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IVIGが2019 11に認可された
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Infection CVD

IFTA/u-prot AR/CAAMR

PTDM/DLpNeoplasm
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Transactivation

TTrannsreepresssioon
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141

More steroids at 1year is a risk factor for DWFG during year 2-5 due to CVD and Infection 
not for Malignancy
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Danovitch GM. Handbook of Kidney Transplantation. 4th ed.on. 4th ed.
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Age

OverweightFamily history

CMV

CYA/TAC
Steroids

HLA B27
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PTDM

Perioperative 
GIT

Hathawayy DK. Clin Transps l 330, 1993

Markel MS. J Am Soc Nephrol 37, 1994
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通常の状況で 
PC脱落ー他が補う

mTOR阻害 
PCの代償を阻害

DMN, FSGS, GNなどで 
過度のmTORC活性上昇 
→FP effacement-Scar

mTOR阻害-Scarできず
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N Engl J Med. 2003 Dec 11;349(24):2326-33
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EVR based

CSA based EVR based

p=0.048

p=0.036

CSA based
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Nephrotoxicity

Medical AEs

Infection (bacteria, virus, fungus)

Malignancy

Rejection

拒絶反応（急性、慢性）（T細胞性、抗体関連） 

慢性移植腎症（非免疫学的、複合的） 

慢性カルシニューリン阻害薬毒性 

再発性腎炎 

その他有害事象 

機能したままの死亡 (DWFG) (がん、感染症、CVD)

525252525252525252

個々の患者に適した投与設計を行い， 

適正な薬物療法を行うためのモニタリング

①薬物体内動態の把握 

②医薬品の適正量の投与 

③多剤併用の可否 

④中毒・副作用の早期発見 

⑤ノンコンプライアンスの確認
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CSA TAC MMF EVR
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00 1h 3h 6h 12
h

24
h

外来でもHalf AUCが算出可能
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移植後7Yでタンパク尿増加 

Bxでaah3, cg1a 

EVR添加, CNI減量→タンパク尿の減少
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0.1mg/kg

-14  -3  Tx         4             14          30   90        1y	 >1y

AUC=30-6025mg/kg (AUC=60-80)

20 20

50 25 12

1.5mg/body (C0=3-6ng/ml)

TACは移植2日前からの使用が承認されております

CS

MMF

TAC

BSX

EVR
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薬剤 n AUC比（使用/非使用） Cmax （使用/非使用）
シクロスポリン　10　単回 12 4.280（3.656，5.009） 0.825（0.724，0.940）
タクロリムス　0.5　単回 11 85.813（67.875，108.491） 4.267（3.491，5.216）

パリタプレビル及びリトナビルは主にCYP3A4/5で代謝される．リトナビルはCYP3A4及びBCRPの阻害作用を有する． 
CYP3A，P-gp，BCRP，OATP1B1/1B3を基質とする薬剤との併用はこれら薬剤の血中濃度を上昇させるおそれがあるため，用量調節や十分な観察を行うこと．

PTV/r - CYP3A4/5で代謝される.  rはCYP3A4及びBCRPの阻害作用を有する． 
CYP3A，P-gp，BCRP，OATP1B1/1B3を基質とする薬剤との併用はこれら薬剤の血中濃度を上昇させるおそれがあるため，用量調節や十分な観察を行うこと．

AUC比（使
2 4.280（3
1 85.813

848

2009年9月より血液透析を
2014年3月に他院にて生体腎移植
移植前よりHCV陽性であり、当院で治療を行うこととなった
OBV/PTV/r 併用によりTACは約85.8倍、CSAは約4.3倍に上昇するため 
TAC のままでの投与量調整は困難と考え、CSA 150 mg/dayへ変更した
その後はCyAトラフ値のモニタリングを行い投与量の調整を行った 
血中濃度変動による有害事象なく投与6週間後にHCV-RNAの陰性化を確認
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