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研究要旨  
整形外科疾患を有する神経線維腫症 1型患者の QOL 調査を行った。症例は男９例、女７例の

計 16 例であり、調査時年齢は７〜70 歳、平均 40 歳であった。治療対象は、骨病変が 13 例

で、脊柱変形が８例、下腿偽関節（彎曲）が３例、変形性肩関節症が２例であり、ほかの３

例は多発性の軟部腫瘍、指腱鞘炎、肘部管症候群がそれぞれ１例であった。QOL 調査は

Short Form 36 (SF36)を用い、８項目の下位尺度の国民標準値に基づいたスコアリング得点

と３コンポーネントのサマリースコアを算出した。その結果、すべての下位尺度で国民平均

値より低値で、３つのコンポーネントでは、社会的側面はほぼ平均値であったが、身体的側

面と精神的側面では国民平均より低値を示した。脊柱変形の８例では、とくに身体的側面は

著明に低値を示した。本疾患に伴う骨病変が身体的側面における QOL に及ぼす影響が大きい

と考えられた。 

 

 

Ａ．研究目的 
 神経線維腫症１型（NF1）に伴う骨病変は脊柱変

形、下腿偽関節が代表的であるが、近傍の腫瘍の

存在に伴う関節病変や骨質低下に伴う病的骨折

もしばしば経験する。脊柱変形は体幹バランス、

肺活量、疼痛、神経症状、下腿偽関節は支持性、

下肢長差、歩容、さらに関節病変は関節安定性、

病的骨折は疼痛、支持性などに影響を及ぼし、日

常生活動作(ADL)に支障をきたす。著者は、昨年ま

で、SF361)を用いて、骨病変を有する患者の QOL を

調査したところ、下位尺度のうち社会生活機能と

心の健康のみ国民平均値とほぼ同等であったが、

他は低値であった。また、３つのコンポーネント

のサマリースコアでは、身体的側面では国民標準

の標準偏差値以下であったが、精神的側面、社会

的側面はほぼ平均値であった。今回は、他の整形

外科対象疾患を含め、同様に QOL を調査した。 

 
Ｂ．研究方法 

 症例は NF1の男９例、女７例の計 16例であり、

調査時年齢は７〜70 歳、平均 40 歳であった。治

療対象は、骨病変が 13 例で、脊柱変形が８例、下

腿偽関節（彎曲）が３例、変形性肩関節症が２例

であり、脊柱変形の８例中６例に手術が行われ、

うち１例は多数回にわたり行われていた。また、

変形性肩関節症の１例には人工肩関節置換術が

行われた。ほかの３例は多発性の軟部腫瘍、指腱

鞘炎、肘部管症候群がそれぞれ１例であった。QOL

調 査 は Short-Form 36-Item Health Survey 

(SF36)を用いた質問票に記入後、８項目の下位尺

度（身体機能、日常役割機能（身体）、身体の痛み、

全体的健康感、活力、社会生活機能、日常役割機

能（精神）、心の健康）、さらに、３つのコンポー

ネントサマリー（身体的側面、精神的側面、社会

的側面）につき、国民標準値に基づいたスコアリ

ング得点を算出した。 

なお、本研究はヘルシンキ宣言に則り、十分な

倫理的配慮のもと施行した。 

 

Ｃ．研究結果 
16 例における８つの下位尺度の平均点は、身体

機能：43.0 点、日常役割機能（身体）：45.7 点、

身体の痛み：42.4 点、全体的健康感：43.6 点、活

力：48.5点、社会生活機能：48.6 点、日常役割機

能（精神）：46.3 点、心の健康：49.0 点であった。

また、コンポーネントサマリーの平均点は、身体

的側面：40.5点、精神的側面：48.7 点、社会的側

面：50.6 点であった。 

脊柱変形の８例についてみてみると、コンポーネ

ントサマリーの平均点は、身体的側面：36.8 点、

精神的側面：51.0点、社会的側面：54.4点であり、

身体的側面と精神的側面、社会的側面の間に大き

な乖離があった。 

 
Ｄ．考察 
 NF1 患者の QOL に関して、Saltik ら、Page ら

は、いずれも 18 歳以下を対象とした NF1 患者の

QOL調査を行い、整形外科疾患を有する患者のQOL

は低いとした 2,3)。一方、Crawfordらによる SF36

を用いた成人 NF1 患者 114名の QOL 調査では、８
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つの下位尺度では、いずれの項目においても国民

平均値以上であったとしている 4)。しかし、対象

の中に骨病変を有しているかなどは不明である。 

今回、16 例の整形外科の治療対象疾患を有する患

者の QOL 調査を SF36 を用いて行ったところ、全

体の平均点をみると、８つの下位尺度では標準偏

差を超える項目はなかったが、全ての項目におい

て平均値未満であった。さらに、３つのコンポー

ネントサマリーでは、身体的側面と精神的側面が

平均点より低値を示したが、社会的側面では平均

値とほぼ同等であった。このうち、脊柱変形の８

例についてみてみると、コンポーネントサマリー

の平均点は、身体的側面で標準偏差を超えて低値

であった。これは、脊柱変形では、バランス不良、

術後も進行する椎体の scalloping などの変形や

合併する腫瘍に伴う疼痛などが大きく影響して

いるものと推察した。 

今後は、症例数を増やし、骨病変の相違による差、

重症度との相関、手術前、後の QOL 変化などにつ

いて検討する必要がある。 

 
Ｅ．結論 

整形外科治療対象疾患を有する NF１患者 16 例

の SF36 を用いた QOL は、８つの下位尺度では、

全ての項目において平均値未満であり、とくに、

脊柱変形を有する患者では、身体的側面で著明に

低値であり、本疾患に伴う骨病変は手術を行って

も身体的QOLに与える影響が大きいと考えられた。 
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