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デュピクセントは中等症～重症のアトピー性皮膚炎（AD）に対する有効性が

認められた生物学的製剤であり、登場から3年以上が経過しました。

本シリーズでは、すでに多くの患者さんにデュピクセントを

導入されている施設を紹介します。

今回は、デュピクセント治療患者数の増加に合わせた院内における

役割分担とフローの効率化について解説して頂くとともに、

デュピクセント治療適応の判断や治療開始後の評価において

患者報告アウトカム（PRO）指標を活用することの

意義についてもお話し頂きました。



者に伝えられるコミュニケーションツールとしての側面があり、
医師にとってはAD治療の面から長期寛解を維持するうえで欠
かせない、いわゆる「見守り」のツールとなります。
デュピクセント治療開始後にPOEMスコアが大きく変わる方も
いらっしゃれば、あまり変わらない方もいらっしゃいます。しかし、
スコアがあまり変わっていない方でも「自分にとってはこの1点、
2点の変化が大きいんです」と、とても満足なさっている様子の
方もいらっしゃいます。患者さんそれぞれにPOEMスコアの意
味があり、その思いが点数に反映されていますので、一見わず
かな変化であっても意味のあるものとして私たちは捉えること
が大切なのだと、看護師や事務スタッフとともに感じています。
なお、当院のHPにはどなたでもPOEMを実施できる機能を
持たせているのですが、アクセス数を確認すると非常に多く実
施されていることが分かります。当院で診療を受けるか否かに
関わらず、ご自身の状態を客観的に確認したいと思っておられ
る方が多いのかもしれません。
一方、POEMスコアが非常によく改善してしまった患者さんで
はそれ以上の変化が見られない場合もあります。最近導入し
はじめたもう1つの指標であるADCTは、患者さんの皮膚症
状だけでなく、精神面や日常活動面なども含めて6つの質問
で簡便に評価できる質問票として開発されたものであり、AD

のコントロール状態をより包括的に評価するだけでなく、回答
の内容を通じて患者さんとのコミュニケーションを促進するねら
いもあると思われます（図2、図4）。加えて、スコアの変化を
経時的に追うことで、コントロール状態の改善または悪化を評
価できるという特徴もあります。このことから、長期寛解維持
というADの治療目標を患者さんと医師が共有し、実現するう
えでADCTが大いに役立つのではないかと期待しています。

デュピクセント治療を希望される患者さんが多くなり、当院で
も遠方からの問い合わせやオンライン診療での相談が増えて
います。もっと多くのクリニックでデュピクセント治療に対応で
きることが望まれます。私たちがデュピクセント治療を開始し
た際には、以前からデュピクセント治療を実施されている先生
方に相談させて頂きました。これからデュピクセント治療を開
始しようかどうかとお悩みの場合は、当院の問い合わせフォー
ムからご連絡を頂ければ、できるかぎりご協力させて頂きたい
と思います。

当院において2019年4月にデュピクセント治療を初めて導入
した症例は、私が長年担当していた患者さんです。この方に
ついては病状や経過が詳しく分かっておりましたので、デュピ
クセントの適応を勘案し、ご本人と話し合いながら導入を決め
ることができました。しかし、その後導入数が増えるに従い問
題となってきたのは、デュピクセント治療を希望して来られる

初診の患者さんが増えてきたことです。このようなケースでは
病歴など様々な事柄を問診し、現在使用している外用療法な
ど基本的な治療についても確認しなければなりません。そのた
め、診療時間を多く割く必要が生じて、他の診療を圧迫してし
まう懸念が出てきました。また、自己注射の指導やレセプト請
求の方法など、従来にない業務が発生したことも当院にとって
はインパクトのある出来事でした。これらの課題を乗り越える
にあたっては、看護師をはじめ院内スタッフとの連携・役割分
担により体制を整えることが重要でした。

ステロイド外用薬を中心とする外用療法を厳格に実施しても
皮疹が再燃し、シクロスポリンなどの内服薬でも十分にコント
ロールできない症例に対してデュピクセントの導入を考慮して
います。しかし、医師の目から見た重症度と患者さん自身が感
じている重症度は必ずしも一致しないため、皮疹の炎症を反映
するTARCのような客観的指標とともに、POEM（Patient-
Oriented Eczema Measure）やADCT（Atopic Dermatitis 
Control Tool）のような患者報告アウトカム（PRO）指標を
活用しています。例えば、POEMスコアが8点以上で中等症
以上に該当し、デュピクセントの投与対象になりうることを説
明すると、当初はデュピクセント治療に躊躇していた患者さん
でも、自身の状態に対する受け止め方が変わってくる場合が
あります。そして、折を見て繰り返し説明することでデュピク
セント治療を少しずつ前向きに考えて下さるようになります。
患者さんがデュピクセント治療に関心を持たれた場合は、メー
カー提供のツールをお見せしながら具体的な治療方法や期待
される効果や副作用について説明しています（図1）。
導入が決まった患者さんに対しては看護師が自己注射の指導
を実施しますが、その際もメーカー提供のツールを活用してい
ます。紙パンフレットでの説明に加えて、ペン型製剤のモデル
を使用して繰り返し練習して頂きます。また、初回に看護師が
注射した後の経過観察時間を利用して、ムーブレットの動画を
見て頂くようにしています。これらメーカー提供のツールをフル
活用することで患者指導も効率的・効果的になると思います。
また、POEMやADCTで評価できるカードもメーカーから提供
されています（図2）。

デュピクセント治療を開始された患者さんでは、痒みと皮疹の
変化と連動して、POEMスコアの変化も認められます。当院
ではデュピクセントを導入する患者さんにはPOEMを継続的
に実施して頂いており、その集計・解析の結果を当院のHPで
公表しています。
POEMスコアの変化は、患者さんの様子の変化にも表れます。
肌を見られるのが嫌で、気持ちがふさぎこんでいるAD患者さ
んがデュピクセント治療を開始し、肌の改善が見られるように
なると、そのことによって自信が生まれ、人と視線を合わせて
会話できるようになり、表情も明るくなります。これまで肌の
状態ばかりを気にしていた状況から視野が広がって、おしゃれ
を楽しんだり、水着が着られるようになって水泳を始めたりと、
活動範囲が広がる方が多い印象です。そのような患者さんの
様子の変化は、診察だけでなく、看護師や事務スタッフとの
情報交換を通じても実感しています。

当院ではデュピクセント治療患者が
増えるに伴い体制を整えてきました

デュピクセントを導入し始めた当初は、医師からの説明に30分
近くかかり、その後、看護師や事務スタッフからも同様の内容
を繰り返し説明するような状況でした。これでは患者さんが混
乱するだけでなく、説明漏れのようなエラーも起こしかねませ
ん。また、1人の患者さんにトータルで長い外来時間を要する
ことは、クリニック診療としても非効率的です。
そこで、看護師や事務スタッフと相談しながら、デュピクセント
治療を導入するにあたっての必要事項を全て書き出し、誰がど
の部分を担当するのかを色分けして整理しました。ある1つの
説明に何分かかるのかをストップウォッチで測ったりもしてみま
した。そうした試行錯誤を積み重ね、導入に必要なプロセスが

効率的になるようにフローを作りあげてきました（図3）。この
ように、私たちは、こうした体制を築いてからデュピクセント
導入を開始したわけではなく、最初の1例から徐々に患者数が
増えるに従って工夫を凝らしてきました。現在では、デュピク
セント専用の問診票も作成しており、事前に受付で渡して記載
して頂く形にしています。これも外来の時間をダラダラと長く
せず、患者さんにとって満足度のある診察を実現するための
工夫です。
また、当院はオンライン診療にも対応しており、そこでもデュ
ピクセント治療に興味を持っておられる、あるいは、治療を希
望される患者さんがいらっしゃいます。オンライン診療でも効
率的な診察ができるように、当院HPのオンライン診療申込み
フォームに問診を組み入れ、事前に患者さんの情報を把握で
きるようにしています。ただし、初診がオンライン診療の場合、
デュピクセント治療の投与対象となりうる患者さんには後日来

院して頂き、対面での診察や血液検査等を含めてあらためて
デュピクセント治療の可否を判断します。この場合も、当院
HPのオンライン診療申込みフォームを通じて事前に患者さん
の情報を把握していれば、病歴聴取などにかかる問診時間が
短縮できるわけです。

先程も申し上げたように、当院ではデュピクセント治療を導入
する全例にPOEMを実施しており、治療前の重症度だけでな
く、治療効果を評価するうえでも役立っています（図2、図4）。
血液検査にはわずかながらも侵襲性があるので頻回で実施で
きず、検査結果が戻るまでのタイムラグもあります。それに対
して、POEMをはじめとする患者報告アウトカム（PRO）指標

は頻回かつ簡便に実施でき、その場で評価できる指標です。
また、患者さんにとってはスコアで自身の状態を確認して医療

図1 デュピクセントを使用される患者さんへ（メーカー配布資材）
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は頻回かつ簡便に実施でき、その場で評価できる指標です。
また、患者さんにとってはスコアで自身の状態を確認して医療

デュピクセントの治療効果は
PROにも反映されます

図2 POEM・ADCTのカード（メーカー配布資材）
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者に伝えられるコミュニケーションツールとしての側面があり、
医師にとってはAD治療の面から長期寛解を維持するうえで欠
かせない、いわゆる「見守り」のツールとなります。
デュピクセント治療開始後にPOEMスコアが大きく変わる方も
いらっしゃれば、あまり変わらない方もいらっしゃいます。しかし、
スコアがあまり変わっていない方でも「自分にとってはこの1点、
2点の変化が大きいんです」と、とても満足なさっている様子の
方もいらっしゃいます。患者さんそれぞれにPOEMスコアの意
味があり、その思いが点数に反映されていますので、一見わず
かな変化であっても意味のあるものとして私たちは捉えること
が大切なのだと、看護師や事務スタッフとともに感じています。
なお、当院のHPにはどなたでもPOEMを実施できる機能を
持たせているのですが、アクセス数を確認すると非常に多く実
施されていることが分かります。当院で診療を受けるか否かに
関わらず、ご自身の状態を客観的に確認したいと思っておられ
る方が多いのかもしれません。
一方、POEMスコアが非常によく改善してしまった患者さんで
はそれ以上の変化が見られない場合もあります。最近導入し
はじめたもう1つの指標であるADCTは、患者さんの皮膚症
状だけでなく、精神面や日常活動面なども含めて6つの質問
で簡便に評価できる質問票として開発されたものであり、AD

のコントロール状態をより包括的に評価するだけでなく、回答
の内容を通じて患者さんとのコミュニケーションを促進するねら
いもあると思われます（図2、図4）。加えて、スコアの変化を
経時的に追うことで、コントロール状態の改善または悪化を評
価できるという特徴もあります。このことから、長期寛解維持
というADの治療目標を患者さんと医師が共有し、実現するう
えでADCTが大いに役立つのではないかと期待しています。

デュピクセント治療を希望される患者さんが多くなり、当院で
も遠方からの問い合わせやオンライン診療での相談が増えて
います。もっと多くのクリニックでデュピクセント治療に対応で
きることが望まれます。私たちがデュピクセント治療を開始し
た際には、以前からデュピクセント治療を実施されている先生
方に相談させて頂きました。これからデュピクセント治療を開
始しようかどうかとお悩みの場合は、当院の問い合わせフォー
ムからご連絡を頂ければ、できるかぎりご協力させて頂きたい
と思います。

当院において2019年4月にデュピクセント治療を初めて導入
した症例は、私が長年担当していた患者さんです。この方に
ついては病状や経過が詳しく分かっておりましたので、デュピ
クセントの適応を勘案し、ご本人と話し合いながら導入を決め
ることができました。しかし、その後導入数が増えるに従い問
題となってきたのは、デュピクセント治療を希望して来られる

初診の患者さんが増えてきたことです。このようなケースでは
病歴など様々な事柄を問診し、現在使用している外用療法な
ど基本的な治療についても確認しなければなりません。そのた
め、診療時間を多く割く必要が生じて、他の診療を圧迫してし
まう懸念が出てきました。また、自己注射の指導やレセプト請
求の方法など、従来にない業務が発生したことも当院にとって
はインパクトのある出来事でした。これらの課題を乗り越える
にあたっては、看護師をはじめ院内スタッフとの連携・役割分
担により体制を整えることが重要でした。

ステロイド外用薬を中心とする外用療法を厳格に実施しても
皮疹が再燃し、シクロスポリンなどの内服薬でも十分にコント
ロールできない症例に対してデュピクセントの導入を考慮して
います。しかし、医師の目から見た重症度と患者さん自身が感
じている重症度は必ずしも一致しないため、皮疹の炎症を反映
するTARCのような客観的指標とともに、POEM（Patient-
Oriented Eczema Measure）やADCT（Atopic Dermatitis 
Control Tool）のような患者報告アウトカム（PRO）指標を
活用しています。例えば、POEMスコアが8点以上で中等症
以上に該当し、デュピクセントの投与対象になりうることを説
明すると、当初はデュピクセント治療に躊躇していた患者さん
でも、自身の状態に対する受け止め方が変わってくる場合が
あります。そして、折を見て繰り返し説明することでデュピク
セント治療を少しずつ前向きに考えて下さるようになります。
患者さんがデュピクセント治療に関心を持たれた場合は、メー
カー提供のツールをお見せしながら具体的な治療方法や期待
される効果や副作用について説明しています（図1）。
導入が決まった患者さんに対しては看護師が自己注射の指導
を実施しますが、その際もメーカー提供のツールを活用してい
ます。紙パンフレットでの説明に加えて、ペン型製剤のモデル
を使用して繰り返し練習して頂きます。また、初回に看護師が
注射した後の経過観察時間を利用して、ムーブレットの動画を
見て頂くようにしています。これらメーカー提供のツールをフル
活用することで患者指導も効率的・効果的になると思います。
また、POEMやADCTで評価できるカードもメーカーから提供
されています（図2）。

デュピクセント治療を開始された患者さんでは、痒みと皮疹の
変化と連動して、POEMスコアの変化も認められます。当院
ではデュピクセントを導入する患者さんにはPOEMを継続的
に実施して頂いており、その集計・解析の結果を当院のHPで
公表しています。
POEMスコアの変化は、患者さんの様子の変化にも表れます。
肌を見られるのが嫌で、気持ちがふさぎこんでいるAD患者さ
んがデュピクセント治療を開始し、肌の改善が見られるように
なると、そのことによって自信が生まれ、人と視線を合わせて
会話できるようになり、表情も明るくなります。これまで肌の
状態ばかりを気にしていた状況から視野が広がって、おしゃれ
を楽しんだり、水着が着られるようになって水泳を始めたりと、
活動範囲が広がる方が多い印象です。そのような患者さんの
様子の変化は、診察だけでなく、看護師や事務スタッフとの
情報交換を通じても実感しています。

デュピクセントを導入し始めた当初は、医師からの説明に30分
近くかかり、その後、看護師や事務スタッフからも同様の内容
を繰り返し説明するような状況でした。これでは患者さんが混
乱するだけでなく、説明漏れのようなエラーも起こしかねませ
ん。また、1人の患者さんにトータルで長い外来時間を要する
ことは、クリニック診療としても非効率的です。
そこで、看護師や事務スタッフと相談しながら、デュピクセント
治療を導入するにあたっての必要事項を全て書き出し、誰がど
の部分を担当するのかを色分けして整理しました。ある1つの
説明に何分かかるのかをストップウォッチで測ったりもしてみま
した。そうした試行錯誤を積み重ね、導入に必要なプロセスが

効率的になるようにフローを作りあげてきました（図3）。この
ように、私たちは、こうした体制を築いてからデュピクセント
導入を開始したわけではなく、最初の1例から徐々に患者数が
増えるに従って工夫を凝らしてきました。現在では、デュピク
セント専用の問診票も作成しており、事前に受付で渡して記載
して頂く形にしています。これも外来の時間をダラダラと長く
せず、患者さんにとって満足度のある診察を実現するための
工夫です。
また、当院はオンライン診療にも対応しており、そこでもデュ
ピクセント治療に興味を持っておられる、あるいは、治療を希
望される患者さんがいらっしゃいます。オンライン診療でも効
率的な診察ができるように、当院HPのオンライン診療申込み
フォームに問診を組み入れ、事前に患者さんの情報を把握で
きるようにしています。ただし、初診がオンライン診療の場合、
デュピクセント治療の投与対象となりうる患者さんには後日来

院して頂き、対面での診察や血液検査等を含めてあらためて
デュピクセント治療の可否を判断します。この場合も、当院
HPのオンライン診療申込みフォームを通じて事前に患者さん
の情報を把握していれば、病歴聴取などにかかる問診時間が
短縮できるわけです。

先程も申し上げたように、当院ではデュピクセント治療を導入
する全例にPOEMを実施しており、治療前の重症度だけでな
く、治療効果を評価するうえでも役立っています（図2、図4）。
血液検査にはわずかながらも侵襲性があるので頻回で実施で
きず、検査結果が戻るまでのタイムラグもあります。それに対
して、POEMをはじめとする患者報告アウトカム（PRO）指標

は頻回かつ簡便に実施でき、その場で評価できる指標です。
また、患者さんにとってはスコアで自身の状態を確認して医療

デュピクセント治療導入フローの
改善を重ね、今ではオンラインにも
対応しつつあります

図3 当院におけるデュピクセント導入の役割分担とフロー
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者に伝えられるコミュニケーションツールとしての側面があり、
医師にとってはAD治療の面から長期寛解を維持するうえで欠
かせない、いわゆる「見守り」のツールとなります。
デュピクセント治療開始後にPOEMスコアが大きく変わる方も
いらっしゃれば、あまり変わらない方もいらっしゃいます。しかし、
スコアがあまり変わっていない方でも「自分にとってはこの1点、
2点の変化が大きいんです」と、とても満足なさっている様子の
方もいらっしゃいます。患者さんそれぞれにPOEMスコアの意
味があり、その思いが点数に反映されていますので、一見わず
かな変化であっても意味のあるものとして私たちは捉えること
が大切なのだと、看護師や事務スタッフとともに感じています。
なお、当院のHPにはどなたでもPOEMを実施できる機能を
持たせているのですが、アクセス数を確認すると非常に多く実
施されていることが分かります。当院で診療を受けるか否かに
関わらず、ご自身の状態を客観的に確認したいと思っておられ
る方が多いのかもしれません。
一方、POEMスコアが非常によく改善してしまった患者さんで
はそれ以上の変化が見られない場合もあります。最近導入し
はじめたもう1つの指標であるADCTは、患者さんの皮膚症
状だけでなく、精神面や日常活動面なども含めて6つの質問
で簡便に評価できる質問票として開発されたものであり、AD

のコントロール状態をより包括的に評価するだけでなく、回答
の内容を通じて患者さんとのコミュニケーションを促進するねら
いもあると思われます（図2、図4）。加えて、スコアの変化を
経時的に追うことで、コントロール状態の改善または悪化を評
価できるという特徴もあります。このことから、長期寛解維持
というADの治療目標を患者さんと医師が共有し、実現するう
えでADCTが大いに役立つのではないかと期待しています。

デュピクセント治療を希望される患者さんが多くなり、当院で
も遠方からの問い合わせやオンライン診療での相談が増えて
います。もっと多くのクリニックでデュピクセント治療に対応で
きることが望まれます。私たちがデュピクセント治療を開始し
た際には、以前からデュピクセント治療を実施されている先生
方に相談させて頂きました。これからデュピクセント治療を開
始しようかどうかとお悩みの場合は、当院の問い合わせフォー
ムからご連絡を頂ければ、できるかぎりご協力させて頂きたい
と思います。

当院において2019年4月にデュピクセント治療を初めて導入
した症例は、私が長年担当していた患者さんです。この方に
ついては病状や経過が詳しく分かっておりましたので、デュピ
クセントの適応を勘案し、ご本人と話し合いながら導入を決め
ることができました。しかし、その後導入数が増えるに従い問
題となってきたのは、デュピクセント治療を希望して来られる

初診の患者さんが増えてきたことです。このようなケースでは
病歴など様々な事柄を問診し、現在使用している外用療法な
ど基本的な治療についても確認しなければなりません。そのた
め、診療時間を多く割く必要が生じて、他の診療を圧迫してし
まう懸念が出てきました。また、自己注射の指導やレセプト請
求の方法など、従来にない業務が発生したことも当院にとって
はインパクトのある出来事でした。これらの課題を乗り越える
にあたっては、看護師をはじめ院内スタッフとの連携・役割分
担により体制を整えることが重要でした。

ステロイド外用薬を中心とする外用療法を厳格に実施しても
皮疹が再燃し、シクロスポリンなどの内服薬でも十分にコント
ロールできない症例に対してデュピクセントの導入を考慮して
います。しかし、医師の目から見た重症度と患者さん自身が感
じている重症度は必ずしも一致しないため、皮疹の炎症を反映
するTARCのような客観的指標とともに、POEM（Patient-
Oriented Eczema Measure）やADCT（Atopic Dermatitis 
Control Tool）のような患者報告アウトカム（PRO）指標を
活用しています。例えば、POEMスコアが8点以上で中等症
以上に該当し、デュピクセントの投与対象になりうることを説
明すると、当初はデュピクセント治療に躊躇していた患者さん
でも、自身の状態に対する受け止め方が変わってくる場合が
あります。そして、折を見て繰り返し説明することでデュピク
セント治療を少しずつ前向きに考えて下さるようになります。
患者さんがデュピクセント治療に関心を持たれた場合は、メー
カー提供のツールをお見せしながら具体的な治療方法や期待
される効果や副作用について説明しています（図1）。
導入が決まった患者さんに対しては看護師が自己注射の指導
を実施しますが、その際もメーカー提供のツールを活用してい
ます。紙パンフレットでの説明に加えて、ペン型製剤のモデル
を使用して繰り返し練習して頂きます。また、初回に看護師が
注射した後の経過観察時間を利用して、ムーブレットの動画を
見て頂くようにしています。これらメーカー提供のツールをフル
活用することで患者指導も効率的・効果的になると思います。
また、POEMやADCTで評価できるカードもメーカーから提供
されています（図2）。

デュピクセント治療を開始された患者さんでは、痒みと皮疹の
変化と連動して、POEMスコアの変化も認められます。当院
ではデュピクセントを導入する患者さんにはPOEMを継続的
に実施して頂いており、その集計・解析の結果を当院のHPで
公表しています。
POEMスコアの変化は、患者さんの様子の変化にも表れます。
肌を見られるのが嫌で、気持ちがふさぎこんでいるAD患者さ
んがデュピクセント治療を開始し、肌の改善が見られるように
なると、そのことによって自信が生まれ、人と視線を合わせて
会話できるようになり、表情も明るくなります。これまで肌の
状態ばかりを気にしていた状況から視野が広がって、おしゃれ
を楽しんだり、水着が着られるようになって水泳を始めたりと、
活動範囲が広がる方が多い印象です。そのような患者さんの
様子の変化は、診察だけでなく、看護師や事務スタッフとの
情報交換を通じても実感しています。

デュピクセント治療の導入と
継続におけるPOEM・ADCTの意義

デュピクセントを導入し始めた当初は、医師からの説明に30分
近くかかり、その後、看護師や事務スタッフからも同様の内容
を繰り返し説明するような状況でした。これでは患者さんが混
乱するだけでなく、説明漏れのようなエラーも起こしかねませ
ん。また、1人の患者さんにトータルで長い外来時間を要する
ことは、クリニック診療としても非効率的です。
そこで、看護師や事務スタッフと相談しながら、デュピクセント
治療を導入するにあたっての必要事項を全て書き出し、誰がど
の部分を担当するのかを色分けして整理しました。ある1つの
説明に何分かかるのかをストップウォッチで測ったりもしてみま
した。そうした試行錯誤を積み重ね、導入に必要なプロセスが

効率的になるようにフローを作りあげてきました（図3）。この
ように、私たちは、こうした体制を築いてからデュピクセント
導入を開始したわけではなく、最初の1例から徐々に患者数が
増えるに従って工夫を凝らしてきました。現在では、デュピク
セント専用の問診票も作成しており、事前に受付で渡して記載
して頂く形にしています。これも外来の時間をダラダラと長く
せず、患者さんにとって満足度のある診察を実現するための
工夫です。
また、当院はオンライン診療にも対応しており、そこでもデュ
ピクセント治療に興味を持っておられる、あるいは、治療を希
望される患者さんがいらっしゃいます。オンライン診療でも効
率的な診察ができるように、当院HPのオンライン診療申込み
フォームに問診を組み入れ、事前に患者さんの情報を把握で
きるようにしています。ただし、初診がオンライン診療の場合、
デュピクセント治療の投与対象となりうる患者さんには後日来

院して頂き、対面での診察や血液検査等を含めてあらためて
デュピクセント治療の可否を判断します。この場合も、当院
HPのオンライン診療申込みフォームを通じて事前に患者さん
の情報を把握していれば、病歴聴取などにかかる問診時間が
短縮できるわけです。

先程も申し上げたように、当院ではデュピクセント治療を導入
する全例にPOEMを実施しており、治療前の重症度だけでな
く、治療効果を評価するうえでも役立っています（図2、図4）。
血液検査にはわずかながらも侵襲性があるので頻回で実施で
きず、検査結果が戻るまでのタイムラグもあります。それに対
して、POEMをはじめとする患者報告アウトカム（PRO）指標

は頻回かつ簡便に実施でき、その場で評価できる指標です。
また、患者さんにとってはスコアで自身の状態を確認して医療

●デュピクセント
自己注射指導チェックリスト
（メーカー配布資材、ペン型製剤用）
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方もいらっしゃいます。患者さんそれぞれにPOEMスコアの意
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メッセージ：
デュピクセントの導入にお悩みの先生が
おられましたら是非ご相談下さい

図4 POEM・ADCTの質問項目（メーカーが配布しているカードの中面）

ADCT
直近の1週間の症状の程度に加えて、
その症状が睡眠、日常の活動、気分や感情に
どの程度影響したかについての
質問（計6項目）に回答する。

POEM
直近の1週間の症状に関する
7項目の質問に回答する。
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