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緒 言

全身性エ リエマ トーデス(SLE)の 肺病変 に

ついてはRakov & Taylorら の報告1)以 来,多

くの報告がある2) 3). 1971年 にARAの 診 断基準

が発表されて以来, SLEの 診 断はほぼ世 界的に

統一 された.そ れ以前のSLEの 肺 病 変の報告,

集計はSLEの 診 断基準 が少 しあいまいであ り,

これ らの報告 を もって今 日論ず るこ とはやや難

があると考え られ る.ま たSLEの 治 療 が副 腎

皮質ステロイ ド剤に よって画期的に進歩 した今

日,も う一度SLEの 肺 病 変につ いて検討 を加

えるこ とは,充 分に意義の あるこ とと考え られ

る.

本論文では, SLEの 肺病変 を胸部 レン トゲン

的に とらえた上に,種 々の臨床 的検討 を加 えた.

対 象

対象は岡山大学第三 内科で診断されたSLE

 73例 で ある. SLEの 診 断はARAの 診断基準 で

行い,診 断基準の4項 目以上 を満 たした確実例

のみを対象 とした.性 別は男性6例,女 性67例

で,平 均年令は26.0歳 で ある.

方 法

肺病変の検索は胸部 レン トゲン写真でおこな

った.肋 膜病変,肺 病変 をそれぞれ読影 し,肺

病変に関 しては,肺 線維症 と考 えられ る陰影 を

streaky, nodular, reticular, cysticに 分 類 した.

抗核抗体の検出は人末梢 白血球 を核材 とした

螢光抗体間接法で行 い.陽 性例はその染色パ タ

ー ンに よりshaggy
, diffuse, speckledの3型 に

分類 した.リ ウマチ 因子はラテックス凝集反応

で,抗 肺抗体は犬肺 を抗原 として用いた感作 人

O型 赤血球凝集反応 にて行った4).抗DNA抗

体 はH3-DNA法 で,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.

腎障害は腎機能検査 および蛋 白尿 よ り(〓)～

(±)に 分類 した.

結 果

SLEの 胸郭 内病変は表1の 如 くである.肋 膜

Table 1 Chest x-ray findings in 73 patients 

with SLE
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病変 としては,胸 水が7例(10%)に 認 め られ,

肋 膜の肥厚 および癒着が14例(19%)に 認め られ

た.肺 病変 としては,肺 線維症(間 質性肺 炎を

含 む)が 最 も多 く18例(24%)に 認 め られた.そ

の他,肺 感染症 として肺炎6例,肺 真菌症2例

が認め られた.

次 に肺病 変の なかで最 も多い肺線維症 に着 目

し,種 々の検討 を加えた.

肺 線維症の胸部 レン トゲン写真上のパ ター ン

としては, streakyが14例(78%)と 最 も多 く,次

いでstreaky, nodular, reticularな 陰影 を示 し

たのが2例, streaky, reticularな 陰影が1例,

す べての陰影の要素 をもっていたのが1例 であ

った(表2).

Table 2 Radiographic patterns of pulmonary 

fibrosis in patients with SLE

肺線維症 の胸部レン トゲン写真上 の分布 とし

ては,下 肺野のみが9例(50%)と 最 も多 く,次

いで中下肺野が6例(33%),全 肺 野が3例(17

%)と 下 肺野に陰影が 多 く認め られた(表3).

Table 3 Distribution of pulmonary fibrisis 

patients with SLE

肺線維症 と他の臨床検査成績との関係では,

抗核抗体,リ ウマチ因子,抗DNA抗 体,抗 肺

抗体,血 清補体価,腎 障害 との関係を調べたが,

いずれも両者間に有意な相関関係は認められな

かった(表4).

Table 4 Correlation between pulmonary fibro

sis and laboratory findings in patients 

with SLE

SLEと 他 の膠原病の胸郭 内病 変 との比較 を

してみる と,肋 膜病変 ではSLEに の み胸水が

認め られ,他 の膠原病 では認め られず,胸 水 は

SLEに 特 徴的 と考えられた.肋 膜の肥厚お よび

癒着 も最 も多 く認め られた.肺 病変 では,肺 線

維症は,進 行性全身性硬化症(PSS),慢 性 関節

リウマチ(RA)に 比 し,頻 度 は低 か った.肺

感染症はSLEに の み認め られ,他 の膠原病で

は認め られなか った(表5).

考 按

SLEの 肺 病変に関 しては, SLEが 全 身の結合

織系を侵す膠原病 の代表 であ るこ と,お よび全

漿 膜炎を起こしやす いことな どより, Klem

pererの 膠 原病 の概 念が提唱 されて以 来,種 々

の報告が ある.

SLEの 肺病変 についてはRakov & Taylor

の 報告 が初め て とされてお り,病 理学的な病変
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Table 5 Chest x-ray findings in patients with 

collagen disease

の検討 をしてあ るのはPurnellら の報告5)が 有

名である.彼 らはSLEの 肺病変 は二次 的な感

染お よび血管病変が原因で, SLEそ の ものに起

因 した もの ではないと推 測 している.本 邦では

山本6)が61例 のSLEの 剖 検例 で, lupus pneu

monitisの 肺 胞型12例,間 質型19例 の 計31例 を

報告 している.胸 部 レン トゲ ン学的な検討は,

 Levin7)が 肺 病変 を示 した38例 のSLEに つ い

て検討 している.こ の うち16例 は感染であ り,

 4例 は肺水腫 であった とし,真 のlupus pneu

monitisの レン トゲン所見はpatchy pulumo

nary infiltrateとsmall nodularま た はmilia

ry lesionと している.本 邦では,三 上 ら3)が50

例 中7例(14%)に 肋 膜炎が, 6例(12%)に

肺 浸潤影が認め られたと報告 している.そ の他,

 Niceら の 報告2)で は, SLEで は 肋 膜炎が32%,

肺 臓炎が46%と 報告 され,最 近の河野 らの報告8)

では20%に 胸 水が,肺 の異常 陰影 としてはス リ

硝子様陰影が50%に,粒 状影が86%に 認 め られ

た としている.

本論文の調査 では,胸 水は73例 中7例(10%)

に 認め られ,三 上 らの報告 に近か った, Nice

らの 報告 よ りも頻度は低 いが,こ れはSLEの

治療法が向上 したため とも考 えられる.肺 線維

症は18例(24%)で 三 上 らとNiceら の 報告 の

ほぼ中間であった.た だ肺線維症はstreakyな

陰 影が 多 く,強 い肺線維症 を示す, reticularな

陰 影やcysticな 陰 影 はほ とん どな く,た だ1

例 に高度な肺線維症 を認め たのみであった.肺

線維症が前景にたつlupus pneumonitisは 臨床

的には頻度は低 い と考 えられ た. Duvoisら の報

告9)で もlupus pneumonitisは1%前 後 とされ

てい る.

肺 線維症の胸部 レ線写真上の分布 は中下肺野

に 多く,他 の膠 原病 とほぼ同 じ分布 を していた.

肺病変 と臨床検査成績 との比較 は,肺 病変 の

起因を考 える上 で重要 である. SLEはimmune

 complex diseaseの 代 表疾患であ り,肺 病変 に

はDNA・ 抗DNA抗 体 の免疫複合体が関与 して

いる と考えられている10). RAに お いて は リウ

マチ 因子が毛細血管 に付着 し,そ の局所 で変性

γ-globulinと 抗 原抗体反応を起 こすか,あ るい

はマ クロファー ジが リウマチ因子 を貧食 して 自

壊 し,そ の結果fibrinogenic lipidsが 放 出され

て,周 囲組織の線維化 を起こすのであろ うと想

定 されている11). RAで は 肺基底膜に免疫 グロ

ブ リンを螢光抗体直接法にて証明 した とい う報

告がある12).本 論 文の検索では,肺 線維症 と抗

核抗体,リ ウマチ因子,抗DNA抗 体,抗 肺抗

体,血 清補体価,腎 障害 との関係 を調べ たが,

いずれ とも相関 を示 さなか った.ま た, RAに

お いて も肺線維症 と血中 リウマチ因子 とは相関

を認め ず13),今 後,肺 組織の免疫組織学 的な検

討が必要 であると考 えられた.

SLEの 胸 郭 内病 変を他の膠 原病の それと比較

してみる と,胸 水 など肋膜病変が 多い ことおよ

び肺感染症が 多いこ とが特徴的 であ った. SLE

で は全漿膜炎 を起 こ しや すいこ とが肋膜病変 が

多い原因 と考え られ た.肺 感染症は, SLEで は

副腎皮質 ステ ロイ ド剤 を大量に使用す るこ と,

お よび腎障害が強 く低蛋 白血症 など全身の感染

に対す る抵抗力が低下 しやす いため と考え られ

た.他 の膠原病 より肺感染症 に対 しては注意 が

必要 であると考 え られた.す なわち, SLEで は

他の膠 原病に比べ て肺線維症が少 ないのみなら

ず,肺 線維化の程度 も軽い ものが 多 く,肺 線維

症 が前景にたつ症例は少な く,肋 膜病変,肺 感

染症の方が前にたちやすい と考 えられた.

結 論

SLEの 肺 病変 を胸部 レン トゲン学的に検索 し,

種 々の臨床的な検討 を加 え,以 下の結論 を得た.

1. SLEの 胸 郭内病変 としては,胸 水貯溜7例
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(10%),肺 線維症18例(24%),肺 炎6例(8%),

肺 真菌症2例(3%),肺 結核症2例(3%)が 認

め られた.

2. SLEの 肺 線維症の胸部レン トゲン写真上の

陰影のパター ンとしては, streakyが 最 も多 く,

 nodular, reticular, cysticな 陰 影は少なか った.

3. SLEの 肺 線維症の分布は中下肺野に優位 で

あった.

4. SLEの 肺 線維症 と抗核抗体,リ ウマチ 因

子,抗DNA抗 体,抗 肺抗体,血 清補体価,腎

障害 との関係 を調べ たが,い ずれ とも有意 な相

関関係 はなか った.

5. SLEの 肺 病変 と他 の膠原病(PSS, RA-

PM・DM)の 肺病 変 との比較では, SLEに お い

ては,他 の膠原病に比 し,肋 膜病変,肺 感染症

が 多 く,肺 線維症は少な く,程 度 も軽か った.
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の意を表すとともに,直 接御指導いただいた山名征
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Studies on pulmonary fibrosis in patients with connective 

tissue disease.

2. Clinical studies on pulmonary fibrosis in systemic lupus 

erythematosus (SLE)

Koichi ISHIDA

The Third Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School.

(Director: Prof. Z. Ota)

Pulmonary lesions of systemic lupus erythematosus (SLE) were examined using chest 
X-ray film and studied clinically from various lines of investigation.

1) As intrathoracic lesions of SLE, there were 7 pleurisy cases (10%), 18 pulmonary 
fibrosis cases (24%), 6 pneumonia cases (8%), 2 pulmonary mycosis cases (3%) and 2 

pulmonary tuberculosis cases (3%).
2) A streaky pattern of the chest X-ray film in pulmonary fibrosis of SLE was most 

common with nodular, reticular and cystic pattern occurring seldom.
3) The distribution of pulmonary fibrosis of SLE was predominant in the middle

lower lung field.
4) Pulmonary fibrosis of SLE did not correlate with antinuclear antibody, rheumatic 

facter, anti-DNA antibody, anti-lung antibody, serum complement titer and renal involve
ment.

5) The pulmonary lesions of SLE were compared with those of other collagen dis
eases(PSS, RA, PM-DM). Pleural lesions and pulmonary infections were observed in 
many cases while pulmonary fibrosis was seldom obseved and mild when obseved.


