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 近年、免疫抑制剤の導入により SLE 治療においてステロイド使用量は減少傾向と考えられるが骨壊死発生頻

度の推移に関する報告はない。今回 MRI retrospective study により SLE 患者におけるステロイド関連骨壊死の

発生頻度の推移を調査した。1986年から30年間における免疫抑制剤とステロイド投与の傾向を調査し、初回ス

テロイド治療時年齢、女性比率、入院時の臓器病変/補体値・抗 DNA 抗体値、治療開始後 3 ヶ月以内の抗凝

固・抗高脂血症薬の使用頻度、および骨壊死の発生率を調査した。その結果、SLE 患者におけるステロイド関

連骨壊死の発生率は、カルシニューリン阻害剤(CNI)導入後のステロイド投与の減少と関連して減少している事

が示された。 

 

 

1. 研究目的  

MRI retrospective study により当院 SLE 患者に

おけるステロイド関連骨壊死発生頻度の推移を調

査すること。 

 

2. 研究方法 

 対象は 1986 年から 2015 年の間に SLE と診断され

入院後初回ステロイド大量投与が行われ、その後両

股両膝の MRI が確認できた 185 名 740 関節。免疫抑

制剤とステロイド投与の傾向及び、初回ステロイド治

療時年齢、女性比率、入院時の臓器病変/補体値・

抗 DNA 抗体値、治療開始後 3 ヶ月以内の抗凝固・

抗高脂血症薬の使用頻度、および骨壊死の発生率

を調査した。 

 

3. 研究結果  

 シクロフォスファミド点滴静注(IVCY)の使用頻度は

調査期間中に変わらない一方、CNIは2000年以降よ

り導入され使用頻度が増加していた。2000 年前後で

2 群間比較を行ったところステロイド投与量は有意に

減少（1 日最大投与量,59.0 対 45.7mg/day; 体重換

算量, 1.66 対 0.88mg/day/kg, p<0.001）し、骨壊死発

生頻度も有意に減少(41% 対 26.3%, p<0.001)してい

た。その他の調査項目においては 2 群間で有意差を

認めなかった。 

 

4. 考察 

 腎移植において CNI 導入後ステロイド投与量は減

少傾向で骨壊死発生頻度は有意に低下しているとの

報告がある 1,2。本研究より SLE においても同様である

ことが明らかとなった。ミコフェノール酸モフェチル

(MMF:セルセプト®)を含めた multi-target 療法 3 や、

ヒドロキシクロロキン(HCQ: プラニケル®)など 4,5、今

後も SLE 治療変遷に伴いステロイド投与量や骨壊死

発生頻度は変化してくる可能性が考えられる。 

 

5. 結論 

 SLE 患者におけるステロイド関連骨壊死の発生率

は、カルシニューリン阻害剤導入後のステロイド投与

の減少と関連して減少していた。 
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