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背景

重症COVID-19においてしばしば致命的な血栓症を発症する。一方、
そのような患者で高リン脂質抗体が陽性となる報告が複数あるが、
COVID-19でない同じ重症度の比較対象が設定されておらず、抗リ
ン脂質抗体とCOVID-19の関係は明らかでなかった。

目的

1. 抗リン脂質抗体の頻度を重症COVID-19肺障害患者と重症non-
COVID-19肺障害患者で比較する

2. 抗リン脂質抗体と臨床所見（血栓症、重症度など）の関係を
COVID-19(+)およびCOVID-19(-)患者で明らかにする



PECO

P: ICUで加療中のCOVID-19(+)呼吸不全の患者

E: 抗リン脂質抗体を測定

C: ICUで加療中のCOVID-19(-)呼吸不全の患者

O: 抗リン脂質抗体の頻度

P: ICUで加療中の 抗リン脂質抗体(+)呼吸不全の患者

E: 血栓症のsurrogate markerの測定

C: ICUで加療中の抗リン脂質抗体(-)呼吸不全の患者

O: 抗凝固薬使用頻度、血小板数、死亡率、



COVID-19(+) vs (-)重症肺炎の患者背景
抗リン脂質抗体頻度、血栓治療の有無



COVID-19(+) vs (-)重症肺炎の患者背景(Table 1の一部抜粋）

重症度や背景に差はない



COVID-19(+) vs (-)重症肺炎で
抗リン脂質抗体の頻度と血栓症surrogate markerの比較
(Table 1の一部抜粋）

抗凝固治療頻度に差はなく、抗リン脂質抗体頻度も差がない（ややCOVID+で多い傾向）



COVID-19(+) vs (-)重症肺炎で抗リン脂質抗体価の比較

抗リン脂質抗体価に差がない（ややCOVID+で高い傾向）



抗カルジオリピン抗体頻度の経時的変化



（参考）



抗カルジオリピン抗体と重症度の関係



Table 3の一部抜粋

aCL抗体の有無で抗凝固治療頻度に差はなく、重症度にも有意差はない（ややaCL+で多い傾向）



本論文のまとめ

• 抗リン脂質抗体の検出頻度は、COVID-19の有無によらず重症肺
炎で同等

• 抗リン脂質抗体の中では抗カルジオリピン抗体(IgG）の頻度が
高い

• 抗リン脂質抗体は経過中に陽性となる症例が少なくない

• 血栓eventのsurrogate markerでみて、抗リン脂質抗体と血栓
症の関連はなさそう



（参考)抗リン脂質抗体とCOVID-19の関連のメタ解析





COVID-19において抗リン脂質抗体と血栓症は関連なさそう



抗リン脂質抗体と重症度も関係なさそう



COVID(+)ARDS vs COVID(-)ARDSを比較した論文が最近でている

血栓はCOVIDで多い

aPLはCOVID有無で
差がない

Frapard T. et al., 
Arthritis Rheumatol.
2021; 73: 897



全体のまとめ

• 抗リン脂質抗体はCOVID-19の有無にかかわらず重症肺炎で約半
数で陽性となる

• 抗リン脂質抗体産生は一過性に上昇し、消失する

• 抗リン脂質抗体と血栓症のeventの関連はなさそう

• 抗リン脂質抗体と重症化の関連もおそらくなさそう



コメント

抗β2GPI抗体の病原性については、in vivo, in vitroの実験か
らも明らかですが、抗カルジオリピン抗体についてはよくわかり
ません。急性肺障害で出てくる抗リン脂質抗体と血栓症の関連が
なさそうなのは、抗リン脂質抗体の種類も影響しているかもしれ
ません。もちろん、抗体の量も影響すると思います。

現時点では、急性肺障害で出てくる抗リン脂質抗体は血栓症の原
因ではなく、内皮等の細胞障害の結果と考えるのが妥当そうで、
血栓症は肺内の血管内皮障害修復機転から起こっていると考える
べきでしょう。


