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良好なこころの健康と幸福は保健衛生における不可
欠な部分としてますます認識されつつあります。歴
史的な観点から言えば、こころの健康はしばしば軽
視され、精神疾患を患う人々は不当な扱いを受けて
きました。今日でさえ、こころの健康についてはか
らだの健康ほどオープンに話すことがむずかしい場
合があります。精神障害のある人々はいまだに蔑視
され、自殺が犯罪とみなされる地域もあります。

COVID-19パンデミックはこころの健康を悪化させ、
多くの人々は相当なレベルのストレスや不安を経験
しました。しかし、そのことはまた困っている人々
に対してこころの健康への支援を与えることの重要
性も示しました。

今やこころの健康に関する状況は変わりつつありま
す。政策レベルでは、2012年の世界的な精神疾患の
負担に関する決議WHA65.4の採択はこころの健康に
対するアドボカシー活動におけるマイルストーンと
なりました。世界保健機関（WHO）はこころの健康
に取り組むために加盟国に対して支援や資源を提供
し、世界中の国々は精神疾患のある人々を支援する
ための国家的な戦略を立て始めています。

世界中で非感染性疾患による負担が増加しています。
非感染性疾患はしばしばこころの健康に関する負担
の増加に関連するとともに、医療サービスの利用増
加にも関連します。非感染性疾患のある人々にとっ
て、精神疾患は障害の原因となり、さらにそれは身
体的な症状にくらべると対処されにくくなっていま
す。乾癬性疾患はこころの健康や生活の質に大きな
影響を及ぼす典型的な非感染性疾患です。

このレポートはこころの健康と乾癬性疾患との科学
的な関連について要約します。あわせて、私たちは
乾癬のある人々の生活の質について調査し、彼らの
健康に対する既知の障害を明らかにします。乾癬性
疾患にはこころの健康と生活の質に対するより多く
の対応が必要です。こころの健康への適切な支援と
精神保健サービスへの投資によって乾癬性疾患のあ
る人々の負担を最小限に抑えることが可能となりま
す。早期の診断と治療によりすべての人々が人生の
可能性を最大化させることができるでしょう。

はじめに



脳皮膚系



乾癬性疾患はさまざまな体の部位が侵される全身性の疾患です。2020年に公表されたGlobal

Psoriasis Atlasによると世界中で少なくとも6千万人の人々が乾癬を患っています1。全世界の19％の
国にしか乾癬性疾患に関する疫学的なデータがなく2、この研究には皮膚の症状に加えて関節症状の
ある人々の疾病負担は含まれていないことが、現時点での数字は乾癬性疾患のある人々の数を極め
て過少評価していると考えられる根拠となっています。

乾癬性疾患は多因子疾患であす。それは遺伝的な因子と環境的な因子の両方が乾癬の発症や再発
に重要な役割を果たしているということです。発症後、乾癬は治療によって消失することがあり
ますが、その後、一定の周期で且つ予期せずに再発します。これらの再発は疾病再燃として知ら
れています。乾癬性疾患のある人々は人生の大部分を疾病の再燃とともに過ごさなければなりま
せん。

目に見える疾患が皮膚にあることで、
人のこころの健康と精神的な幸福は
大きく損なわれます。心理的な影響
は乾癬性疾患の重要な部分としてま
すます認識されてきています。しか
し、乾癬性疾患とこころの健康との
間の関係は複雑且つ多面的です。

たとえば、乾癬性疾患の悪化をもた
らす因子の一つがストレスです。ス
トスルフルな出来事は乾癬発症の原
因となり、新たな再燃の引き金にな
ることがあります3。ストレスは子ど
もでも大人でも乾癬性疾患を悪化さ
せます。ストレスフルな出来事はあ
らゆるタイプの乾癬性疾患（尋常性
乾癬4、滴状乾癬5、膿疱性乾癬6、乾
癬性紅皮症7）発症の引き金となり、
それらの症状を悪化させます8,9。ま
た、関節の痛みや皮膚のかゆみなど
といった体の症状は身体的にも精神
的にもストレスであり、睡眠障害や
疲労感、こころの健康に対する負の
影響につながることがあります。逆
説的には乾癬の予期しない再燃はそ
れ自体がストレスや不安の原因とな
ります。乾癬性疾患のある人々の幸
福について調査した初めての世界的
な調査では、回答者の54％が平均的
なレベルを超えるストレスや不安を
経験していました10。

乾癬性疾患は自尊感情、自信、ボ
ディイメージに対して負の影響を及
ぼすことがあります11。それらはしば
しば社会からの排除、つまりスティ
グマと呼ばれる社会的なプロセスと
関連しています。

乾癬性疾患とは？13

乾癬性疾患はからだの複数の部位が侵される
慢性疾患で、主に皮膚や関節、あるいはその
両方が侵されます。

皮膚と関節の症状は同じ疾患における異なっ
た表現型です。それらはお互いに独立してあ
らわれることがあります。乾癬性疾患（尋常
性乾癬）の皮膚症状のある人々の3分の1は関
節や腱が侵される炎症性関節炎の一類型（乾
癬性関節炎）を発症します。関節症状が皮膚
症状よりも先にあらわれる人もいます。

皮膚と関節の症状に加えて、乾癬性疾患は関
連する非感染性疾患の発症リスクが増加する
という特徴もあります。もっともよく見られ
る併存疾患は肥満、高血圧、脂質異常、糖尿
病（これらはあわせてメタボリック症候群と
いわれています）、心疾患、炎症性腸疾患で
す。さらに乾癬性疾患はこころの健康と生活
の質に大きな影響を及ぼします。
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さらに悪いことに、スティグマはしばしば患者
自身が持つスティグマをともない、乾癬性疾患
のある人は病気のせいで人目が気になったり恥
ずかしいと感じたりすることがあります10,12。社
会からの否定的な反応は羞恥心、ばつの悪さ、
孤独感を生み出すことがあり、そしてそれはこ
ころの健康や社会的なかかわりに影響を及ぼし
ます10。

うつや不安などの精神的な併存疾患の有無はひ
とりひとりが充実した人生を送ることができる
かどうかに影響を及ぼす唯一の因子です。社会
とのかかわり、良好な対人関係、はたらく能力、
余暇活動への参加はすべてひとりひとりの人生
経験における重要な要素です。



乾癬性疾患の
危険性

うつと不安、そしていかにリスクを
減らすか



うつ病と不安障害は世界中でもっともよく見られる精神疾患です。全世界の3.4%の人々にうつ病
が、3.8％の人々に不安障害があると推計されています14。人生のある時点で誰もがうつ病や不安
障害を発症し得ますが、そもそもそのリスクが大きい人もいます。

全身性の炎症が起こる不治で慢性の経過をたどる乾癬性疾患、そしてそれが皮膚の上に見えると
いう事実によって乾癬性疾患のある人々はうつ病や不安障害を発症する危険性がある状態となり
ます。

しかし希望もあります。乾癬性疾患とうつ病や不安障害との関連性を知ることは乾癬性疾患のあ
る人々とその家族が不健康なこころの状態のサインを早期に見つけるのに役立ちます。それはま
た医師が自分たちの患者におけるうつ病や不安障害例を認識し介入方法を理解することを促進す
ることができます。

うつ病

WHOによれば、うつ病は世界中で2億6,400万
人以上の人々が患っているごく一般的な疾患
です15。うつ病は持続する悲しさと、以前は楽
しめたりやりがいが持てたりしていた活動へ
の興味やよろこびを失った状態とされていま
す。うつ病は日々の生活、人間関係、社会と
のかかわりに影響を及ぼします。うつ病はま
た身体的な問題の原因になることがあり、そ
れによって働く能力が損なわれ長期間の病欠
となる可能性があることから世界中で障害の
主要な原因の一つと考えられています14-16。

乾癬性疾患のある人々はそうでない人々と比較
してうつ病を患いやすいことが研究で示されて
います。公表されている科学研究のレビューで
は乾癬性疾患のある人々の4分の１以上が抑う

つ症状を示し、10人に一人は臨床的なうつ病
の兆候を示すと結論付けています17。異なる地
域で行われた研究では世界的な傾向として、
マレーシアで8.5%18、シンガポールで15%19、
ヨーロッパで12％20、アメリカで16.5%21、南
米で14％22がうつ病と診断されていたか、また
はうつ病の症状を示していたことがわかりま
した。乾癬性疾患は多の皮膚疾患と比較して
うつ病の有病率がもっとも高くなっています
23-25。

目に見える疾患を持つことに関連する心理社
会的な因子は、うつ病を発症するリスクが増
加することを部分的に説明することができま
す。乾癬性疾患のある人々が経験するスティ
グマと自己スティグマは自信を低下させうつ
病を悪化させます。乾癬性疾患と別の併存疾
患を同時に持つと、それはこころの健康に対
してさらに負担となります。一つ以上の非感
染性疾患とともに生きることはうつ病のリス
クの増加に関連するとみられており、このこ
とは皮膚と関節の両方に乾癬性疾患の症状を
持つ人々においても当てはまるものと思われ
ます25-28。

乾癬性疾患とうつ病の関係は双方向性で、乾
癬性疾患はうつ病の原因となり得、うつ病も
また乾癬性疾患の原因となり得ます29-32。実際、
乾癬性疾患とうつ病との関連の背景にある分
子メカニズムが科学によって解明され始めて
おり、それには炎症が関係していると考えら
れています。炎症性伝達物質のいくつかは乾
癬性疾患とうつ病の両方にかかわっています
30,33。

マレーシア
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乾癬性疾患のある人々におけるうつの有病率
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うつ病発症のリスクが高い患者のセグメント
があります。このことは患者との会話におい
て医療従事者が考慮しなければなりません。
たとえば、女性や若年者は乾癬性疾患に関連
したうつ病を発症しやすい傾向があり、した
がって特別な注意が必要です28,31。

最悪のシナリオでは、乾癬性疾患を持ちなが
ら生きるときに経験する無力感が自殺念慮や
企図につながる可能性があります。科学的な
研究のレビューでは乾癬性疾患のある人々は
自殺したいという思いを経験する頻度が2倍以
上であることがわかりました。また乾癬性疾
患のある人々にはない人々よりも非致死的や
致死的な自殺企図が見られます34。しかしなが
ら、別の研究ではこうした結果は確認されま
せんでした35。したがって、結論を導くことは
むずかしいです。乾癬性疾患とともに生きる
人々における自殺念慮や企図のリスクを理解
するためにはさらなる研究が必要です。研究
では若年者であることやより重度の疾患を持
つことで自殺念慮を持つリスクが上昇すると
いう見解は一致しています34,35。

すべての人にとってこころの健康は慎重に扱
われるべきです。うつ病の兆候のタイムリー
な評価によって乾癬性疾患の負担を軽減し、
命を救うことにもなります。うつ病は乾癬性
疾患を改善させることを困難にし、治療を続
けることの妨げになります。したがって治療
前および治療中にはうつ病の兆候に注意しな
ければなりません。さらに、タイムリー且つ
適切な乾癬性疾患の治療はうつ病を改善しま
す。生物学的製剤は乾癬性疾患を改善すると
ともに、うつ症状や自殺傾向を減少させるこ
とが示されています35。これは乾癬性疾患とう
つ病によって共有されている炎症経路に対す
る薬物治療の効果によるものである可能性が
あります。また、乾癬性疾患の症状の迅速且
つ十分な改善が見られた結果である可能性も
あります36。

不安

米国精神医学会によると、不安はストレスに
対する正常な反応であり、危険な状況に対し
て警戒し対応するのに役立ちます37。不安感が

大きく持続的になると問題が発生します。不安
は血圧の上昇、頻脈、発汗、めまいなどの身体
症状の原因になることがあります。不安および
その関連疾患によって人は心配な状況を回避す
ることができます38。

乾癬性疾患のある人々はそうでない人々と比較
して不安の有病率が高いことが研究により一貫
して示されています。乾癬性疾患のある人々に
おける不安の有病率に関する研究を分析したレ
ビューでは7～48%と報告されています39。皮
膚病変と関節症状が共存していると不安の有病
率は高くなりますが29、不安の発症リスクと乾
癬性疾患の重症度には関連はないとみられてい
ます25。多くの人が経験する乾癬性疾患の深刻
な症状であるかゆみは不安の程度を増大させま
す40。うつ病と同様、不安障害には乾癬性疾患
と部分的に重なる分子的特徴があります。さま
ざまな乾癬性疾患治療は不安も改善することが
できます25,39。

COVID-19パンデミックは世界中で一般の人々
のストレス、恐怖、不安を増加させてきまし
た40。COVID-19の原因となるウイルスに感染
するという恐怖、仕事や経済に対するパンデ
ミックの影響に関する不安、社会的なかかわ
りの減少による孤独感は多くの人々に影響を
与えました。2021年に公表された200ヶ国以上
からのデータの系統的レビューによるとパン
デミックによるうつ病と不安障害が増加して
いることが示されました42。

COVID-19パンデミックによるストレスや不安
の増大は乾癬性疾患のある人々にとって試練
となりました。2020年に中国で行われた研究
では、乾癬性疾患のある人々はこころの健康
が悪化したと報告されています。パンデミッ
ク前と比較して、うつ、不安、ストレス、不
眠はより頻回に経験されるようになりました43。
しかしながら、ドイツで行われた別の調査44と
イギリスからの予備的な結果45ではパンデミッ
クの前後で精神疾患による負担に変化はな
かったとしています。PsoProtectMe研究班に
よって実施された4千人以上の乾癬性疾患のあ
る人々を対象とした世界的な調査ではおよそ
半数（43％）の人々がパンデミックの間に乾
癬が悪化したことが示されました。乾癬が悪
化したと報告した人々のうち、47％に不安や
うつ症状があり、対して乾癬の悪化がなかっ
た人々では29％でした46,47。



乾癬が悪化したと回答した人々は他の併存疾
患を持っている、女性である、人との接触を
減らしたり外出を控えたりするなどのシール
ド行動を取るといった傾向でした。治療の中
断はパンデミック中の乾癬性疾患悪化のもう
一つの原因で、特に免疫を調節する薬剤と
COVID-19の原因となるウイルスへの感染との
関係が明らかでなかったパンデミックの初期
には、免疫抑制剤による治療をしている免疫
介在性疾患を持っていることで多くの人々が
不安になっていました。医療資源がCOVID-19

への対応にシフトする一方で、慢性疾患のあ

る人々へのケアは減らされました48,49。乾癬性
疾患にとって診療予約のキャンセルや免疫を
調節する薬剤での治療に対する当初からの忌
避は不十分な治療となり、よくない状態が続
くきっかけになる可能性があります。

乾癬性疾患のほかにうつや不安があることでどの程度の費用がかかるの
か？

乾癬性疾患とともにうつや不安があることは人々の費用負担を増加させます。アメリカ
で行われた最近の研究では乾癬性疾患とうつ病があると年間の費用は乾癬性疾患単独よ
りも高く8,859ドルになることがわかりました。不安障害では3,018ドルに増加します54。
短期障害や欠勤などでさらに増える間接費用もまた考慮する必要があります。うつ病お
よび/または不安障害をともなう乾癬性疾患のある人々は乾癬性疾患を単独で持つ人々
よりも欠勤や短期障害によって働ける日がより少なくなるからです。

この研究は乾癬性疾患とともにうつ病および/または不安障害のある人々による医療資
源の利用と費用の増加を指摘した過去の研究を再確認するものです55-57。

タイムリー且つ適切な乾癬性疾患の治療が不安障害
やうつ病を発症するリスクを減少させるという
エビデンスを考慮すれば、最適な治療につ
ながることは患者の負担をより軽減す
ることになるばかりでなく、乾
癬性疾患にともなう精神疾
患の治療費用を抑える
ことにもなります。
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メンタルヘルスに対する行動

メンタルヘルスは健康と幸福における不可欠な要素です。2012年の第65回世界保健総会で世界の
リーダーたちは達成可能な最高の医療水準を達成するために精神的な幸福の重要性を公式に認め
ました。各国の政策や行動計画は徐々に導入されつつありますが、そのような計画の実行には世
界的に深刻な格差があります58。

身体的な健康に関しても言えるように、こころの健康は社会的・経済的な因子、生活水準、就労
状態、社会的支援など多くの因子によって影響を受けます。たとえば、差別や人権侵害を経験し
た人々は特に精神疾患に対して脆弱です。

逆の場合も同様に、身体的な健康さえもこころの健康に影響します。うつ病のような精神疾患の
ある人々は身体疾患への支援を求めるのを先送りする傾向があるため通常よりも亡くなるリスク
が高い状態です。同時に非感染性疾患があることはまたこころの健康にも負の影響を及ぼします。

包括的メンタルヘルスアクショ
ンプラン2013-2030の

国際的目標

WHOは加盟国に対して精神疾患の治療、
予防、啓発のための支援手段を数多く発表
してきました。もっとも価値のある手段の
一つは「メンタルヘルスアクションプラン
2013-2030」です59。このプランは4つの目
的と目標にフォーカスしています：

1. メンタルヘルスに対する効果
的なリーダーシップとガナバ
ンスを強化する

2. 地域密着型の包括的、統合的、
対応的なメンタルヘスルと社会
的なケアサービスを提供する

3. メンタルヘルスの促進と予防の
ための戦略を実行する

4. メンタルヘルスのための情報シ
ステム、エビデンス、研究を強
化する

プランではメンタルヘルスサービスが非感
染性疾患のためのプログラムに含まれ、そ
のようなサービスがユニバーサルヘルスカ
バレッジの仕組みでカバーされることを強
く求めています。精神疾患に対する質の高
いサービスや治療薬の処方を行うための十
分に訓練された医療従事者が不足していま
す。さらにプライマリケアなどの医療シス
テムの一部には必要としている人々へメン
タルヘルスサポートを提供するために十分
な準備がなされていません。

2030年までに80%の
国がメンタルヘルス
をプライマリヘルス
ケアへ統合させる。
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2030年までに80%の
国が危機及び/又は災
害時のメンタルヘル
ス及び心理社会的準
備のためのシステム
を設置する。

2030年までに世界の
自殺率を3分の1に減
少させる。
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自殺防止はWHOプランの土台です。毎年80万人の人々が自殺によって亡くなっており、それは
40秒ごとに1名が亡くなっていることになります60。プランでは若年者など特に脆弱な人々におけ
る自殺防止に取り組むことで2030年までに自殺者の数を半分にする目標を定めています。

乾癬性疾患のある人々への特別な注意を払うことによりプランの目標を達成するためにできるこ
とがたくさんあります。この人口セグメントが精神疾患対して特に脆弱であり、こころの健康を
害する数多くの状況を経験していることを知れば、乾癬性疾患のある人々へメンタルヘルスサー
ビスを提供することによって世界中で非常に多くの人々の生活を改善し、各国がメンタルヘルス
に関するWHOの目標を達成するのに役立つでしょう。



メンタルヘルスを越えて
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乾癬性疾患のない生活を送ることは充実した生活を送ることへの最初のステップにすぎません。
仕事を見つけて続けていける可能性、有意義な人間関係、充実した性生活、社会参加はすべて
人々の幸福の重要な要素です。

生活の質

WHOによると、生活の質とは「個人が生活す
る文化や価値観のなかで、目標や期待、基準
または関心に関連した自分自身の人生の状況
に対する認識」です61。

20ヶ国から約5,000人が参加した世界的な乾癬
性疾患に関する調査「Psoriasis and Beyond」
では、半数の人々が自分たちの生活の質に対
して乾癬が中等度から重度の影響があると回
答しました62。

乾癬性疾患は社会へのフル参加の妨げとなり
ます。乾癬のような皮膚に症状が出る疾患を
持つ人々は、じろじろ見られていると感じた
り、見えないように肌を隠さなければならな
いと感じたり、通常の社会環境から除外され
ていると感じたりすると、しばしば訴えます。
それゆえ、そういった人々は人がたくさんい
る場所や社会環境を避ける傾向があります。

家庭生活や人間関係においても乾癬性疾患は
同様に負の影響をもたらします。「Psoriasis

and Beyond」調査では81％の人が人間関係に
影響があったと回答しています62。乾癬のある
人々のパートナーは日々の生活のなかで疾患
の影響を目にします。乾癬性疾患のある人々
のパートナーの圧倒的多数（92％）は余計な
家事仕事という形で病気が家庭生活や家族関
係に影響を及ぼし、パートナーの健康に対す
る不安、社会参加の制限、娯楽や余暇活動へ
の制約などがあると報告しています66。

乾癬のある人々の中には陰部の病変のある人
もいます。この症状は個人が充実した性生活
を送ることの障害となります。そのような
人々においては性的関係や性交を避けること
は陰部に症状がない人にくらべてよくみられ
ることです。これらの性的な制限は人間関係
や社会生活に影響を及ぼします。陰部病変は
しばしばかゆみをともない、それによってき
まり悪い思いをすることもあります。不快感
や羞恥心、充実した性生活の阻害はこころの
健康と生活の質に悪い影響を与えます67。

子どもを持とうとする女性や家族は乾癬のな
い人にくらべると独特の課題に直面します。
妊娠の転帰に対する乾癬の影響は不明です68-72。
女性の3分の1は妊娠や胎児に対する乾癬治療
の影響についての不安があり、状況によって
子どもを持つかどうかの決定をしています72-74。
乾癬性疾患が遺伝的な要素がある疾患である
ことで、子どもも乾癬を発症するのではない
かという不安を感じています72。

乾癬があることは、それを持つ人々の教育や
仕事の選択に影響があることが証明されてい
ます。身体的な疲労や欠勤によって生産性や
仕事のパフォーマンスが制限されることがあ
ります10,12,72,75-77。公的なかかわりで働く人々
は高度の自意識、差別、雇用継続への影響が
あると訴えています72,75。キャリアアップや収
入にも影響します74,76。乾癬性疾患が単独で失
業の原因になると訴える人もいます12。



健康かつ幸福な状態（ウェルビーイング）

健康かつ幸福な状態（ウェルビーイング）とは人々がどのよう
に感じているか、どのように機能しているか、生活においてど
の程度満足しているかの総和として説明することができます78,79。
そのため、健康かつ幸福な状態とは、臨床的に精神疾患がない
ことだけでなく、ポジティブな感情や生活の質（社会との交流、
収入）に関連する機能、生産性や生活への満足ということです。

健康かつ幸福な状態と乾癬性疾患についてはあまり多くはわ
かっていません。前述のこころの健康と生活の質に関する分析
から、健康かつ幸福な状態状態を達成することに関して、乾癬
性疾患は人々を間違った方向へ引っ張っていることを示す多く
の要素があります。

これは乾癬性疾患のある人々が健康かつ幸福な状態を達成でき
ないという意味ではありません。乾癬性疾患の人々の生活への
影響を最小限に抑え、生活の満足感を改善するためにできるこ
とがたくさんあります。

病気がコントロールされた状態にしておくためには早期診断と
適切な治療が不可欠です。うつや不安といった精神的な併存疾
患による反撃は、必要とする援助が受けられるよう早期に見つ
けられなければなりません。さらに、乾癬性疾患について社会
を教育することは社会や職場におけるスティグマに対して効果
があります。より大きな認知は乾癬性疾患のある人々が社会に
参加し、仕事の選択を求めるのによりよい状況を創出します。
実践的（且つ達成可能な）介入が実行されれば乾癬性疾患のあ
る多くの人々の生活を変えるでしょう。

乾癬性疾患における満足感と幸福感：
世界乾癬幸福度調査10,77

世界乾癬幸福度調査は満足感と幸福感に対する乾癬性疾患の
影響を調査しています。10万人から孤独感、社会的支援、ス
トレス、併存疾患、生活様式、仕事などの主要なパラメー
ターに関するデータを収集し、それらがどの程度幸福に関連
しているかを調査しました。

人々の生活に対する乾癬性疾患の影響を示したストーリーによって豊富なデータが補完さ
れています。

報告はこちらから参照できます：
• https://ifpa-pso.com/resources-tools/world-psoriasis-happiness-report-2017

• https://ifpa-pso.com/resources-tools/world-psoriasis-happiness-report-2018
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https://ifpa-pso.com/resources-tools/world-psoriasis-happiness-report-2017
https://ifpa-pso.com/resources-tools/world-psoriasis-happiness-report-2018


健康かつ幸福な状態の
ためのたたかい



早期診断と適切な治療は命を救う

乾癬性疾患を早期に診断し十分にコントロールすれ
ば、こころの健康や満たされた状態に大きな違いが
生じます。生物学的に乾癬性疾患とうつや不安の原
因となる炎症性伝達物質を抑えることで症状は改善
します。さらに、乾癬性疾患が早期且つ十分に改善
することがわかれば、こころの健康によい影響を与
えます。乾癬性疾患は、健康だけでなく、人生のす
べての要素に影響します。疾患を良好にコントロー
ルすることはそれによる負担を軽減することになり
ます。

こころの健康を改善するスマホアプリ80,81

一般的に乾癬性疾患のある人々への教育プログラムは自己管理スキルを向上させ疾患の
活動性を低下させますが、こころの健康への効果は限定的です。自己管理スキルをさら
に向上し医師-患者間の信頼関係を築くために、科学者グループはスマホアプリを開発
しました。利用者は皮膚の写真を撮影したり生活の質、気分、活動、痛みやかゆみに関
するアンケートに回答したりするためにアプリを使いました。症状の追跡はテストされ
た乾癬性疾患教育プログラムと併用されました。その結果、アプリ使用の6ヶ月後には
うつと不安において著しい改善が見られました。アプリの使用頻度が少ない人（5週間
に1回）の人であっても改善の程度は大きく、長期間（最長1年）持続していました。こ
の研究の著者はこころの健康に対する良好な結果は利用者と医師とのコミュニケーショ
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ンが改善したことによる可能性があ
ると推察しています。アプリに気分
や生活の質を入力することで、利用
者は自分の病気に関する自己認知が
向上し、その結果、アプリで使える
チャット機能経由であっても、そう
いったことに関する会話をよりオー
プンにすることができるようになる
ということです。定期的な観察は病
気をコントロールする感覚を向上さ
せる方法とみなすことができます。
同様にコントロールはこころの健康
によい影響を与えることが示されて
います。



症状の集合ではなく、人として

診察時にこころの健康や生活の質について話す時間が取れないとき、充
実した生活にとって本当に重要なたくさんのことを無視することになり
ます。

うつや不安などの状態に対して（理想的にはすでにそのの最初の兆候が
あらわれているときに）、こころの健康状態を評価できる専門家へ紹介
し適切な援助を提供することは症状をやわらげ、うつや不安の期間を短
縮させるのに役立ちます。治療ゴールや生活の質に関する医療従事者と
のオープンなディスカッションは資源を見つける最初のステップとなる
ことがあります。患者団体や患者ネットワークはこういった支援を提供
するのに重要です。それらは経験を共有し慢性疾患への対処のためのヒ
ントを集めるために独特な機会を担います10。患者団体の中には障害給
付に関する労働者の権利や法、職場適応、あるいは国独自のその他の資
源に関する情報を提供している団体さえあります。

こころの健康や生活の質に関して予防は慢性的に過小評価されています。
健康的な食事、運動、禁煙、有害なアルコール使用はこころの健康を増
進するための介入として認識されています82-86。これらの行動は乾癬性
疾患を改善させる戦略でもあります87,88。乾癬性疾患の総合的なケアに
おいて予防はもっと行われるべきであり、それは多方面で利益をもたら
します。

乾癬性疾患のある人々と職場のための資源75

2021年、カナダ乾癬ネットワーク、カナダ乾癬患者会および啓発団体「アンマスキン
グ・ソライアシス」は職場における課題と乾癬性疾患のある人々のニーズに関するレ
ポート、「Working it out」を公表しました。そのレポートの最終章では職場適応につい
て述べています。乾癬性疾患のある人々は健康と生産性を維持するために労働条件への
適応を求めることがあります。レポートでは、職場適応への要求に備えるための方法や
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欠勤、障害給付のためのフォームの書
き方など、被雇用者と雇用者の法的な
権利と義務についてしっかりと説明し
ています。カナダの法規制とあわせて、
それは乾癬のあるカナダの人々が職場
の課題を回避するのに非常に役立つ
ツールとなっています。
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メンタルヘルスへの投資

WHOの包括的メンタルヘルスアクションプラン2013-2030に挙げられている目標や目的と近年の
メンタルヘルスに対する関心の増加は乾癬性疾患コミュニティにとって好意的です。メンタルヘ
ルスサービスを非感染性疾患のためのプログラムに含み、プライマリケア従事者に対してメンタ
ルヘルスの教育を行うことは、乾癬性疾患のケアを向上させるでしょう。乾癬性疾患のある人々
における精神疾患の予防と診断は、医療に関するビジョン、すなわち身体的、精神的、社会的に
満たされた状態を私たちが達成したいのであれば、最優先されるべきです。
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