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SLEでは寛解の定義が
定まっていませんでした。
T2Tにおいても寛解がゴール
であるとしながらも、寛解の
定義には踏み込めなかった。



SLE寛解の定義 by DORIS 2021

Clinical SLEDAI: 補体と抗DNA抗体の結果を除いたSLEDAI van Vollenhoven RF, et al. 
Lupus Science & Medicine 2021;8:e000538

≦5mg/day の間違い



これを除いた
ものが
cSLEDAI

Clinical SLEDAIの内容



Discussion

どのくらいのステロイドを寛解として許容するか
（PSL 5mg/日を超えるものは駄目となった）

Serologyを含めるかどうか

PGA（physician global assessment)を入れる意義
・SLEDAIの欠点を補うため
・患者さんの視点を反映させるため



寛解は臓器障害の抑制やQOL向上に関連

van Vollenhoven RF, et al. Lupus Science & Medicine 2021;8:e000538



各ステートメントの同意度とエビデンスレベル

１．血清学的活動性は
寛解に含めない

2．寛解維持期間は
含めない

3．寛解にSLEDAIを用いる
（BILAGやECLAMより）

4．治療中でも寛解として
よい

5．治験において、LLDAS
と寛解いずれも用いる

van Vollenhoven RF, et al. Lupus Science & Medicine 2021;8:e000538



2017年のDORIS
remission

van Vollenhoven R, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:554–561.

・Validationされた活動性指標で活動性なし
例) cSLEDAI=0

BILAG2004ですべてD/E
ECLAM=0

・血清学的検査を含んでもよい
・Physician’s global assessment (PGA)<0.5

治療の有無で寛解を差別化
治療なし寛解では、HCQの治療はOK
治療あり寛解では、PSL 5mg以下、免疫抑制薬、

生物学的製剤はOK



Wilhelm TR, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:547–553

2017年のDORIS寛解（４つの指標）



寛解の条件（by DORIS 2017)

van Vollenhoven R, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:554–561.

1. 寛解が目標

2. 寛解は疾患に関連した症状のないこと

3. 寛解と治癒は異なる

4. 低疾患活動性とは異なる

5. 継続するとよい結果が得られる状態

6. 血清学的活動性とは抗DNA抗体と補体

7. HCQ内服していても寛解としてよい

8. 中等度以上のPSL内服中は寛解ではない



過去のRemission定義
（general SLE)

van Vollenhoven R, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:554–561.



過去のRemission定義（ループス腎炎)

van Vollenhoven R, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:554–561.



低疾患活動性の定義
（LLDASが現実的？)

Franklyn K, et al. Ann Rheum Dis 2016;75:1615–1621.

1. SLEDAI-2K ≦ 4 (かつ重要臓器に活動性なし）

2. 新たな活動性所見がないこと

3. PGA ≦ 1 (0-3 scale)

4. PSL ≦ 7.5mg/日

5. 免疫抑制薬、生物学的製剤はOK

LLDAS


