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　こんにちは。獨協医大の呼吸器・アレルギー内科の倉沢です。今日は
、栃木県膠原病友の会の講演会で話をさせていただくことを非常に光栄
に思います。

 　本日は、「膠原病治療の進歩と日常生活」ということでお話します。
膠原病というのは、ある意味で非常に難治性の病気というか時間のかか
る病気というイメージですが、「膠原病を持ちながら普通の生活ができ
る」ようになってきたというのが最近の膠原病のいわゆる治療の目標で
あり、現在達成しつつある成果なのです。これに関してお話をしようと
思います。

 今日お話するのは、基本的に一般的なことが大部分でありまして、個別
なことに関しては、膠原病は非常に個人差がありますので、担当の先生
等によく相談してください。膠原病というのは、患者さんひとりで闘う
病気ではありませんし、お医者さんだけでみる病気でもなくて、家族含
めてみんなで治していく、良くしていく病気です。そのためには、患者
さんやご家族の方もこの病気のことを知ってほしいと思います。

　今日話す内容ですけれども、まず初めに膠原病とはどういう病気かと
いうこと。次に膠原病の治療法とその進歩について話します。また、ス
テロイドをなぜ飲まなければいけないかということを話したいと思いま



す。多分、多くの皆さんは、ステロイドというお薬を飲んでいらっしゃ
ると思います。世間ではステロイドというのは悪魔の薬だとかいろいろ
悪い評判があるのですけれども、なぜ飲まなければいけないかというこ
とを理解してきちんと飲んでいただきたいと思います。最後に、膠原病
の患者さんの生活上の注意ということについてお話したいと思います。

 　まず初めに、膠原病とはどういう病気かということです。この病気と
いうのは、基本的にリウマチの仲間の病気と考えられています。関節が
痛くなったり筋肉が痛くなったりというようなことから見つかることが
多いのですけれども、膠原病というのは関節だけではなく内臓を侵すと
いうことがあります。これは、基本的に全身を侵す炎症性の疾患という
ことです。体というものは、外からきたものと闘おうとして炎症を起こ
すのですけれども、そのような炎症が全身に起こってしまう病気という
ことです。では、どうしてそのような炎症が起こるかということですけ
れども、最近の考え方では、どうも自分の免疫が自分の体を攻撃してし
まうために起こすというようなことが考えられています。すなわち膠原
病というのは、基本的に全身の炎症性疾患で、どうも免疫の異常によっ
て起こるということが今考えられている。症状的には、リウマチのよう
な関節や筋肉、皮膚のほかに内臓を侵す病気だということです。

 膠原病は自己免疫疾患ですが、自己免疫疾患とはどういうことかと申し
ますと、免疫系というのは、正常の体では、外から入ってきた異物、細
菌やウイルスと闘うシステムなのです。いわゆる防衛軍です。普通でし
たら、外から入ってきた細菌やウイルスをやっつけます。それでいなが
ら、自分の体に関しては攻撃をしないのが正常な状態なのです。ところ
が、膠原病の患者さんというのは、この免疫系が少しおかしくなってし
まって自分の体も攻撃してしまうということで、つまり防衛軍が自分の
味方を攻撃してしまうために炎症を起こすというのが膠原病の原因と考
えられています。



 　では、こういう膠原病の症状としましてどんなものがあるかというこ
とについて述べさせてもらいます。先ほど膠原病はリウマチの仲間とい
いましたけれども、多くの場合、関節が痛かったり炎症を起こして腫れ
たりというようなことがございます。また、皮膚の症状、発赤、皮膚が
赤くなったりして発症する方もいます。レイノー症状といって、寒くな
ると手が白くなったりとか紫になったり、また暖かくなると真っ赤にな
ってしまうような変化を示す方もいます。また、熱で発症する方もいら
っしゃいます。

 血液の検査で自己抗体、いわゆる抗核抗体とかリウマチ因子が見つかる
ことがあります。また、血液のほうでは、白血球が下がったり血小板が
下がったりというような異常が見つかることがあります。

このように、膠原病のおもな症状は、体が痛かったり、熱がでたり、皮
膚の症状がでたりします。ただ、皮膚などの表面だけではなく、内臓が
やられることがあるというのが膠原病の特徴です。

 　今、膠原病といわれている病気ですけれども、どんなものがあるかと
いうと、リウマチ・全身性エリテマトーデス・多発性筋炎・皮膚筋炎・
強皮症・血管炎・シェーグレン症候群・混合性結合組織病・ベーチェッ
ト病・成人型スティル病・リウマチ性多発筋痛症・抗リン脂質抗体症候
群というものがあります。

 膠原病の患者さんの数としては、ＳＬＥなは１万人に４人ぐらいですけ
れども、リウマチだと200人に１人、シェーグレン症候群だと多分、は
っきりしたデータはないのですが100人いると２、３人いるという考え
るひともいます。診断されずに、隠れている患者さんもたくさんいると
いうことです。膠原病といっても、このように非常に種類があって、膠
原病が全部同じわけではないということを知ってほしいと思います。ま
た、同じ病名でもその人によって、症状などが違うということがありま



 す。

 　その膠原病の特徴についてお話しします。一つは、膠原病は、基本的
には高血圧や糖尿病のように一つの慢性の病気と考えてください。これ
は、よくなったり悪くなったりを繰り返します。どういうことかという
と、例えばＳＬＥなのですけれども、症状が出て治療するとよくなりま
す。お薬などを減らしていくと、また出る人がいる。そのようなことで
、繰り返すことがあります。ただ、これは人によって何回繰り返すか、
また繰り返さない人もいて、これは違いますけれども、原則的に慢性の
病気で繰り返すことのある病気だと、長く付き合わなければいけない病
気だということを知っていただきたいということです。

 　そのほかに、膠原病の特徴として、もう１つ、大切なことは、先ほど
膠原病にはいろいろ種類があるといいましたけれども、膠原病だからい
ろいろ種類があるのですが、同じ病名の方でも人によって症状や経過が
異なるということです。どういうことかというと、わたしのＳＬＥとあ
なたのＳＬＥは同じＳＬＥという名前がついていても症状や経過が違う
ということです。非常に個人差があるということです。さらに、治療法
もその人によってまったく違うということもあります。

 　例えば、ＡさんのＳＬＥというのは、症状として皮膚の皮疹とか日光
過敏症、関節痛と血液の異常というものがあってＳＬＥと診断されてい
る人もいます。またＳＬＥという中には、例えばＢさんのように皮疹と
か日光過敏という皮膚の症状と血液のデータの異常のほかに、例えば胸
膜炎といって胸水がたまったり腎臓のほうに障害が出たり、痙攣や意識
障害を起こしたりというように重い患者さんもいます。このように、例
えばＳＬＥと一言でいいますけれども、個人によってまったく違うとい
うことです。そのようなことがあるように、同じ診断名でも、非常に個
人差の大きい病気だということを知って欲しいと思います。すなわち、
同じ病名でも、治療法が個人個人によって違うということは知っておい



ていただきたいと思います。ある方の経過と別な方の経過は違うことが
あるということです。また、治療法も。ですから、わたしの体質でこの
お薬が効いたけど、同じ病気だからあなたに効くわけではないというこ
とを知っていただきたいと思います。

　今、述べたように、膠原病の特徴というのは慢性の病気でよくなった
り悪くなったりする。長く付き合わなければならない病気で、全身の病
気です。また、同じ病名でも、個人個人で症状、治療法が違うという特
徴があります。膠原病は、伝染性はありません。また、これは遺伝病で
はありません。

もう一つ、一番いいたいことは、現在、治療によって、膠原病というの
は多くの場合、普通の人と同じ生活ができるようになってきています。
つまり、昔は、膠原病というのは、はっきりいって難病でした。亡くな
ったり、身体障害を残すような病気でした。しかし、最近は予後が非常
によくなってきて、治療の目標というのは、「命を救おうということか
ら普通の生活ができるようにしよう」という時代に今変わってきている
ということです。だから、病気を持ちながら生きていくというのが、今
の膠原病の治療の一つの目標だということです。これについては、また
あとで、治療のところで細かくお話したいと思います。

 　では、実際にわれわれがどのように膠原病の診療をやっているかとい
うことですけれども、まず、患者さんが来たとき、膠原病かどうかを診
断します。このときに、いろいろ血液の検査等をやります。それで、例
えばＳＬＥだったらＳＬＥと診断されます。

それだけではなくて、今、この病気が燃えているのか調べます。膠原病
は全身の炎症です。炎症というのは体の火事です。火事ということは、
今燃えているのかということと、どこで燃えているのかということ見な
ければいけないというところがあります。まず病気が燃えているか、す



なわち、病期が活動性かを判断します。次に、どこで燃えているか、す
なわち、どこの臓器が燃えている（やられている）かという臓器病変の
判断をします。腎臓がおかしいとか皮膚がおかしいとか、臓器病変がど
こに有るかを調べます。

 診断、活動性、臓器病変を総合的に評価してはじめて治療を行います。
だから、患者さんにより、病態、時期によってより、治療法は変わって
きます。このように患者さんにあった治療法を決めてます。そのあとも
、治療の効果はあるのか、副作用はないか、ほかの合併症はあるのかと
いうことを見ながら、活動性とか臓器病変を評価して治療を決めていく
のが膠原病の診療です。

 　患者さんでは、外来のたび、毎回、血液を採られるとことがよくあり
ますが、これはどうして採るかということについて少しお話しします。
ＳＬＥを例に挙げます。膠原病は慢性の病気です。ＳＬＥも病気が悪く
なったりすりことを繰り返すことががあります。ＳＬＥの悪いときには
血液の補体が下がって、抗ＤＮＡ抗体があがります。よくなると補体は
上がり、抗ＤＮＡ抗体は下がります。このような変化は症状が出る前に
、血液でわかることがあります。すなわち、予知ができるということで
す。予知ができれば早めに治療ができ、症状のでること、悪化すること
を防げます。そのために、血液などを採っているということであります
。

 　では、今度は、治療法に関してお話します。まず、現在の治療の目標
ですけれども、昔は救命とか、痛みをとってあげようというようなこと
だったのです。ところが、今の目標は何かというと、普通の生活が送れ
るように、日常生活が送れるようにするということが現在の目標となっ
ております。これについて、実際にどういうことが行われて、どういう
ことに注意しなければいけないかということについてお話したいと思い
ます。



 　膠原病の歴史を考えてみますと、1940年代に初めて膠原病という病
気の概念が提唱されております。だから、膠原病は比較的新しい病気な
のです。1950年代になってステロイドというお薬が使われるようになり
ました。このお薬は、はっきりいって膠原病の治療に関して革命的なお
薬でした。というのは、どういうことかといいますと、これによって膠
原病というのは、それまで、言葉は悪いのですけれども不治の病とか非
常に重症な病気だったのが、救命可能な病気になってきたということが
ございます。

 　膠原病は、免疫の異常による全身の炎症を起こし、さまざまな内臓を
障害します。この病気の自然経過、何も治療をしなかった場合どうなる
かということですけれども、ＳＬＥの場合でしたら、1950年代のデータ
ですけれども、５年生存率は30％から50％です。非常に難病だというこ
とです。診断されたら、以前のがんと同じような感じで、死ぬような病
気だったということなのです。ところが、このステロイドという治療法
が可能になりました。このステロイドというのは、全身の炎症を非常に
強力に抑えるお薬です。また、免疫の異常ということに関しても抑える
ように働くということです。そういうお薬によって、全身の炎症が治ま
りますから、この臓器障害が起こらなくなる、進行が止まる。このよう
な死亡や障害が防げるようになってきます。このステロイドの導入によ
って、それまで５年生存率は30％だったのが60から70％、1950年代の
後半から60年代にこのようになってきました。ただ、ＳＬＥに関しまし
ては、まだこの時代というのは透析が行われていませんので、腎臓がや
られた方は透析ができなくて亡くなられる方があってこのような死亡率
をとっていたということです。

 　その後の進歩ですけれども、膠原病というのはステロイドの導入によ
って助かる病気になったということです。その後、1960年代に入り透析
等の支持療法ができる、70年代から90年代にかけて免疫抑制剤というも



のが非常に使われるようになって有効だということがわかってきました
。

 　そのような治療が行われるようになってから、昔はとにかく命を助け
ればよかったということだったのですけれども、生活の質を向上させる
ように、つまり普通の生活が送れるようにしようという時代に今はなっ
てきています。

もう一度繰り返しますが、1950年代はステロイドが入って免疫の異常や
全身の炎症を抑えるようなことができました。1960年代になって、こう
いう腎臓がやられてたとき透析等の支持療法を行っていて、例えば臓器
がやられても亡くならなくなってました。1960年代から90年代にかけて
は、今度、ステロイドというのは全身の炎症を抑えるようなお薬ですけ
れども、免疫の異常に対して効くような免疫抑制剤というものを使うこ
とが一般的になってきて、膠原病の治療というのは非常に進歩してきま
した。最も、これで、われわれは満足しているわけではありませんが…
…・・・。

　現在のＳＬＥの10年生存率は95％以上といわれております。昔は、Ｓ
ＬＥは５年生存率というのは50％以下、半分ぐらいの人は５年で死んで
しまったということなのですけれども、現在は、10年生存率は健常人と
ほぼ同じです。膠原病は、ある意味で、昔は死ぬような病気とされてい
ました、しかし、現在では死ぬような病気ではなくなってきたというこ
とです。一部に難治性の病態というものも残っていますが。では、今度
は何が問題かというと患者さんの生活の質が十分ではないということで
す。現在はそれを改善しようと免疫抑制剤等によって治療が行われるよ
うになっています。また、より良い治療を目指して研究されています。

 　現在の治療の目標は、命を救う、痛みをとるという昔の治療から、普
通の生活が送れるようにしようというのが現在の膠原病の治療の目標に



変わってきています。最終的には、膠原病というのは完全に治癒させる
のがゴールです。そのために今いろいろ研究等が進んでいるのですけれ
ども、まだそこまでは残念ながら完全にはいっていない。しかし、いろ
いろと明るい光が見えてきているところもあります。

現在の膠原病の治療の現状・目的は、病気のひどいときには入院したり
して、いろいろと治療を受けますが、落ち着いてきますと、薬を飲みな
がらとか、少し軽い制限はありますけれども、基本的には普通の生活が
送れるようにするということです。普通の生活とはどういうことかとい
うことですけれども、これはどういうことかというと、仕事もできて学
業もできる。それと、膠原病というのは若い女性の方が多いのですけれ
ども、妊娠・出産等も含めて普通にできるようにしようというのが現在
の目標であり、そこのところがかなり達成されてきているというのが現
在の状況です。これが、膠原病の今の目標と現状ということです。

 　次に、なぜ膠原病を治療をするかということをお話します。これは先
ほども歴史のところでいいましたけれども、治療をしないとどうなって
しまうかということですけれども、どんどん内臓が悪くなって、例えば
腎臓が悪くなったりして、亡くなったり身体障害を起こすということで
す。このようにならないようにするために治療をおこないます。

実際、治療により、昔は５年生存率が40％だったものが、今10年生存率
が95％と非常に改善しています。だから、膠原病というのは治療しない
と死んでしまう病気だということです。これは、はっきりいいまして現
在も変わっていません。ですから、膠原病はきちんと治療する必要があ
ります。

 　僕も数年前に経験した患者さんで、10代の男の子だったのですけれど
も、ＳＬＥと診断がついてすぐ治療をしましょうと入院したのですけれ
ども、本人が逃げ出してしまって、どこかの民間療法をやりに行って、



結局、、きちんとした治療をやらなくて心臓が止まって運ばれてきたと
いうような患者さんもいました。だから、現在も治療をしないと膠原病
は死んでしまう可能性のある病気ですが、きちんと治療さえすれば現在
はその予後は非常によくなってきています。さらに、生活を普通にでき
るようになってきているというのが現在の状況です。

 　実際に行われている治療法についてお話します。今の治療法は、ステ
ロイドや免疫抑制剤が治療の中心になっております。あと、痛みに対し
て消炎鎮痛剤、場合によっては血漿交換とか血液浄化法、また一部の膠
原病に関しては抗サイトカイン療法や抗ＣＤ２０抗体療法という実験的
な、今ちょうど開発中の治療法というのが行われているような状況です
。皆さんが一番よく使われているステロイドについてお話します。

 　その前にお薬の作用、副作用についてお話します。治療のため、お薬
を使うのですけれども、必ずお薬というのは効果と副作用があります。
これは、どんなお薬でも効果があるものには副作用があります。これは
知ってほしいのですけれども、包丁と同じです。切れない包丁では料理
もできません。しかし、人を傷つけることもありません。ところが、非
常に切れる包丁というのは、料理も非常にうまくできますけれども、悪
く使うと人を傷つけたり、人を殺すこともできます。薬に関してもそう
いうところがあります。効果というものと副作用というものは、必ず一
つのものの表と裏で、表裏一体ということです。効果のある薬は、使い
方によっては副作用があります。それで、薬の使い方として、われわれ
が考えるのは、必ず効果が副作用を上回るときに、薬を使うということ
です。必ずそういうことを考えながら一応やっています。

 　ステロイドに関しても、そういうところがございます。これから、ス
テロイドと免疫抑制剤についてお話します。ステロイドの効果というの
は何かといいますと、先ほどお話しましたように免疫反応を抑制して、
とにかく全身の炎症をとってあげようということです。副作用としては



、大量投与で感染症にかかりやすいとか、糖尿病が起こってきたりのほ
か、骨粗しょう症、大腿骨頭壊死、消化器潰瘍とかムーンフェイスなど
がございます。

しかし、きちんと知っていただきたいことは、このお薬を使うことによ
って、膠原病ということに関しましては、基本的に救命が可能となり、
また普通の生活が送れるようにするために非常に重要なキーとなるお薬
ということです。ですから、副作用は確かにあるのですけれども、これ
に対する対応策というものをわれわれは持っております。実際に使用す
る場合、ステロイドの作用、副作用を考えながら使用しています。使い
方としては、病気を抑える十分な量を使わなければいけないけれども、
その中でも一番少ない量、十分かつ最少の量で治療をしようというのが
原則的としています。

 　患者さんに、ステロイドについて知ってほしいことがいくつかござい
ます。一番大切なことは、ステロイドを勝手にやめないでほしいという
ことです。これは非常に大切なことです。１つは膠原病が悪くなるとい
うことが一つございます。これは、当然といえば当然なのですけれども
。このときには、また増やせばいいという方法もありますが、効くまで
に障害が起こってしまう可能性もあります。それだけではなくて、もう
一つステロイドを勝手にやめないでほしいと理由は離脱症候群や副腎不
全をおこす危険性があるということです。ステロイドというお薬は副腎
皮質ホルモンといいまして、生体内では、普通の人でも副腎から出され
ているようなホルモンなのです。これはどういうホルモンかというと、
ストレスに抵抗するような力を与えているホルモンなのです。ですから
、外からステロイド剤を飲んでいる場合ですけれども、長く飲んでいる
と自分の体の中のステロイドの合成が少なくなってしまいます。それを
勝手にやめてしまった場合、そうすると体のステロイドが足りなくなっ
てストレスに弱くなってしまいます。やめてしまった場合、脱力とか食
欲不振が起こってきて、ひどくなるとショックを起こしたり死亡すると



いうようなことがございます。ですから、必ずステロイドというのは自
分で勝手にやめないでほしいということです。普通の人では大体、プレ
ドニンでいうと５ミリぐらい、約１錠分は常に分泌されていると考えて
います。だから、このステロイドを長く飲んでいる人がやめてしまうと
、自分の体からステロイドが出なくなって、いわゆるこういったような
ストレスに対して弱くなって、血圧が下がったりするようなことがあり
ます。どういうときにストレスになるかというと、手術やけがのときが
ありますから、必ず手術が必要なときや歯を抜くときなどは、ステロイ
ドを飲んでいるということを必ずお医者さんに伝えてほしいということ
がございます。そうしないと、使っていないと思って治療をしてしまう
と、血圧が落ちたりするということがございますので、そういうことを
いってほしいということです。ですから、ステロイドというのは勝手に
やめないでほしいということがお願いです。

 　もう一つの膠原病の治療のほうの柱ですけれども、これは免疫抑制剤
というものがございます。これは、膠原病をおこす免疫反応を抑えるお
薬です。ステロイドと併用することが多いです。ＳＬＥの腎臓の障害と
いうものに関して、重たいタイプのものに関しては、ステロイド単独で
したら、昔はやはり半分ぐらいは透析になってしまうというデータがあ
りました。ところが、ステロイドと免疫抑制剤を併用することによって
、非常に透析に入る率が少なくなるというようなこともございます。そ
ういうことで、病状を改善するために免疫抑制剤というのは、最近では
、ステロイドとともに膠原病の治療の２本柱の一つと考えられておりま
す。また、ステロイドは先ほどいいましたように副作用がありますから
、副作用を減らすという目的のためにステロイドを減らすということが
必要なことがあります。そのために免疫抑制剤を使うことがあります。

 　免疫抑制剤の副作用としましては、免疫系というのは、本来は、外か
らきた細菌とかウイルスと闘う力ですので、そういうものが抑えられて
感染症を起こしやすくなることがございます。また薬の種類によっては



、白血球が減少したり、あとは生殖器の影響、いわゆる、あるお薬を大
量に使った場合に少し卵巣機能が落ちたり閉経が早くなったりするよう
なことがあります。また、長期、大量に使った場合というのは、一部の
がんが起こりやすくなるということがいわれています。使うほうは、必
ずこれら副作用とのバランスを考えながらやっております。

 　もう１度いいますけれども、現在のいわゆる膠原病の治療ですけれど
も、病気は持っているけれども普通の生活ができるようにしようという
のが膠原病の現在の治療の目標です。そのためにステロイド・免疫抑制
剤を使っているといます。普通の生活とは何かというと、仕事・学業と
いったような日常生活のほかに妊娠・出産といったものを含めた普通の
生活ができるようにしようというのが現在の治療の目標であり、それを
目指してやっている。まだ百パーセント達成してはいないけれども、８
割方こういうところに近づいているかなというのが現状ということです
。

 　それで、治療に関して、今度は最近の治療法、開発中の治療法につい
てお話します。最近、膠原病の治療というのは非常に変化してきていま
す。先ほどいいましたけれども、今の治療では、８割ぐらいの目標まで
いっているというようなことがあるのですけれども、まだ完全にコント
ロールできない人もいます。また、コントロールできるのですけれども
、やはり副作用が出て大変な患者さんがいます。そういうことで、まだ
治療としては満足するところまでいっていません。いろいろ研究が行わ
れて、最近出てきたのが生物学的製剤といわれているもの。これは、特
に今はリウマチに対して使われているのです。

この１つとして、抗サイトカイン療法があります。サイトカインという
炎症を仲介する物質を抑えることによって膠原病をよくしようという治
療法です。これはＴＮＦーαの阻害療法が実用化されて、これによりリ
ウマチでは関節の破壊を完全に抑えることが可能となってきました。



このような新しい治療法が開発されてきています。免疫の異常を改善す
るために、その細胞に対して抗体を使ったりというような治療法、ある
いは、免疫に関係する分子を修飾して免疫反応を調整して自己免疫反応
をなくそうというような治療法が開発されてきています。現在、SLEな
どに対して抗ＣＤ２０抗体などの治験もおこなわれようとしています。
このような新しい薬というのは、この５年から10年ぐらいの間にいろい
ろ出てくると考えられており、ステロイドの登場と同じように革命的な
変化を治療にもたらし、副作用の少ない、より良い治療がでてくること
が期待されています。 
 


