RRAEMENAFEFEMIEEERE AR (56 1.2 )
AGEES M2021-283
2024F2H20H

HARNNBEEHTUTYN-TRABECBI2E2 B TIITV T ADEEEOZ LM BI85

1. HROMR

MRMEEZZZUL 18 MR CREUVLE TOFROEFHETIITIYN—TADEESADIE, HANE

UDRFEARNEEL TVBNBYIYF R BBEOIEAETRIAI (PRICURE) ICENILTVWSERESA

HRICEDET,

T oM (Bf) Zimlcd BESANTRICEDET,

@ MRIFREDRN

@ HIEOFHEFENDRRN

® 18 EAKim CRIELETOFImOEFMETYTYN—T AN

@ NBUDRFHEERZBRBEDEAIZEIFAZF (PRICURE) IICSILTWSEESA

UT oM (BE) ((HTRFZBESAFHARCSITELRA.

© AARANOSHNCERIAFRVG (BHERCEHEUEHTTZEW)

@ HREEENRNEHEHIBRLZT

M FOIEEZS®. iBEEMMIFEEHCHIBIL TShNnlgEn 2 HIfrLE I .

2. TASSHAR

WHZTERR : AGRE NS 2027 4 3 A 31 HET



RRAEMENAFEFEMIEEERE AR (56 1.2 )
AGEES M2021-283
2024F2H20H

SEREAME  AGRENS 2024 &£ 3 A 31 HFT

3. WWxRAN-B5E

Z5MTIITYM—FTR (SLE) [ LU TEBREROREZERLL. BCHAOELE LS Db

IR T DI BB CREMHRERTT , BACBNT SLE DOFZER(E. EULAR/ACR D3RR,

SLICC Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC)D 38R #4255 (. BREREIR

ERBEFFRNSHEERIATONE T UNLEBHS, B SLE BESADEEREKRIIAABESALEIRRZIE

N5, BRIREN AN BESALLERZESZTENHIBAL. DHET(E 1985 FICEEAAFTIHCLOTIERS

NIZZMRB SLE ZMnF5|1EHAKAVSNTVEY,

EULAR/ACR D#EEAQFERAM(CETENTVLEIN RFOEDELTIE 2019 FICERETEN, ZOHT

R 80 B ENFZERORIEEERDEUZ, UNULANS/NEICEWTE, FEREVTERAESNTWLS

HEP #ERRZ BV REEATETEELRENEL, 80 BIEEONMZRI ZRO/NEN 20%1EHF

EI 3D, FUHAD 160 BIEEOEDMEDOHE. TOHRNIIEECATIHNENDD, Fz. 80 MBI

WEDD. EDMDAEIR, IREPTRNS SLE 2N 3155E%<. EULAR/ACR2019 73%EEAN, BHA

NNE SLE BEDZERTER THINEONMIDNMDEE A,

ZITAIARKTIE, /NR SLE BEDT—IN-IATHZHAANBUINFERD PRICURE LT AN)—-0ER

KT —9ZFA\T. BRANNE SLE BZESADERRIFFHZIASNCT 5EE0(C, EULAR/ACR2019 5348

HEOHME, WERVSNTVS/NE SLE SZEDF5IE. SLICC DFREEL LERIRET I DT EICLDIREE



RRAEMENAFEFEMIEEERE AR (56 1.2 )
AGEES M2021-283
2024F2H20H

LIZWEBZTVET,

4. HWRICALSIREROER
REBLDZAN-(CTTICEFENTVWS., Filin. £EFAB. 5. BHERE. FIEE. FAER. SZ2IH. ERK
IR, PR R, lesfEE. SHHE. REFTR(IVRIRE. FMRE. E. BERFIR. BIGFAR (BEHE X R,

CT. MRI, DISBERIRERE) | EAEE. 8BRS - RIS, BEIRICOVTIEIRZINELE T,

5. SEADRERORME
1BIRET — IR A DB LU TR 21T O FT AR DR R ERE RN B R 3E
PEIC—4EL TUEEN T T . AFTAREIFRDOMETF CRERSINT T, 2. IR IBIRISEE(CEIEL.

MRIBLEFHBDFE Ao

6. HWRICAWSNIER
KRR BESBRIZAREMPIE 227V F—RBEERATTERITBITH JIA ZHR0EURYINY
FIRERCEIZEEDOERLICEDVEMFHNERFIEDBIEERICEI AT IOMAFTENRZRIITE

MBWZLE T . RIAFICEIMT BLICEIDERNFELET S LEHDER A FEHHLEHDFEA.

7. FSHERICOVNT



RRAEMENAFEFEMIEEERE AR (56 1.2 )
AERES M2021-283
2024F2H20H

RRERIBR X ZIERAFTFSER IR X MU — (SR VET) ICCNZEBIEL, HRRROFERE
FEIDFRVPEFZHEORDISU CEYNCHRWVLET . FLATROEMICHOTE REFFIEBRY
ROAY NEERICHU THHFREOFIREERARNRICE T R EZITV. AERER(CLIMHEREZZITTVET,
X FIWBR LG ARBNEZERE. B OB I UMD SRR ERF 2 IRML TEEI2ECLO T,
HAFHERNFEDRZE(CEO TEPEDLIVED(CRDTVBD TRV - FAFTREROARNAIECATHNRVD

TRBUVNBEDRERINE=ENS R TECNMIRVRREDCEZFELET

8. MMM
1. MRARMERBLVAREESE

K B RERERERAT /NS B ERT

2. RDIBESSCHRATTHES
FREP — =REEMERAY EEREHRT
BR MEX =REAEMENKT REFREREF
& R REEMERAY EEREHRT
WK BB BREIICEERB fRa2ER
BEX »HUESNEREBEERBETY- RE-7UILF-tE5—

AR BLE HUWSNEREBERBETI Y- ®&E-7LILF-—1>25—



RRAEMENAFEFEMIEEERE AR (56 1.2 )
AERES M2021-283
2024F2H20H

I H—  ERIEBAY XRFRESEFRSARE NERFEDE
it 5 BIEEBXRT KRFRESEFREAFRA NERFEDE
W T EBEXUPVTERIRZE VONF-BER- 7LV -AR

fElE FE BAERKE NNER

6. BEVEDE%

AARICEHTDERIZFNDDEUIS T SR DEIBEX THRIVEDE T2,

NG, MMOATTXIRE DELN BRI I E DIRE(CZ ENRVEHEIANT. AFETESE KR
UBhEENZHE I 2ENHREITDOTHERE T,

Fle. BRI EZARCAVSNZCELOVTEESABIIFBESADRIBA DS (LT T HEVEIZHFRERL
BACEFAFTHREVERADT, TEDEIREE THRELIIEV . ZDHZETORESAICARFIENELD

EFHOFEA.

BRRESLUARAOFAZES I 35S DIERT
MREEERS  BK Bk : ZBED
HRIEOBHEEED
RO : AREMZENOERSE  &E5E : 03-5803-5244

ISl eERFEE - I£H 9:00~17:00



RRAEMENAFEFEMIEEERE AR (56 1.2 )
AGEES M2021-283
2024F2H20H

HIERO | RAERERAZ EFEHEH R

03-5803-5096 (/mIaERsfER © ¥H 9:00~17:00)



	全身性エリテマトーデス（SLE）は、主として獲得免疫系の異常を背景とし、自己抗体の産生と多彩な臓器病変を特徴とするする全身性自己免疫性疾患です。成人においてSLEの診断は、EULAR/ACR分類基準、SLICC Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC)分類基準を参考に、臨床症候と検査所見から総合的に行われます。しかしながら、小児SLE患者さんの臨床像は成人患者さんとは異なることから、診断感度が成人患者さんと比べると劣ること...
	EULAR/ACR分類基準は定期的に改訂されていますが、最新のものとしては2019年に改訂され、その中で抗核抗体80倍以上が診断の必須項目となりました。しかしながら小児においては、標準法として採用されているHEP細胞を用いた免疫蛍光抗体法では蛍光感度が高く、80倍程度の力価を示す健康の小児が20％近く存在するため、抗核抗体が160倍程度の低力価の場合、その判断は慎重に行う必要があり、また、80倍に満たないものの、その他の症状、検査所見からSLEと診断される場合も多く、EULAR/ACR2019分類...
	そこで本研究では、小児SLE患者のデータベースである日本小児リウマチ学会のPRICUREレジストリーの臨床データを用いて、日本人小児SLE患者さんの臨床的特徴を明らかにするとともに、EULAR/ACR2019分類基準の妥当性を、現在用いられている小児SLE診断の手引き、SLICC分類基準と比較検討することにより検証したいと考えています。
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