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ANCA 関連血管炎の治療中にサイトメガロウイルスが再活性化されるリスク因

子：J-CANVAS 研究を用いた後ろ向きコホート研究 

河森 一毅 

 

ANCA 関連血管炎(AAV)は、高齢者に多い血管炎であり、近年、免疫抑制療法によって予後は

改善しますが、免疫抑制治療によって誘発される感染症は依然として予後を決める重要な問題

であります。 

既報では、サイトメガロウイルス(CMV)の再活性化は、ニューモシスチス肺炎などの日和見感

染症の発症や死亡の貴重な予測因子であり、今回国内 25 施設で構成される ANCA 関連血管炎

の患者コホートである J-CANVASコホートを用いて、初発のMPA、GPAの患者におけるCMV

再活性化リスク因子を同定し、より感染症に留意すべき AAV 患者集団の同定に至れればと考

えました。 

J-CANVAS コホートは国内 24 施設の AAV の新規もしくは再燃患者を対象としたレジストリ

で、様々な地域のリウマチ内科・呼吸器内科・腎臓内科といった AAV を診療する診療科が登

録をしております。 

我々は、J-CANVAS レジストリに登録された、初回発症の MPA および GPA により入院した

20 歳以上の患者を後方視的に検討しました。（好酸球性多発血管炎（EGPA）患者は、その治

療法および罹患臓器が MPA および GPA 患者とは異なるため、解析から除外いたしました。

また、本研究において新たに寛解導入された患者における CMV 再活性化のリスクを明らかに

するため、再発患者は除外しました。寛解導入療法開始時の検査データ、疾患タイプ（MPA お

よび GPA）、ANCA パターン、ならびに糖尿病や慢性腎臓病などの併存疾患の有無、治療内容

を抽出しました。 

条件に合致する 454 名の患者のうち、89 名（19.6%）で CMV 再活性化が認められ単変量解析

では、CMV 再活性化を認めた患者は、年齢が高く、BVAS および BVAS 腎スコアが高く、グ

ルココルチコイドパルス療法を受けていたことが示されました。ロジスティック回帰分析では、

低アルブミン血症（OR：0.55、95%CI：0.31–0.98）および血清 IgG 低値（OR：0.94、95% CI：

0.89–1.00）が CMV 再活性化の危険因子であることが示されました。 

低アルブミン血症や低 IgG 血症については過去に他疾患における感染症のリスクとしても示

されているものでありました。一方既報では血管炎の高疾患活動性が感染症のリスクであるこ

とが述べられておりましたが、本研究では明らかではありませんでした。他施設間における

CMV 再活性化の定義の違いや免疫抑制薬などの治療内容の違いなどが解析に影響を与えた可

能性を否定できないと考えております。今後長期経過の中で、AAV の疾患活動性や臓器障害毎

の感染症のリスクなどを論じることができればと考えております。 
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