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はじめに   

乾癬は難治性疾患であり、従来の治療では充分に皮疹が改善することは困難でした。また、

関節症状を伴う場合、関節破壊を防ぐこともできませんでした。皮膚科医も患者さんもその

状況に甘んじざるを得ない状況が長い年月続いてきましたが、近年生物学的製剤が乾癬に

適応され、状況が一変しました。本日は乾癬治療における生物学的製剤の意義についてお話

ししたいと考えています。 
 
生物学的製剤による高い PASI 改善率 
 生物学的製剤によって乾癬治療は大きく変化しました。 

乾癬の皮疹は、厚い鱗屑を付着する、浸潤

を伴う、境界明瞭な紅斑であり、爪の変形や

頭部の紅斑、落屑を伴い、時に関節症状を伴

う、QOL を大きく損なう疾患です。皮疹の

定量化として PASI が、QOL の指標として

DLQI が広く使われています。治療の目標と

して、DLQI ０ないし 1、すなわち日常生活

に支障がない、あるいはほとんど支障がな

い、が設定されていますが、DLQI ０ないし

1 に達するにはPASI 改善率が 90%以上であ

ることが知られています。 



従来の治療では、PASI 改善率 90%以上を達することは非常に困難でしたが、生物学的製

剤によって PASI 改善率 90%以上を達することが可能となりました。また QOL を大きく損

なう上に難治である、頭部症状、爪変形を生物学的製剤によって大きく改善できるようにな

り、乾癬治療に対する概念が大きく変わりました。 
しかしながら、生物学的製剤による乾癬治療は施設や地域によっては積極的に行われて

おらず、また患者およびその家族には十分に周知されていない点が問題と考えられます。ク

リニックなどの生物学的製剤を使用しない施設との連携を深めるために、病診連携の研究

会などが広く行われている地域もあり

ますが、さらに病診連携を進め、生物学

的製剤を使用しない施設の医師に生物

学的製剤の乾癬に対する有効性を周知

する必要があると私は考えています。ま

たアンケート調査では、乾癬患者の85%
程度が生物学的製剤の存在すら知らず、

地道に市民公開講座などで周知してい

る地域も多いのですが、メディアを通じ

てもっと広く周知する必要があると私

は考えます。 
 
生物学的製剤の位置づけ 
生物学的製剤の位置づけを考えたいと思います。 
まず他の薬剤で進行を止めることができない関節症状が絶対的適応ではないかと考えら

れます。 
従来の報告では、皮膚症状と関節症状が同

時に発症する例は 12%程度、関節症状が先行

する例は 3%程度であり、皮膚症状が先行す

る例は 84%と圧倒的に多く、尋常性乾癬と当

初考えられた症例が後に関節症状を伴ってく

る場合が多いと考えられます。関節症状は進

行性であり、中には関節破壊が急速に進行し

著明に ADL が低下する例もあり注意を要す

ると考えます。 
最も有効な治療法である、生物学的製剤に

よる治療によっても関節症状は大きな改善は見られないため、早期に介入し、生物学的製剤

で治療する必要があります。 



実際早期介入は骨びら

んおよび、関節症状の

QOL の指標である HAQ
を有意に改善することが

明らかにされています。 
尋常性乾癬と当初考えら

えた症例が後に関節症状

を伴ってくる場合がほと

んどですので、尋常性乾癬

と当初考えらえた症例に

関節症状を合併していな

いかを早期に見出す必要

があります。関節症性乾癬

の予測因子として、頭部皮

膚症状、臀裂/肛門周囲の皮疹、爪変形があげら

れていますので、これらの症状を有する症例で

は関節症状を伴っていないか診察のたびに検

討すべきであると考えます。 
また、MTX が関節症状に有効であり、生物

学的製剤は必要ないと考える医師もいますが、

近年の臨床研究の集積の結果、MTX は関節症

性乾癬の関節症状を明らかに改善するもので

はないと結論付けている点も重要と考えます。 
 
合併症における生物学的製剤治療の意義 
 次に乾癬の合併症における生物学的製剤治療の意義についてお話しします。 
 乾癬には関節症状のみではなく、近年では肥

満、メタボリックシンドローム、高脂血症、動

脈硬化、心筋梗塞、脳血管障害、糖尿病などが

合併症として考えられるようになってきまし

た。乾癬患者の生命予後は健常人と比較して数

年短いことが示されており、これらの合併症が

乾癬患者の生命予後の短縮に影響していると

考えられます。実際心筋梗塞の相対リスクは重

症乾癬で有意に高値であり、乾癬患者では心血

管リスクが高いことも報告されています。生物



学的製剤による治療で心筋梗塞の発生率が半分程度に低下すること、糖尿病患者では生物

学的製剤による治療で高血糖が有意に改善することが報告され、生物学的製剤は乾癬患者

の QOL を改善するだけではなく、生命予後も改善することが示されたわけであり、非常に

重要と考えられます。 
 
生物学的製剤の選択 
 乾癬における生物学的製剤の選択について述べたいと思います。 
 現在本邦で乾癬に対して使

用できる生物学的製剤は４剤

です。この 4 剤の各々の特性を

熟知し、使用する必要がありま

す。 
 投与方法が静脈内投与か、皮

下投与かによって、診療形態が

大きく異なると考えられます。

すなわち、静脈内投与の場合は

長時間の点滴が必要であり、初

回ないし数回は入院して投与

する施設も多いと考えます。実

際、当院のように地方の大学病

院の場合は遠方に住む症例も多く、通院困難なため入院加療を望む患者さんが多いです。 
 投与間隔も患者さんから見て最も大きな相違かもしれません。多忙のため、投与間隔が長

い薬剤を好む方が多いと感じられます。 
 適応も非常に大きな問題です。尋常性乾癬、関節症性乾癬に関しては４剤とも適応があり

ますが、膿疱性乾癬、乾癬性紅皮症にはインフリキシマブしか適応がありません。特に、膿

疱性乾癬がポイントと考えられます。指定難病として認定され、医療費控除を受けている方

には、膿疱性乾癬に適応があるインフリキシマブしか使用出来ない、という点は非常に注意

を要すると考えます。 
 有効率は PASI 75 を見る限り、あまり相違がないのかもしれません。私には有効性に差

があるように感じられますが、多くの臨床研究の結果からは特段強調する程の差はないよ

うです。 
 以上の点から患者および医師の社会的状況で薬剤を選択することが多いと考えます。 
 
おわりに 
 以上のように、乾癬治療は生物学的製剤の登場により劇的に変化しました。乾癬患者は①

べたべたして服を汚す、外用剤を塗る必要が無くなり、②肌を露出することが可能になった



ため服装が軽装に変わり、③温泉やゴルフに行くなどの趣味を楽しむことが出来るように

なり、また○4 就職、結婚が出来るなど、人生が変わりました。 
 医師は①従来のようにあまり有効ではない治療を継続する必要がなくなった為、患者か

らの信頼度が向上し、②本当に効く治療が行えるようになったため自信を持って治療を勧

められるようになり、③あきらめていた患者が治療に対して前向きに、意欲的になったため

良好な関係を構築出来るようになり、楽しく診療することが可能となりました。 
 積極的に生物学的製剤を乾癬治療に取り入れて乾癬患者に幸福をもたらすことは皮膚科

医の使命であると考えられます。 
 皆さんの乾癬治療を再度見直し、医師の視点ではなく、患者さんの視点で治療法を再考し

て頂きたいと考えます。 
 本日のお話が、明日からの皆さんの診療に役立てば幸いです。  
 


