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Introduction

SLEでは、あまた多くの活動性指標が作られたが、PGAがEULAR recommendations 
2019に含まれた唯一の指標である。

PISCOS research programの最初の仕事として、systematic literature reviewを行った
（Rheumatology 2020)

SLEでPGAをつける理想的な方法に関する合意はまだ得られていない

SLEのserologyをその運用に含めるかどうかに関しては明らかでない



79人のExpertsMethod

41のResearch Questionに対して各Expertが0-10で
Ratingし、Delphi法を用いて改訂を加え、75%以上
の同意が得られた(7点以上）Research Questionより
最終27のstatementを採用した



Overarching Principles







Discussion

PISCOS studyはPGA scoringの標準化を目指している。
Evidence-based およびconsensus-basedのmethodologyによって。
Extensive literature reviewとDelphi consensus processを経て統合した。
PGAは現在、endpointとして使われているSRIやBICLA、LLDASに組み込まれているので重要。

疲労感や筋肉痛、うつや不安などの主観的な所見やSLEのserologyをPGAをつけるときに考慮するかどうかは、
非常に重要な問題。
重要な点は内科医はこれらの症状が臓器障害や合併症や薬の副作用からきているのではなく、SLEの活動性から
きていかどうかを判断しないといけない、ということ。
一方、疾患活動性を正確に反映させなくてはならないということもあり、PGAは通常の臨床検査所見を考慮して
よいということになっている。とはいえ、SLE serologyを考慮するかどうかに関してはコンセンサスが得られ
なかった。補体と抗DNA抗体は役に立つことはわかっているが。このような点を頭において、多くの専門家は
overtreatmentにつながるoverestimationのリスクを避けるため、PGAはSLEの血清学的異常やその程度に影響
されてはいけないということに同意した。この背景にはSLE患者の中には抗DNA抗体が上昇していて、補体が低く
ても、臨床的には落ち着いていてさらなる治療を要しない患者がいる、というエビデンスに基づいている。
かと思うと急激に抗DNA抗体が上昇したりfluctuateし再燃につながることもある。後者のケースは臨床のclinical
Decision makingや免疫抑制治療を変えたり、受診頻度に影響を与えるが、PGA scoreに反映させてはいけない。
PGAは現時点の疾患活動性を測定するものだからである。

Future studiesは血清学的異常をPGAに組み込むことが、ダメージ蓄積などのしっかりしたアウトカムと関連するか
を明らかにして将来の改訂をevidence-basedになるようにしたい。



Limitations

• 一般的にデータに基づくよりも同意に基づく内容に多くがなっ
てしまっている。

• PGAの長さに関するコンセンサスが得られなかったことは
minorなlimitationだ。


