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概 要



乾癬の合併症

乾癬においては心血管系疾患の発症リスクが増加しており、
心血管系疾患発症リスク因子との関連が示唆されている。1-7

心血管系疾患の発症は、乾癬による持続性全身性炎症と
関連している可能性がある。8,9

乾癬は他にも関節炎（乾癬性関節炎）、クローン病、
慢性閉塞性肺疾患、不安、うつ、胃食道逆流性疾患、疼痛、
睡眠障害/不眠症のリスク増加とも相関が認められる。1-3

1. Wu Y, et al. J Drugs Dermatol. 2008; 7:373-7.   2. Mrowietz U, et al. Arch Dermatol Res. 2006; 298:309-19.  
3. Gottlieb AB, et al. J Dermatolog Treat. 2008; 19:5-21.   4. Han C, et al. J Rheumatol. 2006; 33:2167-72.  

5. Ludwig RJ, et al. Br J Dermatol. 2007; 156:271-6. 6. Gisondi P, et al. J Hepatol. 2009; 51:758-64.  
7. Gisondi P, et al. Dermatology. 2009; 218:110-3. 8. Kourosh AS, et al. Skin Therapy Lett. 2008; 13:1-5. 

9. Boehncke WH, et al. BMJ. 2010; 340:b5666.



乾癬と全身性基礎疾患の関係

免疫調節異常と炎症が、
乾癬の発症と進行に重要な役割
を果たしている。1,2 

遺伝子発現解析で、乾癬皮疹部
における遺伝子転写異常と
中等症から重症の乾癬患者に
みられる合併症との間に関連性
があることが示唆されている。3

乾癬マーチ＊,2

心筋梗塞

アテローム性動脈硬化

肥満

内皮細胞機能不全

インスリン抵抗性

全身性炎症

乾癬 喫煙/飲酒

= 相関

1. Kourosh AS, et al. Skin Ther Lett. 2008;13:1-5.
2. Boehncke WH, et al. BMJ. 2010; 340:200-3.

3. Suarez-Farinas M, et al. J Invest Dermatol. 2012; 132:2552-64.

＊乾癬マーチ2

乾癬に伴う全身性炎症がインスリン抵抗性を招き、
これが血管内皮細胞障害の引き金となって
冠状動脈のアテローム性動脈硬化をきたし、
最終的に心筋梗塞を発症させる、という概念。



乾癬マーチと合併症の発症

Gisondi P, et al. Actas Dermosifiliogr. 2009; 100 (suppl 2):14-21.

糖尿病

乾癬

乾癬性
関節炎

非アルコール性脂肪肝

高血圧

脂質異常症

喫煙

心血管系疾患

メタボリック

シンドローム

肥満

遺伝子

環境トリガー



Aurangabadkar SJ. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2013; 79(suppl 7):S10-7.
Grundy SM, et al. Circulation. 2005; 112:2735-52.

乾癬患者の合併症：患者に与える影響

精神的負担
反応性うつ病
自殺念慮
アルコール依存症
パーキンソン病
統合失調症

心血管系リスクファクター
腹部肥満
インスリン抵抗性
運動不足、加齢
ホルモンバランスの乱れ

メタボリックシンドローム
ウエスト周囲径の増加
トリグリセリドの増加
HDL-Cの減少
血圧上昇
空腹時血糖の上昇

乾癬およびその他病型
汎発性膿疱性乾癬
掌蹠膿疱症

眼炎
（虹彩炎／ぶどう膜炎／

上強膜炎）

クローン病
潰瘍性大腸炎

乾癬性関節炎
強直性脊椎炎

爪乾癬

HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol（HDLコレステロール）



乾癬と合併症の複雑な関連性

Damevska K, et al. Serbian Journal of Dermatology and Venerology. 2013; 5:53-64.

潜在的なバイアス
（診断および検査）

治療

肥満

生活習慣要因
喫煙、飲酒、運動不足、摂食障害

HRQoL

合併症乾癬

乾癬性関節炎

慢性的な炎症

HRQoL: Health-Related Quality of life



乾癬と全身性の炎症: 
炎症の悪循環

Davidovici BB, et al. J Invest Dermatol. 2010;130:1785-96.

TNF、IL-1、IL-6、IL-8
IL-15、IL-18、IL-19、IL-20
IL-12、IL-23、IFN-、IL-l7
S100 タンパク質

......
IL-10 (IL-4、IL-13)

TNF
MCP-1、M-CSF
レプチン、IL-6、IL-5、iNoS
アディポネクチン、PAI-1、
レニン-アンジオテンシン
（アンギオテンシノーゲン）
SHBG

サイトカイン
白血球

皮膚の炎症 –乾癬 脂肪組織 –肥満

MMPs
S100 タンパク質

アンジオテンシン（内臓脂肪）
エフェクター T 細胞（血管周
囲脂肪）

乾癬性関節炎 高血圧

CRP
SAA、PAI-1、フィブリノゲン
sPLA2-IIA、血糖値および 
HbA1c

ICAM-1、VCAM、VEGF、
PAI-1、MMP、sPLA2-IIA

肝臓 血液および血管
自己炎症ループ

CRP：C反応性タンパク、HbA1c：ヘモグロビンA1C、ICAM：細胞間接着分子、IFN：インターフェロン、IL：インターロイキン、iNOS：誘導型一酸化窒素合成酵素、
MCP：単球走化性タンパク質、M-CSF：マクロファージコロニー刺激因子、MMP：マトリックスメタロプロテアーゼ、PAI：プラスミノーゲン活性化抑制因子、
SAA：血清アミロイドA、SHBG：性ホルモン結合グロブリン、sPLA2：分泌型ホスホリパーゼA2、TNF：腫瘍壊死因子、VCAM：血管細胞接着分子、
VEGF：血管内皮増殖因子



肥満と乾癬

TNF合成

TNFR

マクロファージ
および
脂肪細胞

TNFがインスリンの
シグナル伝達を阻害

アディポカイン遺伝子転写が
TNFによって変化

レプチン
アディポネクチン

インスリン

全身循環 真皮上層の
TIP-DC
および
T細胞

真皮全体での
マクロファージの
増加

TNF、サイトカイン、
コロニー刺激因子、
ケモカイン、
その他の伝達物質

可溶因子の
直接的な交換

糖尿病の場合

TNF

インスリン
グルコース
レプチン

脂質異常症
アンジオテンシン 高血圧

TNF

TNF

全身循環

レプチン
アディポネクチン
その他の要因

総合的に代謝状態および心血管系リスクが変化する

脂肪細胞

マクロファージ

樹状細胞

T細胞

TIP-DC：TNFα/iNOS産生樹状細胞、TNF：腫瘍壊死因子、TNFR：腫瘍壊死因子受容体

Davidovici BB, et al. J Invest Dermatol. 2010;130:1785-96.



乾癬の合併症

Yang Y-W, et al. Br J Dermatol. 2011; 165:1037-43. より改変

合併症 オッズ比＊

心不全 1.63

虚血性心疾患 1.51

腎不全 1.45

合併症のない糖尿病 1.37

肝疾患 1.34

B型肝炎 / C型肝炎 1.34

合併症のある糖尿病 1.32

脂質異常症 1.28

高血圧 1.24

消化性潰瘍 1.22

＊ オッズ比 (OR):  合併症がある乾癬患者と合併症のみの相対リスク（OR=1）

横断的研究
（台湾；乾癬患者1,685例、対照5,055例）



乾癬の重症度と全死亡リスクの相関

Gelfand JM, et al. Arch Dermatol. 2007; 143:1493-9. より改変
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乾癬と心血管系リスクファクター*

Prodanovich S, et al. Arch Dermatol. 2009;145:700-3.より改変

観察症例対照研究（米国）

＊独立変数として年齢、性別、高血圧、糖尿病、脂質異常症、喫煙、血管疾患を組み込んだロジスティック回帰モデルによる

高血圧 乾癬糖尿病 脂質異常症 喫煙
4

2

0

3

1

末梢血管疾患 虚血性心疾患 脳血管疾患 死亡*

n=5,736
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心血管系疾患



乾癬は下記疾患のリスク増加と相関している。1-5

1. Wu Y, et al. J Drugs Dermatol. 2008; 7:373-7. 
2. Mrowietz U, et al. Arch Dermatol Res. 2006; 298:309-19. 

3. Gottlieb AB, et al. J Dermatolog Treat. 2008; 19:5-21. 
4. Han C, et al. J Rheumatol. 2006; 33:2167-72.  

5. Ludwig RJ, et al. Br J Dermatol. 2007; 156:271-6.

心血管系疾患

アテローム性動脈硬化症 / 冠動脈性心疾患

心不全

心筋梗塞

虚血性心疾患

脳血管疾患

末梢血管疾患

冠動脈の石灰化

心血管系リスク因子

糖尿病

肥満

メタボリックシンドローム

インスリン抵抗性

高血圧

脂質異常症

乾癬と心血管系疾患および心血管系リスク因子
との関連性①



Wu Y, et al. J Drugs Dermatol. 2008; 7:373-7.

0 321

合併症 オッズ比および95%信頼区間 オッズ比
95%

信頼区間 P

糖尿病 1.42 1.10-1.84 <0.01

高血圧 1.49 1.23-1.80 <0.01

高コレステロール血症 1.35 1.11-1.63 <0.01

うっ血性心不全 1.19 0.69-2.06 有意差なし

乾癬外来患者のリスク因子の調整オッズ比

2004年 National Health and Wellness Survey

米国：n=2,254（乾癬患者1,127例、対照1,127例）

解析方法：ロジスティック回帰

乾癬と心血管系疾患および心血管系リスク因子
との関連性②



乾癬と心血管系疾患および心血管系リスク因子
との関連性③

Schmitt J, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010; 248: 885-92.より改変

0 321

合併症 オッズ比および95%信頼区間 オッズ比
95%

信頼区間 P

2型糖尿病 1.35 1.14-1.59 <0.001

肥満 1.63 1.39-1.90 <0.001

脂質異常症 1.29 1.07-1.55 0.007

高血圧 1.34 1.18-1.51 <0.001

乾癬外来患者のリスク因子の調整オッズ比

症例対照データベース研究
ドイツ：n=6,294（乾癬患者3,147例、対照3,147例）

解析方法：多変量ロジスティック回帰分析
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集団ベースの前向きコホート研究
(英国; 乾癬患者130,976例、対照556,995例) 

調整相対リスクを対数で示す

Gelfand JM, et al. JAMA. 2006; 296:1735-41.
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乾癬と動脈硬化の進展との相関

頸動脈-大腿動脈脈波伝播速度（PWVcf）と乾癬罹病期間の間に正の相関がみとめられた
（動脈硬化の程度とPWVcfは正の相関を示す）

乾
癬
罹
病
期
間

(年
)

PWVcf (m/s)

Gisondi P, et al. Dermatology. 2009; 218:110-3.
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解析方法：ピアソン検定
横断的研究
（イタリア; 成人乾癬患者39例、対照38例) 

（r=0.58、p=0.0001) 



乾癬での全身性炎症と
早期アテローム性動脈硬化の関連性

動脈壁の硬化と心血管系イベントのリスク増加に関連がある

香港での試験結果から、若年＊の乾癬患者での全身性炎症と
早期アテローム性動脈硬化に関連があることが示唆された

– 健康な対照群と比較して、動脈壁の硬化は増加するが、
微小血管機能障害は認められなかった

– 動脈壁の硬化と高感度CRPに正の関連性が認められた

– 高感度CRPは、動脈壁硬化の独立した予測因子である

Yiu KH, et al. Br J Dermatol. 2011; 164:514-20.

＊ 平均年齢：: 44歳

CRP：C反応性タンパク



重症乾癬と心血管系疾患による死亡率との関連性

MACEの推定10年リスク：6.2%

変数 コントロール(n=14,330) 重症乾癬患者(n=3,603)

追跡期間（年、平均± SD） 3.4 ± 2.8 3.4 ± 2.7

MACEの発現数（％） 148 （2.90） 384 （4.50）

1,000人年での発現率
（95%CI） 11.6 （10.7 - 12.6） 16.4 （14.3 - 18.9）

MACEに対する調整ハザード
比（95%CI） 参照値 1.53 （1.26 - 1.85）

Mehta NN, et al. Am J Med. 2011; 124:775-6.より改変

CI：信頼区間、 MACE：重大な心血管系有害事象、SD：標準偏差



メタボリックシンドローム



メタボリックシンドロームの定義

Takahashi H, et al. J Dermatol. 2012; 39:212-8.

WHO NCEP ATP III IDF JASSO

定義の基準
DMまたはインスリン抵抗性
に加え、2項目以上の危険因
子（下記）に該当

3項目以上の危険因子（下
記）に該当

腹囲増加に加え、2項目以上
の危険因子（下記）に該当

腹囲増加に加え、2項目以上
の危険因子（下記）に該当

肥満

ウエスト・ヒップ比
男性：>0.9

女性：>0.85

および（または）
BMI：30kg/m2

腹囲
男性：>102cm

女性：>88cm

民族別に定められた腹囲基
準

腹囲
男性：>85cm

女性：>90cm

トリグリセリド
>150mg/dL >150 mg/dLまたは濃度上昇

のため薬物療法を受けている
>150 mg/dLまたは濃度上昇
のため薬物療法を受けている

ト リグ リ セ リ ド >150mg/dL

および（または）
HDL<40mg/dL

HDL

コレステロール

男性：<35 mg/dL

女性：<39 mg/dL

男性：<40 mg/dL

女性：<50 mg/dL

または濃度上昇のため薬物
療法を受けている

男性：<40 mg/dL

女性：<50 mg/dL

または濃度上昇のため薬物
療法を受けている

血圧

>140/90mmHg 収 縮期 >130mmHg また は
拡 張 期 >85mmHg ま た は
高血圧のため薬物療法を
受けている

収 縮期 >130mmHg また は
拡 張 期 >85mmHg ま た は
高血圧のため薬物療法を
受けている

収 縮期 >130mmHg また は
拡 張 期 >85mmHg ま た は
高血圧のため薬物療法を
受けている

空腹時血糖値
空腹時血中ブドウ糖不良
または2型糖尿病

>100mg/dLまたはDMのため
薬物療法を受けている

>100mg/dLまたはDMのため
薬物療法を受けている

>100mg/dLまたはDMのため
薬物療法を受けている

微量アルブミン尿
クレアチニン1 gあたり
アルブミン >30mg

BMI：Body Mass Index、DM：糖尿病、HDL：高密度リポタンパク質、IDF：国際糖尿病連合、JASSO：日本肥満学会、
NCEP ATP III：全米コレステロール教育プログラム成人治療委員会III、WHO：世界保健機関



乾癬患者における
メタボリックシンドロームのリスク

Prey S, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010; 24 (suppl 2): 23-30.

0 12642 8 10

Sommer (2006) (OR: 5.92、95%CI: 2.78 - 12.8)

Gisondi (2007) (OR: 1.66、95%CI: 1.20 - 2.40)

Cohen (2008) (OR: 1.3、95%CI: 1.1 - 1.4)

CI: 信頼区間、OR: オッズ比

対象患者数および対照
Sommer： 乾癬患者群 625例、対照群（皮膚科外来患者） 1,044例
Gisondi：乾癬患者群 338例、対照群（皮膚科外来患者） 334例
Coheh：乾癬患者群 16,851例、対照群（一般集団） 48,681例

軽症～中等症の乾癬

各論文のメタボリックシンドロームの定義
Sommer：World Health Organizationの定義[2型糖尿病、以下のいずれか2つに該当：降圧薬服用または高血圧（収縮期 >140mmHg、拡張期 >90mmHg）、
血漿トリグリセリド >1.7mmol/L、HDLコレステロール <0.9mmol/L（男性）/ 1.0mmol/L（女性）、BMI >30kg/m2またはウエスト・ヒップ比 >0.9（男性）/ >0.85（女性）、
尿中アルブミン排泄率 ≥20μg/分またはアルブミン・クレアチニン比 ≥30mg/g］
Gisondi：National Cholesterol Education Program’s Adult Panel［中心性肥満（胴囲男性 >102cm、胴囲女性 >88cm）、高トリグリセリド血症 >1.7mmol/L、
HDLコレステロール <1.0mmol/L（男性）/ <1.3mmol/L（女性）、血圧 >135/85mmHg、空腹時血糖値 >6.1mmol/L］
Coheh：次の2つに該当する肥満：トリグリセリド増加、HDLコレステロール低下、高血圧または糖尿病
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乾癬とメタボリックシンドロームとの関連性

Gisondi P, et al. Br J Dermatol. 2007; 157: 68-73.

病院ベースの症例対照研究（イタリア）
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「メタボリックシンドロームは、中心性肥満、

アテローム性脂質異常症、高血圧、耐糖能異常など
のリスク因子が重積した病態であり、心血管疾患、
糖尿病および脳卒中の有力な予測因子である。」

乾癬以外の皮膚疾患患者 （n=334） 乾癬患者 （n=338）



日本人におけるメタボリックシンドローム
関連疾患の合併頻度

Takahashi H, et al. J Dermatol. 2012; 39: 212-8. 

関連疾患の罹患者数
オッズ比

（95%信頼区間） p値乾癬、n（%） 対照、n（%）

患者数 175 154 － 有意差なし

男／女 127 / 48 108 / 46 － 有意差なし

年齢、歳
（範囲）

55.8 ± 20.2

（21-88）
57.3 ± 23.6

（19-92）
－ 有意差なし

インスリン抵抗性／
糖尿病

36 （20.6） 14 （9.1） 1.71 （1.05-2.79） <0.05

脂質異常症 60 （34.3） 25 （16.2） 2.73 （1.59-4.69） <0.01

高血圧 48 （27.4） 23 （14.9） 2.03 （1.15-3.59） <0.01

メタボリック
シンドローム

48 （27.4） 25 （16.2） 1.82 （1.12-3.21） <0.05



肥満と乾癬

BMIは乾癬の発症に関連して独立したリスクファクターである1

女性では、肥満度の上昇および体重増加は乾癬の
罹患率に対する大きなリスクファクターである2

成人期初期の肥満は乾癬性関節炎のリスクファクターである
ことが示されている3

1. Naldi L, et al. J Invest Dermatol. 2005; 125:61-7.
2. Setty AR, et al. Arch Intern Med. 2007;167:1670-5.

3. Soltani-Arabshahi R, et al. Arch Dermatol. 2010; 147:721-6.

肥満は乾癬の関連リスクファクターであり、乾癬の発症に
先行している

BMI：Body Mass Index
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BMIと乾癬性関節炎の発症リスクの関連性

Love JT, et al. Ann Rheum Dis. 2012;71:1273-7.より改変

BMI <25 25-29.9 30-34.9 ≥35.0

1.0

BMI：Body Mass Index、PsA：乾癬性関節炎

BMIが増加すると乾癬性関節炎の発症リスクが増加する



肥満と全身性炎症

血清レジスチン*濃度と疾患重症度（PASI）の相関1

1. Johnston A, et al. Br J Dermatol. 2008;159:342-50.
2. Stepien M, et al. Arch Med Sci. 2012; 8:431-6.
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(n=30, r=0.372, p=0.043)
点線： 95% CI

* レジスチン：インスリン抵抗性の機序で潜在的に重要な役割を担う脂肪組織によって生成される2

PASI スコア

肥満は、持続性で軽度の全身性炎症と関連性がある

CI：信頼区間、PASI：Psoriasis Area and Severity Index



FDG-PET/CT検査による中等症から
重症乾癬患者の全身性および血管の炎症

FDG-PET/CT

炎症を高感度で特定する

乾癬患者の皮膚炎や無症候性
の血管炎、関節炎、肝炎などを
特定する際に用いられる

乾癬 コントロール

FDG-PET/CT: [18F]-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography–ComputedTomography

Mehta NH, et al. Arch Dermatol. 2011; 147:1031-9.



乾癬と糖尿病との関連性

Cohen AD, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2008; 22:585-9.

乾癬患者と対照群における糖尿病

対照群
対照群における
糖尿病の割合 （%） 乾癬患者

乾癬患者における
糖尿病の割合 （%）

乾癬患者における
糖尿病のオッズ比

年齢 （歳） 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 合計

0 - 14 10,023 9,674 0.1 0.1 258 327 0 0.3 0 2.96 2.10

15 - 24 5,618 5,856 0.3 0.2 471 680 0.2 0.7 0.74 3.61 2.14

25 - 34 5,503 5,350 0.7 0.6 1,021 997 1.1 0.9 1.65 1.42 1.54

35 - 44 3,784 4,170 2.7 2.2 1,020 910 5.3 4.0 2.04＊ 1.85＊ 1.98＊

45 - 54 4,136 4,504 6.7 5.6 1,811 1,672 12.3 11.2 1.96＊ 2.12＊ 2.04＊

55 - 64 3,193 3,473 17.1 13.0 1,643 1,639 19.1 20.2 1.14 1.69＊ 1.39＊

65 - 74 2,193 2,798 23.2 21.9 1,235 1,209 28.7 24.5 1.33＊ 1.16 1.25＊

75 - 120 1,854 2,856 23.6 21.8 990 968 24.8 26.5 1.07 1.30＊ 1.19＊

合計 36,304 38,681 5.3 5.4 8,449 8,402 14.2 13.4 2.96＊ 2.70＊ 2.83＊

年齢で
調整† - - 9.3 8.7 - - 11.8 12.1 1.32＊ 1.45＊ 1.38＊‡

χ2検定

＊p<0.05、†20歳以上の患者を年齢で調整、 ‡年齢と性別で調整



非アルコール性脂肪肝（non-alcoholic fatty 
liver disease：NAFLD）とは?

インスリン抵抗性であり、2型糖尿病および肥満と強い関連性が
あるという特徴がある1-3

過剰な飲酒がない肝脂肪変化によって定義づけられる1

単純脂肪肝から肝細胞炎症（非アルコール性脂肪肝炎：NASH）
および進行性線維症、肝硬変までの広範囲な疾患範囲1,2

NAFLDは、原発性（メタボリックシンドロームに関連）または
二次性（栄養または薬物、毒物、代謝あるいはその他の疾患に
関連）1,2

1. Adams LA, et al. CMAJ. 2005; 172:899-905. 
2. Angulo P. N Engl J Med. 2002; 346:1221-31. 

3. Bhatia LS, et al. Eur Heart J. 2012; 33:1190-200.



乾癬は非アルコール性脂肪肝（NAFLD）
と相関する

Gisondi P, et al. J Hepatol. 2009; 51:758-64.

＊p<0.0001（多変量前方段階的重回帰分析）
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非アルコール性脂肪肝（NAFLD）

疾患の範囲1

炎症

線維症

1. Dowman JK, et al. QJM. 2010;103:71-83.

正常肝臓 脂肪症のみ

非アルコール性脂肪肝炎（NASH）肝硬変（HCC）

写真提供：Dr P Gisondi



Bhatia LS, et al. Eur Heart J. 2012; 33:1190-200.

NAFLDは心血管系疾患のリスクファクターである

CV：心血管系、IR：インスリン抵抗性、NAFLD：非アルコール性脂肪肝、
NASH：非アルコール性脂肪肝炎

カロリーの過剰摂取
座りっぱなしのライフスタイル

遺伝的感受性

アディポカイン
プロファイルの乱れ

心臓などのその他の臓器
での異所性脂肪

高インスリン血症
血漿遊離脂肪酸

内臓脂肪および皮
下脂肪、あるいは、

adiposopathy

脂肪組織IR 

骨格筋脂質
異所性細胞

骨格筋IR 
脂肪組織IR

NASH

肝臓IR 

肝脂肪変性

CV リスク
（内皮機能不全 ↑、脂質異常症 ↑、

凝固性亢進、炎症 ↑、
アテローム性動脈硬化 ↑、CV 脂肪毒性）

心血管系疾患とNAFLD



項目 OR（95% CI） OR 95% CI P

C型肝炎キャリア(喫煙者) 1.93 1.30-2.67 0.001

C型肝炎キャリア(非喫煙者) 2.22 1.63-3.04 <0.001

喫煙者（C型肝炎なし） 1.63 1.54-1.72 <0.001

非喫煙者（C型肝炎なし） 1.00 - Ref

肥満 1.70 1.60-1.80 <0.001

B型肝炎 1.22 0.93-1.60 0.15

乾癬と肝炎（B型/C型）

Cohen AD, et al. Dermatology 2010; 220:218-22.

0 321 4

CI：信頼区間、OR：オッズ比

症例対照研究
データベース：Clalit Health Services

イスラエル：n=36,789（乾癬患者 12,502例、対照 24,287例）
解析方法：多変量ロジスティック回帰



非心血管系疾患



乾癬の合併症（非心血管系合併症）の罹患率
との相関

乾癬は下記疾患リスクの増加と相関している。1-3

1. Wu Y, et al. J Drugs Dermatol. 2008; 7:373-7. 
2. Mrowietz U, et al. Arch Dermatol Res. 2006; 298:309-19.

3. Gottlieb AB, et al. J Dermatolog Treat. 2008; 19:5-21.

全身性炎症性疾患

関節炎（乾癬性関節炎）

クローン病

慢性閉塞性肺疾患

その他の合併症

不安

うつ

胃食道逆流性疾患

疼痛

睡眠障害/不眠症



合併症 オッズ比および95% 信頼区間 オッズ比
95％

信頼区間 P

関節炎 2.04 1.68-2.49 <0.01

慢性閉塞性肺疾患 1.68 1.03-2.78 <0.05

不安 1.57 1.29-1.92 <0.01

うつ 1.60 1.30-1.98 <0.01

胃食道逆流性疾患 1.63 1.31-2.05 <0.01

疼痛（前月） 1.50 1.25-1.79 <0.01

睡眠障害/不眠症 1.44 1.19-1.75 <0.01

乾癬と合併症（非心血管系合併症）
の罹患率との相関

乾癬外来患者におけるリスク因子の調整オッズ比

Wu Y, et al. J Drugs Dermatol. 2008; 7:373-7.

2004年 National Health and Wellness Survey

米国：n=2,254（乾癬患者 4,147例、対照 3,147例）

0 321

解析方法：ロジスティック回帰



乾癬と炎症性腸疾患（IBD）

最もよくみられるIBDであるクローン病（CD）および潰瘍性大腸炎（UC）
の罹患率が乾癬患者で高いことがヨーロッパでの試験で示唆された1-3

しかし、台湾の国内データベースの最近の分析では、乾癬患者での
CDのリスクの増加は認められなかった4

1. Cohen AD, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009; 23:561-5.
2. Einarsdottir E, et al. BMC Med Genet. 2009;10:8.

3. Fiorino G, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2009; 29:921-7.
4. Tsai TF, et al. J Dermatol Sci. 2011; 63:40-6.



乾癬と眼の合併症

乾癬による眼の症状も含まれている可能性がある

– 直接的な皮膚症状：まぶたでの紅斑や腫脹、痂皮、鱗屑、
ならびに眼瞼炎など

– ぶどう膜炎などの免疫疾患

アジア人患者を対象としたシンガポールの試験で以下が示唆された

– アジア人の乾癬患者に眼の合併症はよく認められる

– 眼の症状について、病歴聴取の際に必ず聞くべきである

Rehal B, et al. J Am Acad Dermatol. 2011; 65:1202-12.
Chandran NS, et al. J Dermatol. 2007; 34:805-10.



乾癬性関節炎



乾癬と乾癬性関節炎の予測因子である
腱付着部炎と関連性

Gisondi P, et al. Ann Rheum Dis. 2008; 67:26-30.

GUESS：グラスゴー超音波腱付着部炎スコアリングシステム
＊ 単純X線撮影で認められた石灰化所見を除いてスコアリングしたもの
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乾癬患者群における経時的PsA発現率および累積罹患率

乾癬での乾癬性関節炎リスク

Christophers E, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009; 24:548-54.
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横断的観察研究
（英国ほか；乾癬患者1,560例、うち126例がPsA）
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