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SLEの診断基準をみたし，精神症状を合併したルポイド肝炎の 1症例
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A Case of Lupoid Hepatitis Satisfying Criteria for Systemic 
Lupus Erythematosus Associated with Psychosis 
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Abstract A 26-year-old female was admitted to our hospital because of arthralgia and general 
fatigue. On examination, she had malar rash and arthritis. Laboratory data revealed AST, 
ALT and y-globulin elevation, antinuclear antibody and double-stranded DNA antibody 
positivity, and LE cell phenomenon. Liver biopsy showed marked lymphocytic infiltration and 
slight fibrosis in the portal areas. She was diagnosed with lupoid hepatitis, and also satisfied the 
criteria for SLE including malar rash, arthritis, immunologic disorder and antinuclear antibody. 
She was administered prednisolone, after which AST and ALT decreased. She developed 
psychosis and her electroencephalogram showed diffuse slow waves corresponding to psychosis 
by SLE. Lupoid hepatitis is frequently associated with various systemic manifestations. 
However, only a few cases of lupoid hepatitis satisfying the criteria for SLE associated with 
psychosis have been reported. 

Key words : Lupoid hepatitis, SLE, Psychosis 

はじめに

ルポイド肝炎はMackayら10)により提唱された

LE細胞現象陽性で，全身性エリテマトーデス (SLE)
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of Medicine, 7-45-1 Nanakuma, Johnan-ku, Fukuoka 
814-0180, Japan 

類似の全身症状を呈する慢性活動性肝炎である．一方，

SLEではこれまで重篤な肝障害の合併は稀であると

考えられてきたが，慢性活動性肝炎や肝硬変を合併す

る症例の報告もみられる16)．今回著者らは， SLEの診

断基準をみたし，経過中に精神症状を合併したルポイ

ド肝炎の 1症例を経験したので，若干の文献的考察を

加え報告する．
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症

患者： 26歳，女注，公務員

主訴：関節痛，全身倦怠感

例

家族歴，生活歴：特記事項なし．飲酒(-)

既往歴：特記事項なし．輸血歴(-)

現病歴： 1987年8月献血時にアルブミン／グロブリ

ン比の低下を指摘されたが，肝機能検査に異常はな

かった．同年12月中句より全身倦怠感および日関節痛

が， 1988年1月頃より手，指，膝および足の各関節痛

が出現し増強した． 5月19日近医を受診しASTおよ

びALTの上昇， y-グロブリンの増加を指摘されたた

め6月6日当料入院となった．

入院時現症：身長 162cm.体重 58kg.脈拍 72/

分，整．血圧 120/80mmI-Ig.意識清明．眼瞼結膜に貧

血なく，眼球結膜に黄疸を誇めなかった．頬部に紅斑

を認めたが，手掌紅斑，クモ状血管糧をみなかった．

胸部では心音，呼吸音に異常なく，腹部は平坦，軟で

肝，胆嚢，牌，腎を触知せず，腹水，下腿浮腫を認め

なかった．肩，手，指，膝および足の各関節に腫脹，

熱感を認めたが，神経学的検査に異常を認めなかった．

入院時検査成績(Table1)：末梢血液検査に表常な

く，赤沈は 1時間値22mmと促進していた．検尿，検

便に異常をみなかった．血液生化学検査ではAST253

Table 1 Laboratory data on admission 

Peripheral blood A/G ratio 0.4 
RBC 462 X 104 HPT 56.5 % 
Hb 14.0 g/dl R1s ICG 20.3 % 
Ht 39.1 % FBS 74 mg/di 
W「BC 5300 BUN 10 mg/di 
St ， Creat 0.6 mg/di 
Seg 46 Coagulation test 

Ly 37 PT 13. 0 sec 
Mo 5 APTT 57.4 sec 
Eo 3 Lupus anticoagulant 
Thr 13. 7x10• ＋ 

ESR 22 mm/hr Sero-immunology 

Urine CRP 

Sugar RF 
Protein ANF 40 X 
Urobilinogen N LE cell ＋ 

Bilirubin anti DNA 23 U/ml 
Occult Blood anti ds-DNA ＋ 

Feces AMA 
Occult Blood SMA 
Blood chemistry STS ＋ 

AST 253 U/L TPHA 

ALT 334 U/L HBs-Ag 

LDH 411 U/L HBs-Ab 

ALP 291 U/L HBc-Ab 
')I-GTP 101 U/L anti-HCV 

T.Bil 1.1 mg/di I区G 3809 mg/di 
D.Bil 0.5mg/dl IgA 546 mg/di 
T. Chol 159 mg/dl IgM 186mg/dl 
TG 117mg/dl C3 50 mg/dl 
T. P. 8.8 g/dl C4 7mg/dl 
Alb 3. 6 g/dl CH50 26U 
y-glob 2. 7 g/dl AFP く10ng/ml 
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U/L, ALT 334 U/L, ALP 291 U/L, y-GTP 101 U/ 

Lと上昇を認めた．血清総蛋白は 8.8 g/dlで，アルブ

ミンは 3.6g/dlと低下， y-グロプリンは 2.7g/dlと

増加し，アルブミン／グロブリン比は 0.4と低値を示し

た．ICG15分停滞率は 20.3％と上昇を認めた．血液凝

固学的検査では部分トロンボプラスチン時問 57.4秒

と延長を認め， lupusanticoagulantが陽性であった．

血清免疫学検査では CRPは陰性で，抗核抗体は 40倍

と陽性，LE細胞現象陽性であった．抗DNA抗体は 23

U/m]と陽性，抗ds-DNA抗体が陽性であった．抗ミ

トコンドリア抗体，抗平滑筋抗体はともに陰性であっ

た．血清梅毒反応は生物学的偽陽性を示した．l--IBs抗

原，HBc抗体はともに陰性で，I--ICV抗体も陰性であっ

た．免疫グロプリンでは IgGおよびlgAの増加を認

め，補体は C4が7mg/di, CH 50が26Uと低下して

し)fこ．

上部消化管透視では食道，胃，十二指腸に異常を認

めなかった．腹部超音波検査では軽度の牌腫を，肝シ

ンチでは腫大した牌への RIの取り込み冗進を認めた．

肝生検組織(Fig.1)では，門脈域はリンパ球，形質細

胞などの単核細胞浸潤および線維化により拡大し，限

界板の破壊が認められた．小葉内では肝細胞の変性，

巣状肝細胞壊死，好酸体が散見され慢性活動性肝炎の

像を呈していた．

以上より，本症例を厚生省「難治性の肝炎」調査研

究班の自己免疫性肝炎診断基準8)により LE細胞現象

陽性の自己免疫性肝炎，ルポイド肝炎と診断した．ま
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Fig. 1 Liver biopsy shows mononuclear cell 

infiltration in portal triad. Destruction 

of limiting plate is found. 

た，本症例は遺伝的要因を除いた International

autoimmune hepatitis group 0) scoring system6)に

おいて総合点数が治療前 17,治療後 19となり確診

(definite AIH)であった．一方，本症例は頬部紅斑，

関節炎，抗核抗体陽性，および抗ds-DNA抗体陽性，

lupus anticoagulant陽性，梅毒反応偽陽性の免疫学的

異常と SLEの診断基準4)20)をみたしていた．

臨床経過 (Fig.2)：入院後，持続する関節痛および

全身倦怠感に対し 6月27日より prednisolone40 

mg／日の投与を開始した．ASTは投与前 149U/Lか

ら7月8日には 15U/Lと速やかに正常化し，関節痛，

全身倦怠感の自覚症状も消失した．しかしながら，抗

核抗体，補体価の改善はみられなかった．7月14日よ

り不眠，躁状態および誇大妄想が出現したため向精神

薬haloperidol3 mg／日を投与した． 7月17日より

prednisoloneを30mg／日， 7月26日より 25mg／日と

漸減し， 9月23日より 10mg／日にて維持凪とした．精

神症状は，prednisoloneの減少にもかかわらず軽快せ

ず，脳波検査にて全般性徐波所見を認めた．8月1日よ

りhaloperidolを12mg／日に増量し，さらに zotepin

150 mg／日を投与した．8月中旬より精神症状は次第に

軽快したため向精神薬を減羅し 10月21日に退院した．

退院後は 1995年の妊娠時に予防的に prednisoloneを

30 mg／日に増量した以外は 10mg／日の維持量にて肝

機能の増悪あるいは SLEによる症状の出現はみられ

ない． 2000年7月現在，抗核抗体が 160倍と陽性，補

体は C3が45mg/di, C4が5mg/diと低下を認めるも

のの AST19 U/L, ALT 19 U/Lと肝機能検査は正常

である．

考 案

1956年Mackayら10)はLE細胞現象陽性でSLE

に類似した症状を呈する慢性活動性肝炎をルポイド肝

炎と命名した．本症例では 2.0g/dl 以上の高 y—グロ

ブリン血症，LE細胞現象を含む自己抗体を認め，肝生

検組織像で著明なリンパ球浸濶を伴う慢性活動性肝炎

の所見を認めた．さらに， systemicmanifestationと

して関節痛を認め，コルチコステロイド剤が有効で

あったことから厚生省「難治性の肝炎」調査研究班の

自己免疫性肝炎診断基準8)しこより自己免疫性肝炎のう

ち LE細胞現象陽性であるルポイド肝炎と診断した．
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一方，本症例では頬部紅斑，関節炎，抗核抗体陽性，

および抗ds-DNA抗体陽性，lupusanticoagulant陽

性，梅毒反応偽陽性の免疫学的異常と SLEの診断基

準4)20)をみたし，さらに SLEに特徴的な低補体血症を

認めた．

SLEではこれまで重篤な肝障害の合併は稀である

と考えられてきた．Bennerら1)はSLE剖検375例中

24例に肝の動脈周囲炎，フィブリノイド変性，ヘマト

キシリン体の出現を認めたが，重駕な肝の病理学的変

化はみられなかったと報告している．しかしながら，

Runyonら16)はSLE患者206例中，43例に肝障害を

認め，組織を検討した 33例中 3例に肉芽腫性肝炎を，

4例に慢性活動性肝炎を， 4例に肝硬変を認めたと報

告しており ，SLEにおいても重篤な肝障害を合併する

症例があると考えられる．

本症例では頬部紅斑，関節炎，抗 ds-DNA抗体陽

性， lupusanticoagulant陽性および梅毒反応偽陽性の

免疫学的異常，抗核抗体陽性と SLEの診断基準4)20)を

みたした．Hallら2)はJレポイド肝炎 89例について

SLEの診断基準のうち関節炎を 43％に，血液異常を

19％に，胸膜炎を 9％に認め，SLEの診断基準をみた

すルボイド肝炎は 8例(9%）であったと報告している．

しかし，本邦において SLEの診断基準をみたすルポイ

ド肝炎を含む自己免疫性肝炎の報告例は少なく ，著者

らが調べ得た限りでは 15例であった(Table2)．本邦

における報告例に本症例を加えた 16例のうち女性が

15例，男性が 1例で，平均年齢は 39.9土16.8 (13-62) 

歳であった．SLEの診断基準をみたす自己免疫性肝炎

では SLEの診断基準のうち抗核抗体を全例に認める

が，次いで免疫学的異常を 13例 (81.3%）に，血液学

的異常を 11例 (68.8%）に，関節炎を 10例 (62.5%)

に，頬部紅斑を 8例 (50%）に認め精神症状の合併が

みられたのは 2例 (12.5%）のみであった．

精神症状を合併した自己免疫性肝炎についての報告

は少なく ，Hallら2)は約 1％であったと報告してい

る．本邦においては神谷ら7)により夜間せん妄，意識障

害をきたしステロイド投与により精神神経症状が消失

した 2症例が，中沢ら 14)によりステロイド投与後に精

神分裂病様の精神症状が出現した自己免疫性肝炎を合

併した SLEの1症例が報告されているのみである．

本症例では精神症状はステロイド投与中に出現し，

躁状態を主体としていることからステロイド精神病の

可能性も考えられた．しかしながら，prednisolone減

箪後も精神症状が増悪して 2ヶ月にわたり持続したた

め向精神薬の増緻が必要であったこと，脳波検査では

SLEによる中枢神経障害に一致した全般性徐波所見
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Table 2 Autoimmune hepatitis satisfying criteria for the classification of SLE in Japan 

Criteria for the Classification of SLE* 

No. Author 

1 Oda H 
2 Tsuda K 
3 Mouri H 

4 Hirabayashi T 
5 Yokoyama S 
6 Moriwaki Y 
7 Nakazawa T 
8 Takagi K 

9 Kusagawa M 
10 Shima S 
11 Suzuki K 
12 Y amagami M 
13 Yoshida T 
14 Iwai M 
15 Makiguchi Y 

16 This case 

% 50 12.5 25 12.5 62.5 37.5 37.5 12.5 68.8 81.3 100 

* Criteria for the Classification of SLE; l=Malar rash, 2=Discoid rash, 3=Photosensitivity, 4=0ral 

ulcers, 5=Arthritis, 6=Serositis, 7=Renal disorder, 8=Neurogenic disorder, 9=Hematologic disorder, 
10 = Immunologic disorder, 11 = Antinuclear antibody. 

(Year) 

(1981) 

(1984) 
(1984) 
(1985) 
(1986) 

(1987) 
(1987) 
(1988) 
(1991) 

(1991) 
(1993) 

(1997) 
(1998) 
(1999) 

(1999) 

Age 

43 
21 
13 
62 

60 

56 
21 

46 
43 
51 

33 
16 

36 
64 
47 
26 
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を認めたことから SLEによる中枢神経障害と同様の

機序によるものと考えられた．以上より，本症例にみ

られた精神症状はルポイド肝炎の systemic manifes-

tationのひとつと考えられた．

結 語

SLEの診断基準をみたし，経過中に精神症状を合併

した稀なルポイド肝炎の 1症例を報告した．本症例で

はSLEの診断基準のうち頬部紅斑，関節炎，抗核抗体

陽性，および抗ds-DNA抗体陽性， lupus anti-

coagulant陽性，梅寿反応偽陽性などの免疫学的異常

をみたし， prednisoloneの投与により AST,ALTは

速やかに正常化し，関節痛，全身倦怠感も消失した．

経過中，不眠，躁状態，誇大妄想などの精神症状が出

現し，脳波検査にて全般性徐波所見を認めた．本症例

に出現した精神症状はルポイド肝炎のsystemicman-

ifestationと考えられた．
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