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研究要旨 

全身性強皮症の QOL 評価としては疾患特異的尺度として HAQ が広く使用されている。2016 年の本邦

の診療ガイドラインにおいても紹介した。EQ-5D-5L は健康関連 QOL 評価であり、健常者や他疾患と

の比較でき、かつ簡便な評価法であるが、日本人において強皮症を調査した報告はない。強皮症 104

例を対象に実施し、HAQ や臨床所見との関連性を検討した。結果、EQ-5D-5L と HAQ には強い相関が

みられた。臨床所見との関連性では、肺高血圧症と皮膚潰瘍が QOL を低下させる要因として示された。

EQ-5D-5L は、日本人全身性強皮症の QOL 評価としても活用可能であることが示唆された。

 

 

Ａ. 研究目的 

医療においては、医療技術の品質や医薬

品の効能をどう測るかが世界的に重要なテ

ーマになってきている（1、2）。医療経済学

においては、費用効用分析による効果の指

標として QALY(Quality Adjusted Life Year、
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質調整生存年)を効用として用いられる。

QALY を統一的な指標として、様々な病気に

対する医療技術や医薬品の比較に用いるこ

とが可能である(2-4)。 

欧米では、QALY による費用効用分析をベ

ースとするものが多い（5、6）。日本でも、

2015 年 8 月公表の中医協・費用対効果評価

専門部会の中間報告で、効果指標について

は QALYを基本とすることが示された。 

QALY を使用した健康関連 QOL 評価の EQ-

5D-5L （ EuroQol-5Domain health 

questionnaire）は、費用効用分析可能な評

価法であるが、日本人において全身性強皮

症を調査した報告はない。 

 全身性強皮症の QOL 評価としては疾患特

異的尺度として HAQが広く使用されている。

日本人全身性強皮症を対象とした QOL 評価

は、Kuwana らが多施設間で調査したものが

知られている(7)。 

今回日本人全身性強皮症の QOL評価を EQ-

5D-5L で評価し、全身性強皮症の QOL評価と

して妥当であるかを検討する。 

 

Ｂ. 研究方法 

対象 

2017 年 3 月から 9 月まで、当院入院およ

び外来の強皮症患者 104例（女性 91 例、男

性 13 例）を対象とした。平均年齢は 57.4±

15.2歳であった。 

調査方法 

QOLの評価として、 EQ-5D-5Lと HAQ を測

定した。 

同時期の臨床所見として、罹病期間、自己抗

体、病型、MRSS、間質性肺炎、肺高血圧症、

皮膚潰瘍と皮膚潰瘍の既往、腎クリーゼ、ス

テロイドの内服を調査した。 

検討項目は、QOL 評価法の相関として、EQ-

5D-5Lの QOL 値（index score）と EQ-5D-5L

の VAS scoreと HAQの３つについてとした。

QOL値と臨床所見の関連性については、重回

帰分析を行った。 

 EQ-5D-5Lについて（図 1、2） 

EQ-5D-5L は健康関連 QOL 評価であり、健

常者や他疾患との比較でき、かつ簡便な評

価法である。現在の健康状態に対して、移動

の程度、身の回りの管理、ふだんの活動、痛

み/不快感、不安/ふさぎ込み、という 5つの

観点について、それぞれ 5段階で、所定の回

答用紙に記入してもらう。平均値は QOL 値

（index score）として示される。完全な健

康状態を 1、死亡を 0 として、健康の状態を

0 と 1 の間の数値で表される(8)。 

 調査にあたっては大学の倫理委員会の承

認を得た（No.2397）。 

 

Ｃ. 研究結果 

QOLの評価 

EQ-5D-5L の結果は、QOL値（index score）

が 0.73±0.02、VAS scoreが 68.4±17.8、

HAQ は 0.69±0.71 であり、食事や握力の項

目で低下していた（表 1）。 

自己抗体は、抗トポイソメラーゼⅠ抗体

が 45例、抗 RNAポリメラーゼ抗体が 15例、

抗セントロメア抗体が 19例、その他 8例で

あった。病型分類では、diffuse型が 63例、

limited 型が 41 例であった。平均 MRSS は
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10.6±7.8 であった。間質性肺炎は 60 例、

肺高血圧症は 12例、皮膚潰瘍は 27例、皮膚

潰瘍の既往は 41例、腎クリーゼは 8例、ス

テロイドの内服は 69 例、平均罹病期間は

10.1±8.1年であった。 

QOL評価法の相関 

各々の QOL の結果の相関を示す。EQ-5D-5L

の QOL値（index score）と HAQ は、r=-0.79、

p<0.0001。EQ-5D-5Lの VAS score と HAQ は

r=-0.55、 p<0.0001。 

EQ-5D-5L の QOL 値（index score）と VAS 

scoreは r=0.64、 p<0.0001 と、EQ-5D-5Lと

HAQには高い相関がみられた。 

QOL値と臨床所見の関連性 

EQ-5D-5Lの QOL 値（index score）と臨床

所見においては、肺高血圧症（p=0.039）と

皮膚潰瘍（p=0.002）が QOL を低下させる要

因として示された。 

 

Ｄ. 考 察 

 EQ-5D-5L のヨーロッパ圏における調査で

は、スペイン、イギリス、フランス、ハンガ

リー、ドイツ、スェーデン、イタリアの多国

における結果は、QOL値（index score）が

0.49から 0.75であり、今回の調査結果もそ

の範囲であった（9）。 

また EQ-5D-5L は、疾患特異的尺度である

HAQと QOL値（index score）で高い相関、

VAS score で中等度の相関がみられた。先行

研究においても HAQ との相関は示されてい

る(10)。 

QOL 値と臨床所見の関連性に関して、肺高

血圧症と皮膚潰瘍が QOL を低下させる要因

として示された。UKの 68例における調査で

は、上部消化器症状と関連性が示されたが、

この先行研究は、limited 型が 70％を超え

る対象群であり、我々の対象群よりも軽度

であった可能性がある(10)。しかし今回消

化器症状に関しては調査しておらず、今後

は検討項目に加える必要性がある。 

HAQ との相関や全身性強皮症の臨床症状

との関連性がみられたことより、EQ-5D-5L 

は日本人全身性強皮症の QOL 評価として有

用であることが示唆された。 

EQ-5D-5L は健康関連 QOL 評価であり、健

常者や他疾患との比較でき、かつ簡便な評

価法である。QOL 値（index score）と VAS 

score で評価され、QOL値（index score）は

現在の健康状態に対して、5 つの観点につい

て、それぞれ 5 段階で評価する。平均値は

QOL値（index score）として示される。質

問内容は、1987 年設立の EuroQol グループ

が開発した項目となっており、102 の言語で

提供されている(5)。日本語版は、2015年に

開発された（8）。今回全身性強皮症の QOL

評価として使用したが、関節リウマチでは

生物学的製剤の治療前後の評価の１つとし

ても使用されており(11)、今後は治療評価

の指標としても広く使用されていくことが

期待される。 

 

Ｅ. 結 論 

 日本人強皮症 104例を対象に、QOLの評価

として、 EQ-5D-5Lと HAQを測定した。 

EQ-5D-5L は HAQ と高い相関があり、肺高血

圧症、皮膚潰瘍と関連性がみられた。 
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EQ-5D-5L は日本人全身性強皮症の QOL評価

として有用であることが示唆された。 
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図１ EQ-5D-5Lの QOL 値（index score）評価表 
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図２ EQ-5D-5Lの VAS score 評価表 
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表 1 EQ-5D-5L と HAQ の結果 

 

EQ-5D-5L  

  Index score   0.73±0.02 

  VAS score   68.4±17.8 

HAQ  

  total   0.69±0.71 

  更衣   0.57±0.69 

  起立   0.39±0.66 

  食事   1.00±0.95 

  歩行   0.61±0.92 

  衛生   0.40±0.84 

  動作   0.87±1.07 

  握力   0.89±0.98 

  その他   0.79±1.04 

 

  




