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緒 言

肺臓は血管結合織に富む臓器であ り,膠 原病 の

ような全身の結合織 を系統的に侵す疾患におい

ては,病 変の場 とな りやすい.事 実,膠 原病 に

肺線維症,間 質性肺 炎(以 下 肺線維症 とのみ記

す)が 高率 に合併す る という報告 は,本 部にお

いて も相 当数存在す る。 しか し,本 邦の報告例

はほ とんど1・2の 膠原病 についての報告であ

り,い まだ膠原病全体について同一施設 よ り肺

病変が報告 された例 はない.ま た膠原病に近い病

態 と考 えられ るシェー グレン症候群,べ ーチェ

ッ ト病,橋 本氏病の肺病変についての報告はほ と

ん どない.私 は膠原病お よび膠 原病近縁疾患の

肺病変 を,主 として肺線維症 の面よ り観察 し,

臨 床的に種々の角度か ら検討 を加 えてきたので

以下 その成績 を報告す る.

対 象

対象は当科 で診断 された進行性全 身性硬化症

(PSS) 24例,多 発性筋炎 ・皮膚筋炎(PM・DM)

 25例,慢 性 関節 リウマチ(RA) 30例,シ ェー グ

レン症候群(SS) 59例,橋 本氏病(HT) 37例,

べ ーチ ェッ ト症候群(BS) 18例 で ある .な お,

 PSSお よ びPM・DMはWHOの 診 断基準 で

probable以 上, RAはARAの 診 断基準でpro

bable以 上, SSは 厚 生省シェー グレン病班の診

断基準でprobable以 上, BSは 厚 生省べーチェ

ット病班 の診断基準 でincomplete type以 上 の

もの を対 象 とした. HTは 甲状 腺腫,臨 床所見,

検 査成績か ち総合的に診断 した.

方 法

肺病変の検索 は胸部 レン トゲ ン写真 でおこな

った。胸部 レン トゲン写真上で肋膜病変,心 陰

影の拡大,肺 病変 を読影 した.心 陰影 は心胸郭

比が52%以 上 の ものを心陰影拡大とし,肺 病変は

特に肺線維症 を中心に読影 し,肺 線維症 と考 え

られ る間質性 の陰影 をground-glass, nodular,

 reticular, honey-combingに 分 類 した.

抗 核抗体(ANF)は 人末梢 白血球 を核材 に し

た螢光 抗体 間接 法 で検索 した.血 清補体 価 は

Meyerの 方 法に準 じた50%溶 血 活性(CH50)で

測 定 した.抗 肺抗体(ALA)は,犬 肺 を抗原 と

して用 いた感作人O型 赤血球凝集法で測定 した.

抗 甲状腺抗体 はサイロイ ドテス トお よびマイ ク

ロゾームテス ト(富 士臓器社製)で 測定 した.

甲状腺組織像 はWoolnerの 分 類に したがった.

小 唾液腺生検像,耳 下 腺造影像,シ ャーマーテ

ス ト,ガ ムテ ス トは厚生省 シェー グレン病班 の

診断基準に従 って判定 した.

結 果

膠 原病お よび膠 原病近縁疾 患の胸部 レン トゲ

ン所 見の概要は表1の 如 くであった.肋 膜病変

では,胸 水はSSに1例 認め られたのみ で他の

疾 患には認め られ なか った.肋 膜の肥厚,癒 着

はPSSで4例17%と 最 も多 く,他 は10%以 下 で

131



132 小 野 要

表1　 膠原病および近縁疾患の胸部レ線所見

あった.肺 病変 としては肺腺維症 が最 も多 く認

め られ た. PSSが71%と 最 も高率 で,次 いでP

M・DM 64%, RA 57%, SS 39%, HT 27%,

 BS 11%の 順 であった.肺 線維症 以外では肺気腫

がSSに2例,肺 硬塞がBSに1例,肺 癌 がPS

Sに1例 認め られた.心 陰影拡 大はPSSに33

%と 最 も多 く, PM・DM 25%, HT 19%と 高率

であったが, RA, SS, BSは 低率 であった.

次 に各々の膠 原病 について主 として肺線維症

を中心に詳細に検討 を加 えた.

1) PSS

PSSの 対 象 となったのは24例 で,男 性5例

女性19例 で,年 令 は13歳 か ら72歳 で,平 均年令

は42歳 であ った.肺 線維症 は17例(71%)に 認

め られ,そ の胸部 レ線像はnodular 1例, reti

culonodular 8例, reticular 6例, honey-com

bing 2例 で あ った(表2).肺 線維症 としては

表2　 PSSの 肺線維症の胸部レ線所見

高度 の ものが 多 く,肺 機能検査が施行 された肺

線維症例11例 中8例 が拘束性障害 を示 し, 1例

が 混合性障害 を示 した(図1).肺 線 維症 と臨床

検査成績 との関係 では, ANF,リ ウマチ因子,

 ALA, γ-グ ロブ リン値, CH50, CRP,蛋 白尿,

消 化管病 変,心 陰影拡大 を調べ た. ANF,リ ウ

マチ因子, γ-グ ロブ リン値, CH50, CRP,蛋

図1　 PSSの 肺線維症 と肺機能検査 との関係

表3　 PSSに おける肺線維症と臨床検査成績との関係

白尿 とは相関はなかった. ALA陽 性 者は11例

中10例 が 肺線維症例 であ り,消 化管病変 あ りの

症例 は9例 中8例 が肺線維症例 であったが,統

計的 には有意 とは判定で きなかった(表3),罹

病 期間は肺線維症例群 が4.20±3.61年(n=15)

で,肺 線維症例 な し群が3.00±1.58年(n=5)

で あ り,両 者 に大差 はなか った.平 均年令は肺

線維症例群44.18±12.76歳(n=17), な し群

37.86±12.10(n=7)で,肺 線維症例が少 し高

令であった.

2) PM・DM

PM・DMの 対 象 となったのは25例 で,性 別は
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男性9例 女性16例 で あった.年 令は17歳 か ら60

歳 で,平 均年令は40歳 であった.肺 線維症は16

例 に認め られ,そ の胸部 レ線像はground-glass

 1例, nodular 3例, reticulonodular 7例,

 reticular 4例, honey-combing 1例 で あった

(表4).肺 線 維症 と他 の臨床検査成績 との関係

表4　 PM・DMの 肺 線維症の胸部レ線所見

ではANF, ALA,リ ウマチ因子, γ-グ ロブ リ

ン値, transaminase, LDH,心 陰影拡大 との関

係 を調べた. ANF,リ ウマチ因子, γ-グ ロブ リ

ン値, transaminase, LDHと は相関が認められ

なかった. ALA陽 性 者は全例肺線維症例で有意

な相関関係が認め られた(P<0.02).そ の他,心

陰影拡大症例 も全例肺線維症例であったが,統 計

上有意でなかった(0.05<P<0.1)(表5).肺

表5　 PM・DMの 肺線維症と臨床検査成績との関係

機能検査 は10例 に施 行 され,拘 束性障害が6例,

閉 塞性 障害1例,正 常3例 であった(図2).罹

病 期間は肺線維症例2.40士2.97年(n=15),肺

線 維症 な し群2.50±2.07年(n=8)で 両 者に

差がな く,年 令は前者が42.00±1425歳(n=

図2　 PM・DMの 肺 線維症 と肺機能検査 との関係

16)で,後 者が35.22±14.40歳(n=9)で,

前者が平均年令で7歳 程高令 であった.

3) RA

RAの 対 象 となったのは30例 で,男 性5例 女

性25例 であ った.平 均年令 は48歳 であった.肺

線 維症例 は17例 であ った.そ の 胸部 レ線像 は

nodular 3例, reticulonodular 12例, reticular

 2例 で あった(表6).肺 線 維症 と臨床検査成績

との関係では リウマチ因子, ALA, stage, class

を調 べ たが,い ずれ とも相関は なか った(表7).

年 令 は肺線維症例53.9±7.9歳(n=12),肺 線

維症 な し群40.1±10.8歳(n=8)で,前 者が平

均年令 で約13歳 高令 であった.

4)橋 本 氏病

橋本氏病の対象 となったのは39例 で,男 性3

例 女性36例 で,平 均年令は48才 であ った.肺 線

表6　 RAの 肺線維症の胸部レ線所見



134 小 野 要

表7　 RAの 肺線維症 と臨床検査成績 との関係

表8　 HTの 肺線維症の胸部 レ線所見

表9　 HTの 肺線維症 と臨床検査成績との関係

維症例 は10例 で,胸 部 レ線像はnodular 2例,

 reticulonodular 5例, reticular 3例 で あった

(表8).肺 線 維症 と臨床検査成績 との関係 では

ANF, ALA,抗 マ イ クロゾーム抗体,抗 サイロ

グロブ リン抗体,甲 状腺組織像,甲 状腺腫,心

陰影拡大 を調べ たが,い ずれ とも有意な相関は

なか った.た だ,肺 線維症例は3例 のみ であ る

が,全 例 び まん性 甲状腺 炎 の組織 像 で あ った

(表9),年 令 は肺線維症例58.6±5.9歳(n=10),

肺 線 維症 なし群45.9±9.7歳(n=29)で,前 者

が約13才 高令であった.

5)ジ ェー グレン症候群

SSの 対 象 となったのは59例 で,全 例女性 であ

った.平 均年 令は48才 であった. SSの 病 型 は

sicca syndromeの み30例,膠 原病合併群29例 で

あった.肺 線維症例 は23例 であった.胸 部 レ線

像はground-glass 1例, nodular 1例, reti

culonodular 11例, reticular 10例 で あ った(表

10).病 型別 では肺線維症 はsicca syndrome

のみ 群では9例(30%)で,膠 原病合併群 では

14例(48%)で あ った(表11).肺 線 維症 と臨床

検査成績 との関係 では,シ ャーマーテス ト,ガ

ムテス ト,耳 下腺造影像,小 唾液腺生検像,リ

ウマチ 因子, γ-グ ロブ リン値 との関係 を調べ た

が,い ずれ とも有意の相関 はなか った.肺 機能

検査 は24例 に施行 されたが,肺 線維症例2例 の

みに拘束性障害が認め られ た(表12).年 令 は肺

表10　 SSの 肺 線維症の胸部 レ線所見

表11　 SSの 肺線維症 と病型 との関係
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表12　 SSの 肺線維症 と臨床検査成績 との関係

表13　 BSの 肺 病 変

線維症例 ではsicca syndromeの み群50.00±

9.87歳(n=9),膠 原 病合併群48.07±11.80歳

(n=14)で,肺 線維症 なし群 ではsicca synd

romeの み群46.11±9.17歳(n=18),膠 原病合

併群46.23±11.58歳(n=13)で あ った.両 者 に

差はなか った.

6)べ ー チェ ッ ト病

べーチ ェッ ト病の対象 となったのは18例 で

男性7例 女性11例 で,平 均年令は45歳 であった.

 complete type 8例, incomlete type 10例 で あ

った.肺 線維症例は2例 のみ であった.性,年

令 を合わ した対照 との間に全 く差がなかった.

肺 線維症 ではないが,血 管型ベーチ ェッ ト病 で,

左肺動脈A4, A5の 閉塞を示 し,左 心陰影のシルエ

ッ トサインが認め られ る肺硬塞例が1例 認め ら

れた(表13).

考 按

全身の結合組織系に広汎なフ ィブ リノイ ド変

性 などの病変 をお こす膠 原病 にお いて,血 管結

合織に富む肺が,病 変の場 として重要であ るこ

とは容易に想像 できるものである.膠 原病の肺

病変に着 目し,初 めて統計的 な成績 を示 したの

はNiceら(1959年)で あ る1).彼 らは膠 原病 患

者の胸部レン トゲン写真 を詳細に読影 し,各 々

の膠原病 の特徴 につ いて論説 して いる.そ れに

よれば, SLEで は 胸水32%,肺 臓 炎46%, PSS

では 胸水40%,肺 臓 炎45%,肺 線 維症55%, DM

では 胸水14%,肺 臓 炎72%,肺 線 維症43%が 認

め られた として いる。本邦 では,三 上 らが膠 原

病患者の胸部 レ線所見につ いて概説 している2).

これ に よる と, SLEで は50例 中7例(14%)に

肋 膜炎が, 6例(12%)に 肺 浸潤が認め られ,

 PSSで は32例 中10例(31%)に 粒 状,輪 状影 が

認め られている. DMで は19例 中3例(16%)

に 浸潤影が認め られている.

本論文 の集計では膠 原病の胸郭内病 変 として

は,間 質性肺炎 ・肺線維症が最 も多 く認め られ

た.そ の頻度はPSSが71%と 最 も多 く,そ の他

ではPM・DM 64%, RA 57%と 高 率 であった.

 HT, BSが 低率 で, SSは 中 間的位置 にあった.

従 来 より肺病変が 多い とされ ていたPSS3), RA4)

に は予 想通 り多 く認め られたが,あ ま り注 目さ

れていなか ったPM・DMに 肺線維症が非常に多

か ったこ とは注 目されるべ き事実 であ った.

肺 線維症以外の肺病変 としてはSSに 肺気腫

が2例, BSに 肺硬塞が1例 認め られた.そ れぞ

れSSの 乾燥症候群, BSの 血 管病 変に起因する

と考え られ,興 味あ る症例 であった.ま た,最

近肺線維症 と肺癌の合併 が注 目されて いるが5),

本 論文 の症例 では肺線維症 と肺癌 の合併は認め

られなかった.肺 癌 がPSSに1例 認め られてい

るが,こ の症例は非肺線 維症例 であった.

次 に各々の膠原病 について,肺 線維症 を中心

に少 し詳 しく考按 を加 え る.

1) PSS

PSSと 肺 線維症の合併 は1941年 のMurphy

らの報告 に始 まるとされてい る6).以 後PSS

の 肺 病 変 につ いて の報告 が散 発 して いたが,
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PSSの 肺病変 の重要性について明 らかに したの

はPiperら の 業績 である7).彼 らは剖検 患者の90

%に 肺 線維症が認め られ たとした.一 方, Bi

anchiら は800例 中25%に 胸部 レン トゲン写真上

異常 を認め るとし,肺 機能の異常はPiperら と

ほぼ同 じ頻度である と報告 してい る8)そ の他,

胸 部 レ線異常については20数%か ら60%台 の 異

常 が報告 されて いる9,10).

本論 文の集計 では肺線維症は71%に 認 め られ

た。胸部 レ線上の陰影 としてはreticulonodular

お よびreticularな 陰影が強 く,肺 線維化 の強 い

症例 が 多く認め られた.肺 線維症 と他の臨床検

査成績 との関係 では, ALA陽 性 者お よび消化管

病変 を有す る者 に肺線維症が 多 く認め られてお

り, ALAが 肺病 変の1つ のパ ラメー ターになる

可能性 と,肺 病変はPSSの 病 変が皮膚か ら内臓

に進行す る時に出現 しや すいのではないか と考

えられた.肺 機能検査では拘束性障害が多 く,

肺 線維化 の強い症例 が多いこ ととよ く一致 した.

罹 病期 間の長 いものお よび高令者 に肺病変が多

く,一 般 的にはPSSに 罹患 し,長 期間 を経た高

令者に肺病変 は発症 しや すい と考 えられた.た

だ,肺 病変 が初めか ら前景 にたつ症例 も報告 さ

れてい る11).

2) PM・DM

PM・DMに お け る肺線維症 はMillsら の報告

に始 まるとされ ている12). PM・DMの 肺線維症

は従来は まれ とされ, Frazierら は213例 中10例

に 認め られた としてい る13).ま た, Duncanら

は14例 の 肺線維症 を合併 したPMの 報告 をして

いる14).

本 論 文の集計 では,肺 線維症 は64%とPSS

に 次 ぐ高率 であった.胸 部 レ細上 の陰影 として

は, PSSに 比 しground-glass, nodularな ど粒

状影が強い傾 向にあった.肺 線維症 と他の臨床

検査成績 との関係 では, ALAと 有 意な相関 を

示 し, ALAが 肺 線維症の1つ の指標にな りうる

可能性 を示唆 した.心 陰影拡 大の症例 はすべて

肺線維症 が認め られ,肺 と心 に同様の障害がお

きてい る可能性が示唆 された.実 際にDMの 心

病 変に関 しては, 20%程 度 に心電 図上 異常 を示

した とい う報告 もある15).肺 機 能 は拘束性障害

を示す ものが 多いが,胸 部 レ線像 の割 には正常

の もの もあ り,線 維化 が少ないこ との一端 を示

している.

3) RA

RAの 肺 病 変に関 しては肺線維症,肺 の リウ

マ チ結節,胸 水が よ く知 られている.肺 線維症

に関 して はEllmanら の3例 報告が初めてであ

るとされて いる16).そ の後,肺 病変 の頻度に関

してはPatterson(1.1%)17), Walker(1.6%)18),

 Daddi(12%)19)な ど の報告が ある.本 邦 でも江

沢 ら20),野 沢 ら21),河 野 ら22)の報 告が ある.

本 論文の集計では,肺 線維症 は57%に 認 め ら

れ高率 であった.肺 線維症 とリウマ チ因子 との

間に相関 はなか った.両 者 の関係 はよ く調べ ら

れているが22) 23),ほ とん ど相 関はない とされて

いる.し か し,肺 の螢光抗体 に よる検索 で,リ

ウマ チ因子が肺胞壁に認め られた とい う報告24)

もあ り,今 後 さらに検 討 されるべ き問題 であろ

う.年 令 は肺線維症例 の方 がな し群 より約14歳

高令 であった.肺 線維化がある程度,年 令的要

因に よって促進 され る傾 向が うかがわれた.

4)橋 本 氏病

HTの 肺 病変に関 しては統計的に集め られた

ものはないよ うである。ただ, HTに 肺 線維症

が合併 した症例報告25)が あ り,ま た肺線維症が

高率 に認め られるSSにHTの 合併 が多いこ と

などより, HTと 肺 線維症の合併 を検索するこ

とは意義 のあ るこ とと考 えられ る.

本 論文 の集 計では37例 中10例(26%)に 肺 線

維症 が認め られ,対 照群に比し高率 であった(対

照7.7%).肺 線維症 と他の臨床検査成績 との関

係 では,肺 線維症例 はすべ てび まん性 甲状腺炎

の組織像 を呈 していた.ま た,肺 線維症例が非

肺線維症例 よ り平均 で13才 高令 であった.こ れ

らの こ とよ り, HTを きたす よ うな病 因ない し

は素 因に,加 令要因が加 わ り,肺 線 維症 が出現

す るのではないか と考 えられた.

5)シ ェー グレン症候群

SSの 肺病 変に関 しては知 見に乏 しく,報 告

されている肺病変 も数%か ら40%以 上 に及んで

い る. Banimは40例 中7例 に胸部レ線上浸潤影

と肋膜病 変 を認め26), Silbigerら は48%に27),

 Strimlanら は9%28)に 胸 部レ線上異常 を認めて

いる,本邦では宮坂らが41%の 異常 を認めている29)
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本論文の調査 では,肋 膜異常7%,肺 線 維症

39%で,ほ ぼ宮坂 らの報告に類似 していた. SS

の 診 断基準は,本 邦 と諸外国では若干異な って

お り,こ の点で胸部 レ線異常の違 いが 出る可能

性がある.肺 線維症 と他の臨床検査成績 との関

係では,特 に有意な関係の ものはなか った.肺

機能検査 では2例 に拘束性障害が認め られたの

みで,肺 線維化の程度が軽い者が 多いことを示

している.肺 線維症がSSに 合併 した膠原病 に

よるものか, SSの 乾 燥症候群に よるものか問

題であるが,膠 原病合併群に も,乾 燥症候群 の

み群 に も高率 に肺線維症が認め られ,両 者の影

響がある と考え られた.

6)べ ー チ ェッ ト病

BSの 肺病変 についての報告 は少 なく,統 計的

に検索された ものはないようである.海 外では

Davies30), Cadmanら31)の 症 例報告がある.本

邦では山本 ら32),斉 藤 ら33),清 水 ら34)の報 告が

ある.斉 藤 らは過去 の肺病変 をま とめ,血 管型

と間質性病変型に分類 し,前 者の方が 多い とし

ている.清 水 らは 自験例3例 の報告か ら肺病変

の基調 をなす ものは,血 管病変 と血栓 形成では

ないか と推測 している.

本論文の集計 では肺線維症 は18例 中2例 のみ

で,対 照群 と差が な く,程 度 も軽度であったこ

とより,加 令 などに よる非特 異的 なものである

と考 えられた.シ ルエ ッ トサ インを呈 した1例

は,肺 動脈造影 で左A4 A5の 閉塞が認められた

血管型べーチェッ ト病の症例 で,斉 藤 らのい う

血管型肺病変 の1例 と考 え られた.い ずれにせ

よ, BSで は肺線維症 はまれであり,血 管型肺病

変 も血管型べーチ ェッ ト病の一部分症 としてま

れなもの と考 えられた.

7)全 身性エ リテマ トーデス(SLE)

最 後 にSLEの 肺 病変についてであるが,既 に

佐藤 らが73例 の症例 で詳細に検討 している35).

佐 藤 らに よる と肋膜病変 としては胸水 が7例(10

%),肋 膜 の肥厚癒着が14例(19%)に 認め られ,

肺 病変 としては肺線維症が18例(24%),肺 感 染

症が10例(14%)に 認め られ た としている.肺

線維症 はいずれ も軽度で高度 なものはlupus

 pneumonitisが 疑 われた1例 のみであった とし

ている.肺 線維症 と臨床検査成績 との関係 では

抗核抗体,抗DNA抗 体, CH50,腎 障 害,蛋 白

尿 との関係 を調べ,い ずれ とも相関はなかった

としている. SLEで は 肺線維症 よ りも胸水,肺

感染症が臨床的には前面に出て くるようである.

 Duboisら の 報告で もlupus pneumonitisは 約

1%程 度 である36).

結 論

膠 原病 および膠原病近縁疾患の肺病変 につ い

て臨床的に種々の検討を加 え,以 下の結論を得た.

1.膠 原病お よび膠 原病近縁疾 患の肺病変 とし

ては肺線維症(間 質性肺炎 を含む)が 最 も多 く

認め られた.そ の頻度 は進行性 全身性硬化症24

例 中17例(71%),多 発性筋炎 ・皮膚筋炎25例 中

16例(64%),慢 性 関節 リウマチ30例 中17例(57

%),橋 本 氏病37例 中10例(27%),シ ェーグレン

症候群59例 中23例(39%),べ ー チェ ッ ト症候群

18例 中2例(11%)で あ った.

2.進 行 性全身性硬化症の肺病 変は線 維化傾向

の強い肺線維症が多か った.肺 線維症 と抗核抗

体,リ ウマチ因子, γ-グ ロブ リン値,血 清補体

価, CRP,蛋 白尿,心 陰影拡大 とは相 関ばなか

った.抗 肺抗体 陽性 および消化管病変 を有す る

症例 に肺線維症が 多い傾向が うかがわれた.

3.多 発 性筋炎 ・皮膚 筋炎の肺線維症 は間質性

肺炎の傾向が強 く,抗 肺抗体 との間に有意 な相

関関係が あった.し か し,抗 核 抗体,リ ウマチ

因子, γｰグ ロブ リン値, transaminase, LDH,

心 陰影拡大 とは相 関が なか った.

4.慢 性 関節 リウマチの肺線維症 と リウマ チ因

子,抗 肺抗体, stage, class,と は 相 関 はなか っ

た.

5.橋 本 氏病の肺線維症 と抗核抗体,抗 肺抗体,

抗 甲状腺抗体,甲 状 腺腫 の程度,心 陰影拡大 と

は相 関が なか った.

6.シ ェー グレン症候群 の肺線維症 はsicca

 syndromeの み の症例 に も,膠 原病合併症例 に

も高率 に認め られた.肺 線維症 とシャーマーテ

ス ト,ガ ム テ ス ト,耳 下腺 造影像,小 唾液腺

生検像,リ ウマチ因子, γ-グ ロブ リン値 との間

には相関 はなか った.

7.べ ーチェット症候群では,肺 線維症の頻度は対

照と差がなかった.肺 硬塞の症例が1例 認め られた.
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Clinical studies on pulmonary changes in patients with 

connective tissue disease.

Part 1. Clinical studies on pulmonary fibrosis

Kaname ONO

The third Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director: Prof. T. Ofuji)

Pulmonary lesions appearing in chest X-ray films were studied in 24 patients with 

progressive systemic sclerosis (PSS), 25 with polymyositis and dermatomyositis (PM-DM), 

30 with rheumatoid arthritis (RA), 37 with Hashimoto's thyroiditis (HT), 59 with Sjo

gren's syndrome (SS) and 18 with Behcet's syndrome (BS).

Pulmonary fibrosing changes were most common in these patients. The incidence 

of pulmonary fibrosis in connective tissue disease was as follows: 17 patients (71%) in 

PSS, 16 (64%) in PM-DM, 17 (57%) if RA, 10 (26%) in HT, 23 (39%) in SS and 2 (11%) in BS.

Pulmonary emphysema was observed in 2 patients with SS and pulmonary infarction 

was observed in one patient with BS.

Fibrotic changes were most severe in PSS, in which positive anti-lung antibody and 

involvement of the alimentary tract were ofen detected in patients with pulmonary 

fibrosis. Pulmonary fibrosis in DM correlated well with the titer of anti-lung antibody, 

but not with other laboratory findings such as anti-nuclear antibody, CH50, RF, CRP, 

transaminase, LDH or ƒÁ-globulin level. In RA, HT, SS and BS, there was no significant 

correlation between pulmonary fibrosis and the laboratory findings.


