
シェーグレン症候群でILDあり

以下を評価する
1. 身体機能
2. 安静時と活動時の酸素飽和度
3. HRCTの胸部専門放射線科医との吟味、特に多専門的な議論を行える状況が好ましい
4. 3-6ヶ月毎の肺機能検査(PFT)の緊密なモニタリング、特に最初の1-2年は。
5. 肺高血圧が疑われるのであれば、エコーを考慮

症状が最低限或は無し
軽度のPFT/HRCT

治療なしで継続的に
経過観察

症状あり
中から重度の
PFT/HRCT

中等量の
経口ステロイド

MMFかAZAがステロ
イドスペアリングか追
加薬剤の第一選択

満足のいく
反応

治療抵抗性/急速進行
性/呼吸不全

高用量ステロイド
RTXかCYCを考慮
肺移植評価を考慮

yes No

MMFかAZAを継続
ステロイドを漸減中
止或は効果のある最

低量へ HRCTを再度吟味
線維か炎症性のどちら
がパターンが主か

進行性線維性ILD 抗線維化薬

炎症

RTXまたは
カルシニュー
リン阻害薬

CYP

緊密なフォ
ローを継続

満足のいく
反応

その他の診断や
合併症について

再度評価
緩和治療を考慮
肺移植を考慮

yes

No

継続

図２シェーグレン症候群のILDのマネージメントアルゴリズム


	ACR2021 速報
	表1 BLISS-LNとAURORA試験の比較
	図1　ループス腎炎の治療のアルゴリズム
	スライド番号 4
	図３　乾癬性関節炎を持つ患者が妊娠を計画する際の4つのステップ
	乾癬性関節炎を持つ女性が妊娠を計画する際の4つのステップ
	乾癬性関節炎を持つ男性が父親になる計画する際の4つのステップ
	スライド番号 8
	表3 National Academy of MedicineのカルシウムとビタミンDの摂取量の推奨



