










要約:小児期発症 SLE363 例の治療の実態を検討した。ステロイド療法は 354 例(98%)にお

こなわれ、ステロイド内服のみが 126 例、ステロイドパルス療法併用が 82 例であった。

免疫抑制療法はステロイドとの併用で 146 例(40%)に使用されており、内服が 108 例、サ

イクロフォスファマイド(CPM)パルス療法が38例であった。有効としたものは内服例で61%、

CPM パルス療法では 71%であった。免疫抑制療法を受けた例は全体では腎症進行例、ステ

ロイド副作用例が有意に多かった。しかし、症例の多い 10 施設での免疫抑制療法患者の

頻度は、21%から 100%まで分散しており、その頻度は患者の腎重症度、ステロイド副作用

頻度とは関連がなかった。このことは、免疫抑制療法の適応が各施設で違うことを意味し

ており、その適応や投与方法の確立が早急に望まれる。


