








〔研究目的〕 

全身性エリテマトーデス(SLE)は多彩な臨床症状を呈し,なかでも腎障害,循環器障害,中枢

神経障害は代表的なものである。 

成人の症例では,中枢神経合併例は報告者によって差があるが,30～50%とされている。小児

の SLE では,合併症として最も問題とされていたのは腎障害で,中枢神経合併症はむしろ稀

であると考えられていた。しかし,頭痛,舞踏病,神経炎などを含めると 5～30%と比較的頻

度が高い合併症の一つであり,本研究班の 1984 年までに登録された患者でも 24%(27/113

例)が占められている。 

筆者らの経験でも 35%(6/17 例)であり,その臨床症状はさまざまで,全身痙攣,意識障害,半

身麻痺などのほか,そううつ状態幻覚など精神症状もみられている。 

これらの症状で初発することは稀であるが,経過が長い程,頻度は高い。しかし,多くは全く

予期せず突然,痙攣,意識障害などが出現し,痙攣重積状態で短期間に死亡する症例もみら

れ,CT,脳波などの検査技術が発達している昨今,SLE 患者を治療,管理する上で,神経症状

がみられなくても,これらの検査から微細な所見を見逃さずに,今後に起こりうる症候を予

想し対処しておくことが必要である。 

以上の理由から,筆者らの経験した中枢神経症状,精神症状を伴った症例を報告し,神経合

併例に関して臨床症状,検査所見,治療,予後などについて検討を行った。 


