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神経線維腫症1型（NF1）におけるEQ-5D-5Lを用いたQOLの評価 
 
 

研究分担者 吉田雄一 鳥取大学医学部感覚運動医学講座皮膚科学分野 

 

 

研究要旨  
 NF1 は指定難病であり, DNB 分類の stage 3 以上は医療費の公費助成の対象となる. 海外で

はRiccardiの重症度スコアとQOLには相関関係がみられる. 一方, 本邦で用いられているDNB

分類による重症度と患者 QOL の関連性は明らかではない. そこで, 我々は本邦における NF1

患者の健康関連 QOL を EQ-5D-5L により調査し, DNB 分類による重症度との相関関係について

検討することとした. 

 73 名の NF1 患者に対して調査を行なったところ, EQ-5D の index value と VAS には相関関

係が認められた. NF1 の健康関連 QOL は 健常人と比較して有意な低下がみられた. 一方, 認

定基準となる重症度 2 以下と 3 以上の群間比較では有意な差はみられなかった. この結果か

ら, 重症度が比較的低い患者においても社会的に大きな影響を及ぼす整容的な問題や将来へ

の不安や抑うつが QOL に影響を与えている可能性が示唆された. 

 NF1 において EQ-5D-5L を医療費助成基準の重症度の判定に用いることができるかどうかに

ついてはさらなる大規模調査が必要である. 
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Ａ．研究目的 
 NF1 は指定難病であり, DNB 分類の stage 3 以

上は医療費の公費助成の対象となる. しかしなが

ら, 指定難病ごとに重症度分類は異なるため, 助

成基準に不公平感がみられる. 海外ではRiccardi

の重症度スコアとQOLには相関関係がみられると

報告されている. 一方, 本邦で用いられている

DNB 分類による重症度と患者 QOL の関連性は明ら

かではない. EQ-5D は 100 以上の言語バージョン

が存在し, 近年皮膚疾患の健康関連 QOL の評価に

も用いられている. そこで, 今回我々は本邦にお

ける NF1 患者の健康関連 QOL を EQ-5D により調査

し, DNB 分類による重症度との相関関係について

検討することとした. 

 
Ｂ．研究方法 

 本邦の NF1患者の健康関連 QOLを明らかにする

ため, 鳥取大学医学附属病院皮膚科と福岡大学病

院皮膚科を受診した 73 人の患者に対して

EQ-5D-5L（日本語バージョン）によるアンケート

調査を行った（図 1）. NF1 の stage ごとのスコ 

アを調査すると同時に 76 名の健常者にも同様の

調査を行い, 比較検討した. 

 
 

 
（倫理面への配慮） 
本研究は鳥取大学医学部, 福岡大学医学部の倫

理委員会で承認を受けたのちに行った. 

 

Ｃ．研究結果 
 NF1 の患者背景は stage 1(5 名), 2(30名), 3(6

名), 4(2 名), 5(30名)であり, stage 4の患者の

割合が低かった（表 1）. EQ-5D-5L で用いた index 

value と VAS には相関関係が認められた（図 2）. 

NF1 の index value は 0.738 であり, 健常人

（0.951）と比較して有意な低下がみられた（表 2）. 

一方, 重症度 2以下と認定基準となる 3以上の比

較では有意な差はみられなかった（表 3）. 

 
Ｄ．考察 
 今回, 我々は本邦で初めて NF1 患者の健康関連

QOL について EQ-5D-5L を用いて調査を行った. 

NF1 において健常人と比較して有意に QOL の低下

がみられた. NF1 では stage 3 以上が医療費の公

費助成の対象であるため, 2 以下と 3 以上の群で

比較を行ったが, 有意な差はみられなかった. 5

つの指標のうち 4つで stage 5 の患者のスコアが

低い傾向があったが, 軽症例においてもスコアの

低下がみられる項目があり, たとえ機能障害はな

くても整容面や将来的な不安や抑うつが患者の

QOL に影響を与えている可能性が推測された. し

かしながら, 今回我々が行った調査は 73 名の結

果であり, 今後多施設で大規模調査を行うことが

望ましいと考えられる. 



 18 

Ｅ．結論 

 NF1においてEQ-5D-5Lを医療費助成基準の重症

度の判定に用いることができるかどうかについ

てはさらなる大規模調査が必要である. 

 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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4. 吉田雄一. 
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の現状について. 

 第 86 回日本皮膚科学会東京支部学術大会 11
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6. 吉田雄一. 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む） 
1. 特許取得 
 なし 
2. 実用新案登録 
 なし 
3.その他 
 なし 



図1. EQ-5D-5L（5つの尺度とVAS）
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Demographic profile of NF1 patients and healthy volunteers in this study

NF1(n=73) Healthy volunteers (n=76)

Age (mean (SD)) 44.16 (14.87) 44.18 (15.63)

20-29 15 17

30-39 18 17

40-49 15 16

50-59 12 13

60-69 8 8

70-79 4 4

80-89 1 1

Female/male 47(64.4%)/26(35.6%) 50(66%)/26(34%)

Severity (DNB classification)

stage 1 5

NA

stage 2 30

stage 3 6

stage 4 2

stage 5 30

SD: standerd deviation, NF1: neurofibromatosis 1, NA: not applicable

表1. 患者背景 20



Spearman’s rank correlation 
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図2. VASとindex value
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EQ-5D-5L index values and EuroQol-VAS score

Mean (SD) NF1(n=73) Healthy volunteers (n=76)

EQ-5D-5L 0.738 (0.137) 0.951 (0.097) p<0.0001

VAS 69.93 (19.14) 87.96 (9.261) p<0.0001

SD: standerd deviation, NF1: neurofibromatosis 1, VAS: visual analogue scale

Mann-Whitney U test

表2. NF1と健常人との比較
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Severity (DNB classification) mobility self-care usual activities pain/discomfort anxiety/depression index values VAS

stage 1 (n=5) 1.2 (0.4) 1 (0) 1.6 (0.8) 1.4 (0.49) 2.2 (1.17) 0.815 (0.151) 73 (20.4)

stage 2 (n=30) 1.03 (0.183) 1.07 (0.254) 1.4 (0.770) 1.93 (0.691) 2.10 (0.712) 0.751 (0.089) 74.5 (12.13)

stage 3 (n=6) 1.17 (0.372) 1.17 (0.372) 1.5 (0.764) 2.17 (0.373) 1.83 (0.687) 0.723 (0.054) 72.5 (12.16)

stage 4 (n=2) 1 (0) 1 (0) 1 (0) 1 (1.414) 2 (0) 0.773 (0.078) 77.5 (3.54)

stage 5 (n=30) 1.23 (0.774) 1.37 (0.809) 2.00 (1.203) 1.93 (0.691) 2.40 (1.22) 0.713 (0.178) 63.83 (24.35)

mean  (SD) 1.1 (0.5) 1.19 (0.57) 1.7 (1.0) 1.9 (0.7) 2.21 (0.99) 0.738 (0.137) 69.93 (19.14)

SD: standerd deviation, NF1: neurofibromatosis 1

Stage 2以下と3以上に有意差なし

表3. EQ-5D-5Lと重症度との相関関係
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