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全国膠原病友の会高知支部医療講演 

 

日 時：令和 3年 6月 27 日 

場 所：高知市文化プラザかるぽーと 

 

「全身性エリテマトーデスと新型コロナウイルス感染症について考えよう」 

高知大学医学部附属病院 内分泌代謝・腎臓膠原病内科/リウマチセンター 

                         谷口 義典 医師 

 

 

（谷口 義典 医師） 

 よろしくお願いします。高知大学の谷口

です。今日は足元の悪い中、皆さんお集まり

いただきましてありがとうございます。コ

ロナでまだまだ大変なところだと思います

けれども、ぜひ皆さん、一丸となってこの難

局を乗り越えられたらと思っておりますの

で、今日の学習会は少しでも皆様の明日か

らの生活にお役立ちいただければ幸いでご

ざいます。 

 それでは、画面を共有させていただきま

す。オンラインの皆様、見えますでしょう

か。はじめさせていただきます。今日は、全

身性エリテマトーデスと新型コロナウイル

ス感染症についてということで、そこまで

難しい話はいたしません。あまりに難しく

なり過ぎてもいけないので、イメージとし

てこういうものだ、全身性エリテマトーデ

スがこういうもので、こういうご病気で、こ

ういうふうな治療を行っていって、今こう

いうやり方で治療をしている、昔と違って

きてるなどを少し学んでいただければと思

っております。 

後半では、今真っ盛りですけれども、新型コ

ロナウイルス感染症について、僕が勉強し

ている範囲内、あとそういった患者さ 

 

んからお聞きしている範囲内で少しお話さ

せていただいて、いろんなテレビやインタ

ーネットを見ても、いろいろな情報が流れ

ていますが、真偽のところを、ご自身一人ひ
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とりでも、しっかり考えていただいて、その

うえでどうしていったらいいのかっていう

ことを皆様方がお一人おひとりしっかりお

考えいただくことが大切なんじゃないかな

というふうに思っております。 

それでは、少し私の自己紹介をさせていた

だきます。現在、高知大学医学部の第二内科

というところに所属しております谷口と申

します。愛媛県の今治市の生まれで、高校卒

業してから高知大学に来ました。小学校の

ときに、もともと救命救急医になりたいと

いうふうに思っていて、医学部に入れるこ

とができました。私の妹が高校時代に、SLE

に罹患しまして、約８カ月ぐらいですかね、

入院治療をして、すごく診断までに時間が

かかっちゃったんですね。そのとき私は大

学生でしたけれども、そのときに免疫学が

もともと好きだったのですが、臨床免疫の

勉強、そして膠原病の勉強というのをしは

じめて、これは非常に面白く、今後やってい

かないといけないと考えるようになり、そ

れで大学の医学部の５年生、６年生のとき

に、ぜひ膠原病をしたいと決めました。今日

は岡山県からも聴講されていますが、倉敷

成人病センターの宮脇昌二先生も私の恩師

のお一人なのですが、医学部生のときに、見

学に行かせていただき、ぜひ将来ここで学

びたい、トレーニングをしたいと考え、私は

2003 年〜2005 年まで倉敷成人病センター

の宮脇昌二先生に指導いただきましてトレ

ーニングしてからまた高知に帰って来て高

知赤十字病院で働いて、そのあと大学に戻

ったということで、今に至っています。 

それでは、始めさせていただきます。私が倉

敷で勤務していた約 20年前は、今使えるよ

うな治療薬はすべてではないが、一部はま

だ使えなかった状況でした。診断について

も少し遅れてしまうというようなことがあ

ったわけです。 

関節リウマチという病気は、特に顕著です

が、私が倉敷に赴任して 1 年経ったぐらい

の時に関節リウマチの新しい点滴とか皮下

注射、いわゆる生物学的製剤が登場しまし

た。それまですごく悪かった方が一気に良

くなってきたわけです。それが革命的でも

あり、新しい薬の登場だけでなく、治療を早

くしっかり行うという考えも浸透し、今で

は多くの患者さんが良くなる時代になりま

した。この膠原病リウマチ学がさらに進歩

して、SLEの患者さんにもいろんな治療薬が

どんどん開発されていっています。画期的

な薬はまだ無いですが、いろいろ複合的に

使って治療をしていけるということが増え

ている現状でございます。 

こちらのスライドは、アパレル企業人事部

で働かれてる方ですが、本から取らせてい

ただいておりますが、18 歳のときに発熱、

関節痛が続いて、心膜炎という心臓を包ん

でいる膜のところで炎症、火事みたいなの

が起きました。検査をして最終的に SLE と

いうふうに診断されています。大学入学後

も SLE が再燃をして、途中中退されている

んですね。家業を手伝いながら療養されて
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23歳で就職されています。26歳の時にまた

SLEが再燃をして入院されて、そのときには

腎臓も悪くなっててループス腎炎というふ

うに診断されて、その後退院されて社会復

帰を果たして現在に至っているというわけ

です。 

この方は、まずは自分が元気になるしかな

い、明るく前向きになるしかない。思えば

SLE と診断されてから自分の事を理解しよ

うとしてこなかった。病気のこと、副作用の

こと、ご飯のこと、美容のこと、とことん勉

強した。少しずつ病気との向き合い方、バラ

ンスの取り方がわかってきた。病気だから

できないことはない、食べられないものは

ない。転職して新しい仕事に挑戦すること

にした、ゴルフもはじめてみた。事前に準備

すれば大好きな焼き肉もこれまで以上に美

味しく食べられる。人の優しさも今までの

何十倍も感じられるようになった。お父さ

ん、お母さんは「こんな体に産んでごめん

ね」って言うけど、病気だから気付けた幸せ

もたくさんあるよというふうにおっしゃら

れてます。 

この本は複数名の方がこういったご経験を

書かれてる本で先日いただく機会がありま

した。読んでると、私も自分の妹が昔から葛

藤したりして、悩んでたことを思い出しま

す。皆さん本当に SLE というのは若いとき

から発症される方が多いわけですよね。何

十年もご病気と闘ったり、共にやっていき

ながらいろんなことを考えられるので、す

ごくいろいろ葛藤されると思います。皆さ

んでサポートし合いながら、なんとか本当

の幸せというものを皆さんで掴んでいって

もらえたらと常に思っております。 

 少しだけ SLE の話に入る前に、もう皆さ

んはご存じだと思いますけれども、少しだ

け免疫っていうものについて触れておきた

いと思います。免疫というものは、本来一度

伝染病にかかったら二度とかからない現象

っていうものを意味します。これが免疫と

いう体を守ってくれるシステムということ

ですね。防御システムです。このように外敵

から自分の体を守るのが、この免疫システ

ムということになってるわけです。 

 以前からインフルエンザは毎年ワクチン

を打ったりということがあるわけですけど

も、このワクチンを打つというふうなこと

も免疫システムを活性化して体を守ってい

るというふうなことになっているわけです。 

 この免疫の仕組みというものですが、体

を守ってくれる関門がスライドに印をして

いるように、複数あります。このような免疫

の細胞が、ウイルスや菌、ガンなど、体にと

っての異物から体を守ろうとしてくれると

いうふうに働いてるわけです。 

例えば、ウイルスや菌がこのように入って

きますと、このような樹状細胞などが最初

に菌とかウイルスを認識して攻撃をしたり、

もしくは、樹状細胞というものが次のヘル

パーＴ細胞に情報を伝達して指令をするわ

けですね。ここで最初対処するわけですけ

ども、これだけでは不十分なので、今度ヘル
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パーＴ細胞というものが指令を受けて、次

にキラーＴ細胞に指令をして、キラーT 細胞

が攻撃をして体を守ろうというふうに働い

ているわけです。 

全身性エリテマトーデスをはじめとした膠

原病、リウマチなどであれば、自分を異物の

ように認識し、関節を攻撃しはじめて関節

リウマチを発症したり、皮膚や他の臓器な

どを攻撃しはじめて全身性エリテマトーデ

スを発症したりいうふうなことになってい

るわけです。 

 先ほども出てきましたけども、自己免疫

疾患と言われているものですが、遺伝的な

ものや感染症、環境要因、ストレスなど、い

ろんなものが後押し後押しをして悪さをし

ていくわけですね。自分の体をこのように

異物として認識をして、先ほどの免疫の細

胞というものが攻撃をしはじめるというよ

うなことが体の中で起きてくるというよう

なことになってるわけです。 

その自分の免疫がどういったところを主に

攻撃をしていくかによっていろんなご病気

があるわけです。SLEというのは名前のとお

りですね、全身性エリテマトーデスという

ことで、全身に至るさまざまなところを攻

撃し得るというようなご病気というふうな

ことにもなるわけです。 

 この自己免疫疾患というのは、自分を攻

撃するような、この自己抗体と言われてる

ものが出てきます。自分を異物として認識

をして攻撃をしてしまうような抗体という

ものが出て、攻撃をされることで炎症とい

う火事のようなことがいろんなところで起

きてくるんだというようなことになってい

るわけです。 

 これも古いデータで大変申し訳ないです

が、関節リウマチが一番多く、今、だいたい

80 万超えるぐらいいらっしゃるわけですけ

れども、SLEがその次に多いという状況です。 

では、ここから全身性エリテマトーデスの

症状と治療というのを少し一緒に勉強した

いと思います。こちらも古いスライドで恐

縮です。こちら、安奈淳さんという宝塚歌劇

団に所属されていた方です。ある日、真夏な

のに指先が凍るように冷たく感じるように

なった。更年期かもと言われたので心配せ

ずにそのまま舞台活動をしていたんです。

その後、障子が開けられないほど腕に力が

入らない。関節がこわばる、また足がむくん

だりおしっこが出なくなったり。体はずっ

とだるい。また、呼吸困難等も出てくるよう

になったんですね。病院に運ばれたところ、

全身性エリテマトーデスというふうに診断

をされたんです。 

このように、全身性エリテマトーデス、この

あとでも少し出てきますけども、体の広い

範囲、全身性に炎症が起き得るご病気で約

９割は女性の方が罹患するとされています。

20 代から 50 代の人に罹患することが多い

ということです。 

 この安奈淳さんの場合は、いろんな症状

が出てしんどかったと思います。病院に運
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ばれた頃には心臓や肺を包む心膜とか胸膜

というもの、そこに炎症、火事というものが

起きて、そこに水が溜まって大変だったと

いうようなことになっております。病院で

はいつ死んでもおかしくないような状態で

大変だということを言われて、体重も 38 キ

ロまで減っていく。療養は２年間にも及ん

だようです。このようなことを書いてるわ

けですね。 

 これは、平成 21年の時点での特定疾患の

医療受給者証のデータからのものでは、こ

の時点では 57,253 人いらっしゃって、女性

に多く、好発年齢は 20～30 歳代がピークと

いうふうになっています。 

SLE ですが、最初ですね、初発症状というも

ので来られる方で最も多いのは、この関節

痛が大体全体の 45％、半分ぐらいの方は関

節痛、また３分の１ぐらいの方は微熱、発熱

をきたしていることが多いといいます。そ

のほか、有名なこの頬のところに蝶が羽根

を広げたように見える蝶形紅斑という皮ふ

が赤くなる発疹ですね、こういったものを

きたす方が 20％ぐらいいらっしゃいます。 

先ほど、安奈淳さんも指が白くなると言い

ましたけども、いわゆるレイノー現象とい

うものがこのように 14％ぐらい。ほかにも、

いろいろだるさとか脱毛、こういったもの

があるわけです。こういったものが、初発症

状としてこのぐらいの割合で出てきますよ

ということが以前から報告されているわけ

です。 

SLEをしっかり早く診断するためにですね、

こういったものを分類基準というものが、

診断するための参考になるようなものとし

て以前からずっと作られてきているわけで

すね。我々は昔からこういったものを参考

にしながら患者さんを拝見して、診断をし

っかりしていくということをしています。 

これが一番新しく、2019年にアメリカとヨ

ーロッパを中心に新しいこの分類基準とい

うものが作られて、その中では、いろんな症

状が全部点数化されているわけです。例え

ば、安奈淳さんが先ほど胸や心臓の周りに

水が溜まったと言われましたが、胸水、心嚢

液貯留というのがあって、これで５点とい

うふうに点数が付いています。自分の身体

を攻撃するような DNA 抗体、または Sm 抗

体、こういったものを持っている方は６点

ということですね。こういうふうに点数を

つけて、他のご病気ではないというふうに

鑑別をして、点数が 10 点以上であれば SLE

っぽいな、SLEだろうというふうなことにな

るというようなことになっているわけです。 

SLE を疑わせるような症状を持たれた方が

来られたときに、私たちはいろんなお話を

聞いて診察をさせていただいて、ほかのウ

イルス感染症、ガンとかいろんなものをし

っかり、そうじゃない、そうじゃないという

ふうにふるいをかけていってですね、診察

をしていくというふうなことをしています。 

大切なのは SLE の患者さんの症状なんです

ね。この症状について少しここから皆さん
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と一緒にどんな症状があるのかということ

を触れてみたいと思います。 

SLEの患者さんの主な罹患臓器ですね。脳と

か肺臓、心臓、肝臓、腎臓とかいろんな 

臓器がありますけれども、SLE患者さんでど

れぐらいの頻度でそういった症状を認める

かというふうなことをここに書いています。

熱とかだるさとか、こういったものは結構

多くの患者さんでご経験されるわけですけ

れども、皮膚の症状の方もたくさんいらっ

しゃるわけです。あとで、どういった症状が

あるのかっていうのは、少しこのあとで写

真をお見せさせていただいて供覧させてい

ただきます。 

例えば、心臓とか肺ですね。先ほどの心臓に

水が溜まったり、肺の周りに水が溜まった

りとか、こういった方も全体の 60％ぐらい。

よく話になりますループス腎炎という腎臓

が悪かったりする人ですね。腎臓、その方も

全体の８割ぐらいの方が、そういったルー

プス腎炎というものを患うと報告されてい

ます。脳の病変も、脳の障害なんかも３割～

７割の方で患ったりすることがあったりす

る。このように全身性にいろんな症状が起

きてくるというようなことが言われている

わけです。 

少しどんな皮膚の所見があるのか見ていき

たいと思います。これは海外の方ですけれ

ども、蝶が羽を広げているように見える。こ

れが典型的な蝶形紅斑ということで、ここ

でも攻撃されて、いろんな免疫の物質がく

っ付いて、さらに火が燃えていくっていう

ようなことが起きているわけです。こうい

った発疹というのは、紫外線に当たり過ぎ

ると、悪化しやすくなったりというような

ことも言われてるわけです。 

こういったところで本当に免疫の物質がく

っ付いているのかというのを見てみると、

このように光って見えているのがその免疫

の物質なんですね。こういったものがこう

いう発疹の所にはくっ付いていて、それで

攻撃をされていて火が付いているというよ

うなことが分かるわけです。 

このような発疹以外にも脱毛や、口の中を

開けると口の上側のところですね。硬い天

井側の方ですけれども、こういった所に潰

瘍と言います口内炎のもうちょっとひどく

なったような、口腔潰瘍と言われてるもの

ができたりします。ただ、無痛性である、痛

みをあまり伴わないというふうなことです

ので、開けて上を見ないとなかなか分かり

にくかったりすることもあります。あと、喉

の奥から食べ物の通り道の食道というとこ

ろに入ったところですね。こういった所に

もこのような口内炎のようなものが白くで

きるというようなことも言われています。 

これがレイノー現象と言われているもので

す。夏場、暑いところからクーラーの効いた

部屋に入って来ると、その温度差で血管、血

流というのが急に悪くなります。ただし、ず

っと悪いままじゃなくて、また血管が開い

てきて血流が戻ってくるわけですけども、
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最初に血流が悪くなってこのように白くな

り、そのあと、少し緩んできて、こういうふ

うに紫になってきます。さらに血流がまた

戻ってきて血管が広がってくると、一気に

血流が入って、血液が入ってくるので赤く

なってきます。こういうふうな白、紫、赤と

いうような時間経過で色の変化が見られる。

これがレイノー現象ということで、温度差

だけじゃなくて、例えば緊張状態とかこう

いう心理的なストレスでも容易にこのレイ

ノー現象が出たりということもあったりす

るわけです。冷たい水を触ったりとか、先ほ

ど言ったように夏場でもクーラーの部屋が

快適だと我々感じるわけですけれども、そ

の温度差で出たりというようなことが言わ

れているんですね。 

こういった方もいらっしゃいます。これ、手

がすごく変形してらっしゃるんですね。ご

自身の手と比べられるともう分かるんです

けども、リウマチの方というのは、関節リウ

マチの方もこのように一見すると同じよう

なものが見えるんですけども、リウマチの

方っていうのはこういうふうにレントゲン

を撮ってみると、関節と言われているとこ

ろがやっぱり壊れてしまっているんですね。

この SLE の場合に見られるものっていうの

は主には腱のところが火事が起きて緩んで

しまって、その緩みのせいで脱臼をしてし

まってるんですね。なので、関節自体は壊れ

てないですけが、このように変形を認める

方もいらっしゃるということであるわけで

す。 

 これは腎臓ですね。皆さんは腰の背中側

に二つ必ず皆さん腎臓があるわけです。そ

こで、この左の下のこの絵のように腎臓が

あってですね、ここにはたくさん血液が入

っていっているわけですね。全身からたく

さん毒素を持ったものが流れていってくる

わけです。それらを含んだ血液が腎臓まで

流れてきて、ここで要らないものを濾し出

して、いわゆるコーヒーのフィルターみた

いなのがあって、ここで要らないものをこ

っちに濾し出してしまうわけですね、外側

に。必要なものは中に置いておくというふ

うなイメージでいて下さい。 

これで、おしっこが作られて、ここからずっ

と流れていって膀胱に溜まって、膀胱の中

でおしっこがいっぱいになると、皆さん尿

意を感じておしっこを出すというふうなこ

とになってるわけです。こういうフィルタ

ーの機能をしたものが左右に 100 万個ずつ

あります。100 万個ずつある。SLE の患者さ

んでおしっこに蛋白が漏れ出たりするよう

な人というのは、先ほど皮膚でも免疫の物

質がいっぱい沈着というか、くっついてい

るというのがみえた、光ってみえるという

のがあったんですけど。このようにですね、

こういう特殊な染色というのをしてみると、

このフィルターのところにいっぱいこうい

うふうに免疫の物質が沈着している、くっ

ついているというのが分かるんですね。 

 こういったことで、くっついてしまうこ

とで火事を起こして火がついてですね、フ

ィルターの目がこう壊れていくわけです。
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だから、フィルターが、網戸ようなフィルタ

ーがあったとしたら、それが壊れて目が大

きくなっていくわけですね。そうすると、本

来、体に中に残しておくべき蛋白質という

のが、その穴から漏れ出てしまって、おしっ

こに蛋白がどんどんどんどん漏れ出て、腎

臓が悪くなっていくというようなことにな

っている。こういうのをルーブス腎炎と言

う。イメージだけこういうふうに思ってい

ただいたらいいなと思います。 

 脳など中枢神経の障害では、これは頭の

MRIというのを見ているんですけど、この患

者さんは熱、意識障害、痙攣を起こして、そ

ういうようなことで来られて MRI というの

を検査してみるとですね、ここに白くなっ

てますね。こういうのは脳の炎症、火事が起

きているという、写真を撮ってみるとこの

ように見えるわけです。それによってです

ね、こういった白くなった火事が脳に火が

ついてですね、そういったことで意識障害、

痙攣を起こしたりします。100％皆さんが同

じような症状をとるというわけじゃないん

ですが、この方はそのようなことがあって、

SLE に伴う脳の病変ということで治療をし

ていってですね、上から、治療前からずっと

治療していくと、白いところが消えていっ

てるというのが分かると思うんですけども、

このように消えていって。脳血流シンチと

いう特殊な血流を見る検査なんですが、黄

色いほど、上のこの色が明るいほう、オレン

ジとか黄色いほど血流が多くいっぱいある

というわけです。最初、ご病気が発症したと

きは血流がやっぱり全体的に落ちてすごく

落ちていたんだけれども、治療とともにこ

のように血流も回復をしてきてすっかり良

くなったということです。 

 ほかには、ＳＬＥの場合には肺とか心臓

にも火がついて炎症が起きることがありま

す。ＳＬＥでも肺高血圧症というのを起こ

してきます。SLE の場合は、肺の動脈この血

管の火事が起きて、このように腫れぼった

くなって圧が高くなっていくということで。

そういったことが起きると肺に血流がうま

くまわしにくくなってるんですね。息苦し

いとか歩くとすぐ疲れやすいというような

症状が出るということがあるわけです。 

 肺高血圧症を認める割合を見てるんです

けども、SLE は 2003 年時点で 10％ぐらいで

すかね、肺高血圧症を合併することがあり

ますよというようなことが言われてるわけ

です。昔よりも増えてるわけですけども、

今、心臓の超音波検査とかいろんな検査が

発達して早く発見できるようになりました。

症状が軽いうちから発見できるようになっ

て、そのために増えているというのも事実

です。早く発見すればするほど治療をすれ

ば良くなる可能性が十分あるわけです。特

に、ほかの強皮症などによる肺高血圧症と

比べると起きてることが少し違うので、SLE

の場合にはステロイドとか免疫抑制剤とい

うのをしっかり治療してあげると、それだ

けで火が消えて良くなってくるというよう

なことも言われています。 
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 あと、肺の炎症にはほかにもこのような

皆さんもご存じの間質性肺炎というものを

起こしたりすることもあります。間質性肺

炎というものは、この蜂の巣みたいなこの

巣の周りのこういうところが分厚くなって

るんですね。炎症というものが起きてむく

んできて厚くなってくるんです。それを放

っておく、放っておくというか、治療が効き

にくかったり時間が経ってくると、それが

さらに硬くなってきて、タオルのキレみた

いに繊維が増え硬くなってきて、こういう

ふうに縮んだ状態になってしまうとどうな

るかというと、通常、ここのところでは、そ

の周りには血管がこういうふうにはしって

いて、そこで肺というのは、運動したりとか

生きていると酸素をたくさん取り込んで二

酸化炭素を排出しているわけですけども、

体中からたくさんエネルギーを作ったあと

に二酸化炭素をたくさん運んできて、心臓

に戻っていった血液を肺のところで二酸化

炭素を出して酸素をまた代わりに受け取っ

て我々生きているわけですけども。間質性

肺炎というのが進んでいくと、ここに繊維

というものが増えていって、うまく二酸化

炭素とか酸素の交換ができなくなって息苦

しさを感じるというようなことが起きてる

わけです。 

これが臓器の障害の写真の最後のところで

すが、お腹の中とかで火事が起きるという

ことで、左側がお腹のＣＴ、輪切りにしたと

ころなんですけども、こういう丸い物があ

るんですが、これ全部腸なんです。小腸なん

ですけれども、腸が、これも正常なものをお

見せしていないので申し訳ないんですが。

本当は、これ皆さん、これ見てもなんか竹輪

のように見えるんですけど、こんなに壁が

分厚くないんです、もっと薄いわけなんで

すけども。これは、腸が火事が起きて腸が腫

れてるんですね。こういうふうにループス

腸炎というものなんですけども、こういう

ふうなことが起きて、下痢とか血便が出た

という方もいらっしゃる。腹痛が出たりと

かという方もいらっしゃいますし。 

一方で、そういった火が付いてその壁が壊

れてくると、タンパク質というのが食事を

吸収したりとかするわけですけども、腸か

らタンパク質が腸の外側のほうに漏れて体

の中からタンパク質が少なくなっちゃって

お腹の中にこのように水がたくさんたまっ

てしまうというようなことも起きたりする

こともあります。 

こういうふうなものを、ここまで実際の写

真というのをお見せさせていただいたんで

すが、こういったことがほかにもたくさん

あります。全身性エリテマトーデスですの

でいっぱい起き得るんですが、こういった

ことを的確に判断して治療をしていくとい

うようなことが大切だと思います。 

少し図になっていますけども、全身性エリ

テマトーデスはこのような繰り返すフレア

という火事が起きるわけです。さっき最初

に患者さんが最初診断されて、また悪くな

って再燃して入院されて、また再入院され
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てというふうなことがありましたけれども、

こういうふうに火がまた付いて１回治療し

て消えるんだけど、また火が付いてという

ふうなことを経験される方もいらっしゃる

んですね。そういう回数が多ければ多いほ

ど臓器にもダメージを残してしまうと、残

しやすいというふうなことがあって。早い

段階ではそういうご病気が悪くなって火が

付くことで臓器にダメージが起きてくると

いうことがあるんですけども、これ長くな

ってくると、長期的にも臓器障害というの

がだんだんだんだん出てくるというような

ことが分かってるんです。これは長い経過

で分かってきています。 

この長期的に見たご病気の勢いで、腎臓と

か肺とかが悪くなるということもあるんで

すけども、ある程度落ち着いても臓器障害

というのが少しずつやっぱり出てるってい

うようなことが分かっています。長期的な

この臓器障害というものがどういったこと

で起きているのかというのが、一つがお薬

の副作用というようなことも分かってきて

います。 

その主なものというのは、目の症状、例えば

白内障とか緑内障ですね。これもステロイ

ドを長く飲むと出たりする。これ筋肉とか

骨とかの問題です。例えば、ステロイドを長

く飲むと皮膚が薄くなったり、筋肉が萎縮

したりするわけです。あと、骨粗鬆症が進

み、骨折も起こってきます。血管の症状とし

ては、動脈硬化とか狭心症とかこういった

糖尿病。こういったものというのは、多く長

くステロイドを飲むことで出やすくなって

きます。このように、ご病気が良くはなって

きたんだけれども、長期的にはこういった

ものも増えてきているんだというようなこ

とが現実問題になってるわけです。 

 ちょっと休憩

ちょっと休憩ちょっと休憩

ちょっと休憩 

 SLE の患者さんの生命予後についてです。

1950年の頃というのは５年経ったときに半

分の方が不慮の転機をたどっていたという

ような時代があったんです。 

 現在ではどうなのかとっていうと、最近

は 20 年経ってもほとんどの方が元気に頑

張ってらっしゃるというようなことがあり

ます。その背景には、一番にはここに書いて

ますように 1950 年にこのステロイドとい

うものが発見されて、ステロイドというも

のがしっかり使えるようになったというこ

とが、この生命予後というものを良くして

きた一番のものであります。それ以外に、こ

こに書いていますようないろんな免疫抑制

剤が使えるようになってきている。そうい

ったことを使えるようになって併用するこ

とで良くなってきたというようなことが言

われてるわけです。ステロイドの治療とい

うのは、すごく本当に画期的な治療なんで

すね。ステロイドというのは長く使うと、し

かも多く長く使うと副作用っていうのが、

先ほどお話をしました副作用というのがや

はり出てきやすくなってきている、その出

る頻度が多くなってくるわけですけども。



12 

 

ただ、最初に使ってその即効性とかいうの

見るとステロイド以上の即効性のある火を

消す力のある薬というのは、まずなかなか

ないわけです。やっぱり最初はステロイド

を使うんですね、絶対に。ステロイドを使っ

た最初にこういう発見をしてステロイド治

療というものをご病気の治療として使いは

じめた先生方、これ３名の方がノーベル生

理学・医学賞というものを受賞されたわけ

ですけども。フィリップ・ヘンチとかエドワ

ード・ケンダル博士で、ここにライヒスタイ

ン博士って。こういった方がこのステロイ

ド治療というものをご病気の治療として応

用するふうなことをはじめて、それが患者

さんにすごい大きな大きな恩恵をもたらし

たということになっているわけです。 

 このステロイドというものがいろんな臓

器に働いていきます。ステロイドというも

のがステロイドの受け皿になっている受容

体というものにくっ付くと、そこから信号

が伝わっていってですね。例えば、ここに書

いていますように火を消すような抗炎症と

いうものが働いたり、免疫を抑えるという

ようなことに働いたりとかいうふうにして

良い働きにしてるわけです。 

一方で、ステロイドというのは副作用。これ

は皆様ご存知のとおりでございますけれど

も、副作用というものもあるのも事実でご

ざいます。これはホルモン、ステロイドとい

うのはステロイドホルモンというものなの

で必ず起きるんですね、必ず起きます。全部

を必ず 100％起こすっていうわけじゃない

んですが、例えば、満月様顔貌とか肩のとこ

ろに脂肪が沈着しやすくなるとかいうよう

なことをご経験される方も多いと思います。

皮膚が委縮してきたとかですね。こういっ

たものというのは、ステロイドのホルモン

の本来の作用で起きているので必ず起きる

んですね。ただ、減らしていくと、また減っ

てはくるんですけれども、欠点があるとこ

ろとしては知っておく必要があるわけです。 

 それ以外にも、軽いものというのはここ

に書いています。食欲が増し、空腹感を感じ

やすくなってどんどん食べるようになるわ

けです。そうするとステロイドというお薬

だけでも血糖値が上がりやすくなるんです

けれども、どんどん食べることで血糖値が

さらに上がって糖尿病予備軍になる。ほか

にもいろんな症状、不眠とかですね、ことが

あったりする。 

ほかにもそれ以外、これ重篤と書いてるん

ですが、全部が重篤というわけじゃないん

ですけども、感染症が起きやすい、糖尿病と

かですね。骨折、長期的なものでいうと、こ

のような骨粗しょう症、骨折、動脈硬化です

ね。こういったことによって狭心症とかこ

ういったもの。あと、骨壊死って書いて、大

腿骨頭壊死とかですね、というもの。こうい

ったことが起きるとで、かなり活動性が妨

げられてですね。非常に日常生活にも支障

をきたすというようなことが。ステロイド

とかいうふうなことで免疫力とか炎症、火

を消して免疫力を落とす作用もありますけ

れども、やはりこういうふうに骨折をした
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とりとか骨壊死とかを起こして動けなくな

ると、数字には現れないようなですね、やっ

ぱりこう免疫力というか抵抗力が落ちたり

しやすくなってくるので、非常にこういっ

たものを減らすことができないかというふ

うに考えられてきているわけです。 

実際アメリカで研究されたことなんですけ

ども、SLE患者さんで重篤な感染症というの

を起こしやすいその要因ですね。若い人よ

りもやはり年を召された方のほうが重い感

染症を起こしやすい。これは年齢的なもの

ももちろんあるでしょうし、長くご病気を

患って、長くお薬を飲んでいるというふう

なこともあるんだろうと思います。もう一

つはですね、ここに一番下にステロイドで

すね。やっぱりステロイドというものが重

篤な感染症の危険因子の一つになっている

ということがわかっています。ほかの海外、

また日本からも同じような研究結果が報告

されています。 

今、これヨーロッパのガイドラインという

ものから抜粋してるんですが、SLEの患者さ

んの今、治療というのは、その治療の目標と

いうのはどういうふうになっているのか。

一つはご病気の活動性をしっかり抑える、

しっかり火を消すんだということです。実

際しっかり火を消して火事によっておきる

ダメージというのは絶対になくしましょう

ということが一つです。もう一つは、治療に

よって起きる毒性です。薬の毒性や、ご病気

の合併症、こういったものをできるだけ少

なくするようにみんなで努力しましょうと

いうこと。そういったことをすることで長

期生命予後を維や持しというのを、長く長

生きしていただいて健康に皆さんがハッピ

ーに幸せに生活をしていけるようなことを

皆さんみんなでつくっていきましょうとい

うようなことが、今の治療推奨として世界

的に謳われるようになってきているわけで

すね。2015年の頃になると、治療をしてこ

れ結構早くステロイドを減らすようになっ

てきたんです。その代わり、こういう免疫抑

制剤というのも早くから併用してあげて早

く減らそうというようなことになったわけ

です。 

それは、先ほどもありましたようにステロ

イドを長く多く使うほど副作用がやっぱり

出やすくなるというようなことで、そうい

ったところを考えてこういうふうな治療を

やっていきましょうというようなことを皆

さんが考えるようになってきたんですね。

これ、また同じようなこと書いてますけど

も、治療目標というものはしっかり患者さ

んの状態を良くしたい、寛解という、症状が

ないというような状態です。ぶり返しです

ね、再燃というものもできるだけない、そう

いったことも予防する、こういったことも

治療としてやっていきましょうというよう

なことが謳われているわけです。 

実際、SLEの患者さんが来られて治療をはじ

めます。そうすると、大体１カ月から３カ月

ごとぐらいに、あなたは今どういうふうな

燃え方をしています、火の付き方をしてい

ますという１カ月ごととかにちゃんと見て
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いって、その状態を患者さんの訴え、患者さ

んの感じ方とかそういったもの、診察上の

ものとか検査所見とか、いろんなもの総合

的に見て判断をして、患者さんの今の火の

つき方等を判断して火がしっかり消えたよ

うな状態ですね。臨床的寛解というしっか

りした状態を、早くそこに到達できるよう

に治療をしていくということを考えるよう

になっています。 

早くそれを到達すれば、そこから今度は次

に薬をいかに減らせるのか。特に、まずステ

ロイドもまずどこまで減らせるのか。でき

れば中止できれば一番いいと思います。そ

こが達成できれば、次にほかの免疫力抑制

剤というものも減量もしくは中止にできな

いか、こういうふうな順番で治療をやって

ご病気をよくして、できればステロイドの

薬も減らしていこうというようなことも考

えているような時代になっているわけです。

こういうふうにご病気の火を消して、しっ

かり火を消して落ち着けてあげて臓器障害

というものを減らしていきましょうという

ようなことが謳われております。 

先ほどありましたしっかり火を消して寛解

というふうな状態をつくってあげると、今、

2019 年にヨーロッパから発表されている、

ヨーロッパのガイドラインというのを非常

に日本も参考にしながらガイドラインとい

うのを改訂していっているわけですけれど

も、治療のあり方というのも見直していっ

ているわけです、治療をですね。昔はステロ

イドは絶対に止めれなかったんです。止め

てる人なんかまずいなかったです。 

それが今、早く治療はじめて免疫抑制剤を

いかにうまく併用して、１種類、２種類、３

種類とかいう免疫抑制剤をうまく使って、

いかにこのステロイドによる副作用を減ら

すかということを考えるようになってです

ね。今、ステロイドというものを、ご病気は

よくなってそれでいい状態を維持するため

に、維持療法というものが必要なわけです

けども。ステロイドというのをできるだけ、

これプレドニゾロンっていうお薬なんです

けども。それを 7.5ｍｇ以下、１日ですね、

までは減らすこと。これはまず目標にしよ

う。できれば、中止というふうな０にすると

いうというふうなことも考えて、治療を皆

さんで考えていきましょうというようこと

は、ＥＵＬＡＲ治療推奨のものにも文言化

されて記載されるようになった、なってい

るというふうになっています。 

 実際の治療です。これはすいません、僕が

簡単に書くのをすいません私のミスで、こ

の様に横文字ばっかりが入ってるんですけ

ども、今ですね、この治療のやり方というの

はこのようにもう出されてます。これ日本

のリウマチ学会等からですね、北海道大学

の渥美先生を中心に作られた診療ガイドラ

インっといったものですけども。ＳＬＥと

いうふうに診断をしたらですね。今、まずこ

のヒドロキシクロロキンというプラケニル

というお薬があるんですね。これを最初に

投与しましょうというようなことが言われ

てます。昔はもう必ずステロイドだったん
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です。まず、このヒドロキシクロロキンとい

うふうなお薬を投与しましょう。その上で、

ここにＬＮって書いてるんですが、これが

腎臓です。腎臓の障害、ループス腎炎という

ものですけども、ループス腎炎というもの

を持っている場合には、ステロイドと免疫

抑制剤をしっかりうまく組み合わせて治療

をしていきましょう。 

これが、ここにＮＰＳＬＥと書いてるんで

すが、これは脳とかの病変です。神経の病変

を持っている神経の障害を合併しているＳ

ＬＥのことですけども、その場合には、こう

いったクロロキンというものに加えて、ス

テロイドとエンドキサンというシクロホス

ファミドという点滴を使う治療があるんで

すが、こういったものを組み合わせてしっ

かり治療をしていきましょうというような

ことが、こういうふうに書かれているわけ

です。 

 それ以外でもいろんな薬を組み合わせて、

最近登場した点滴もしくは皮下注射の生物

学的製剤と言われているベリムマブ、商品

名はベンリスタと言います。このベリムマ

ブというお薬もこのように書かれるように

なってですね、このように併用をすること

で早くできるだけステロイドっていうもの

を減らしていきましょうというふうなこと

が、治療として盛り込まれているというこ

とになっています。 

 少しまた古い最初に見たものに少し戻る

んですが、免疫というものはですね、このよ

うにいろんなこの樹状細胞とかＴ細胞、Ｂ

細胞というところが働いて、それが自分の

体を攻撃してくるというようなことで働い

ているわけですけれども、ここに樹状細胞

ですね、Ｂ細胞、Ｔ細胞とかが自分の体を攻

撃するというようなことが起きてるわけで

す。 

今ですね、新しい薬というのもどんどん開

発されていってます。ここにですね、Ｂ細胞

というものを主に抑えるもので、先ほど言

いましたこのベリムマブというお薬、これ

はもうすでに保険適用になって今もう使わ

れるようになっています。治験がストップ

したわけですけども、これに似たようなこ

のＢ細胞を抑えるようなこのリンパ腫とし

て、リンパ腫という腫瘍に使ったりするお

薬でリツキシマブというものもあります。

こういったものを今、こういった類のもの

を治験中だったりするわけですね。ほかに

もこのＴ細胞であったり、この樹状細胞っ

ていうものもエリテマトーデスでは悪さを

してるので、こういったものを抑えるもの

に働いている、働くこういった薬剤をです

ね、これ現在ほかの、現在これ治験が進行中

ですけども、こういった JAK 阻害剤とかこ

の IL-12/23 と言われているこういう治療

薬は、リウマチであったり乾癬とかアトピ

ーとか、こういったものにももう既に実際

は使われているんですね。保険適用になっ

て使われているんです。こういった薬剤を

今 SLE の方で、治験・臨床試験が進んでい

て、少しずつその有効性というのが報告さ
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れていって、将来を期待できる薬剤だろう

ということで言われています。こういった

ことが今後出てくるだろうというようなこ

とは言われています。 

最後に、若い患者さんで発症される方が多

いので、妊娠のことを少し話させていただ

きます。SLE患者さんで妊娠を許可できる条

件というのは、大まかにステロイドの維持

量、先ほどの目標は 7.5mg 以下というふう

になってましたけれども、ステロイドを維

持量で半年以上火が消えてますよと、抑え

れてますよというような状態も少なくとも

認めること、大きな臓器合併症、例えば腎臓

の障害がないとか肺がすごく悪いとかそう

いったものがないとかいうふうなこと、な

どが重要です。ほかのご家族の理解が受け

入れとか患者さん並びに家族の理解を受け

入れるという、こういったことを認めてる、

いかしてる人というのが妊娠していけます

よというようなことで、できるだけサポー

トをするというようなことでやっているわ

けです。 

お薬もいろんな免疫抑制剤、ステロイド、免

疫抑制剤というものがありますけれども、

添付文書上には薬剤の添付文書にはまだ使

用不可とかいうふうに書かれているものも

あったんですけれども、最近、添付文書も改

訂されてこのように有益性投与とかいうも

のに変わっていってます。これは、患者さん

にとってご病気をしっかり抑えて妊娠をし

ていて、ご病気を抑えながら、この薬をやめ

るとご病気がまた悪くなるというようなこ

とで、この薬を使うことの利益があるので

あれば投与してもいいですよというような

意味合いです。 

絶対投与してはいけないものはこのように

やっぱり今でも禁忌というものになってい

ますが、今まで使いにくかったタクロリム

スとかアザチオプリンとかいった薬、こう

いったものも現在では妊娠中または授乳中

でも（やめれたらやめるのが一番いいんで

すけども）、薬剤をやめるとご病気が悪化す

るといった場合には、使いながら妊娠また

授乳を続けていくということが、慎重に見

ながらですけれどもできるようになってと

いうようなことになっていきます。 

ＳＬＥを発症、悪化しないようにするため

にほかにしっかり治療を行っていくわけで

すけれども、十分な睡眠を取ったり、ストレ

スを解消したりいろんなことを、できるこ

とも、皆さんにとってできることもありま

すので、こういったことをやっていただい

たらいいんじゃないかなと思います。しっ

かり泣いて笑って、これリウマチの患者さ

んに発表したときに使ったものですけれど

も、ＳＬＥの方でも同じだと思います。しっ

かり感情も出せるときは出してストレスを

できるだけ解消したりするようなことを行

っていただいたらいいんじゃないかなと思

います。しっかり皆さんで、みんなでサポー

トし合って、患者さんの幸せな生活という

ものを維持または取り戻すというようなこ

とに少しでもお力になれればと思っており

ます。 
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 後半のあと３分の１だけですけれども、

少し新型コロナウイルス感染症の話題につ

いて少し触れておきたいと思います。皆様

もテレビで、今、テレビや新聞で多く報道さ

れていますし、本も出たというようなこと

で知ってらっしゃるところもあると思いま

すけど、少し一部は復習というか思い出し

ていただいたらと思います。この新型コロ

ナウイルス感染、2020年１月１日に謎のウ

イルス性肺炎ということで武漢の海鮮市場

から出てきたというようなことで報告をさ

れたわけです。これが最初、今から１年半あ

れから経つわけですね。最初、武漢の海鮮市

場が閉鎖されて、それからまもなく新型コ

ロナウイルスというのを研究用にもしっか

り治療を応用するためにも、どんなものな

のかというので、こういったものがすぐに

研究されるようになってきた。日本では１

月、2020 年の１月 16 日に初めてこういっ

た新型コロナ感染の患者さんの報告をされ

たと。 

その後ずっと広がっていって、いわゆるＷ

ＨＯがパンデミックというものを発令した

というようなこともありました。最初に警

告をした中国人医師なんですが、これもテ

レビとか新聞にも出てまいりましたよね。

眼科の先生ですごく頑張ってコロナ対応さ

れていたんだけれども、その途中で新型コ

ロナウイルス感染を患って、最期こういっ

た自分で写真を撮ったりして発信をされて

いたんですけれども亡くなられたという、

コロナの肺炎の犠牲者の１人でもあったと

いうことなんですね。 

その新型コロナウイルスですが、このコロ

ナウイルス、こういうふうな形をしてるん

ですね、絵で描くとこういうふうな形。今、

ワクチンとかできてますけども、皆様打た

れた方が一部はいらっしゃるかもしれませ

んけども、今使われてるｍＲＮＡ（メッセン

ジャーRNA）のワクチンというのは、スパイ

クのｍＲＮＡ（メッセンジャーＲＮＡ）とい

う情報を組み込んで、脂肪の膜で包んでで

すね、それをワクチンとして打ち込んでい

るというようなことになっているんです。

ウイルス自体が入ってるわけではないんで

すね。 

これこういうふうな形をしていて、実際に

写真で見るとこういうふうな形をしている

です。これですね、太陽の太陽コロナってい

うのになるんですけども、それに見た目が

すごく似てるというようなことで、コロナ

ウイルスというふうな名前がつけられたと

いうのがはじまりですね。それの新しいバ

ージョンがこの新型コロナウイルスという

ようなことで、コロナウイルスというのは、
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日常でわれわれの風邪の原因ウイルスとし

て大体３割近くのものを占めるということ

が言われています。 

その新型コロナウイルスなんですけども、

新しいやつ、昔、SARS、MARS とかっていう

ようなものがあったんですが、今回のもの

というのは 2019 年の新しいコロナウイル

スというようなことで、2019 年のこの

novel、新しいという意味ですけども、新し

い新型コロナというので、SARS-CoV-2 とい

うような名前をつけられていると。このウ

イルスによって起きるこのウイルス感染症

を今テレビでもよく出てきます、COVID-19

（コビットナインティーン、コビット 19）

というふうに言われているというようなこ

となんですね。 

これは、文字は無視して下さい。COVID-19、

新型コロナウイルス感染。自然に、治療をせ

ずにこのまま自然にかかったままになると

どういうふうになっていくかというもので

す。最初、こういうふうに新型コロナウイル

スが吸入をされます。そうするとですね、ち

ょっとずつこういうふうに肺に炎症が出て

くるんですね。次の時期に入ってくると、肺

炎の影が増えてくるんです、増えてくるん

ですね。症状が出てくるわけです。気道の症

状が出てきます。咳とか痰とか症状が出て

くるんです。 

発症してから９日から 12 日くらいすると、

ウイルス自体はちょっともう減ってくるわ

けです。ウイルス自体は減ってきてるわけ

ですけれども、肺炎は広がっていくんです

ね。肺炎は広がっていくうえに、さらにこの

赤い所、これは血栓になっていくんですね。

血栓症というのをよくテレビで見られます

よね。こういったことができてさらに 10日

以上経ってくると肺はさらにひどくなって、

いわゆるサイトカインストームってテレビ

でも出ます。このあたりからサイトカイン

ストームというものが出はじめて、血栓が

できて死に至ったたりとかですね。肺炎が

全体に広がってしまって呼吸困難がずっと

続いてしまうというようなことが起きてく

るというようなことが言われています。 

いわゆるこのウイルスに感染をしてですね、

これも文字はもう無視して下さい。ウイル

スに感染してひどくなってくると、このサ

イトカインストームというものがいっぱい

体中でサイトカインというものが増えてき

て、血の塊とかもできてきて起きるんです

けども。今現在の治療というのは、ウイルス

自体を抑えようという抗ウイルス薬です。

ウイルスを抑えようという薬と、こういっ

た炎症を抑えようというリウマチとかで使

われるようなお薬というのを併用したり、

もしくはステロイドですね。デキサメサゾ

ニンというステロイドというのを併用して

炎症をしっかり抑えていくっていうものを

併用してやっているというのが治療として

使われています。 

 少し日本語で簡略したものですけれども、

これは 2020 年の古い診療の手引きの１年

前のもので恐縮ですが、大体今も大きなも
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の変わりません。最初、風邪症状ですね。発

症から１週間程度は風邪症状、軽症なわけ

ですね。その後も続いてくると、だんだん呼

吸困難感、咳、痰が出てきます。これが１週

間から 10日ぐらい。大体全体の、ほとんど

の人は軽症のまま治っていくわけです。ほ

とんどは治るんです。ただ、２割以下の方な

んですが、中等症からさらには重症になっ

てＥＣＭＯという機械で酸素を補ってあげ

ないといけないということになり得るわけ

ですね。そういったことが必要になるわけ

です。 

先ほど、血栓とかいうことも言いましたけ

ど、血の塊というようなことも言いました

けれども、すいません。これも横文字は無視

してください。肺以外にも血の塊ができた

り、それによって例えば心筋梗塞とか脳梗

塞を起こしたり、肺梗塞を起こしたりとい

うようなことを患者さんも言われてるのも

事実です。そういった COVID というのは肺

の症状だけではなくて肺以外にも合併症を

起こし得るんだというようなことを、特に

全体の８割は良くなってきます。でも、２割

がやっぱり悪くなる人がいらっしゃる。そ

ういった方でこういったことを起こすこと

がいらっしゃるんですね。 

ここからですね、我々の膠原病リウマチと

かという患者さんでの現時点でのデータで

す。ですから、今後、来年また再来年にかけ

てまたデータが少しずつ変わっていく、ア

ップデートされることっていうのもありま

すけれども、現時点での、今のところこの１

年半では変わってない同じような共通した

データですので少し参考にいただいたらと

思います。 

新型コロナウイルス感染 COVID-19 という

ものは重症化する危険要因というのがあり

ます。それはこういうふうに言われている

んですね。特にリウマチ患者さん等を対象

にいろいろ研究されたものなんですが、

我々リウマチとか膠原病のご病気自体とい

うのはそれほど強くは影響しないわけです。

皆さん治療されていてある程度よくなって

いるわけですね。病気があるなしというの

はそれほど関わらないです。 

それよりも、例えば高齢 65 歳以上になると

重症化率は 2.6 倍まで増えていきます。だ

いぶ増えてくるわけですね。高血圧とか肺

自体が悪い、もともとが。糖尿病、腎不全と

かこういういわゆる血管のご病気を持って

る方というのは何倍にも危険、重症化する

割合が増えていくということがすでに分か

っているわけですね。そこに加えて、ステロ

イドを多く飲んでる人も少しこういうふう

な割合が増えますよというようなことが言

われています。 

 一方で、ここにこれはリウマチ患者さん

を見てますけども、生物学的製剤とか言わ

れているようなこういったお薬を使ってい

る人は逆に重症化を少し減らしてますよと

いうようなことで。もしかすると、こういう

生物学的製剤というのはサイトカインスト

ームというものを抑える作用があるので、
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そういったことも影響しているかもしれま

せん。ただ、上については１年半経っても最

初の６カ月、１年、１年半経った時のデータ

としてもこういったものは共通な項目とし

て出てきますので、重症化の要因としては

今後も変わらないんじゃないのかなという

ふうには思っています。 

これ、また別のつい最近今報告されている

ものなんですが、これが死亡リスクです。死

亡リスクに関わるものとしてどんなものが

あるんでしょう。高齢者です。75 歳以上一

つはですね。もう一つ、男性の方がやっぱり

死亡率が高くなるというようなことが言わ

れています。もう一個は、ご病気があるなし

とかいう問題ではなくて、ご病気が悪い状

態というのもあまりよくないんだというこ

とのようです。 

ですから、今コロナの時期なので、治療はあ

まりしたくないんだと。何か治療すると免

疫抑えてしまうからというのはちょっと偏

った考えじゃないかなと思います。やっぱ

りコロナの時期であっても治療はその患者

さんの状態が悪ければ治療はした方がいい

んじゃないか。あくまでもこれ 2021年、今

現在のこれまでのデータに基づくものです

けども、ご病気が悪ければやっぱり治療は

するべきだろうというふうには、我々医療

サイドは考えてます。 

 先ほども出ましたやはり血管の症状です

ね。血管、高血圧とか糖尿病、あと慢性腎臓

病とかこういったものというものが、明ら

かに死亡リスクになっているというような

ことが言われてます。 

一つだけですね、リツキサンというのがあ

ります。日本ではあんまり使っている人は

ほとんどいないんですけども。保険適用に

なってないので、特にＳＬＥはなってない

のですが。このリツキサンという薬を使う

と抗体というものが抑えられてしまう、直

接ですね。こういった死亡リスクの要因と

して一つ挙がってきてるというのも事実。

ワクチンを打っても、このリツキサンを使

ってる人にワクチンを打ってもなかなかで

きにくいので、投与の仕方を考えましょう

というふうに言われてる。そういったこと

もあるんですね。ワクチンについてはちょ

っとこのあとでまたもうちょっと出てきま

す。こういったことが今分かってきていま

す。 

 この COVID-19というのは、一部先ほど言

いました２割、約２割ぐらいの方が中等症

から重症というのを起こしてくる。８割は

ただ良くなるよというようなことは知って

おいてください。８割は良くなるんですね。

ただ、後遺症というものが残る人はいると

いうようなこともあるんですね。だから、こ

ういったことも知識としては知っておく必

要もあるわけです。すべての人に当てはま

るというわけじゃなくて、後遺症を残さな

い人もいっぱいいるんですね。でも、一部に

はこれは何割の方かはまだか分からないで

すけども、一部では COVID-19というのを発

症して軽症のまま治まったという人でも、
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例えばその後、味覚障害、嗅覚障害が２カ月

経っても残ってる。脱毛がずっと続くとか

ですね。そういった方がいらっしゃるんで

すね、稀に。 

これ、先日、私も COVID に実際にかかれた

方からお話しする機会があってその方にお

話しすると、その方は軽症ですぐ良くはな

ったんですが、そういう嗅覚、味覚障害が２

カ月経っても残ってるんですね。脱毛もお

風呂入る度に結構脱毛があって、これなっ

た人にしか分からないです、なった人にし

か。なるべきじゃないというふうにその人

は今のところおっしゃってました。３カ月、

４カ月経って全部消えて後遺症が。コロナ

なんか忘れてしまったって頃になると、ま

た考え方が変わるかもしれませんけども。

やっぱり、なるべきじゃないというふうに

思うんですよね。ご病気が良くなってもそ

んな後遺症がいつまで続くかも分からない。

まだ未知なところもありますので、とにか

くこれも知っておくべきですね。 

 COVIDの治療です。先ほども出ました。ウ

イルスが最初の間は増えてきて、だんだん

時間とともにはウイルス自体は減ってくる

んですけども、炎症、火事がいっぱい強くな

ってきていろんなことを起こして重症化す

るわけです。この治療として抗ウイルス剤、

今、レムデシビルというものが使えるよう

になっていて、それに加えて、炎症というも

のを抑えるデキサメタゾン。また、バリシチ

ニブという、今リウマチで使うお薬ですね。

それを２週間だけ使えるように保険で適用

になってますけども。そういったお薬を組

み合わせて、特に中等症から重症の方に対

して治療をしているというようなことが現

状なわけです。 

 なりよりも先ほど後遺症を訴えられてる

方のちょっとお話をしましたけれども。重

症からでも良くはなればもちろんいいんで

すけども、重症まで至ると亡くなる方が結

構増えてくるわけです。反対に、軽症の方で

も後遺症が残ってしまう方がいると。何よ

りも予防できるのが一番いいですね。予防

するには、前から言われてますけど、この３

密を避けるというふうなことが一つ。すぐ

できることはこういったことしかないわけ

です。増えてくればストレスも溜まります

よね、皆さんいろんな活動が制限されて。少

しずつできることをされたらいいし、外な

んかを走ったりすると、広いところを走っ

たりするときには必ずマスクをつけないと

いけないと僕もないと思うんですが。人混

みとか人が増えてくるとマスクをつけると

かいうふうにされたらいいと思うんですけ

ども。こういった３密を避けるというよう

なことができるかと思いますし、この予防

のためにはやはりマスクなんですね。 

これ、東京大学の河岡先生らの研究室が実

際に研究されて、コロナウイルス患者さん、

これ小っちゃくてごめんなさい。これマス

クをまったく、このくしゃみをしている側

が左にあります。こちら側の人がウイルス

に感染した人で、こっちは受ける話し相手

です。これはその人たちが話をしてるんで
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すけど、普通にお互いマスクをしないと普

通に感染してるんですね、この人に。感染し

てるというふうに思ってください。話をす

る側、感染者がマスクをせずに、話し相手側

だけが、この人は感染してないんですよ。相

手側だけがマスクをするということになる

と、例えば私が感染していて、皆様は感染し

ていないと。マスクをされてますよね。も

し、私が感染していたら、近くで目の前で話

をしていると、それでも完全には抑えれな

いんだけども、マスクをしている人のほう

が感染率が減るんですね。これ明らかなん

ですね、減る。 

今度は、逆に感染している人がマスクをし

て話をします。受ける側はマスクをしない。

こっちのほうがさらに減るんですね。だか

ら、マスクというのはインフレになるとき

もありましたけど、マスクをしてるから完

全に予防できるんじゃないんですね。自分

が人に感染させないようにするという意味

が大きいんです。でも、予防効果はあるわけ

です。だから、お互いにマスクをするとしっ

かり抑制できますよというようなことが言

われているので、やはり密になるところで

はしっかりマスクをして換気もして離れて

やりましょうというようなことが言われて

いるわけです。 

予防にあたっては先ほどのように３密を避

ける、マスクも着用する。もう一つ、一番大

切なのは今もう広がっていますワクチンで

すよね。ワクチンの話に入る前に、これ新型

コロナに感染した人、初回感染です。感染し

たあと、感染すると必ず抗体ができます。抗

体できますよね。これすいません。右側がウ

イルスを中和する、解毒するようなイメー

ジに思ってください。解毒する、中和する抗

体の割合です。感染すると、皆さんそういう

中和する抗体ができるので、感染してから、

発症してから日数 160 日まで見てるんです

けど、だから約半年です。半年見てるんです

けど、感染してからあと抗体がこうやって

できるんですね、中和抗体という。でも、感

染しても半年ぐらいすると中和抗体という

のはどんどん減っていくんです。普通の抗

体も残ってるものもあるんですけど、ウイ

ルス自体を中和する抗体はもうここまで減

ってしまうんですね。 

だから、感染をしたからといって絶対じゃ

ないんですね。半年もすればほとんど中和

する抗体なくなっている。だから、感染した

あとでも皆さんワクチンは打ちましょうと

いうふうな方向に今はなっているわけです。 

 ではですね、実際これワクチンを打って

みるとどうなのか。これつい最近の論文と

いうものから取ってきたものですけども。

この反応を見てるのが、〇が健常者。だか

ら、ご病気を持ってない人ですね。健康な人

の抗体の反応のワクチン打ったあとで抗体

がどれぐらいの割合でできているか。下の

この△が、これが私たち膠原病リウマチの

患者さんです。何にもない人と比べてみる

と、これはある一つの報告からのもので日

本はどうかというのはまだ今も調査中です

けれども、ヨーロッパ等ではご病気を持っ



23 

 

てる方ではこれできないわけじゃないです。

抗体はちゃんといるんですけれども、少し

健常な方よりは反応が遅れるんですね。後

ろに遅れて、最終的にはこんなだけできて

る。同じくらいできてるんだけども、でき

る、完全に健常者のピークと同じくらいま

でできるのには少し日数がかかりますよと

いうふうなことも言われているわけです。

お薬自体ではそれほどは変わりません。で

き方には変わりありませんというようなこ

とがこの論文からは記載をされていました。 

こういうようなことで、ワクチンを打つと

１回目、１回目でできにくいと思う。ご年配

の方ほど若い人よりはできにくいというふ

うなデータも少し出てはいるんですけども、

１回目はできにくくても２回目で結構でき

てます。そういうようなことが少しずつ今

調査されてますので、また今後、そういうの

が公表されてくると思いますので待ちたい

と思いますけれども。しっかりこういった

ワクチンを打ってマスクをして３密をさけ

て予防をして、ウイルスが減ってくれば、感

染が減ってくれば、必ずまた前のような生

活というものがですね、解除していって戻

ることができると思いますので、一時我慢

するということが大切ですので、皆さんの

身体のこともいろんなことも考えてみんな

で協力してやっていかないといけないんだ

ろうと思います。 

もうあと２枚で終わります。すいません。こ

れワクチンの接種です。アメリカリウマチ

学会から推奨として出されているものの一

つなんですけど、私たちのＳＬＥの患者さ

んで実際使ったりする薬についてここに書

いています。これは推奨なので、アメリカの

米国でのデータを元にアメリカ人で見たも

のでこういうふうに作ったものですね。日

本でもこれを参考に今発信をしているんで

すけども、ワクチンを打つ際の接種する際

の免疫抑制剤をどうしたらいいだろうかと

いうふうなことです。 

皆さんもステロイド飲んだり免疫抑制剤飲

んだりしていると、ワクチンそのまま打っ

ていいんだろうかどうかと悩むことありま

すよね。病院に必ず聞いたりはされるわけ

ですけども、例えばこれ一番先、下からです

けども、ステロイド、あとヒドロキシクロロ

キン（プラケニル）ですね。あとイムラン、

タクロリムス、プログラフとかですね。あと

シクロスポリン（ネオーラル）とかですね。

あとベンリスタっていう注射。ここはリウ

マチのお薬ですけれども、ＳＬＥに関する

のは、ここはＳＬＥの薬ですね。これについ

ては休む必要はなくて普通にワクチン打っ

ていただいて結構です。そういうふうに推

奨されてます。 

 一方で、上にある、ＳＬＥの方でもこのリ

ウマチのお薬のこのメトトレキサートとい

うのを飲まれてる方もいらっしゃるので少

し話を逸らしますけども、メトトレキサー

トという薬を飲んでる、飲む方は、ワクチン

を打ったその週だけ、その１週間の間だけ

１回だけメトトレキサートを接種を休薬し

ましょうと。ご病気が安定していたらです
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よ。ということが一応言われています。私も

患者さんにはお話をしています。 

このＳＬＥに関係するこの下のオレンジで

すね、ここの三つです。セルセプトこれも飲

まれている方もいらっしゃると思うんです

けども、セルセプトについてはご病気が安

定しているならです。やめると病気が悪く

なったらいけないので、やめると病気悪く

なる人もちろんいますので、安定している

んであれば接種後７日間だけは休薬しまし

ょうというふうに言われています。これ３

～４カ月前はここの記載はなかったんです

ね。でも、この３～４カ月でまたアメリカで

いろんな情報がアップデートされて出てき

て追記されたんですね。セルセプトについ

ては、安定しておれば接種したあと７日間

だけは休薬しましょうということが言われ

ています。 

エンドキサン、これは今の時代だったら大

抵注射、点滴で使ってる方が多いですけど

も、接種後７日経って以降に注射をしてあ

げたほうがいいですよと。あとリツキサン

という薬、これもすごく悪いＳＬＥの方で

保険適用はないんですけども使う方も全国

的には少しいらっしゃるわけです。こうい

った方では大体１回使うと、６カ月は効果

があるわけです。病気が安定しているんだ

ったら、接種したあとで、先に接種をして２

週間から４週間経って以降に注射をしまし

ょうということであります。 

これを僕も今、抗体の調査をしていて、研究

で患者さんにちょっとご協力いただいて一

部しているんですけれども。これは数例な

のでまだ分からないですけども、やはりリ

ツキサンというのを使うと、その使ってる

人は使ったあとでワクチン打ってもなかな

か抗体ができにくいというところもあって、

まだ数例なので本当にそれが正しいのか日

本全体で今調査しているもので今後出てく

るので分からないですけども、薬によって

はワクチンの効果が出にくいという方もい

らっしゃるので、今できることは皆さんも

しあれば、主治医の先生としっかり相談を

されて、自己判断で必ずステロイドも全部

やめてしまうとか休んでしまうとかいうこ

とはなく、しっかり主治医の先生とご相談

いただいて、どのお薬をどうしたらいいだ

ろうと。厚労省のほうにも載りはじめてま

すので。僕も患者さんで厚労省のサイトで

見たんだけどって言う方もいらっしゃった

ので、できるだけ自分の患者さんにはこの

話をするようにはしてるんですが。こうい

ったことがありますので、皆さんこれから

ワクチン打たれる方いらっしゃれば、こう

いったことも主治医の先生と相談をして決

めていかれたらいいとは思います。 

 最後のスライドですけども、何度も言い

ます。まずは予防だと思います。まずはマス

クというのをしっかりするっていうことと

密を避ける。これはワクチン接種を必ず皆

さんやりましょうというわけじゃないんで

すが、完全に根絶するにはもうワクチンし

かないんだろうと僕は思っています。ワク
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チンをするかどうかは、最終的にはいろん

な副反応のこととかっていうこともありま

すけれども。コロナに COVID、新型コロナウ

イルス感染をしたときのこととワクチンを

したときのこと、いろんなことを情報を公

平に皆さん収集いただいて、その上で皆さ

んの中で最終的にワクチンを打ってみよう

かどうかっていうことを考えられたらいい

んじゃないかなと思います。 

ご病気があるから、こういった薬を飲んで

るから絶対駄目だということは今の医療で

はないわけですね。ですので、たぶん病院に

行かれても「ワクチン打ったらいけないわ

けじゃないから、打ったらどう」って言われ

る方も、先生言われると思いますけども、あ

とは最終的に皆さんの中でいろんなことを

考えて、ワクチン接種に臨んでいただいた

らいいんじゃないかなと思います。 

 あとはこういった治療も今はありますし、

ただ、確実にインフルエンザのように確実

に治せるような治療というわけではないの

で、一番はやはりこの二つなんだろうと思

います。ご不安があるときにはしっかりと

主治医の先生方とご相談して、今のコロナ

のことも皆さん勉強されてる先生も増えて

ますので、お気軽にご相談いただいたらい

いんじゃないかなというふうには思ってま

す。 

以上です。ありがとうございました。 

 

オンライン参加者

オンライン参加者オンライン参加者

オンライン参加者 

 

    

※次回医療講演会・交流会※次回医療講演会・交流会※次回医療講演会・交流会※次回医療講演会・交流会    

    

日日日日    時：時：時：時：2022202220222022 年年年年 6666 月月月月 26262626 日（日）日（日）日（日）日（日）13131313：：：：30303030〜〜〜〜15151515：：：：30303030    

場場場場    所：オーテピア図書館所：オーテピア図書館所：オーテピア図書館所：オーテピア図書館    3333 階階階階    集会室集会室集会室集会室    

テーマ：仮題「膠原病の眼の症状（薬の副作用含む）、テーマ：仮題「膠原病の眼の症状（薬の副作用含む）、テーマ：仮題「膠原病の眼の症状（薬の副作用含む）、テーマ：仮題「膠原病の眼の症状（薬の副作用含む）、    

ベーチェット病について」ベーチェット病について」ベーチェット病について」ベーチェット病について」    
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賛助会費ありがとうございました。賛助会費ありがとうございました。賛助会費ありがとうございました。賛助会費ありがとうございました。    

 
田内田内田内田内    芳仁様芳仁様芳仁様芳仁様    （医療法人葵（医療法人葵（医療法人葵（医療法人葵    ⽥内眼科院⻑）⽥内眼科院⻑）⽥内眼科院⻑）⽥内眼科院⻑）    

玉木玉木玉木玉木    俊雄様俊雄様俊雄様俊雄様    （医療法人円卓会（医療法人円卓会（医療法人円卓会（医療法人円卓会    ⽟⽊内科⼩児科クリニック院⻑）⽟⽊内科⼩児科クリニック院⻑）⽟⽊内科⼩児科クリニック院⻑）⽟⽊内科⼩児科クリニック院⻑）    

千々和千々和千々和千々和    龍美様（医療法人高田会龍美様（医療法人高田会龍美様（医療法人高田会龍美様（医療法人高田会    高知記念病院リウマチ科）高知記念病院リウマチ科）高知記念病院リウマチ科）高知記念病院リウマチ科）    

    

    

会費納入のお願い会費納入のお願い会費納入のお願い会費納入のお願い    

2022 年度（2022 年 4 ⽉〜2023 年 3 月）の会費の納入をお願いします。 

皆様から振り込まれた会費のうち一人会員につき 1,800 円を本部事務局に納めます。 

尚、振り込み用紙を利用した場合は振り込み人のお名前を忘れずに記入してください。 

よろしくお願いいたします。２年間会費未納の場合は退会となります。 

 

※※※※会費納入が困難な事情がある方はご連絡ください、相談に応じます。会費納入が困難な事情がある方はご連絡ください、相談に応じます。会費納入が困難な事情がある方はご連絡ください、相談に応じます。会費納入が困難な事情がある方はご連絡ください、相談に応じます。    

※※※※ゆうちょ銀行ゆうちょ銀行ゆうちょ銀行ゆうちょ銀行    振替口座番号と名称振替口座番号と名称振替口座番号と名称振替口座番号と名称                

番号：番号：番号：番号：01620016200162001620−−−−5555−−−−27371273712737127371        名称：全国膠原病友の会高知支部名称：全国膠原病友の会高知支部名称：全国膠原病友の会高知支部名称：全国膠原病友の会高知支部 

 

 

 

 

 

 

 

賛助会員のお願い賛助会員のお願い賛助会員のお願い賛助会員のお願い    

会の趣旨に賛同していただき、ご協力ご支援をよろしくお願いいたします。 

ご協力いただける方は、最寄りのゆうちょ銀行から下記へお振込みください。 

 

※賛助会費：一口 1,000 円 何口でも可 

賛助会費振込先 （同封の振込用紙をご使用ください） 

ゆうちょ銀行 振替口座番号と名称   番号：01620−5−27371 

名称：全国膠原病友の会高知支部 
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高知県難病連よりお願い！！高知県難病連よりお願い！！高知県難病連よりお願い！！高知県難病連よりお願い！！    

難病・慢性疾患患者難病・慢性疾患患者難病・慢性疾患患者難病・慢性疾患患者    支援自動販売機設置ご協力のお願い支援自動販売機設置ご協力のお願い支援自動販売機設置ご協力のお願い支援自動販売機設置ご協力のお願い    

飲料を購入することで、飲料を購入することで、飲料を購入することで、飲料を購入することで、    

NPONPONPONPO 法人高知県難病団体連絡法人高知県難病団体連絡法人高知県難病団体連絡法人高知県難病団体連絡    

協議会への支援となります。協議会への支援となります。協議会への支援となります。協議会への支援となります。    

            ※※※※取り扱い自販機メーカー取り扱い自販機メーカー取り扱い自販機メーカー取り扱い自販機メーカー    

            伊藤園、コカ・コーラ、サントリー伊藤園、コカ・コーラ、サントリー伊藤園、コカ・コーラ、サントリー伊藤園、コカ・コーラ、サントリー    

 
難病・慢性疾患患者支援自販機で飲料を買うと、売り上げの一部が難病団体への支援にな

ります。現在設置されている自販機を支援自販機に置き換えることもできます。 

設置協力いただける病院、施設等、個人宅も可。下記の連絡先までご連絡ください。 

 

※※※※現在、下記の場所に設置協力いただいています。現在、下記の場所に設置協力いただいています。現在、下記の場所に設置協力いただいています。現在、下記の場所に設置協力いただいています。    

★★★★医療法人仁栄会医療法人仁栄会医療法人仁栄会医療法人仁栄会    島津病院様島津病院様島津病院様島津病院様    ★★★★医療法人つくし会医療法人つくし会医療法人つくし会医療法人つくし会    南国病院様南国病院様南国病院様南国病院様    

寄付金は難病連の活動や運営に使わせて頂いています。ありがとうございます。寄付金は難病連の活動や運営に使わせて頂いています。ありがとうございます。寄付金は難病連の活動や運営に使わせて頂いています。ありがとうございます。寄付金は難病連の活動や運営に使わせて頂いています。ありがとうございます。    

今後とも、引き続きよろしくお願いいたします。今後とも、引き続きよろしくお願いいたします。今後とも、引き続きよろしくお願いいたします。今後とも、引き続きよろしくお願いいたします。    

    

    

        

            

    

特定非営利活動法人特定非営利活動法人特定非営利活動法人特定非営利活動法人    

高知県県難病団体連絡協議会高知県県難病団体連絡協議会高知県県難病団体連絡協議会高知県県難病団体連絡協議会    

〒〒〒〒780780780780----0062006200620062 高知市新本町一丁目高知市新本町一丁目高知市新本町一丁目高知市新本町一丁目 14141414----6666    1111 階階階階    

電電電電    話：話：話：話：088088088088----821821821821----6722672267226722            担当担当担当担当    竹島竹島竹島竹島    
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電電電電    話：話：話：話：088088088088----821821821821----6722672267226722 
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発行人連絡先   全国膠原病友の会高知支部 

〒780-8015  高知市百石町３丁目 1-12 

⽀部⻑ 竹島 和賀子 

電話：090-4502-1427  Email:ko-kougen@ma.pikara.ne.jp 


