








〔目的〕 

SLE の診断基準に関しては,1982 年にアメリカ・リウマチ協会(ARA)が感度 90%で,特異性が

98～99%の改訂診断基準を発表し,現在広く利用されている。この基準は,1971 年に作られ

た最初の SLE 診断基準以後に,新たに開発された非常に特異性の高い検査である抗 Sm 抗体

と抗 DNA 抗体を加えて修正したのが特徴である。しかし,この診断基準が小児 SLEに対して

どの程度の感度と特異性を持っているか十分に検討されていない。そこで,まず,この診断

基準の感度について当研究班の小児 SLE 登録 113 症例を用いて検討した。この結果,既に昭

和59年度研究業績に報告されているように,SLEの診断に必要な4項以上を満たす感度は,

診断時までの症状に限ってみても65%しか得られず,この診断基準は小児SLEに対して成人

SLE ほどの感度を示さない事が示唆された。この結果から,1982 年診断基準の特異度を損な

わず,小児 SLE に対する感度を高めることを基本的な考え方として,小児 SLE の診断の手び

きの試案作成が行われた。感度に関しては,陽性頻度の高い「血清補体の低下」の一項目を

追加して,計12項目とする事によって,その中の4項目以上を満たす感度は80%に高まるこ

とが証明された。今回,われわれはこの感度 80%に高められた診断の手びき試案について,

その特異度を他の小児膠原病症例を用いて検討した。 


