








Ⅰ  ス剤の近接効果を蛋白尿の消失に要する日数でみると,ISKDC の推奨するネ症の初期

治療量プレドニゾロン 60 ㎎/㎡ bsa より少量の 40 ㎎/㎡で,ほぼ同様の成績が得られた。 

Ⅱ 1)ネ症のス剤血中濃度の推移は健常児に比べ個体差が大きく,活動期では寛解期より

最高血中濃度,AUC の低下傾向がうかがわれた。2)活動期に経口投与量の2/3 量以下を静注

することで,経口投与とほぼ同じ近接効果を得ることができた。 


