
 
 

FVについて 

s-PTA 3ヶ月後では平均で 377ml/min、DCB 3

ヶ月後では 515ml/minと有意差を持って改善して

いた。（図 2） 
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RIについて 

s-PTA 3か月後では平均で 0.71、DCB 3ヶ月後

では 0.62と有意差を持って改善していた。（図

3） 
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【考察】 

今回当院で 10 名の患者に DCB を使用した結果

としては 6 ヶ月経過時点における一次開存率が

70％であり、DCBは有用であったと考えられる。 

シャントエコーを用いて狭窄率、FV、RIを測定

しいずれの結果においても有意差をもって改善し

ており、DCBは有用であったと考えられる。 

シャント PTAはシャントを開存させるために非

常に有用な手段であるが、患者によっては 3ヶ月

毎の頻回な PTAを必要とし、施術中の疼痛や施術

のための通院など負担となっている側面もある。

そのような患者に対して DCBを使用することで、

3 ヵ月毎の PTA を 6 ヶ月以上に開存期間を延長で

きたことは、患者の負担の軽減になったと考えら

れる。 
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免疫チェックポイント阻害薬による免疫関連有害事象に伴う重症筋無力症に対して 

血漿交換が奏功した 1例 
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【背景】 

免疫チェックポイント阻害薬による免疫有害事

象(immune-related adverse events: irAE)は

様々な臓器に発症し、その中でも神経・筋障害は

多彩である。代表的な神経・筋障害として重症筋

無力症(myasthenia gravis: MG)があり、irAEに

よるMG(irAE-MG)は一般的なMGと比較しクリーゼ

に移行し重症化する危険性が高いことが知られて

いる 1)。今回われわれは irAE-MG に対して血漿交

換を行い良好な経過を得られたため報告する。 

 

【症例】 

74歳、男性。 

主訴：筋力低下、嚥下障害。  

既往歴：右小細胞肺癌 cT4N2M1b、高血圧症。 

家族歴：特記事項なし。 

アレルギー歴：特記事項なし。 

内服：テルミサルタン 80 mg、アムロジピン 5 

mg。 

社会生活歴：喫煙：20 本/日を 54年間。飲酒：

機会飲酒。 

現病歴：1か月前に小細胞肺癌 cT4N2M1bと診断

され、 抗 PD-L1(programmed cell death ligand 

1)抗体であるアテゾリズマブを含む化学療法が開

始された。2週間前に 2クール目が投与された

が、その後全身の筋痛が出現し irAE筋炎と判断

され入院となった。副腎皮質ステロイド 

問合せ先：立花 翔介 〒390-0814 

松本市本庄 2-5-1 相澤病院腎臓内科 （TEL 0263-33-8600） 

(corticosteroid: CS)投与と免疫グロブリン大量

静注(Intravenous immunoglobulin: IVIg)が行わ

れ筋炎は著明に改善したが、嚥下障害や喀痰増

加、近位筋優位の筋力低下が出現した。テンシロ

ンテストが陽性となり、irAE-MGと診断され血漿

交換目的に当科紹介となった。 

身体所見：身長 162 cm。体重 63.0 kg。BMI 

24.0 kg/m²。意識清明。体温 36.5℃。血圧

114/89 mmHg。脈拍 72 bpm、整。呼吸数 16 回/

分。SpO2 96%(安静時 room air)。眼瞼結膜に貧

血なし、眼球結膜に黄染なし。心音はⅠ音Ⅱ音整

で、心雑音聴取しない。呼吸音左右差なく、副雑

音聴取しない。腹部は平坦、軟。腸蠕動音は正常

で圧痛なし。下腿に浮腫なし。神経学的所見で

は、両側の眼瞼下垂があり複視は認めなかった。

発声は開鼻声で構音障害を認めた。徒手筋力テス

ト(Manual Muscle Test: MMT)は三角筋 4/4、上

腕二頭筋 5/5、上腕三頭筋 5/5、腸腰筋 3/4、大

腿四頭筋 4/4、大腿二頭筋 5/5、前脛骨筋 5/5、

腓腹筋 5/5であった。筋把握痛はなく、病的反射

や感覚障害は認めなかった。 

検査所見：血液検査所見(表 1)では、CS投与の

影響で白血球や BUNの上昇を認めた。irAE筋炎で

入院した時は CKの上昇みられたが、治療にて正常

化した。抗 AchR抗体と抗 Musk抗体は陰性であっ

た。胸腹部 CT線所見(図 1)では右肺癌や多発リン

パ節転移の軽度残存を認めた。エドロホニウム投

与にて鼻声が改善し、大腿四頭筋の MMTが 4/4か

ら 4+/4+と改善したことからテンシロンテスト陽

性であった。
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表表  11  血血液液検検査査所所見見  

 

図図  11  胸胸腹腹部部単単純純 CCTT 所所見見((右右肺肺癌癌をを図図示示))  

経過(図 2)：irAE筋炎にて入院となり、当初は PSL  

40mg内服が行われたが改善に乏しかったため、第

26 病日からステロイドパルス療法や IVIG が行わ

れた。irAE 筋炎は改善し、後療法として PSL 50 

mg 内服が投与されていたが、第 35 病日に筋力低

下や嚥下障害が出現し、テンシロンテスト陽性か

ら irAE-MGの診断となった。すでにステロイドパ

ルスや IVIGが行われた後で症状が出現し、構音障

害と嚥下障害が著明であり MG クリーゼへ移行す

る危険性が高いことから、血漿交換目的に当科紹

介となった。アルブミン置換、処理量 1.1PV、週 2

回での単純血漿交換を第 40病日から開始し、血漿

交換開始後から筋力低下や嚥下障害は改善傾向と

なった。食事は一時的にミキサー食となっていた

が、3 回目の血漿交換後には嚥下障害はほとんど

消失し一般食を食べられるようになった。PSL 漸

減に伴いタクロリムスが開始され、血漿交換は計

7 回で終了となり、軽度の筋力低下は残存したも

のの良好な経過が得られた。 

CCaa 88..99 mmgg//ddll
HHDDLL--CC 4499 mmgg//ddll
LLDDLL--CC 117777 mmgg//ddll
TTGG 110044 mmgg//ddll
GGlluu 110066 mmgg//ddll
HHbbAA11cc 77..33 %%
NNTTpprrooBBNNPP 222299 ppgg//mmll
IIggGG 11,,991188 mmgg//ddll
IIggAA 115522 mmgg//ddll
IIggMM 3399 mmgg//ddll
抗抗核核抗抗体体 4400 倍倍
抗抗AAcchhRR抗抗体体 00..22 nnmmooll//ll
抗抗MMUUSSKK抗抗体体 ((--))

（（生生化化学学））
TTPP 77..00 gg//ddll
AAllbb 33..33 gg//ddll
AASSTT 4400 UU//ll
AALLTT 3366 UU//ll
AALLPP 5599 UU//ll
TT--BBiill 11..22 mmgg//ddll
LLDDHH 229922 UU//ll
CCKK 223333 UU//ll

BBUUNN 4422..66 mmgg//ddll
UUAA 66..11 mmgg//ddll
CCrree 11..00 mmgg//ddll
eeGGFFRR 5566..44 mmll//mmiinn//11..7733mm22

NNaa 113333 mmmmooll//ll
KK 44..99 mmmmooll//ll
CCll 110000 mmmmooll//ll

<<血血液液検検査査>>
（（血血算算））
WWBBCC 1144,,440000 //μμll
NNUUTT 8888..66 %%
MMOONN 44..11 %%
EEOOSS 00..00 %%
BBAASS 00..11 %%
LLYYMM 77..22 %%

RRBBCC 440055万万 //μμｌｌ
HHggbb 1122..66 gg//ddll
HHCCTT 3366..88 %%
MMCCVV 9900..99 ffll
PPLLTT 1111..77万万 //μμｌｌ
((凝凝固固))
PPTT 1111..77 sseecc
PPTT--IINNRR 11..0066
AAPPPPTT 2244..11 sseecc
FFIIBB 227777 mmgg//ddll

((入入院院時時ののCCKK 22,,007711 UU//ll))
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40mg内服が行われたが改善に乏しかったため、第

26 病日からステロイドパルス療法や IVIG が行わ

れた。irAE 筋炎は改善し、後療法として PSL 50 

mg 内服が投与されていたが、第 35 病日に筋力低

下や嚥下障害が出現し、テンシロンテスト陽性か

ら irAE-MGの診断となった。すでにステロイドパ

ルスや IVIGが行われた後で症状が出現し、構音障

害と嚥下障害が著明であり MG クリーゼへ移行す

る危険性が高いことから、血漿交換目的に当科紹

介となった。アルブミン置換、処理量 1.1PV、週 2

回での単純血漿交換を第 40病日から開始し、血漿

交換開始後から筋力低下や嚥下障害は改善傾向と

なった。食事は一時的にミキサー食となっていた

が、3 回目の血漿交換後には嚥下障害はほとんど

消失し一般食を食べられるようになった。PSL 漸

減に伴いタクロリムスが開始され、血漿交換は計

7 回で終了となり、軽度の筋力低下は残存したも

のの良好な経過が得られた。 
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図図  22  入入院院後後経経過過

【考察】 

irAE-MGは抗 PD-1/PD-L1抗体の投与後に発症

することが知られており、国内の報告では抗 PD-

1抗体であるニボルマブを投与された患者の

0.12%で irAE-MGがみられ、多くが 2回目の投与

までの早期に発症した 2)。一般的な MGとの比較

し irAE-MGでは、MGFA(Myasthenia Gravis 

Foundation of America)重症度分類における重症

例が 58%と高い。また、症状としては顔面筋麻

痺、嚥下困難、構音障害、呼吸困難を生じること

が多く、約半数に MGクリーゼへの移行がみられ

た 3)。そのため早期からの治療介入が重要であ

り、米国の免疫チェックポイント阻害薬による有

害事象に関するガイドラインでは、irAE-MGの治

療では CSのみで改善しなかった場合、または重

篤な症状を呈した場合に IVIGまたは血漿交換を

追加することを推奨している 4)。本症例は上述の

通り重症度が高かったことなどから早期に血漿交

換を行い、呼吸器管理となることなく良好な経過

が得られた。 

irAE-MGに対して第一選択治療として IVIGま

たは血漿交換が行われた群と CSのみを投与され

た群を比較した報告では、IVIGまたは血漿交換

が行われた群の方が転帰が良好であった 5)。ま

た、CS開始後に症状が増悪した患者に対して、

二次治療として IVIGまたは血漿交換が行われた

ものの、改善が乏しかった症例も報告されている

5)。このこと踏まえ、irAE-MGの急性発症と進行

の早さを考慮すると、初期症状の重症度に関係な

く第一選択で IVIGまたは血漿交換を早期に使用

した方が良いと考える。 

また、高用量の CSの使用が約 50%の患者で MG

の一過性の増悪を引き起こすとされており、分解

されたリンパ球から放出された抗体の作用や神経

筋接合部におけるコリンエステラーゼの活性化な

ど、様々な仮説があるが主なメカニズムは解明さ

れていない 6)。この一過性の増悪のリスクを防ぐ

ためにも、CS投与前または同時に IVIGまたは血

漿交換が必要と考える。 
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【結語】 

irAE-MGは一般的な MGと異なり、クリーゼへ

移行する可能性が高く、早期に診断し治療開始す

ることが求められる。irAE-MGの治療では原因薬

剤の中止や CS投与が第一選択となるが、早期か

ら IVIGまたは血漿交換を行うことも重要だと考

える。 

 

著者の利益相反(COI)開示：本論文に関連して特に

申告なし。 
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