
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




