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【目的】 

全身性エリテマトーデス (SLE) 診療において，ヒドロキシクロロキン (HCQ) の継続可否は

大変重要な課題です．HCQ の効果は理想体重あたり 6.5 mg/kg/日で設定された臨床研究を基

に実証されており，本邦の添付文書でも，身長から算出する理想体重と上述の閾値に基づいて

用量設定されています．それに対して EULAR では，HCQ は実測体重あたり 5 mg/kg/日を目

標に処方することが推奨されており，これは網膜症リスクを軽減するために設定された目標設

定です．欧米人と比較して日本人は BMI が低い傾向があり，体格によっては実測体重あたりの

用量が大きくなる場合があることに配慮が必要と考えられます．さらに，低用量投与の有効性

はまだ明らかではありません．そこで，本研究では，日本人 SLE 患者において HCQ の継続率

や中止リスクを検討すると共に，HCQ 用量と継続率との関係について検討を行いました． 

【方法】 

北海道大学病院へ通院または入院する SLE 患者のうち，2015 年から 2020 年に HCQ を投与

された患者を登録し，HCQ 開始日から中止日または最終受診日まで後方視的に観察を行いま

した．まず，全患者において，HCQ 開始時の臨床情報から中止を予測するリスク因子を探索

しました．続いて，患者を低用量群 (< 5 mg/kg/日) と高用量群 (≥ 5 mg/kg/日) の 2 群に分

類し，各群の継続率を比較しました．最後に，登録患者のうち，観察期間中に免疫抑制薬や生

物学的製剤を追加されていない患者において，HCQ 開始時と開始1 年後の臨床情報を比較し，

HCQ の有効性を評価しました． 

【結果】 

登録された 231 名のうち，48 名 (20.1%) で HCQ が中止されました．中止までの期間の中央

値は 2 か月 (IQR 1-41) で，中止例のうち 83.3%が投与 6 か月以内に決定されていました．1

年継続率は 80.1%であり，中止理由として多かったのは，皮膚粘膜や消化器症状でした．多変

量解析では，実測体重あたりの HCQ 用量 (mg/kg) が，HCQ 中止のリスク因子として同定さ

れました．また，低用量群 (< 5 mg/kg/日) は高用量群 (≥ 5 mg/kg/日) と比較して，継続率

が有意に高いことがわかりました (1 年継続率 83.2% vs 72.8%)．さらに，両群とも HCQ 投

与から 1 年でグルココルチコイド投与量や血清学的活動性は有意に低下していました． 

【結論】 

BMI が低い日本人 SLE 患者において HCQ をより確実に継続するため，実測体重を指標とし

た HCQ < 5 mg/kg/日での投与が選択肢となり得ると考えます． 
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