
膿疱性乾癬

症状日誌



膿疱性乾癬は、いったん症状が治まっても、症状の悪化が繰り返しあらわ

れるという特徴があります。そのため、日々の症状変化を把握し、悪化の

予兆に気づくことが大切です。

本冊子では、皮膚や全身の症状に関する項目に加え、医師に伝えたいこと

などもあわせて記録できます。膿疱性乾癬の症状は多様であり、気になる

症状をすべて記憶しておくのは容易ではありません。ご自身の症状の経過

を振り返るためや、診察時に医師へ症状や相談事項を適切に伝えるための

ツールとして、ぜひご活用ください。

本冊子が、皆さんのより良い治療の一助となれば幸いです。

はじめに
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体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

頭痛

37. 2

○○錠

××注射

外用薬の塗る量が

合っているか不安

20▲▲ ● △ ◇ 20▲▲ ● ■ ▲ 20▲▲ ● ○ ×

36. 8 3 6 . 5

記入例

症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。
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症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。

体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い
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症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。

体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い
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症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。

体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い
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症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。

体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い
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症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。

体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い
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症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。

体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い
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症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。

体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い
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症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。

体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い
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症状の記録をつけましょう 次回受診時に相談したい 　症状や伝えたいことなどがあれば、 忘れないように記録しておきましょう。
心配な症状がある方や、　   体調に不安を感じる方は、次回の受診を待たず、すぐに医師に相談してください。

体温

目の症状

気分

服用した薬

だるさ

むくみ

かぜのような症状

皮疹の広がり

その他、気になることや、
医師に伝えたいこと

皮疹の重症度

皮膚の痛み

皮膚のかゆみ

関節の痛み

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い

℃

□視力低下　□かすみ　□充血　□眼痛

・

・

よい 　　　　　　　　　　　　　 悪い

□頭・顔　□胴体　□腕･手　□脚・足

　　　　年　　月　　日（ 　曜日）

□あり（症状：　　　　   　　　　　　）

□膿疱　  □鱗屑　
□赤み

皮膚症状がある部位には○を、
関節症状があるところには×を
つけましょう。なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

なし    　 　　重度

よい   　 　　悪い

よい  　　　　　　　　　　　　　悪い
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膿疱性乾癬についてのより詳しい情報は
「GPPひろば®」をご参照ください。
https://www.gpphiroba.jp




