
を得たと報告されている 。しかしながら，本治療法では

の患者に治療に伴う副作用，特に感染症の合併をきた

すため，この副作用軽減目的で，連日の経口 に替え

て， カ月ごとの 静注パルス療法 や週 回の

投与 が試みられている。また， 肉芽腫

症の再発予防には 合剤の投与が有効とされている 。

)抗 抗体型 の治療

これまでの抗 抗体型 の治療に関する報告

を表 にまとめた 。 年代には腎摘や様々な程度

の免疫抑制薬の投与も行われたが，患者の が 年以

内に死亡し，生存例でも が腎死に至り，極めて予後

不良であった 。その後，副腎皮質ステロイドや など

の免疫抑制療法が行われ，さらに抗 抗体の積極的除

去のために血漿交換療法も行われた結果，治療成績の向上

を見ている。特に肺出血の合併例に対しては，血漿交換療

法や の施行により肺出血は速やかに消失することが

多く，本疾患の生命予後は著明に改善したが，腎機能予後

はいまだ不良である。治療開始時無尿例，腎機能低下例

(血清クレアチニン値 / 以上)，腎生検所見での

半月体形成率 以上の症例では腎機能の改善は得ら

れないと報告されている 。わが国では抗 抗体型
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図 - 型急速進行性腎炎症候群における血漿交換療法

OCS：oral corticosteroids

表 - 型急速進行性腎炎症候群における

経口副腎皮質ステロイド薬の維持投与量

経口副腎皮質ステロイド薬

の維持投与量
症例数

転帰

生存例 生存率

＞20mg/日 125 118 94.4%

20～30mg/日 54 45 83.3%

＞30mg/日 30 15 50.0%



が諸外国に比べ少なく，しかも，欧米では抗

抗体型 は，比較的若年で腎機能障害の比較的軽度

な症例が含まれるのに対し，わが国では 歳代と年齢が

高いうえ，初診時の腎機能は血清クレアチニン値の平均で

± / とすでに腎機能の高度低下例が大半であ

る。さらに腎生検所見では半月体形成率 ± で，

治療への反応性は望めない症例がほとんどである。表

にわが国の抗 抗体型 の治療法と予後をまと

めた。副腎皮質ステロイドと の併用は血漿交換療法

の施行の有無に関わらず，感染症などの日和見感染のリス

クを高め，生命予後不良であった。また，わが国の

では，血漿交換療法が抗 抗体型 の ，

- 型 の に施行されていたが，本

療法の施行例と非施行例の間で，抗 抗体型

においては腎生存率，生存率とも単純比較，ペアリング比

較のいずれでも有意差はなかった。抗 抗体型では前

述のごとく，諸外国で，腎機能障害の軽度な例での本療法

の有効性が指摘されている。しかしながら，わが国の抗

型 は初診時の血清クレアチニンは表 に示

したごとく，平均 / と高度進行例が大半であり，

治療効果を確認することはできなかった。

したがって，抗 抗体型 の治療に際し，最

も重要なことは，腎機能障害の軽度なうちに，しかも糸球

体の半月体形成率の低い段階での早期発見に努めることで

ある。早期発見例に対しては積極的に血漿交換療法や

， による治療を行い，腎機能低下例には の併

用は施行せず，抗 抗体価をモニターしながら，

および の治療にとどめるべきである。

) の治療指針

以上の検討から， の治療指針を図 ～ に示

す。なお，図中の は表 の分類に従った。なお，

治療指針の作成にあたっては，臨床学的重症度の分類をも

とにした記載に努めた。しかしながら，臨床学的重症度分

類に年齢がスコアとして採用されており，同一の病態で

あっても高齢者のほうが重症度分類は上位となる。一方，

高齢者では免疫抑制療法による副作用発生の危険性も高

く，治療内容は一段軽減したほうが安全とも考えられる。

同様に，透析患者においても免疫抑制療法による副作用発

生の危険性は高くなる一方，臨床学的重症度分類によるス

コアは高値で重症度分類は上位となる。そこで，高齢者お

よび透析患者では治療内容を一段低下させることにより調

整を加えた。ここでは，高齢者とは臨床学的重症度分類の

区分より 歳以上と定義するが，実際の診療においては，

暦年齢ではなく実年齢を重視することが望ましい。

- 型 の初期治療は，臨床学的重症度

ⅠおよびⅡでは， ＋ (メチルプレドニゾロン ～

/日を 日間連続，その後プレドニゾロン ～

/ /日， )で開始し，高齢者もしくは透析

患者については 単独(プレドニゾロン ～ /

/日， )で開始する。臨床学的重症度ⅢおよびⅣ

の場合，年齢 歳未満では ＋ ＋ ( ～ /

日)で開始し，高齢者もしくは透析患者では の併用を

行わず，臨床学的重症度ⅠおよびⅡの治療法に準ずる。こ

の初期治療でコントロール不能なときは 療法をさら
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表 抗 抗体型急速進行性糸球体腎炎における血漿交換療法

報告年 報告者 治療方法
対象

症例数 年齢(歳)

治療開始時血清

クレアチニン値

(mg/d)

腎機能改善

症例の頻度

(%)

備考

1973 Wilsonら 種々 53 5～60 不明 12.5

1982 Simpsonら なし 8 28.1±15.9 6.1±5.6 12.5 PE併用群で抗GBM抗体の早

期消失を認めた。

OCS＋AZA 4 22.3±2.6 3.2±3.1 0

OCS＋CY＋PE 8 22.1±3.1 3.0±2.4 37.5

1985 Walkerら OCS＋CY＋PE 22 21(18～74)5.1(0.96～25.1) 73 41%の症例で長期的にも腎

機能の改善が得られた。

1985 Johnsonら OCS＋CY 9 22.9±3.0 5.3±1.6 11.1 PE併用群で抗GBM抗体の早

期消失，および血清クレアチ

ニン値上昇の抑制を認めた。

OCS＋CY＋PE 8 24.8±2.3 4.3±1.6 50.0

OCS：oral corticosteroids,CY：cyclophosphamide,AZA：azathioprine,PE：plasma exchange,GBM：glomerular basement
 

membrane



に数クール繰り返す，あるいは の投与を行う。なお，

の投与においては副作用軽減のために月 回の パ

ルス療法( ～ / /日点滴静注)が有効と考えられて

いる( )。本療法で疾患の活動性をコントロールで

きた場合には， の投与量を ～ 週以内に /日

未満に減量する( )(図 )。

表 わが国の抗 抗体型急速進行性糸球体腎炎における治療法と予後

治療法
血漿交換療法

施行の有無
症例数

死亡率

(%)

末期腎不全

到達率(%)

死亡または末期

腎不全到達率(%)

MP＋OCS 総数 21 4.8 66.7 71.4

施行例 10 10.0 60.0 70.0

未施行例 11 0.0 72.7 72.7

MP＋OCS＋CY 総数 14 50.0 28.6 78.6

施行例 11 45.5 36.4 81.8

未施行例 3 66.7 0.0 66.7

その他 総数 4 25.0 75.0 100.0

施行例 2 0.0 100.0 100.0

未施行例 2 50.0 50.0 100.0

無治療 総数 5 0.0 100.0 100.0

施行例 1 0.0 100.0 100.0

未施行例 4 0.0 100.0 100.0

MP：methylprednisolone pulse therapy,OCS：oral corticosteroids,CY：cyclophosphamide,

GBM：glomerular basement membrane

図 - 型急速進行性腎炎症候群の治療指針(要約)

MP：methylprednisolone,PSL：prednisolone,CY：cyclophosphamide,IVCY：intravenous cyclophosphamide
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- 型 では - 型 の

臨床学的重症度ⅢまたはⅣの治療法に準ずる。本症では，

免疫抑制薬の併用が - 型に比較し積極的に推

奨される( )が，高齢者ないしは透析患者の免疫抑

制療法併用には慎重な対応が必要である( )(図 )。

抗 抗体型 では，診断時に大部分の症例が

すでに腎機能の高度障害を呈しており，なお一層の早期発

見に対する努力が必要である。血清クレアチニン値 /

図 - 型急速進行性腎炎症候群の治療指針(要約)

MP：methylprednisolone,PSL：prednisolone,CY：cyclophosphamide,IVCY：intravenous cyclo
 

phosphamide

-

図 抗 抗体型急速進行性腎炎症候群の治療指針(要約)

MP：methylprednisolone,PSL：prednisolone,CY：cyclophosphamide
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未満でかつ腎生検での糸球体の半月体形成率 未満

では，血漿交換療法と同時に， ＋ ＋ の積極的

な治療を行い，それ以外の高度腎機能障害例に対しては，

免疫抑制療法は必要最小限にとどめる。ただし，肺出血な

どの肺病変併発時は血漿交換療法や などの免疫抑制

療法により，早急な抗 抗体の減量を図るべきである

(図 )。
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つくばセントラル病院 腎臓内科

つるおか協立病院 腎臓内科

トヨタ記念病院 腎臓内科

みさと健和病院 腎臓内科

愛知医科大学 第1内科

愛知医科大学 小児科

愛媛大学医学部 小児科

旭川医科大学 第1内科

旭川医科大学 小児科

安城更正病院 腎臓内科

杏林大学医学部 泌尿器科

杏林大学医学部 第1内科

杏林大学医学部 小児科

杏林大学保健学部 臨床遺伝学

伊勢崎市民病院 小児科

茨城県立こども病院 小児内科

茨城県立中央病院 腎臓内科

茨城西南医療センター病院 腎臓内科

宇都宮社会保険病院 腎臓内科

浦添総合病院 内科

横須賀共済病院 内科

横須賀市立市民病院 内科

横浜市立大学医学部 第2内科

横浜市立大学医学部附属浦船病院 小児科

横浜南共済病院 泌尿器科

岡山大学医学部 第3内科

岡山大学医学部 小児科

沖縄県立中部病院 小児科

沖縄県立中部病院 腎臓内科

沖縄県立那覇病院 内科(腎臓)

関西医科大学 第2内科

関西医科大学 小児科

関西労災病院 腎臓内科

関東逓信病院 腎透析センター

岩手医科大学医学部 小児科

岩手県立中央病院 小児科

岐阜大学医学部 小児科

久留米大学医学部 第3内科

久留米大学医学部 小児科

宮崎医科大学 第1内科

宮崎医科大学 小児科

京都市立病院 小児科

京都大学医学部 循環病態学

京都大学医学部 臨床病態医学

京都大学医学部 小児科(腎臓内科)

京都大学保健管理センター

京都府立医科大学 第2内科

京都府立医科大学 小児科

近畿大学医学部 第3内科

近畿大学医学部 小児科

金沢医科大学 腎臓内科学

金沢医科大学 小児科

金沢大学医学部 第1内科

金沢大学医学部 小児科

金沢大学医学部 血液浄化療法部

九州大学医学部 第2内科

九州大学医学部 小児科

熊本大学医学部 第3内科

熊本大学医学部 小児科

熊本中央病院 小児科(腎臓)

尾道市立市民病院 小児科(腎臓)

国立栃木病院 腎臓内科

国立療養所下志津病院 小児科

国立療養所香川小児病院 小児科

国立療養所三重病院 小児科

国立療養所新潟病院 小児科

国立療養所西札幌病院 小児科

国立療養所西多賀病院 小児科

国立療養所千葉東病院 小児科

国立療養所中部病院 小児科

黒部市民病院 腎臓内科

佐賀医科大学 内科学

佐賀医科大学 小児科

佐賀県立病院好生館 内科

佐久総合病院 内科

佐野厚生総合病院 内科

済生会横浜市南部病院 内科

済生会下関総合病院 腎臓内科

済生会栗橋病院 小児科

済生会中津病院 腎臓内科

埼玉医科大学 腎臓内科

埼玉医科大学 小児科学(腎臓)

埼玉医科大学総合医療センター 第4内科

埼玉県立小児医療センター 腎臓科

札幌医科大学 第2内科

札幌医科大学 小児科

三井記念病院 内科

三井記念病院 小児科

三重大学医学部 第1内科

三重大学医学部 小児科

山形市立病院済生館 内科

山形大学医学部 泌尿器科

山口大学医学部 小児科

山本組合総合病院 腎臓内科

山梨医科大学 小児科

山梨県立中央病院 循環器内科

山梨赤十字病院 内科

産業医科大学 腎センター

産業医科大学 小児科

産業医科大学 第1内科学

産業医科大学 第2内科学

市立札幌病院 腎臓内科

市立秋田総合病院 第4内科

糸魚川総合病院 小児科

寺岡記念病院 内科

滋賀医科大学 第3内科

滋賀医科大学 小児科

自治医科大学 腎臓内科学

自治医科大学 小児科

自治医科大学附属大宮医療センター 総合医学第1(腎臓内科)

鹿児島市立病院 小児科

鹿児島大学医学部 第2内科

社会保険中京病院 小児科

取手協同病院

秋田組合総合病院 腎内科

秋田大学医学部 第3内科

秋田大学医学部 小児科

秋田労災病院 腎臓内科

住友病院 小児科

重井医学研究所附属病院 小児科

アンケート協力病院
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福岡大学筑紫病院 小児科

福島県立医科大学 第3内科

福島県立医科大学 小児科

兵庫医科大学 第5内科

兵庫医科大学 小児科

兵庫医科大学 腎透析学

兵庫県立こども病院

兵庫県立尼崎病院 内科

豊橋市民病院 内科

防衛医科大学校 第2内科

北海道勤労者医療協会中央病院 腎臓内科

北海道大学医学部 小児科学

北海道大学医学部 第2内科

北松中央病院 内科

北信総合病院 腎臓内科

北里大学医学部 腎臓内科

北里大学医学部 小児科

北陸中央病院 腎臓内科

堀ノ内病院 腎臓内科

本荘第一病院 腎臓内科

麻生セメント(株)飯塚病院 腎臓内科

箕面市立病院 小児科

名古屋大学医学部 予防医学

名古屋大学医学部 第3内科

名古屋大学大幸医療センター 内科

名古屋第一赤十字病院 小児科

名古屋第一赤十字病院 腎臓内科

名古屋第二赤十字病院 腎臓内科

名古屋第二赤十字病院 小児科

立川相互病院 内科

琉球大学医学部 第3内科

琉球大学医学部 小児科

和歌山県立医科大学 第3内科

和歌山県立医科大学 小児科

獨協医科大学 循環器内科学

獨協医科大学 小児科学第1

筑波大学 腎臓内科

広島赤十字・原爆病院 第3内科

広島大学医学部 第2内科

広島大学医学部 小児科

昭和大学藤が丘病院 腎臓内科

松山赤十字病院 腎センター

松山赤十字病院 小児科

信州大学医学部 第1病理

信州大学医学部 第2内科

信州大学医学部 小児科

小松市民病院 腎臓内科

新潟県立吉田病院 小児科

新潟県立中央病院 内科

新潟市民病院 小児科

新潟大学医学部 血液浄化療法部

新潟大学医学部 小児科

新潟南病院 内科

新日鐵八幡記念病院 小児科(腎臓)

新日鐵八幡記念病院 内科

神戸大学医学部 保健学科

神奈川県立こども医療センター 腎臓内科

神立病院 腎臓内科

水戸済生会総合病院 腎臓内科

水戸中央病院 内科

水島協同病院 腎臓内科

聖マリアンナ医科大学 第1内科

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院

聖マリアンナ医科大学 小児科

聖隷浜松病院 小児科

聖路加国際病院 小児科

国立佐倉病院 小児科

国立佐倉病院 内科

国立佐倉病院 泌尿器科

国立循環器病センター 内科

国立小児病院 腎消化器科

仙台赤十字病院 内科

仙北組合病院 腎臓内科

西クリニック 内科

西神戸医療センター 腎臓内科

静岡県立こども病院 腎臓内科

静岡済生会総合病院 腎臓内科

静岡市立静岡病院 腎臓内科

仙台社会保険病院 腎センター

千葉県こども病院 腎臓科

東京専売病院 内科

東京大学医学部 腎臓内科学

東京大学医学部 第2内科

東京大学医学部 小児科

東京大学医学部附属病院分院 泌尿器科

東京逓信病院 腎臓内科

東京都済生会中央病院 腎臓内科

東京都立府中病院 内科(腎臓)

東京労災病院 内科

東京医科大学八王子医療センター 腎臓科

東京警察病院 腎臓内科

東京慈恵会医科大学 内科第2

東京慈恵会医科大学 小児科

東京慈恵会医科大学附属柏病院 総合内科

東京女子医科大学 第4内科

東京女子医科大学腎臓病総合医療センター 小児科

東京女子医科大学附属第二病院 小児科

慶應義塾大学医学部 内科

慶應義塾大学医学部 小児科

群馬大学医学部 小児科

虎の門病院 腎センター

虎の門病院分院 腎センター内科

虎の門病院 小児科

東邦大学医学部 第2内科

東邦大学医学部 小児科

東邦大学医学部附属大森病院 腎臓学

東北大学医学部 血液浄化療法部

藤田保健衛生大学医学部 内科

藤田保健衛生大学医学部 小児科

徳島県立中央病院 内科

徳島大学医学部 小児科

栃木県済生会宇都宮病院 内科

奈良県立医科大学 第1内科

奈良県立医科大学 小児科

南一条病院 腎臓内科

日鋼記念病院 腎センター

日高病院 腎臓内科

日本赤十字社医療センター 小児科

日本赤十字社医療センター 腎臓内科

日本医科大学 内科学第1

日本医科大学 内科学第2

日本医科大学 小児科

日本医科大学附属千葉北総病院 小児科

日本大学医学部 第2内科

日本大学医学部附属駿河台病院 小児科

日立製作所水戸病院 腎臓内科

日立製作所日立総合病院 腎臓内科

函館五稜郭病院 小児科

八代総合病院 腎センター

高知医科大学 第2内科

高知医科大学 小児科

国保旭中央病院 腎臓内科

国立霞ヶ浦病院 腎臓内科

国立感染症研究所 細菌学

国立金沢病院 第1内科

国立呉病院 腎臓内科

国立高崎病院 腎臓内科

国立国際医療センター 小児科

国立国際医療センター 腎臓内科

弘前大学医学部 内科学第2

弘前大学医学部 小児科

香川医科大学 小児科

香川医科大学 内科学

香川県立中央病院 腎臓内科

高岡市民病院 内科

高松市民病院 泌尿器科

昭和大学医学部 小児科

昭和大学医学部 腎臓内科

昭和大学藤が丘病院 内科学

上都賀総合病院 腎臓内科

信楽園病院

(順不同)

順天堂大学医学部 腎臓内科

熊本中央病院 腎臓科

千葉大学医学部 内科学第1

千葉大学医学部 小児科

川崎医科大学 腎臓内科

川崎医科大学 小児科

川崎協同病院 小児科

川崎市立川崎病院 小児科

倉敷中央病院 小児科

相模原協同病院 内科

蒼龍会井上病院 腎臓内科

大阪医科大学 第1内科

大阪医科大学 小児科

大阪市立大学医学部 第1内科

大阪市立大学医学部 第2内科

大阪市立大学医学部 小児科

大阪赤十字病院 腎臓内科

大阪大学医学部 第1内科

大阪大学医学部 小児科

大阪逓信病院 第1内科

大阪府立病院 腎臓内科

大阪府立母子保健総合医療センター 小児腎臓科

大分医科大学 内科学

大分医科大学 泌尿器科

大分医科大学 小児科

大和市立病院 小児科

竹下病院

筑波学園病院 腎臓内科

中通総合病院 代謝科

中頭病院 腎臓内科

中部労災病院 内科

中野総合病院 内科

長崎大学医学部 第2内科

長崎大学医学部 小児科

長野赤十字病院 内科

鳥取大学医学部 第2内科

鳥取大学医学部 小児科

帝京大学医学部 内科学(腎)

帝京大学医学部 小児科

帝京大学医学部附属市原病院 第3内科

天理よろづ相談所病院 小児科

天理よろづ相談所病院 腎臓内科

都立駒込病院 腎臓内科

都立清瀬小児病院 腎臓内科

都立墨東病院 小児科

都立墨東病院 内科

島根医科大学 第4内科

島根医科大学 小児科

島田記念病院 腎臓内科

東海大学医学部 腎代謝内科

東海大学医学部 小児科

東海大学医学部附属大磯病院 内科学7

東京医科歯科大学医学部 第2内科

東京医科大学 腎臓科

東京医科大学 小児科

東京医科大学霞ヶ浦病院 腎臓科

県西総合病院 腎臓内科

原泌尿器科病院 腎内科

古賀病院 腎臓内科

公立昭和病院 腎センター

群馬大学医学部 内科学第3

順天堂大学医学部 小児科

浜松医科大学 第1内科

浜松医科大学 小児科

浜松赤十字病院 小児科

浜松労災病院 腎臓内科

富山医科薬科大学医学部 第2内科

富山医科薬科大学医学部 小児科

富山県立中央病院 内科

富山赤十字病院 内科

福井医科大学 第1内科

福井医科大学 小児科

福井赤十字病院 内科

福岡赤十字病院 腎臓内科

福岡大学医学部 第4内科

福岡大学医学部 第2内科

福岡大学医学部 腎センター
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