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　「関節リウマチ」等を含む、 
「膠原病（こうげんびょう）」とは？ 
「膠原病」は、複数の病気の総称で、結合組織（＊）の炎症による全身疾患です。

＊ 結合組織とは？：（図 右） 
　主に組織と組織の間をつなぎ、人体を支える役割を担っています。
人体のあらゆる器官（臓器）は結合組織を含む４種の組織により構
成されています。全身のあらゆる部位に分布しているといえます。
上皮・筋・神経組織以外の組織は、すべて広義の結合組織としてと
らえることができます。広い意味での結合組織には、軟骨組織・骨
組織・血液/リンパが含まれます。

「膠原病」は、約70年前の1942年にアメリカのKlemperer　（ク
レンペラー）が提唱した名称です。クレンペラーはさまざまな臓
器に病変が起こり、最終的には原因不明で亡くなる患者さんに
注目し、病理組織を詳しく検討しました。その結果、＜結合組
織＞の「膠原線維（collagen fiber、コラーゲン ファイバー）」
という成分に＜フィブリノイド変性＞という病変がみられること
をみいだし、病態の主座は＜結合組織＞と＜血管＞にあると考
え、collagen-vascular disease （コラーゲン・バスキュラー　
ディジーズ）と命名し、この病名が「膠原病」と翻訳されまし
た。 そして「関節リウマチ」、「全身性エリテマトーデス」、
「全身性強皮症」、「多発性筋炎 / 皮膚筋炎」、「結節性多発
動脈炎」、「リウマチ熱」の６種類の病気を「膠原病」とし、
現在は、それらは＜古典的膠原病＞と言われています。 
　 ただし、「リウマチ熱」は、別の原因であることがわかり、
現在は「膠原病」からはずされています。

　 しかし、「膠原病」では膠原線維の構造や代謝には異常はないこと、＜フィブリノイド変性＞は「膠原病」以外でも認められることがわか
り、この名称に疑問が出て来ています。すでに欧米では「膠原病」にかわり、「結合組織病」と呼ばれています。

現在の「膠原病」の位置づけ

　これまでは原因がわからず、治療法も無く、先の見通しも不良であることから厚生労働省の「特
定疾患（難病）」に指定されてきました。しかしながら、病態や発症する仕組みが明らかになる
とともに、医学の急速な進歩により診断技術と治療法の発達がみられ、生命予後が大幅に改善さ
れてきました。

「膠原病」に含まれる病気は、一つの独立した病
気の集合体ですが、いくつかの共通点がみられま
す。その共通性は、症状からみると「リウマチ性
疾患」の特徴があり、病変が起こる場所からいう
と「結合組織疾患」であり、病気になる原因から
は「自己免疫疾患」の性質という３つの側面を併
せ持つ病気と位置づけられています。（図 右）

「膠原病」を「氷山」に例えて「表面にあらわ
れるひとつひとつの病気は違って見えても、根
底には共通する原因があり、表面下ではつながっ
ている」という考え方があります。 
　図（上）は、クレペラーが提唱した「膠原病」
の姿を示しています。現在の「膠原病」の考え
方も基本的には同様です。

　現在、考えられている「膠原病」の原因は、異
物を認識し排除するための役割を持つ免疫系が、
自分自身の正常な細胞や組織に対してまで過剰に
反応し攻撃を加えてしまうことによります。この
ような自己免疫反応が働いた結果、全身に分布し
ている結合組織を中心に炎症が起こり、多臓器に
障害があらわれます。（図 下）
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図は、「膠原病がよくわかる　再診治療と正しい知識」橋本博史「（監修）＜日東書院＞、 「病気がみえる　vol.6 　免疫・膠原病・感染症」
<MEDIC MEDIA>　から引用しました。　

「膠原病」が疑われる症状・所見

治療
図 ：「抗核抗体」は、細胞の核
の構成成分を抗原とする自己抗
体の総称です。数十種類があり
一般的には「間接蛍光抗体法」
による染色のパターン（図では、
黄色の染まり方）により分類さ
れます。

　抗炎症・免疫抑制または調節を目的として薬物療法が行われます。ステロ
イド、NSAIDs（非ステロイド性抗炎症薬）による＜抗炎症作用＞、自己免
疫疾患との観点から免疫抑制薬や、さらに病気によっては炎症に深く関与し
ているサイトカインを選択的に阻害する生物学的製剤が治療効果を上げて
います。

　診断には、血液検査は欠かせません。 
　「膠原病」では、自分の体を標的とする「自己免疫」（前述）が起こりま
す。このとき自分の体の成分に対する抗体が産生されますが、これが「自
己抗体」です。代表的な自己抗体として「抗核抗体」「リウマトイド因
子」などがあります。自己抗体の有無や種類、量を調べることで診断する
ことが出来ます。 
「抗核抗体」は、人間の体を構成する細胞の核のなかのDNA蛋白の成分に
対してできた抗体です。多くの種類があり、特定の病気に限ってみられる
ものと、複数の病気にまたがってみられるものがあります。間接蛍光抗体
検査（＊）で陽性であれば、その染色パターン（図 右）によってはある程度
まで対応する抗原の推定が可能で、さらに詳細な臓器に特異的な診断の手
がかりになります。血液検査以外の検査は、内臓障害や合併症を知るため
に行われます。 
 ＊抗原を固定したスライドグラスの上に検体を添加し、抗原・抗体反応（一次反応）をおこします。さら
に、蛍光を放出する物質(FITC)を標識とした抗体を添加して反応（二次反応）させ、抗原・抗体・FITC標
識抗体の複合物を形成させます。そして、FITCの蛍光を蛍光顕微鏡で観察します。（図 右） 

「膠原病」は、結合組織の炎症により発生した疾患群であり、全身の様々な部位に障害をおこしま
す。 
「膠原病」とそれに似た病気には下記の様な多数の病気が含まれています。 
「関節リウマチ」やその関連疾患では臓器病変のなかでも関節炎を主症状とします。その他に血管
炎を主症状とする疾患もあり血管炎症候群としてまとめられています。


