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まずはココから

重症度と難治度を見極める．

∇重症と難治は違う
　重症と難治は同じものではありません．重症の定義は「炎症および症状
がひどいこと」であり，難治の定義は「（主にステロイドに対する）治療抵抗性，
依存性」ということです．したがって，患者さんは，①重症だが難治では
ない，②中等症までだが難治，③重症かつ難治の3つに分けられます．

⿎重症だが難治ではない場合
　重症例に対する第一選択は，入院しての高用量ステロイドです．それが
効かない場合は，「重症かつ難治」ということになります．

⿎中等症までだが難治な場合
　入院するほどではないが，ステロイド抵抗性（ステロイドが効かない），ま
たはステロイド依存性（ステロイドは効くが，漸減または中止で再燃）の症例 

20 がこれに当てはまります．
　ステロイド抵抗性はGMA 23 が，ステロイド依存性はチオプリン製
剤 25 が第一選択になりますが，それでも効かない場合はバイオ製剤/
JAK阻害薬ということになります．

⿎重症かつ難治な場合
　治療法は図のようになります．重症例に対する有効性はタクロリムス

（シクロスポリン）が頭一つ抜けています．タクロリムス（シクロスポリン）はほ
ぼ寛解導入専門薬で，維持期にはチオプリン製剤を必要とします．
　バイオ製剤/JAK阻害薬は，重症というよりは難治のための薬剤ですが，
インフリキシマブのみ重症例にも使用します．

27
Ⅱ-1 潰瘍性大腸炎（UC）　
難治例，重症例に対する治療
難治・重症例に対する治療方針

27.重症・難治例に対する治療方針CC2014修正9.indd   56 2021/02/24   16:42

42

まずはココから

“いずれ止める薬”であるという認識をもつ．

かと
じゅんの

眼

∇ステロイドが適応になる場合
　重めの中等症の場合は，ステロイドの適応です．通常は，5-ASA製剤も

（高用量で）併用します．プレドニゾロン30mg/日（体格の大きい男性には
40mg/日）で開始します．筆者は，朝・夕の分２投与にします．これは，
UC患者さんは早朝から朝食前後あたりに症状が最も強いからです．眠れ
なくなる人のみ，朝・昼投与にしています（眠剤を投与することもあります）．

ステロイドを投与すると決めたら，投与量を日和ってはいけませ
ん．最低30mg/日です．

∇ステロイドの効果判定
　効果判定は２週間です．２週間で全く反応がない（ステロイド抵抗性）場合
は諦めて次の治療に移行しましょう．具体的には，GMAが第一選択とな
ります 23．効果があっても，なくても２週間で漸減開始です．効果が
ない場合は，他の治療法を開始しつつ，速やかに漸減します．他の治療法
の種類にもよりますが，１週間に10mg/日ごとの漸減でも可です．効果
があった場合は，20mg/日 2週，15mg/日 2週，10mg/日 2週，以降
は２週間で2.5〜5mg/日で行います．効果があるけど完璧ではないとい
う場合はもう少しゆっくりでもよいです．漸減途中，または中止直後に悪
化した場合（ステロイド依存性）は，もう一度初期投与量まで増量します．中
途半端な増量（10mg/日で再燃したから15mg/日に増量など）は厳禁です．
　再増量したら，ベースの維持治療のレベルアップをします 13．チオ
プリン製剤を併用する場合は，効果が出てくるのに時間がかかるので，再

20
Ⅱ-1 潰瘍性大腸炎（UC）　
寛解導入療法：中等症（重め）

ステロイドの使い方と注意点

20.ステロイドの使い方CC2014修正6.indd   42 2021/02/24   16:41


