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【スライド 15】

【スライド 14】
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　このようにヨーロッパのガイドラインで

IVIgを推奨していることから、IVIgの使用

がとても増えているという案件の一つに

なってると思います。

　免疫グロブリンは、費用が高いけれど

CIDP患者さんに最初に勧められています。

先ほどお話しいたしましたように、ステロ

イドというのは長期に使いますと、例えば

患者さんが骨粗鬆症、高血圧、糖尿病、女性

の患者さんの場合にはコスメティックな問

題が非常に大きく占めております。最近は、

神経内科ではなるべくステロイドを使わな

いでいこう、という流れになってきております。そして皮下注射のIVIg、ハイゼントラというのが

できて、週1回もしくは自宅での自己注射ができるということになり、ますますIVIgの利便性が高

くなりました。

　これは静注用の免疫グロブリンの効能・

効果です。（赤い）四角で囲ってあるところ

がCIDPによる保険で通っているIVIgになり

ます。4種類使えますから、選択の幅が広い

と思います。
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【スライド 17】
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　こちらは木村先生がおまとめになった、

国内におけるIVIgの需要増加要因およびア

メリカでの需要動向と分画事業者の対応状

況についてです。免疫グロブリンの需要が

国内でどんどん増えているということにな

ります。この10年でなんと1.5倍、需要が増

えてきております。

　今、CIDPのお話をさせていただきました

が、重症筋無力症もとてもIVIgが用いられ

ている疾患です。しかもCIDPも重症筋無力

症も昨今、いろいろな環境問題、生活が欧米

式になったなどの影響があって、患者さん

はどんどん増えてきております。そうする

とIVIgを使う患者さんも増えてくるので、

血液製剤が足りなくなってくるという結果

になると思います。

　これはCIDPにおける入院と外来患者さん

の割合です。オレンジ（上部）のほうが入院

患者さん、青い（下部）ほうが外来患者さん

です。外来で治療する患者さんがどんどん

増えてきております。これが、免疫グロブリ

ンが非常に普及している要因の1つでもあ

ると思います。
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　IVIgが非常に人気があるもう一つの原因

があります。IVIgの5％製剤と10％製剤があ

ります。従来、この5％のお薬では半日がつ

ぶれてしまいます。7時間、治療のための点

滴に時間がかかる。そうすると仕事もでき

なくなるし、学校にも通えなくなる。お仕事

もお休みしなければならないということに

なりますが、10％の静注薬が出たというこ

とで、点滴の時間が3時間ないし4時間になったので、午前中だけお休みすれば学校に行ける、大学

に行ける、会社に行ける。もしくは午後だけにすれば、午前中にお仕事、学校に行けるということ

で、非常に患者さんのQOLが良くなったということになります。

　実際に患者さんが点滴の時間が短くなったのですごくうれしいという御意見をいただきます。

ヴェノグロブリンIHがとても人気があり、足りなくなってきております。

　この血液製剤が足りなくなってきている

原因の1つとして、自給率の低下があげられ

ます。これを見ていただくと、全体的な総供

給量とか国内血漿由来とがあり、この自給

量が減ってるというのは、見ていただけれ

ば分かるように、ちょうどコロナが蔓延し

た時に重なります。皆さんが外に出なく

なったために、献血をしなくなったため自

給量が足りなくなったということになります。
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【スライド 22】

【スライド 24】
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　これは東京都の輸血状況の調査の集計で

す。国内の由来の使用量というのは大体横

ばいにはなってますが、この青い（棒グラ

フ）使用量自体はじりじりと上がってきて

います。国内の自給率はほぼ同等ではある

ものの、若年者、少子高齢化のために10代か

ら30代の方の献血がとても減ってきていま

す。

　都内の献血状況です。20代、30代の世代が

どんどん減ってきているということになり

ます。特に若い世代の10代、20代の献血の方

が、平成25年と比べて26.6％も減少してい

るという現実があります。

　見てお分かりになるように、20代、30代は

右肩下がり、何とか40代、50代の方が頑張っ

て献血していただいているというような状

況になります。
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　グロブリン製剤の供給量の推移です。国

内では少しずつ増えていますが、輸入の血

漿由来は増えてきています。IVIgはとても

需要が高いがゆえに、それだけ海外の方の

輸入の血漿に頼ってるというところもお分

かりになるかと思います。

　血漿製剤を作る流れは、ここにいる先生

方はご存じと思います。先ほど、最初のスラ

イドでお示ししましたように、私どもの脳

神経内科ではIVIgの適用のある疾患が増

え、そして効果がある、利便性があるという

ことから、免疫グロブリン製剤の必要量と

いうのがどんどん右肩上がりで上がってま

す。

　今年、新しく東京八重洲の献血ルーム、とてもきれいな献血ルームができたということですか

ら、このような献血ルームであれば若い方、そして東京の近辺、東京駅の近くなので手軽に献血

ルームに行けるのではないかと思います。啓発運動をどうぞよろしくお願いいたします。
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　こちらが東京都の皮下注免疫グロブリン

使用量の推移です。皮下注というのは先ほ

どお話しいたしましたように、おなかに打

つ注射です。自宅で週1回、定期的にできる

ということで、大変患者さんに評判のいい

治療です。そうしますと、静脈注射だけでな

く、皮下注の免疫グロブリンもどんどん右

肩上がりになってきていることがお分かり

になるかと思います。

　免疫グロブリンの需要増大について考え

させていただきました。近年の免疫グロブ

リン製剤の大幅な需要増加は、CIDPの維持

療法の浸透という治療が広まってきたこ

と、そして活動期、いわゆる再発した時の免

疫グロブリン、そして運動機能の筋力が落

ちた時にも効くということで、急性期にも

慢性期にもこのお薬がとてもよく効くとい

うことが実証されました。なおかつ高濃度の免疫グロブリンができたことで、今までの点滴時間

が半分になった、これが患者さんのQOLに非常に貢献している。ますます免疫グロブリンの人気も

高まるということになってます。

　このガイドラインで3週間に1回、免疫グロブリン療法を維持療法として行いましょうというこ

とが書かれておりますので、これまでよりも免疫グロブリンを投与する回数が増えているのは確

かだと思います。しかしながら、今後の課題として、一体この維持療法はいつまで続ければいいの

か、そして対象患者さんはどこに絞ればいいのかというところは、まだどこにも書いておりませ

ん。先ほどシンポジウムでお話しされていた先生が、使用の適正化ということを課題に挙げて

らっしゃいましたが、CIDP、免疫グロブリンについての使用の適正化というのは今後の課題にな

ると思います。そして、免疫グロブリン製剤の適応疾患における新規治療法、代替薬によって、免

疫グロブリンの使用が少しでも少なくなればいいと思います。

　今、免疫性神経疾患ではモノクローナル抗体の治療が次々と出ています。ですからそれが免疫

グロブリン製剤に取って代わって台頭していけば血液製剤の使用に歯止めが掛かるのではない

かと思いました。
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　以上です。ご清聴ありがとうございまし

た。

（座長：藤田先生）

　免疫グロブリン製剤がCIDPに効果がある、使用量が増えているという理由が分かりました。ど

うもありがとうございました。ご質問がある方、いらっしゃるでしょうか。

　CIDPというのは、年間新規患者さんというのは何人ぐらい出て、この病気で亡くなる方って、少

ないか多いか分からないんですけども、どんどん有病者は増えているという。

（清水先生）

　少しずつ増えてきています。本邦の有病率は10万人中3人くらいなので、患者さん自体が少ない

んですけれども、自己免疫疾患と同じような、とにかく生活環境が欧米化、それから環境がきれい

になったことで自己免疫疾患が多くなってます。ですから毎年、CIDP患者が増え、免疫グロブリン

治療が定期的に入るので、ますます免疫グロブリンの需要は増えると思います。

（藤田先生）

　他に特別にご質問がなければ、本来なら総合討論の時間となりますが、時間となりましたので、

非常に心残りですけれども、今回のシンポジウムはこれにて終了させていただきます。どうもあ

りがとうございました。


