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全身性エリテマトーデス寛解達成におけるベリムマブの有用性 

長谷川 靖浩 

 

目的： 

全身性エリテマトーデス（SLE）患者において初めての分子標的治療薬として承認されたベリ

ムマブ（BEL）は、標準治療（SoC）に追加することで疾患活動性を抑制しグルココルチコイ

ド(GC)の使用量を減少させることが治験で証明されています。本論文では実臨床における

BEL 追加治療の効果に加え、低疾患活動性（LDA）および寛解達成に対する有用性を検討しま

した。 

 

方法： 

北里大学病院に通院している SLE 患者を SoC に BEL 追加治療を行った患者(BEL+SoC) 群と

追加治療を行わなかった(SoC) 群に分け、傾向スコアマッチングで特徴を一致させた 56 人を

それぞれの群より抽出しました。BEL+SoC 群は BEL を開始してから、SoC 群は 2021 年 7 月

を観察開始時期に設定し、12 か月を観察期間としました。疾患活動性は SLE-DAS で測定し、

12 ヵ月後に LDA および寛解に至った患者の割合を算出、LDA および寛解達成に寄与する因

子を Cox 比例ハザードモデルにより同定しました。 

 

結果： 

BEL+SoC 群で 12 か月後の SLE-DAS は有意に低下し、この効果は SoC 群では見られません

でした。12 ヵ月後の LDA および寛解達成率は、SoC 群に比べ BEL+SoC 群で有意に高くなり

ました。LDA および寛解達成に寄与する因子の検討では、BEL 追加治療だけでなく観察開始

時の関節炎の存在も検出されました。GC 使用量は双方で有意に低下しましたが、GC 中止に

至った症例は BEL+SoC 群のみに認められました。観察期間内の再燃率は BEL+SoC 群が SOC

群に比べ有意に低下していました。 

 

結論： 

SLE の治療過程において SoC に BEL 追加治療を行うことは LDA および寛解達成に有用であ

り、特に関節炎を有する SLE 患者で有益である可能性が実臨床から示されました。同時に GC

投与量も減量可能であり、この結果は実臨床における SLE 患者の treat-to-target アプローチに

おける BEL 追加治療の有用性を示したものとなります。 
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