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補足  重症筋無力症
臨床症状・検査所見

（1）臨床症状1-3）

眼瞼下垂、眼球運動障害、顔面筋力低下、構音障
害、嚥下障害、咀嚼障害、頸部筋力低下、四肢筋力
低下、呼吸障害、易疲労性など

免疫チェックポイント阻害薬による重症筋無力症は、
特発性の重症筋無力症と比べて球症状やクリーゼの
頻度が高く、投与開始後に数日の経過でクリーゼに
陥る場合がある1）。

（2）検査所見1-3）

⿠ 血中抗アセチルコリンレセプター抗体陽性
 免疫チェックポイント阻害薬による重症筋無力症で
は、抗アセチルコリンレセプター抗体陰性の場合も
ある（17%-43%）4,5）

⿠ 眼瞼の易疲労性試験陽性、アイスパック試験陽性、
エドロホニウム（テンシロン）試験陽性、反復刺激試
験陽性、単線維筋電図検査でジッターの増大

エドロホニウム試験で症状が改善しない（陰性）、電気
生理検査で異常を示さない1）など、神経筋接合部障
害の所見を示さない場合もある。

本剤による重症筋無力症では、抗アセチルコリンレセプター抗体陽性例の割合が低いとの報告もあり、抗体陰性の場合でも、
臨床症状や他の検査所見から総合的に判断してください。
筋炎、心筋炎の併発も考慮し、筋炎、心筋炎の項も参考に適切な処置を行ってください（筋炎P.30及びP.143、心筋炎
P.32及びP.145参照）。
CK高値となる場合があります。
免疫チェックポイント阻害薬による重症筋無力症では、筋炎の併発は数%～52.3%、心筋炎の併発は数%～25％と報
告されています4-6）。
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ガイドライン等による対処法の補足 （対処法はP.31参照）

⿠重症筋無力症の治療として抗コリンエステラーゼ薬の使用がASCOガイドライン1）に記載されています。

⿠副腎皮質ホルモン剤で管理が難しい場合、免疫グロブリン大量静注療法（IVIG）、ステロイドパルス療法、血液浄化療
法などを考慮することが、がん免疫療法ガイドライン2）に記載されています。

⿠副腎皮質ホルモン剤の長期投与が必要な患者に対し、日和見感染予防が必要であるとASCOガイドライン1）に記載さ
れています。
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