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【研究要旨】 

 天疱瘡診療ガイドラインでは、治療導入期（急性期）における病勢評価は、

国際基準である pemphigus disease area index（PDAI）での判定が推奨されて

いる。PDAI は、皮疹・粘膜疹の範囲を数値化しているため再現性が高く、臨床

症状の変化を客観的に評価できる。この研究では、天疱瘡37症例においてPDAI、

従来の重症度判定基準、専門家による評価の比較を行った。軽症、中等症、重

症のそれぞれの群における PDAI のカットオフ値を設定したところ、軽症を 8点

以下、中等症を 9 点から 24 点、重症を 25 点以上とすると、感度および特異度

とも高くなることが示された。中等症以下の症例では、PDAI と従来の重症度判

定基準はよく相関したが、PDAI が 30 点を越える重症例では、PDAI の方がより

鋭敏に病勢を反映した。以上より、PDAI は天疱瘡の治療導入期における病勢評

価の指標として有用であると考えられた。 
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Ａ．研究目的 

 2010 年に発表された天疱瘡診療ガイ

ドラインでは、治療導入期には臨床症状

スコアである pemphigus disease area 

index（PDAI）を用いて病勢を評価するこ

とが推奨されている。PDAI の利点として、

再現性が高い、国際基準として使用可能

である、といったことが挙げられる。 

 本研究の目的は、PDAI、従来の天疱瘡

重 症 度 判 定 基 準 ス コ ア （ Japanese 

pemphigus disease severity score; 

JPDSS）、豊富な天疱瘡の診療経験を持つ

皮膚科医による評価を比較検討すること

により、PDAI に基づいた天疱瘡の重症度

分類を設定することにある。 

 

Ｂ．研究方法 

 37 例の天疱瘡症例（尋常性天疱瘡 22

例、落葉状天疱瘡 12 例、腫瘍随伴性天疱

瘡 3例）において、PDAI および従来の重

症度判定基準が、天疱瘡診療のエキスパ

ートによる評価とどのように相関するか

比較された。 

 



（倫理面への配慮）  

 本研究は、慶應義塾大学医学部倫理委

員会で審査され承認されている。 

 

Ｃ．研究結果 

 天疱瘡37症例から110の観察ポイント

が抽出され、それぞれ PDAI、JPDSS が評

価された。PDAI のスコアは 0から 126 点

（満点 250）まで分布しており、JPDSS

は 0 から 12 点（満点 18）の分布を示し

た。PDAI が 30 点未満では、重症度判定

基準スコアは PDAI に比較的よく相関し

ていた（r=0.63）一方で、PDAI が 30 点

以上では JPDSS はプラトーになるため相

関が弱まった。 

 エキスパートの評価に基づいて、各観

察ポイントは、軽症（n=58）、中等症（n=41）、

重症（n=11）に分類された。PDAI のスコ

アは、軽症群では0から19点（中間値6）、

中等症群では 6 から 33 点（中間値 11）、

重症群では 19 から 126 点（中間値 35）

に分布していた。軽症、中等症、重症の

各群における PDAI の分布から、それぞれ

の適切なカットオフ値を算定すると、軽

症は 8点以下、中等症は 9から 24 点、重

症は 25 点以上となった。このカットオフ

値を用いると、軽症では 43/58（感度

74.1％、特異度 92.3％）、中等症では

36/41（感度 87.8％、特異度 76.8％）、重

症では10/11（感度90.9％、特異度98.9％）

が、複数のエキスパートの評価と一致す

ることが示された。 

 

Ｄ．考 察 

 PDAI は、部位ごとの水疱・びらんの個

数と大きさをもとにスコアがつけられる

ので JPDSS よりも評価幅が広く、特に重

篤な症例では JPDSS よりも皮膚病変の変

化を鋭敏に反映していることが示唆され

た。治療が成功すると、皮疹・粘膜疹が

なくなって PDAI は 0 点となるため、治療

維持期における病勢評価には血清抗体価

（ELISA など）が重要である。 

 

Ｅ．結 論 

PDAI は天疱瘡の病勢を正確に評価する

有用なツールであり、有効に利用するこ

とにより効率的な治療につながるだけで

なく、国際的な臨床試験の評価基準とし

て使えることが示唆された。 
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