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1． は じ め に

　1曼・Ill炎症
’
「生且兇畳i直’「ltk）tミリニ ュ

ーロ バ
．
チ ー

　（CIDP ）　は

運動 ，感覚系 の 体性神経「｝章害を．卞体 と し た 2 ヶ Jj以上

の 慢性 あ る い は 樽発性 の 経過 を と る末稍神経の 脱髄疾

患
．
で あ り，Guillain−Bariで 症 II丈群 な どの 急性

．
炎症性脱

．
髄性 ボ リニ ュ

ーロ バ チ ー一（AIDP ） と対∫二匕して 位置付

け ら れ て い る．

　CII．）P 患 者」1［L清 c．）接種 に よ り動物 に 脱髄病変を 形成

出来 る こ と
D や，抗 βt．ubulin 抗体が高率 に み られ る

こ と L〕 な どか ら液性囚子 の 関与が 示唆 され て い る が，

GBS の
・』

部 で 明 ら カ
．
1・に さ れ た よ うな 糖鎖抗 原 や そ れ

に 対応 す る免疫
．
機序 は未 だ不明 で ある．

　現 在，CIDP の 診断 は 米 国神経学 会の 提唱 し た診断

ユ1鼕準 勺 に 沿 っ

．
て行われ る こ と が 多い が ， 感覚障害を 主

．
体 と し た i

’
iG．ク ー．．

ロ ン
’1生 ガ ン マ バ チ ー．を 合併 す る 例

（CII：）P．MGUS ）
4．／や ， 抗 GM1 抗体価 の．ト昇を示 し，

多 巣性 の 運 動伸糸肇の 伝導 ブ ロ ッ ク，筋 萎．縮を 伴う例

（MMN ） が 報 告 さ れ て お り
5〕， こ れ ら の 疾 患 と

idiopathic−CIDP （CI1）P・D　と の 異同 が 問題 に な っ て

い る．

　本稿 で は CIDP に お け る ア フ ェ レ シ ス の歴．史的背

景，方法，実施 頌 度，臨床効果 ， 併用 療法 ， 問題点，

さ ら に
．
今後の 展望 な ど に つ い て 述 べ る．

2．歴 史 的 背 景

　CIDP に お け る ア フ ェ レ シ ス は GBS と ほ ぼ 同 時期

の 1979 年 に 始 ま り
6），1986年 に は米国 NIH が本症 の

ア フ ェ レ シ ．ス に つ い て の
一
定 し た コ ン セ ン サ ．ス η を提

出して か ら ， 欧米で は有．効 な治療法 の ひ とつ と し て 定

着 した ．最近 で は 米国神経学会 が そ の 機関誌 で 各種神

経疾 患 で の ア フ ェ レ シ ．ス の 評 価 を 発表 し，本治療が

CIDP に お い て 強 く推 奨 さ れ る べ き で あ る と し
81

， 確

立 した 治療法 の ひ と つ と し て 受 け 入 れ られ て い る．

　本邦 で の CIDP に お け る ア フ ェ レ シ ．ス は 1980 年代

よ り単純血漿 交換 法 （Plasma　exchange ，　PE ） が，

1「本 ア フ ェ レ シ ス 学 会雑誌 　tg 巻 2 号 1：1999） 191
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ま た，198〔｝年 代 後 半 よ り 二 重 酢 」 過 法 （dOuble
filtration　plas11ユapheresis ，　DFPP ）　がイ吏1月きれ，　さ  

に 199（［年代 よ り各種吸着材 を用 い た免疫 1吸着法 （im一

且n しulo −adsorl ，ti⊂）1／　plas　Tnapheresis ，1．丶PP ）　カ／／用 し1 ら

れ る よ 丿 に な っ て き て い る．渋谷 ら
9） ，こ よ る 199〔｝年

の 全国集 十で は CIDP 　11イ列 に 対 し て PE が 13．6％ ，

DFI ）P が 52．3％ ，
　 IAPP が 34．0％ で あ 一た カ ，現 日J

点
’．

よさ ） に IAPP の 比 率が 増加 し て い る と 考 え
’
・

れ る．

3．適 応

　GBS の 重 症 度 （Ilughesの 分 煩
1｛D

） 1 匹 敵 す る

しll）P で の ア フ ェ レ シ ス の 適 応．基津は 明 ら か に な っ て

い ぽ い ，．・
般的 に は

， 介助な し に渉 何 が 不可能で あ る

か，あ る い は介助な しに 日常生活あ る L・は仕事力 不可

能 ぽ レ ベ ル の 場 合 に 適応 と 丿
一
る銅 今が 多 い

】 1）．Dyck
’
♪
L 」 1よ衵1rL 学 的 障害 度 ス コ ア 　（NeUrologic −Disa−

bility　Scorc ： NDS ） が 14点以 1 で 二 一L 一ロ バ
．
チ ー

の 経過 が 停止性 か 進行性の坦 合に は ア 7 エ レ シ ス を開

始す る と して い る．

　本邦 で は CIDP 治峰の 第
一

選択 に 副 腎皮 暫 ス テ ロ

イ ド薬が 川 い 丿 れ る 一とが 多 く，ス テ ロ イ ドで 効果が

不 1分 で あ っ tl 今や 症状の 増悪期 に ア フ ェ レ シ ス を

適応 と す 7 考え 方 が
一
般的で あ る．こ れ に 対 して，

Dyck
と
丿

跏

は （1 ）治治効果 が 臨床試 験 で 礁 か め 丿 れ て

い る 一．と，（2 ）効果発珥 バス テ ロ イ ドに 比 べ て 早 い こ

と，な ど か ら ア フ ェ レ シ ス を治 广 の 第
一
選択 と し て提

唱 し て い る．ア ブ ．［ レ シ ス に より症状 が 攵
．
酵す る に は

脱髄 病変が 可 逆的 で あ る 必 要 が あ り
， 長期 の 脱髄 に よ

る 二 次的紳 由索変性が起 こ る前の で き るだ け早期 に 治

亨賓を開始 す る ＿と が 望 まれ る．こ れ 丿 の 観点 か 丿 ，本

耶 で もア ブ 」

．
レ シ ス が 可能な施設 て は第

一
選択 と して

ア フ ェ レ シ ス を 推奨 す る 報告 が み しれ る よ う に か っ て

い る
引］・1　／1）．

　我 々 の 旆 爻で は CIDP と穆 断 し た 目ず点 で 各 治 再 法

の 利点，副作用 ，
コ ス ト ∫ ど を患者 に 良 く説明 した上

で 治療 t去を 選択 し て い る が
， 基準を満た す 例に は ア フ

ェ レ シ ス で 治療 を開始 し，そ の 後 の 治療効果に よ リ ス

テ ロ イ ドや免疫抑制薬 の 併用 を考虐 し て い る．

4． 方法 ・実施頻度

　欧米 で は遠心分離法 あ る い は膜允 離法 に よ り分離 さ

れ た 血 漿 を 廃棄 し
，
5％ ア ル ブ ミ ン 液 と血球成分 を合

流さ せ伽 ノ・1へ 戻 す PE が 唯
一

の 力法 と し て 川 い ， れ て

192

い る．一
方，本邦 で は 置 換補 充液 が 少 な く て す む

DFPP
，

［APP が 卞 に 用 い ら れ て き て お り ， 特に ［血
11
置

蛋 自製剤 を必要 とせ ず， しか も病囚関連物質 を選択 H・J

に 除 去 で き る IAPP の 比 率が ！々 増加 し て い る （夫

1）．

　1回 の 交換 「虹漿 吊は体 亜当 た り ・to〜 〕C｝ml あ る い ぱ

1 循環血戸炙量 （体重 の 5％ 1 を目安 に 　［1す る が ，通

常，2〜3 リ ッ トル 程度が 必 要 で あ る．1循 環 llr［漿 「fl：

（体 重 び）5％） の PE で ， 患 者 匡旺中 よ リ 50％以 1’．の 自

己抗体 やサ イ トカ イン が除去 され る
141
．

　ア フ ェ レ シ ス の 治療 同 数 ぱ 庁イ丿の 重 症 度 に よ り増減

す る酉コ慮か 必 要 に 广 7 が，週 2〜3 ［［ 阡 皮の 軒撩単位

を 1 クール と す る 方 法 が 多い ．流血 ［IIの 自E一抗俳 （免

疫 グ ロ ブ リン ）の 90［／ 以 ．Lの 除去 を果たす た め に は，

治療効 果の 有無 に か か わ ら ず，2〜3 ク
ー

ル qo 回 f⊥
度） の 享入治 i9を行 う＿と力 重要で あ　．

　ア フ ェ レ シ ス 尋 人後 ， 約 50〜6〔｝％ の 症 例 で は i［未r

し た ア フ ェ レ シ ス が 必要 に な る．そ の 場 合，副
Tl

皮質

ス テ ロ イ ド 4 や免疫抑制某 ∫ どの 併川 に よ り ア ブ L ン

シ K 治療回数 を軽滅 ζる 必 要が あ ／ ．

5．治 療 効 果

　5．1　短期 治療効果

　CIDP に お け る ア フ ェ レ シ ス の 有用ltに 関す ／ 2 つ

の 対照試険 の結果 が 報告 され て い ノ ．

　1986 年 に 1）｝ck ら
L5 ） は PE 群 15｛列 と f為 PE 群 14

例 と の 間 で 伸経 学的 障害度 ス コ ア （Ne 田
・
0】廓 じ

Disabili亡y　Score： NDS ） お よ び神経伝導速 度 を 3 週

問比較検 討 す る二 重 肓検試験 を行 っ た．そ の 結 果，

PE 群で 腱反射，運動障7．．竜 気生理 学 的所見 に 有意

な改善が み
’
，れ，さ ら に 偽 PE 群 ユ1例 は open 　trlal

で の PE に よ っ て 5例 （45％） に 改曽 が み られ 　と報

告 した．また ， 1996年 に Ilahn　 ）
i ， は 18 例 σ）CIDp

に 対 し て ，PE の 二里 盲検 交差試 験 を 行 い ，琵終的 こ

tria1を行 一
） た 15例 中 12例 （s．〔1％） に 効果 を 認 め，

電 気生理学的に も改善した と 報告 し た．

　 こ の 2 つ の臨床試験 の 糺果 を含め
， 現時点ま て の 比

較的詳 細 な 記 成 の あ る報 告例 の 短 期 71療効 果 （表 1）

をみ て み る と ， ア フ ェ レ シ ス が 有効 で ）っ た疽、例 よ全

体 で 3〔r）例中 19〔｝例 で 有効 韓は約 63％ で あ 一
）　／こ ．

　5．2　長期治療効果

　ア フ ェ レ シ ス に よ っ て 治療 ご 開始 し た CIDP 中 に

は初 図治病 （多く は 2〜4 クー
ル ：6〜］2 回） α ）み で ，

そ の 後 の 治療 を必要 と しな L・寛解状態 を 維持 て き る群

［1本 ア ブ ［ レ シ tR学ム推iL． 1ト 也 2LJ　 G999）
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表 1ClDP 患者に お け る ア フ ェ レシ ス の 報告例
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PEPEPEPEPEPEPEPEPEPEPEDFPPPEPEPEPE

　 PE
　 　 PE

　 DFPP
　 　PEPE

，1八PP
　 DFPPPE

，　 DFPP
　 IAPP
　 DFpP

DFPP

【APP
工APPDFPPDFPPrAPPDFPPDFPPIAPPPEPE

PEDFpPIAPPDFPP

免疫抑 制剤併 用

ス ナ ロ イ ド無 効例

ス テ ロ イ ド，免疫 抑制 剤無効 例

免疫抑 制斉1」併 用

ス テ ロ イ　ド，　彡色り隻打1∫缶叮斉Jf爿二用

ス テ ロ イ ド，免疫 抑制 剤併 用

ス テ ロ イ ド，免疫 抑 制 剤 併 用

ス テ ロ イ ド，免疫 抑制 剤併 用

ス テ ロ イ ド，免疫 抑制 剤併 用

併 用 な し，1nainte11 そmce 　PE
ス テ ロ イ ド併 用

ス テ ロ イ ド無 効例

ス テ ロ イ ド無 効例

pr〔，spcctive 　doubte．blin〔1　trinl
rando1 〕1izcd 　tria］，
ス ナ ロ イ ド無 効 例の 5〔〕％ に 効 果 あ リ

ス テ ロ イ ド無 効例

r11εtillt ⊂ TIEIr1C （｝　1〕E　　i　↑尹J
ス テ ロ イ ド無 効例

ス ナ ロ イ ド無 効例

ス テ 卩 イ ド，免疫 抑制 剤併 用

ス デ
．
ロ イ ド併 用

ス ナ ロ イ ド，免疫 抑制 斉1」併 用 （60％）

血頻 交．喚単独 （20％）

ス テ 卩 イ ド，免疫 抑制 剤併用

］on9 ・tcrl1〕 PE
ス ナ ロ イ ド，　免り更抑J計F日斉1」f∫iLEf］

kn9 ．term 　PE

ス テ ロ イ ド，免 疫 抑制 斉1」併用

CIDP の sub 吐｝
・
pe に よ り効 果の 相 違 あ

：
フ

ス テ ロ イ ド無 効例

初 期治療 に DFPP

著効 1 例，有 効 5 例

7例で継続治療 必 要

doul ）le・b］il／d，　shaln ．contr 〔｝11〔｝dl　cr 〔，ss ．‘，丶
・
e ［
．

studvCIDP

．MGUS と の 比 較

ス テ ロ イ ド併用，1例に 長期効 果

DFPP 有効 群，無効群 の 2 群1昌1比 較

PE ：plasma　excllallge （遠 心 法，単 　
．
膜 濾過 を 念む ），　DFPP ：d〔｝ub ［e　filtratioll　plasmapheresis ，

IAPP ：hnlnUlloads（prpd ⊂m 　plaslnaphe1
．
esis ，

（註 ：熊 沢 ら 〔1995）
］1／

の 表 を 改編，追加 文献 の み 文献 番号 を記 蔵 し た．）

が 存在 す る．我 々 の DFPP に よ る シ ワーズ
17 〕

で は 14

例 ！ir　・1例 （l！O％） が 初 回 ア フ ェ レ シ ス に よ っ て 寛解導

入 が 可能 で あ っ た ．

　
一

方， ア フ ェ レ シ ス に よ る初同 治療 で 寛解導入後，

症状 の 寛解状態 を 保 つ た め に 頻 同 の 継続的 なア フ ェ レ

シ ス を必要 とす る 群 も存在 する．その 割 合 は 我 々 の シ

リーズ で ア フ ェ レ シ ス 有効例 の 約 40％
17 ），Hahn ら

1“ ♪

の シ リーズ で 有効 例の 66％ ， Ilughesら
1ti｝

の シ リ
ー

ズ で 有効例 の 3U％ で あ っ た． こ れ ら の 症例 で は 症状

の 安定 を保 つ た め に 長期 間 の ア フ ェ レ シ ス が 必 要 とな

る． こ の た め，ア フ ェ レ シ ス に 副腎皮質 ス テ ロ イ ド薬 ，

免疫抑制薬な ど を組み 合わ せ て，治療 回 数 の 軽減 を計

る こ とが推奨 され て い る
1胴 の ．

　
一

方 ， ス テ ロ イ ド， 免疫抑制薬や ア フ ェ レ シ ス も含
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め　　首 1重o，寺台拝
一
t−
．
イく1心1生a）り」ドf列　（refractorv 　CII）P）

1YI

も（j 在 す る．DyCk ら
20 ．

の 11 （レ ，　 McC （エmbe 　）
2i ｝の

6％，Bar （，hl／ ら
22 ，

の 5％，　 Simmons ρ 1） の 4．3％が
．
死 亡 例 で あ り，治薦 が 長期化 した 垢合 の 治療耐性 の 問

題点 が指抽 x れ て い 72 ／｛）．

6． CIDP の タイプと治療効果

　CIDP は 経過 の 上 で 緩徐 に 進行 す る慢性進行型 と 再

発 と寛解 の サ イ ク ル を繰 り返 す 再 発 型 に 大 別 さ れ

る
〕『闘 ．さ ら に そ の 病

」奪「1・t 運 動障害 縫忙型 ， 感覚 障

害仮位型，遅動感覚混合型 な ど 多様 1⊥を J　 9一こ と や，

病囚 とな り う る特 嬰 的 t 抗原 や抗体 の 存在 が 知 ら れ て

い ∫ い こ と が 各種 の 治療 の 反応性を予測 す る こ と ど 困

素［に して い る．

　 ．戈々 は DFPP で 治療 を行 っ た 11 例 の CIDP を有効

1洋 と無効群 の 2 群 に ノ〉け て 各種 パ ラ メ
ー

タ
ー

の 比較 を

行 ttた Z4 ）．そ の 結果，有効群で は 治拝 後 に 複合筋活動

電位 ， 運動 神経伝 享速度 i よ び遠位潜時 の 改善が 得 ら

れ て お り，治療 に よ る伝 与 ブ ロ ッ クの 解．除が 主 な改善

桟序 と 考え   れた．こ れ に 対 して 無効群 ごば L 貳登 理

’
F
’
的な

「

ズ咋も乏 し く，筋萎縮の 出 工目頻度 お よ び筋 rti図

上 の 脱神怒
．
こ位 の 出現頻度 も有功群 に 比 べ て 高 い 傾向

が 1忍め られ た． こ の こ と は，従来よ り指摘さ れ て い る

軸索障害が高度 で あ 7 ほ ど治療効果力 乏 し い こ と を 示

唆す る 所見 と 考 え
’
） れ た．

　．ギ原 ら 251 は CIDP の 脱髄 病変 の 分布 パ ターン を電

气生理 掌的 に 神経終末 ・根型，び 漫型，中間 凵 亅≦型 の 3

群 に 丿 煩 し ， 治療劫果 と の 対比 を行 っ た．神経終 末 ・

根型 で は ス テ ロ イ ド治 焼 こ 反 応 し 単相性経 過 を と る こ

と 力 多 く， び漫刑 ， 中門祁型 で は 疾患活動性が指玩 し，

ア フ ェ レ シ ス な ど の 免疫治療 に 反応 す る場合に も減 量

に よ る再 発 力 起 こ る 一一と を指 摘 し，CIDP に 才∫け 7 病

態 の 多様 陸 を規 定 す る 因子 に 脱
．
膸病変 の パ ターン の r

異を指揃 して い る．

　旧 中
ill）

は CIDP の 免疫応 答 の 立 場 か
’
・

， 抗体 の 産

生 さ れ る時 問 的経過 に よ っ て CIDP を（1 ）lii相性，

（2）慢件指 続性， CD 再発 性の 3 群 に 分郊 して い る．

前述 し た よ う に ア フ ェ レ シ ス を行 っ た CIDP の 中 に

は寛解導 入 後 ， ！f続的 な ア フ ェ レ シ ス を必 屮 と す る 群

と初 回の 枚 クール の 軒瘠 の み で寛解に 牛 る群が存在 す

る． こ れ ら の 病態 の 差 が 上 ．己の 免疫応答の 経過を 反映

す る 粘果 で あ る と推測 した．［： 、 ， 治療 の A
一

選択 と し

て ア 7 エ レ シ ス を，ま た，ア フ ェ レ シ ス に 反応 しな か

っ た場合の第二 選扶 と し て ス テ ロ イ ド ・パ ル ス療 広を，

194

さ ら に 第 「 選択 に 免疫抑制 へ を 用 い る 治！f プ ロ トコ
ー

ル を提唱 して い る ．

　Simlnolls　L　　は 69　i歹／　o．） CHD［
）・Irt

’
f”と 2g　i列0）CIDP ．

MGuS 群 に お け る長期 の follow−uP 糸吉果を報告し ，L．

両群間 で 治療 内容 に ノτは ノ兆 り れ な い が （ア ブ ．匸 レ シ ス

は CIDP ．1群，
　 CIDP −MGUS 併 の 約 Nl％ に 込 択 さ れ

て い る），CII）P・MGUS 群 で は ア フ ェ レ シ ス も含む 答

橦免疫 療法 に k る 改善が得 うれ に く く ， しIDP．1群 に

比 ［咬し て azathieprine な t
’
の 免疫抑 制剤 の 1史 用 卿 又

が 高 L・こ と を 紋告 し た ．Dycld 　
，

は MGUS を 伴

た tL ユ
ー

ロ パ チーで は，　 IgG，［gA タ イプ で は ア フ ェ

レ シ ス がイ∫効 で あ る もの の
， IgM −MG 　US 群 で は 効 果

力 弱 し こ と を報告 し て い る．

　 MNM の ほ と ん どの t列に は ス テ ロ イ ドや ア フ ー匸 レ

シ ス の 効果 は な 丶 ，　
・
部 の 疔例 で 免 tixグ ロ ブ リ ン lrl｝注

療広 （IV呈g） の 有効仕力 rll告 され て い る踊 ．

7． 問題点 ・今後の 展望

　ア ブ ．匸 レ シ ス 宇 会 の 長 年 の 仔力 力 i’り，1998 年 4

月 よ り CIDP に 対 す る ア フ ェ レ シ ス カ 保険 彡療 τrf能

とな っ た．そ の た め，ア フ ェ レ シ ス が TI∫能な施朕

了
ぱ

比較的容易に 治療が で き る よ う に た
っ て い る が ， 2〜3

の 問題点 も存在 す る．す な わ ち，第 1 の 問題点 と して

Guillaln−Ba1T6i床II矣群 の ア フ コ ： レ シ ス に お い て も指

拍 弋 れ て い る ；
．
う に

， 本邦で の 厳 E な 二 重 盲検訪t畭 の

報告が な い こ と力 挙 げ つれ る．前項 で す で に 迩 べ 广 k

う に ， 欧米で の CIDP に 対 す る 大規模 な対照 エ世貪は

遠心分離広 に よ る PE の み が 用 い 〜れ て お り，外 念・よ

が ら 本邦で 粕 用 さ れ て い る DFPP 、　IAPP を本疔 の ア

フ ェ レ シ ス に お い て 嘉
一

遠択で使用 す　 に 足 る ト分な

コ ン セ ン サ ス は 示 さ れ て い た い ．今後，DFPP ，

IAPP に k る ア フ ェ レ シ ス が 本症治療 の ス タ ン ター ド

と な る た め 、こ は，PE と の 門 で の 比 「阪弐 験 が 必 凌 で あ

る．しか し ， 現実 的に rfi！i ｝白製剤 を大 肱 こ必 　 とす

る PE の 使 用 は 現時 丿．
1
、（で は難 し く，DFpP と IAPP

と の 門 の 比 較 や 【APP に aS け る 吸右肩
．
の 違 い 、こ よ る

治療効果，対医療経済効果 の 上 で の
．
卜｝な検 。仂 必 要

で あ る．一の た め に は 国内σ）複 牧 の 施 史が 参加 g る 研

究 に よ っ て ， 多数例で の 汗 療効 果を解イ厂し て い く こ と

が 重 要と考え られ る．

　  32　0）f閏題 ｝ま，　本1正a）長嬰媚σ）　follo、、・・up 　ζこ関
一
ケ　る tt渓

で あ る．本症 で は 従 末 よ り副腎皮 〔以 テ ロ イ ド1
’
U）有

効性が 小 され て お り　，コ ス トハ ど の 面か ら も
一・

般 に

ス テ ロ イ ドが 使用 され る i ．合 力 多 い ．し か し ， 多 くの

日木 ア た 匸レ シ ス 学 会稚 广 　18f＿− LL

（1999）
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例で は長期 ll
厂
｝療 を 余儀 な く さ れ る

．
た め ，副作川 が患者

の 生活 の 質 を1
．
11な う場 合 も少 な くな い ． こ 0．）よ う な 理

［ilか ら Dvck
『
・
lt’・Lt　／a ］

は ．ス テ ロ イ ドを first．　cholce 　a．）治

療 と して 選択 す る こ と は．望 ま し くな い と述 べ て い る．

今後，ア 7 エ レ シ ス が 可 能 な 施設 で は，早期 の 治療．効

．
果や 寛解導ノ丶 を 「

．’
MLJと し て ア フ コ

．、レ シ ス を早期 に 施行

．
す る こ とが 痕

．
要：な 課題 で あ る ．

　　第 3 の 問．題 は，本邦 で も
．
今後使 用頻度が 増す と思 わ

れ る IX．．．．
’
lg と ア ブ ．．・．．レ

．
シ
．．ス との 使 い 分 け が 挙 げ ら れ る，

IVIg は 欧米
『
召．、kす で に 二 重 盲検試験 で そ の有効性が

確 立 し て い る
z9 〕．　 D 、．．・ck ら

2／／｝ は 2〔）例 の C．IDP 患 者 に

お け る PE と IVI（
．
．｝に よ る 非対

．
照比較試験 の 結果 を報

．
告し て い る が

， 1好．．．昌の 治療 1
．
去の 問 に は 有意 の 孛舌｝瘡 効 果

の 差 は ．し己ら れなか っ た と結
．
論 し．て い る．　 方， ア ブ ．L

レ シ ス と．共通 す る IVIG の 問題 1．
1
、（と し て 治療効果 が 短

期 で ，継続的 な 治療を要す る．：ll：と コ ス トの 問題 を挙 げ

て い る．
．
本非「1で

’
は 寿見イll （98 イ1

．
：12 ∫J：l　 IVIg の 臨床

．
試

．険が 1冬了 し て 才到
．．1

， 今後，ア フ ェ レ シ ス の 施設 が な い

．1．．易合や
．
難治例 に 1．、±選択 す べ き治療 法 と し て 期待

．
され て

い る．・．今 後 さ ら に ，治 療 ：イく．応↑生CIDP （refractOry

C ［DP ） O．）治瘍で選択 ｝こ お い て ア フ コ
．．レ シ ス と IVIG と

の 併川療法紀・ア 7 ．．r．レ シ ス ，
　 IVIG お よび ．ス テ ロ イ

ド川
の 3者併用 瞭法な ど の 複数 の 組み

．．
合わ せ の II［で ，

．fl，d，．レぐの 例毎 ［
．こ どdi

．
．）治療 ．ど適 1日して 行 くか と い う検討

．
も

」巨
1

要に な り て くる と思われ．．る．

8．　 ま と め

　　CII．）P は臨．1末．］／幅．．広 い ス ペ ク ト
．
ラ ム が あ り，治療 1．．こ

対
．
す る 反 応

’
性

．
削岡ぐ の 症

．
例 に ．．より大 きく異 なる．ま た ，

．
王．．乏期 の follo“ ・−Up

．
で は 肖：発 な ど に よ り継続 した 治療を

必要 と す る症 1ダ11　bll
「
艀 三に み られ る．

．
今後 ， 疾患 の 原因 ，

病
．
艇i；．こ関す る 酬

：

究O．巧隹展 と同日寺に ，　亅見在 ，　各 1．失．」餐．機関

で ば ら ば ら に
・f．∫わ れ て い る 治療 法を統

．一
し， 個 々 の 症

．
例 の 病 態 に 畑 ．i：；した 寛．解導．人 療 法，維持療法 な どの 標

．準治療 a．
．
）手旨針f乍りが 必要

．
て

tt

あ る．

、
〕且

LO

）
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