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【スライド 1】

第２２回　東京都輸血療法研究会報告書

清 水　優 子

③ CIDPでの免疫グロブリン療法

東京女子医科大学　脳神経内科

（座長：藤田先生）

　それでは最後の演者の「CIDPでの免疫グロブリン療法」、東京女子医科大学脳神経内科の清水優

子先生、お願いします。

　COIです。

　皆さま、こんばんは。東京女子医科大学の

清水です。それでは早速、始めさせていただ

きたいと思います。
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　本日の内容はこちらにお示しさせていた

だきました。まず1が、ヒト免疫グロブリン

製剤の限定出荷、その次にCIDPの概要につ

いてお話ししたいと思います。

　こちらが10月の末にわれわれ脳神経内科

のほうに送られてきた文書です。慢性炎症

性脱髄性多発根神経炎、CIDP、そして重症筋

無力症、多発性筋炎などの使用量が増加傾

向であり、免疫グロブリン製剤が非常に足

りなくなっているということになってま

す。この2番目に、免疫グロブリン製剤は神

経内科で最も多く使用されているというこ

とで、われわれの領域で免疫グロブリン製剤をとてもよく使っています。
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　なぜそんなに使っているのかその理由で

すが、まずCIDPという疾患について説明さ

せていただきたいと思います。こちらのイ

ラストにお描きしましたように、神経には

中枢神経、細胞があって、末梢神経が筋につ

ながってます。その間に髄鞘という部分が

あり、ここに脱髄が起き、神経を覆っている

ちょうどフィルムのようなものが剥がれて

くると、結局ランビエをすごい勢いでジャンプしていく神経の伝達が遅くなる、そのために症状

が出てきます。

　好発年齢が大体50歳ぐらいで、患者さん自体は非常に増えてきております。そしてギラン・バ

レー症候群っていうのをお聞きになったことがあると思います。再発はほとんどありません。ギ

ラン・バレー症候群は急性の末梢神経の脱髄です。一方CIDPは慢性ということで、再発、寛解を繰

り返すということになっております。

　ここに代表的なことをお示ししました。

CIDPはちょうど多発性硬化症に似ていて、

再発と寛解を繰り返す、そしてその後慢性

に進行するということになります。脱髄に

より髄液中のミエリンがこわれることに

よってミエリン塩基性タン白とタンパクが

すごく高くなってしまうというのが特徴

で、患者さんの症状としては筋力低下とか

感覚障害で筋肉の力が落ちてしまう、そして末梢神経障害なので深部腱反射が出なくなるという

のが大きな特徴になります。
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　電気生理検査では、電気を当てて、この部

分で波形を調べるんですが、この神経は心

電図みたいにきれいな波形で出るんです

が、山が出なくなり、しかも神経の刺激で立

ち上がるところも遅くなるということなの

で、神経がだらだらと流れてしまうために、

瞬間的に反応することができなくなるとい

うのは想像しやすいと思います。

　それで、なぜ免疫グロブリン製剤が最近

非常に使われることになった理由について

です。ヨーロッパのガイドラインで免疫グ

ロブリンの位置付けがはっきりと打ち出さ

れました。それを一つ一つ説明させていた

だきたいと思います。

　欧州神経学会、末梢神経学会2021年の

CIDPの治療マニュアルです。ここでCIDPの

初期治療で勧められる治療としてIVIg、免

疫グロブリンとステロイドとはっきり書く

ようになりました。そして次に血漿浄化療

法になります。ステロイドはパルス療法、そ

の後にIVIgの皮下注の免疫グロブリンがで

きたというのが、免疫グロブリンの需要が

大きくなってきた理由であり、それを3週間ごとに行います。これは静脈注射の場合です。そして

皮下注の場合には週1回を推奨するということになっています。有害事象としてはIVIgは頭痛、血

栓形成が多くなるので注意せよということが書かれてます。
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　次にステロイドです。ステロイドは急性

期によく使います。そして急性期のステロ

イドの後にIVIgを使いましょうと記載され

ています。そしてIVIgが運動麻痺のCIDPの

第一選択治療として検討されるべきであ

る、そしてここでまた、CIDPにIVIgが第一選

択であるということが打ち出されたわけで

す。

　では急性期、患者さんの具合が悪くなっ

た時にIVIgとステロイドとどっちを使いま

しょうかということが問題になります。こ

のガイドラインはどちらでもいいというこ

とになります。そうしますと結局、ステロイ

ドはいろんな副作用があるのでIVIgのほう

をチョイスされる患者さんが非常に増えて

きたわけです。
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　この血漿交換は非常によく効きますが、

血漿交換とIVIgを比べたらどちらがいいか

ということを、このガイドラインに示しま

した。IVIgのほうが血漿交換よりも選んで

いいという話になります。血漿交換も非常

によく効きますが、やはり太い針を患者さ

んに刺す、それから長時間臥床でなければ

いけないということで、かなり身体的につ

らいという時間が長くなります。一方、免疫グロブリン、特に皮下注射の免疫グロブリンができた

ということ、しかも自己注射ができるので、患者さんにとって利便性が高くなるということにな

ります。

　CIDPの維持療法、つまり再発を抑える、患者さんの利便性という意味では、静脈注射もしくは皮

下注射、免疫グロブリンはどちらでもいいですということになっています。導入治療に、皮下注射

のほうを投与することも推奨されるようになりました。

　プラズマ交換、血漿交換について、急性期

の場合はやはり血漿交換、非常に患者さん

の治療の反応が悪い場合には血漿交換はと

てもよく効きます。しかし、ここに書きまし

たように、ステロイドもしくはIVIgに次ぐ3

番目の選択肢になります。


