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Ⅰ．はじめに�

全 身 性 エ リ テ マ ト ー デ ス（systemic lupus 
erythematosus，SLE）は若年女性に多い疾患で，そ
の発症率に性差がみられる．SLE が女性に多い原因
として，エストロゲン 1）‒3）や X 染色体 4）‒6）の関与
が示唆されている．1990 年代に免疫抑制剤が導入さ
れ，近年ループス腎炎による末期腎不全リスクは
10 % 未満まで低下したが，今もなお一定数の SLE
患者が末期腎不全に至っている 7），8）．米国では，
SLE 患者は腎代替療法を受けている患者の 2 % を占
めることが報告されており，新たに毎年 100 万人あ
たり 3‒4 人の SLE 患者が腎代替療法を受けてい
る 9）．日本透析医学会統計調査によると，2016 年末
時点で本邦において原疾患をループス腎炎とする慢
性透析患者は 2,222 名で全体の 0.7 % を占め，男性
713 名（0.3 %），女性 1,509 名（1.3 %）であった 10）．

また，沖縄県の全血液透析患者において SLE の
割合は 2.1 %（111 例）であり，そのうち女性が 78 %
を占めた 11）．透析導入後の SLE 患者では，疾患活
動性が低下しステロイドや免疫抑制剤の減量中止が
可能となる（burn-out）ことが知られている 12）．し
かしながら，米国の縦断研究によると SLE の血液
透析患者は非 SLE と比較して生命予後は不良であ
った 13）．さらに台湾人を対象とした横断研究では，

SLE の血液透析患者の生命予後規定因子として年
齢，男性が挙げられ，男性は女性に比べ生命予後不
良であることが報告された 14）．SLE は発症率だけで
はなく透析導入後の生命予後においても性差が生じ
ている可能性が示唆される．

現在，本邦における血液透析患者の SLE と非 
SLE 患者の生命予後の違いや，その性差に関する
報告はほとんどない．本稿では著者らの経験を交え
ながら，SLE の血液透析患者における性差を中心に
概説する．

Ⅱ．�沖縄透析研究（Okinawa�Dialysis�Study，�
OKIDS）からみたSLEの血液透析患
者の特性

我々は，沖縄県内の透析実施施設（関連施設も含
めた 85 施設）において，1971 年 6 月 1 日～2000 年
12 月 31 日の期間で血液透析を施行した全透析患者
約 5,240 名（維持透析開始後 1 カ月以上生存した症
例， AKI で透析を実施した症例を除く）登録データ

（OKIDS30）11）を利用した．

▶血液透析患者における SLE の影響
A．生命予後およびイベント発生
血液透析患者の全死亡，心不全死，感染症死，心

2022 年　第 54 回九州人工透析研究会総会　沖縄透析研究（OKIDS）報告

総　説



112　

総　説

血管死に関して，SLE の有無によるこれらの死亡お
よびイベント発生に有意な差は認めなかった．

B．予後規定因子
年齢，性別などの予後に影響を与える因子で補正

して Cox 比例ハザード解析を行ったところ，全死
亡，心不全死，感染症死，心血管死すべてにおいて，
年齢，性別，透析導入年代，SLE は独立したリスク
因子であった．

▶ SLE 血液透析患者における性差
A．生命予後およびイベント発生
SLE の血液透析患者の全死亡，感染症死，心血

管死に関して，性差を認めなかった．一方で，心不
全死のみ Kaplan-Meier 曲線で性差を認めたが，年
齢・透析導入年代で補正すると性別による有意差は
消失した．

B．予後規定因子
Cox 比例ハザード解析では，全死亡，心不全死，

感染症死，心血管死において，透析導入年代のみが
独立した因子であり性別による有意な差は認められ
なかった．

今回の我々の検討から，本邦の血液透析患者にお
いても SLE は予後不良因子である可能性が示唆さ
れた一方で，SLE 血液透析患者における性差は認め
られなかった．ただし OKIDS30 研究は，沖縄県の
血液透析患者のみを対象としているためサンプルサ
イズが小さく，十分に評価ができていなかった可能
性に留意する必要がある．OKIDS30 では SLE に限
らず，女性患者の透析導入が少なかった可能性も否
定できない．現在，観察期間を 2020 年末まで延長
した OKIDS50 を整備中である．

Ⅲ．SLE患者の透析管理�

透析患者は，一般人口と比較して心血管死のリス
クが 10～20 倍高いことが報告されている 15）．一方
で，American Heart Association は SLE を女性の
cardiovascular disease（CVD）リスク因子として明
記しており，SLE そのものが CVD の古典的因子と
は独立したリスク因子である 16）．実際，閉経前（30
代から 50 代）の SLE 女性患者における心筋梗塞発
症率は，同世代の健常人と比べて 50 倍高いことも
報告されている 17）．SLE において CVD リスクが加

速する原因は不明のままだが 18），VLDL（very low-
density lipoprotein cholesterol）や中性脂肪，高ホ
モシステイン血症等の関与が示唆されている 19）．
これまでの報告と著者らの今回の結果から，心血管
死リスクの高い透析患者の中でも SLE はさらにハ
イリスク集団である可能性が示唆された．

KDIGO guideline 2021 では，ループス腎炎患者
の CVD リスクに対して，禁煙や肥満の是正，運動
といった生活習慣の改善や脂質管理を推奨してい
る 20）．また，欧州リウマチ学会の recommendation
でも，脂質を含めた CVD リスク因子の評価や
Systematic Coronary Risk Evaluation（SCORE）な
どのスコアリングを用いた CVD リスク評価を行い
スタチンの導入を検討することを推奨しているが，
若年患者においてはこれらのスコアリングではリス
クの過小評価となる可能性があることを注意喚起し
ている 21）．透析患者の中でも SLE 患者においては
特に CVD リスク管理が重要である可能性があるが，
リスク因子に関する介入の意義については今後検討
していく必要がある．

また，SLE 患者は一般人口と比較して感染症死の
リスクが2倍高いことも報告されている 22）．今回の
我々の知見から血液透析患者においても SLE では
有意に感染症死のリスクが高い可能性が示され，感
染予防と治療の重要性が示唆される．

Ⅳ．おわりに�

SLE の血液透析患者の生命予後と性差を中心に
概説した．ステロイドや免疫抑制剤，生物学的製剤
の導入によって SLE の生命予後の改善が得られて
いるが，その一方で近年 SLE 患者の心血管リスク
が注目されている．今回著者らの知見から，SLE の
血液透析患者は非 SLE 患者と比較して心血管死や
心不全死，感染症死のリスクが高く生命予後不良で
ある可能性が示唆された．SLE 患者は導入年齢が低
い傾向にあるが，透析医はその透析管理において特
にそれらのリスクが高い患者であることに常に留意
し，どのように治療介入すべきか検討していく必要
がある．

●利益相反 : 本研究において，開示すべき利益相反 （COI） 
はない．
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