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この４月から膠原病内科部長として診療をおこなっています。現在は糖尿病と膠原病を掛け持ち
で診療をおこなっています。先日勉強をかねて某大学病院膠原病内科のカンファレンスに参加させ
ていただきました。そちらの大学病院では膠原病の入院患者数が 50 名弱と大変多く、その診断に
いたるプロセス、治療内容などをみせていただきました。なかには日赤や安城更生などの大病院か
らも紹介患者が入院されており、いまだに膠原病が敬遠されているような印象をうけました。たしかに
SLE など状態のよかった患者が急死することが往々にしてあります。理由として膠原病の場合その
侵されている臓器の特定が難しいという特徴があります。SLE でいえば通常簡単に生検を行い得な
い、神経、筋、腎臓、血管、脳などが侵されます。したがって病変の程度が十分把握できないうちに
診断、治療が行われるというのが一般的です。今後は医療機器の進歩により非侵襲的検査法の確
立が望まれます。高安動脈炎などは超音波の進歩により問診および血管（頚動脈）エコーのみによ
りかなりの症例が診断できるようになっています。 

また膠原病はそのフォローに際して、生命予後に直結する臓器、すなわち脳、および脳血管、心臓
および冠動脈そして肺および肺血管の管理が重要になってきます。実際 SLE などは若年者の心筋
梗塞の原因疾患の一つになっており、早期から定期的な心臓超音波検査や運動負荷心電図がより
生命予後を改善するため、あるいは急死を予防するために必要です。 

大学病院においても診断に苦慮している症例が数多くいるというのがこの疾患の特徴です。したが
って疑い病名あるいは診断がつかない、といった返事になるケースもありますのでご了解くださるよう
お願い申し上げます。 

膠原病の検査は診療点数が大変高く、医師会の先生方のように患者さんの自己負担に大変配慮さ
れ、必要不可欠な検査にとどめている点はわれわれ勤務医も見習わねばならないところです。むや
みに自己抗体のオーダーを乱発し、医療経済の混乱を招かぬよう戒めなければいけないと感じて
います。 

今後当院でも正しい、標準的な医療に近づくことができるよう知識などを深めていきたいと思いま
す。不明熱の精査など紹介に躊躇されるような患者さんでも構いませんのでよろしくお願いいたしま
す。そのほかレイノー症状/皮疹などの症状が続いている患者さんがいらっしゃいましたら当院皮膚
科も含めてご利用くだされば幸いです。 

膠原病内科について今後ともよろしくおねがい申し上げます 
 

膠原病診療の現状について 
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乾癬について 

 

乾癬は、良性疾患であるものの慢性で根

本治療がない難治性疾患の一つです。皮膚

病変による外見上の問題、長期治療による

治療意欲喪失と副作用の発現、経済的負担

などから、その QOL は予想以上に損なわ

れています。乾癬の皮疹は、銀白色の厚い

鱗屑が付着した境界明瞭な紅斑で、局面を

なすことが多く、四肢伸側（特に肘頭、膝

蓋）、被髪頭部、腰部に好発します。しばし

ば外耳道、爪甲にも生じます。 

治療は、外用療法（ステロイド、ビタミン

Ｄ3³³³³³³³³³³³³³³³³³³³³）、内服療法（エ

トレチナート、シクロスポリン）、光線療法

（PUVA 療法、narrow-bandUVB療法）

などがあり、症例ごとに、臨床症状（病型、

重症度、皮疹分布、副作用、合併症など）、

患者背景（年齢、性別、通院条件、経済力

など）を考慮して決定します。 

外用療法においてはステロイド外用剤に

かわりビタミン D3 外用剤による治療が増

加してきていますが、臨床効果発現までの

期間と寛解維持期間、治療費用の差異、ス

テロイド外用剤からの切り替えにおける臨

床効果の評価など、単純に両剤の優劣はつ

けがたく、両剤の併用療法が工夫されてい

ます。 

それぞれを1週ごとに交互に外用する方法、

平日はビタミン D3 外用剤を用い、週末はス

テロイド外用剤を塗布する方法、1日2回の

外用でそれぞれの外用剤を 1 回ずつ外用す

る方法などです。また、ステロイド外用剤と

ビタミン D3 外用剤を混合したり、ビタミン

D3 外用剤を保湿剤などで希釈混合する方法

もあります。免疫抑制剤であるシクロスポリ

ンは、有効性は認められていますが、肝障害、

腎障害などの副作用に注意を要する薬剤で

す。副作用予防のためには可能な限り低用量

で治療することが、必要です。通常乾癬治療

では、食後 3.0～5.0 ㎎/㎏ 1 日 2 回、分割

内服法が行われていますが、最近、1.5～2.5

㎎/㎏ 1日 1回食前投与が、薬剤の血中濃度

が上がり、同程度の治療効果があることが、

わかってきました。低用量内服は、副作用も

発現しにくく、費用の面でも患者さんの負担

が軽減されるため、QOL の点からも試みる

価値のある内服方法かと思われます。 

 

 

 

 

 

      


