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「急速進行性腎炎症候群診療指針第2版ダイジェスト版」

修正シールの送付および依頼
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謹啓 時下 皆様におかれましては，益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素より，当研究に御理解，御協力を賜り厚く御礼申し上げます。
さて，今春に発刊・送付させていただきました「急速進行性腎炎症候群診療指針第2版ダイジェスト版」

に誤りがございましたので，この度修正のご連絡をさせていただきました。「急速進行性腎炎症候群診療指
針第2版ダイジェスト版」p5図2（ANCA陽性急速進行性糸球体腎炎の治療指針）に誤りがございましたの
で，下記の修正シールと差し替えていただきますようお願い申し上げます。不都合をかけますことお詫び
申し上げます。 謹白

連絡先：筑波大学医学医療系臨床医学域腎臓内科学 山縣 邦弘
〒305-8575茨城県つくば市天王台1-1-1

Tel&Fax:029-853-3202 
E-mail: kidney@md.tsukuba.ac.jp

臨床重症度ⅢまたはⅣ

ステロイドパルス療法＋経口副腎皮質ステロイド
メチルプレドニゾロン 500～1000 mg/ 日 ×3＋

PSL 0.6～0.8 mg/kg/ 日

ステロイドパルス療法＋経口副腎皮質ステロイド＋CY
メチルプレドニゾロン 500～1000 mg/ 日 ×3＋

PSL 0.6～0.8 mg/kg/ 日＋
CY25～100 mg/ 日

または
IVCY250～750 mg/m2/ 日 / 月

経口副腎皮質ステロイド 20 mg/ 日未満に減量

疾患活動性持続時
ステロイドパルス療法追加クール
または CY25～100 mg/日
またはIVCY250-750 mg/m2/日/月

ANCA陽性 RPGN

臨床重症度ⅠまたはⅡ

70歳以上または透析

経口副腎皮質ステロイド単独
（PSL 0.6～1.0 mg/kg/ 日）

YES＊YES NONO
70歳以上または透析


