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抗TNF阻害薬のsafety management

徳田　均
社会保険中央総合病院　呼吸器内科

難治性サルコイドーシスの治療にTNF阻害薬が導入され，良好な治療効果を挙げている．薬
剤別には可溶性および膜型TNFと結合する抗体製剤であるinfliximabが，可溶性受容体のみの拮
抗薬であるetanerceptを効果の点で上回ると言われる．また効果が期待される病型として，FVC
＜70%，神経病変，皮膚病変，CRP上昇例などが言われている．しかしその適応，適切な用量，
投与期間などは関節リウマチ（RA）のように明確に定められているわけでは無い．一方これら
TNF阻害薬は関節リウマチ，クローン病（CD）などの自己免疫性炎症性疾患の領域で既に広く
使用され，そのめざましい効果を挙げると共に，低頻度ながら重大な副作用が発生することが判っ
ている．特に感染症が問題で，細菌性肺炎，結核症，非結核性抗酸菌症，ニューモシスチス肺炎
などの多発が報告され，死亡例も少なくなく，その対策も議論されている．しかしこれら有害事
象の発生頻度は対象疾患により異なり，RAにおいて高頻度で，CDにおいては少ない．サルコイ
ドーシスにおけるこれら有害事象の疫学的検討はほとんど行われていない．また抗TNF阻害療法
の特異な副作用として，サルコイドーシスの発症がある．現在までに46例の報告があり，基礎疾
患はほとんどがRAである．この逆説的な事態はサルコイドーシスを成立させる免疫学的機序が非
常に複雑である事を示している．


