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研究要旨 
当科で加療している全身性強皮症患者 159 例及び硬化性萎縮性苔癬患者 12 例を対象に、新し

く作成したガイドラインにおける重症度分類を用いて重症度について検討した。全身性強皮症

患者では、重症度分類による重症例（2 点以上:助成対象）は、77.4％ (123/159 例)にみられた。

それぞれの病変における重症例（2 点以上）は、皮膚病変では 32.7％ (52/159 例)、肺病変では、

28.9％ (46/159 例)、心臓病変では、5％ (8/159 例)、腎病変では、1.3％ (2/159 例)、上部消化管病

変では、52.8％ (84/159 例)、下部消化管病変では、4.4％ (7/159 例)、肺高血圧症では、4.4％ (7/159

例)、血管病変では 30.2％ (48/159 例)にみられた。硬化性萎縮性苔癬患者では、重症例（2 点以

上）は、50％ (6/12 例)にみられた。 

 

A. 研究目的 
2016 年に全身性強皮症の診断基準・重症度

分類・診療ガイドラインを新たに改訂し、さ

らに硬化性萎縮性苔癬の診断基準・重症度分
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類・診療ガイドラインを新たに作成した。今

回、我々は、群馬大学皮膚科で加療している

全身性強皮症患者 159 例及び硬化性萎縮性苔

癬患者 12 例を対象に、新しく作成したガイド

ラインにおける重症度分類を用いて重症度に

ついて検討した。 

 

B. 研究方法 
群馬大学附属病院強皮症外来に通院してい

る 159 人の強皮症患者（年齢 61.8±1.0 歳、

男：女=22:137 例  (女性が 86.2％ ) dcSSc: 

lcSSc=66:93 例（dcSSc が 41.5％））及び 12 例

の硬化性萎縮性苔癬患者を対象とした。2016

年に改訂ないし作成した全身性強皮症と硬化

性萎縮性苔癬の診断基準・重症度分類・診療

ガイドラインに準じて重症度を検討し、その

割合について比較検討した。本研究は、群馬

大学附属病院 IRB にて承認 を受けている。臨

床データの研究目的での使用については、患

者から同意を得ている。 

 

C. 研究結果 
全身性強皮症患者では、重症度分類による

重症例（2 点以上 :助成対象）は、77.4％ 

(123/159 例)にみられた（図１）。それぞれの病

変における重症例（2 点以上）は、皮膚病変で

は 32.7％ (52/159 例)、肺病変では、28.9％ 

(46/159 例)、心臓病変では、5％ (8/159 例)、腎

病変では、1.3％ (2/159 例)、上部消化管病変

では、52.8％ (84/159 例)、下部消化管病変で

は、4.4％ (7/159 例)、肺高血圧症では、4.4％ 

(7/159 例)、血管病変では 30.2％ (48/159 例)に

みられた。 

次に硬化性萎縮性苔癬患者 12 例について

検討した。重症度分類による重症例（2点以上）

は、50％ (6/12 例)にみられた（図２）。ガイド

ラインで作成した診断基準は全ての症例で満

たした。その他の臨床的特徴としては、91.7％ 

(11/12 例)の症例は外陰部に発症した。また、

8.3％ (1/12 例)は外陰部以外（体幹・四肢）に

発症し、多発していた。91.7％ (11/12 例)は女

性に発症した。 

 

D. 考 案 
強皮症のガイドラインでは重症度は皮膚、

肺、心、腎、消化管のうち、最も重症度スコア

の高いものをその症例の重症度としている。

当科における全身性強皮症の重症例（2 点以

上:助成対象）は、77.4％ (123/159 例)にみられ

た。全身性強皮症の様々な病変における重症

度の中で最も高かった病変は、上部消化管病

変であり、52.8%であった。次に皮膚病変で

32.7%であった。この結果から、全身性強皮症

の重症例（2 点以上:助成対象）となった症例

のほとんどは上部消化管病変もしくは皮膚病

変のいずれかが重症（2 点以上）となっている

可能性が示唆された。 

硬化性萎縮性苔癬においては、12 例と少数

ではあるが、重症度分類による重症例（2 点以

上）は、50％ (6/12 例)にみられた。スコアは

2 点が 3 例、3 点が 3 例であった。多発してい

る症例は 1 例のみであり、外陰部以外（体幹・

四肢）に発症した症例であった。ほとんどの

症例は女性の外陰部に発症した。機能障害を

呈した症例は 5 例あり、排尿障害を呈した症

例が 2 例、疼痛による機能障害が 3 例みられ



 

 56 

た。 

 

E. 結 論 
当科における全身性強皮症および硬化性萎

縮性苔癬の重症度について検討した。今後、

多施設の結果を比較検討し、本邦における疾

患の正確な重症度を明らかにすることが必要

と考えられた。 

 

 

G. 研究発表 
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2. 学会発表 なし 
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図 1：全身性強皮症 159 例の重症度のまとめ 

 

図 2：硬化性萎縮性苔癬 12 例のまとめ 

 

 
 
 




