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2) 免疫抑制薬

免疫抑制薬の単独使用による有効性を示した報告はほとんどなく，ステロイドとの併用が原

則である。そのような免疫抑制薬には，アルキル化薬，プリン代謝拮抗薬，カルシニューリン

阻害薬があるが，最近，B細胞モノクローナル抗体（リツキシマブ）の使用も国外で報告されて

いる。しかし，わが国では保険適用上の制約があり，使用可能なのはカルシニューリン阻害薬

であるシクロスポリン（CyA）とプリン代謝拮抗薬であるミゾリビン（MZR），アルキル化薬シ

クロホスファミド（CPA）に限定される。これまで研究班でも，これらの薬剤の効果を検証する

臨床研究を行ってきたが
80,88)
，そのことを踏まえてステロイドに併用する免疫抑制薬について

述べる。

①シクロスポリン（CyA)

単独使用の報告もあるが，ステロイドとの併用において，無作為対照試験での有効性が示さ

れている
72,73)
。アルキル化薬などに比べ再発率が高いとされるが，骨髄抑制作用がないことか

ら，免疫抑制薬としては第一選択薬と考えられる。これまでステロイド抵抗性ネフローゼ症候

群では 3mg／kg標準体重を 1日 2分割で服用し，投与量はいわゆるトラフ値を測定して調整す

ることが基本となってきた。しかし，最近一般的に用いられるようになったマイクロエマルジョ
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補助療法腎生検にて膜性腎症

不完全寛解Ⅱ型または無効 完全寛解または不完全寛解Ⅰ型

ステロイド減量・中止

ステロイドや免疫抑制
薬の使用の有無にかか
わらず，適応がある場
合は用途に応じ使用

高血圧症がある場合
ACEIまたはARBを併用
高カリウム血症に注意

シクロスポリン併用
2～3mg/kg/日
分1または分2食前経口

脂質異常症がある場合
1． スタチンを併用
　 血清CK値の上昇に注意
 　シクロスポリンの併用は
　 ときに禁忌
2． エゼチミブを併用

抗凝固療法
ワルファリン1～5mg経口
PT-INR 1.3～1.5に調整
（深部静脈血栓症の恐れが
ある場合）

副作用が出現したり
無効な場合
他の免疫抑制薬併用
または補助療法を
検討

完全寛解～
不完全寛解Ⅰ型
原則として1年は使用

副作用がない限り
3カ月間使用可能

副作用がない限り
2年間使用し効果を判定

副作用がない限り
6カ月間使用し効果判定
C2:600～900ng/mL

ミゾリビン併用
150mg/日
分1～分3食後経口

シクロホスファミド併用
50～100mg/日
分1または分2食後経口

ステロイド療法
PSL 0.6～0.8mg/kg/日
4週経口投与

免疫抑制療法
ステロイドに以下の免疫抑制薬を併用
ステロイドは少なくとも6カ月をかけて漸減
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