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詳しくは上記のウェブサイトをご覧いただくか、
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入院や通院が多いため、正社員からパート

タイムとなった。愛犬の散歩が難しいので、

実家に預けていてさみしい。マイゴールは、

以前のようにフルタイムではたらくこと、

愛犬と毎日散歩すること。

疲れやすさから子供と一緒に遊べなく

なった。夕方には症状が悪化しやすいので、

長時間の外出を控えるようにしている。

マイゴールは、子供と遠出をして一緒に

遊んで、いろいろな経験をすること。

なかなか症状が安定せず、薬の量や入院の

回数を増やしてコントロールしている。この

状態では先の予定が立てられず、趣味の

旅行にも出かけられない。マイゴールは、

妻とドライブで北海道一周旅行をすること。

My Goal  with MG

カラオケの趣味仲間と、
またカラオケを

思い切り楽しみたい

おしゃれをして
ショッピングに
出かけたい

夏休みと正月に
会える孫と

キャッチボールをしたい

おいしい
レストランめぐりを

したい

得意だった料理を再開して、
ホームパーティーを
たくさんひらきたい

みんなの
マイゴール

わたしらしく、MGとともに

重症筋無力症（MG）の治療では、「QOL（生活の質）やメンタルヘルス

の良い状態を保つ」ことが大切です。一方で、専門家の報告では、

治療目標※を達成していない患者さんが40％程度いるともいわれて

います。MGの症状があなたの日常に影響を及ぼしている、治療に

よってQOLが下がっているなどと感じることがあれば、まずは、医師に

相談してみるようにしましょう。

30代女性（病歴9年）
主婦・家族３人暮らし

40代女性（病歴5年）
パート勤務・ひとり暮らし

50代男性（病歴10年）
会社員・夫婦ふたり暮らし

～MGとともに暮らす患者さんのマイゴール（治療目標）の例～

日本神経学会監修：重症筋無力症／ランバート・イートン筋無力症候群診療ガイドライン2022, 2022, 南江堂
Utsugisawa K, et al.: Muscle Nerve. 2017; 55(6): 794‒801.

Ozawa Y, et al.: J Neurol. 2021; 268(10): 3781-3788.

※経口ステロイド1日5mg以下で、軽微な筋力低下は存在するが、日常生活には支障がない状態（MM-5mg）

あなたのマイゴール（治療目標）を書いて、医師に伝えてみましょう。
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IgG自己抗体によってMGの症状がおこります
MGとは

IgGは病原体などから、からだを守るはたらきをする抗体

です。一方、IgG自己抗体は、自分の体内成分に対して

はたらく抗体で、通常は存在しませんが、MG患者さん

の体内では作られています。なぜIgG自己抗体がMG

患者さんの体内で作られるかはよくわかっていません。

IgG
自己抗体

IgGIgGは、免疫グロブリンのひとつで、体内に入ってきた病原体などから、からだを守る

ためにはたらく抗体です。

MG患者さんでは、自分のからだを攻撃する「IgG自己抗体」が作られ、「脳からの

指令を伝える神経」と「筋肉」のつなぎ目（神経筋接合部：NMJ）の信号が伝わり

にくくなります。

Gilhus NE, et al.: Nat Rev Neurol. 2016;12(5):259-268.
Koneczny I, Herbst R. Cells. 2019;8(7):671.

NMJでは、アセチルコリン（ACh）という物質が神経側から

放出され、それが筋肉側のアセチルコリン受容体（AChR）に

結合することで、信号が伝わります。

●通常の神経筋接合部のはたらき

アセチルコリン
（ACh）

アセチルコリン
受容体
（AChR）

神経

神経筋接合部
（NMJ）

筋肉 筋肉

通常時

●MGでは、IgG自己抗体が神経筋接合部のはたらきを阻害

MGでは、IgG自己抗体によってAChのAChRへの結合が阻害

され、脳から筋肉への信号が伝わりにくくなります。

そのため、筋力低下や疲れやすさといったMGのさまざまな症状

があらわれることになります。

アセチルコリン
受容体（AChR）

補体

IgG自己抗体
神経

アセチルコリン
（ACh）

神経筋接合部
（NMJ）

MG

IgGとIgG自己抗体の違いは？
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●MG患者さんではからだの中でIgG自己抗体が作られている
ため、FcRnはIgG自己抗体を含むIgGをリサイクリングし、
その血中濃度を保っています

●通常、FcRnはIgGをリサイクリングし、IgGの血中濃度を
保っています

Roopenian DC, Akilesh S. Nat Rev Immunol. 2007;7(9):715-725.
Ward ES, Ober RJ. Trends Pharmacol Sci. 2018;39(10):892-904.

胎児性Fc受容体（FcRn）が、IgG自己抗体を含むIgGを
リサイクリング（再利用）し、その血中濃度を保ちます

MGとは

MG

❶IgG自己抗体を含むIgGがFcRnと結合する

❷FcRnと結合したIgG自己抗体を含むIgGはリソソームでの分解をまぬがれる

❸IgG自己抗体を含むIgGがリサイクル（再利用）される

通常時

❶IgGがFcRnと結合する

❷FcRnと結合したIgGはリソソームでの分解をまぬがれる

❸IgGがリサイクル（再利用）される

エンドソーム

❶

血管内皮細胞

血液側

リソソーム

❸

❷

IgG自己抗体 IgG FcRnIgG FcRn

血管内皮細胞

エンドソーム
リソソーム

❸

❶

❷

血液側
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MG治療では、
IgG自己抗体のはたらきをおさえることが重要です

MGの治療法
MGの治療では、早期から免疫治療を行い、長期的に飲む薬はできるだけ少なく

することがすすめられています。

ウィフガートはIgG自己抗体を含むIgGをリサイクル（再利用）するFcRnのはた

らきを阻害し、血中濃度を下げる新しいタイプのお薬です。

日本神経学会監修：重症筋無力症／ランバート・イートン筋無力症候群診療ガイドライン2022, 2022, 南江堂
医療情報科学研究所編. 病気がみえる vol.7 脳・神経 第2版. メディックメディア. 2017.
Guptill JT et al.: Neurotherapeutics. 2016 Jan;13(1):118-31.

●MGの症状が出るしくみ

●MGのさまざまな治療法

❶ 胸腺などのリンパ組織で
　 免疫のバランスが崩れる ❷ 免疫細胞のはたらきが活発に

❹ IgG自己抗体がNMJの
　 はたらきを阻害
　  （補体活性化を含む）

リンパ組織で
T細胞ができる T細胞が

分化

アセチルコリン受容体（AChR）

補体

アセチル
コリン
（ACh）

●胸腺摘除術
胸腺に腫瘍などがあるとMGを引きお
こすと考えられており、胸腺腫がある患
者さんでは摘除が行われます。

●ステロイド・免疫抑制薬
免疫細胞のはたらきをおさえるお薬です。
飲み薬や注射剤などがあります。
IgG自己抗体などを作りにくくするはたらき
があります。

FcRnによるIgG自己抗体を含むIgGのリサ
イクルをブロックし、血中濃度を下げる、新
しいタイプの点滴のお薬です。

●抗FcRn抗体フラグメント製剤
（ウィフガート®）

●血漿浄化療法
血液を濾過して、IgG自己抗体などを血液中から除去
する治療法です。

●免疫グロブリン静注（IVIg）療法
IgG自己抗体などのはたらきをおさえる点滴のお薬です。

リンパ節などの
リンパ組織 T細胞

B細胞

形質細胞
IgG自己抗体

IgG
IgG以外の抗体も

産生

●抗補体（C5）モノクローナル
　抗体製剤
補体の一部に結合して、そのはたらき
を阻害するお薬です。

●抗コリンエステラーゼ薬
AChの分解を阻害してAChの数を
増やすお薬です。

B細胞が
形質細胞などに

分化
形質細胞が
IgGなどの
抗体を作る

❸ IgG自己抗体が作られる
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●ウィフガートは、IgG自己抗体を含むIgGがFcRnに結合する
のを防ぎ、分解を促進し、その血中濃度を下げます

ウィフガートによってIgGの血中濃度も下がるため、感染症への注意が必要です。

詳しくはp.17へ。

❶FcRnにウィフガートが結合＝IgG自己抗体を含むIgGが結合できなくなる

❷FcRnと結合できなかったIgG自己抗体を含むIgGはリソソームで
　分解される

❸リサイクル（再利用）されるIgG自己抗体を含むIgGが減る

Howard JF Jr, et al.: Lancet Neurol. 2021;20(7):526-536.
Ward ES, Ober RJ. Trends Pharmacol Sci. 2018;39(10):892-904.

ウィフガートは、「FcRn」に結合し、
IgG自己抗体を含むIgGの血中濃度を下げます

FcRnとウィフガート

●MG患者さんでは、FcRnはIgG自己抗体を含むIgGを
リサイクリングし、その血中濃度を保っています

MG

血管内皮細胞

❶

❷

❸
血液側

❶IgG自己抗体を含むIgGがFcRnと結合する

❷FcRnと結合したIgG自己抗体を含むIgGはリソソームでの分解をまぬがれる

❸IgG自己抗体を含むIgGがリサイクル（再利用）される

IgG自己抗体 IgG FcRn

血管内皮細胞

エンドソーム
リソソーム

❸

❶

❷

血液側

ウィフガート投与時

エンドソーム
リソソーム

ウィフガート IgG自己抗体 IgG FcRn
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FcRnコラム ①
ウィフガートは、ヒトのIgGのFc部分に似た形で、
IｇGよりもFcRnに結合しやすく
デザインされています

FcRnとウィフガート

ウィフガートは、世界で初めてFcRnをターゲットとした、新しい全身型MGの治療

アプローチです。

ウィフガートは、ヒトのIgGのFc領域によく似た形で、IgGやIgG自己抗体よりも

FcRnと結合しやすいようにデザインされています。そのためウィフガートを投与

すると、FcRnと結合する IgG自己抗体を含むIgGが少なくなります。ウィフガート

はIgG以外の免疫グロブリンやアルブミンの濃度には影響しません。

Fab領域…抗原と結合する部分です　Fc領域…Fc受容体や補体との結合にかかわる部分です

Fab領域

Fc領域

FcRn

IgG ウィフガート

胎児性Fc受容体（FcRn）は、その名称に胎児性（neonatal）と

いう言葉が付いていますが、これはFcRn がげっ歯類新生児

で発見されたことに由来します。

FcRn は生涯にわたってわたしたちのからだのなかに存在し、

主に内皮細胞及び骨髄系細胞に発現しています。

～胎児性Fc受容体（FcRn）の名前の由来～

FcRnコラム ②

IgGには、IgG1からIgG4までの4つのサブタイプがあります。

IgG自己抗体として、アセチルコリン受容体（AChR）抗体と

筋特異的受容体チロシンキナーゼ（MuSK）抗体がよく知られ

ていますが、ACｈR抗体はIgG1または3、MuSK抗体はIgG4

が主体です。

FcRnは、IgGとIgG自己抗体を区別することなく、どのサブ

タイプとも結合します。

臨床試験において、ウィフガートは、すべてのIgGサブタイプの

血中濃度を下げることが報告されています。

～FcRnとIgGサブタイプ～

アルジェニクス社内資料
Peter HH, et al.: J Allergy Clin Immunol. 2020;146(3):479-491. Ulrichts P, et al.: J Clin Invest. 2018; 128(10): 4372‒4386.
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ウィフガート点滴中または点滴後にアレルギー反応があらわれることがあり

ます。次のような症状が出たら、すぐに医師、看護師にお知らせください。

ウィフガートの投与は、「1週間間隔で4回」を
1サイクルで行います

ウィフガートは、1時間かけて点滴静注するお薬です。1週間間隔で4回点滴静注し、

これを1サイクルとします。外来での投与が可能です。

状態によって、次の治療サイクルを開始します。

1回目　　　　　　　月　　　　　　　日

2回目　　　　　　　月　　　　　　　日

3回目　　　　　　　月　　　　　　　日

4回目　　　　　　　月　　　　　　　日

●顔がほてる
●息苦しい
●頭痛
●ドキドキする
●皮膚が赤くなる、
　紅斑、かゆみ、発疹　など

あなたのウィフガートの初回治療サイクルの投与日は、

1回
10mg/kg

週

臨床評価   に応じて、
次の治療   サイクルを行う

1週間間隔×4回
1時間かけて点滴静注

0 1 2 3

次の治療サイクル

投与

1回目

投与

4回目

投与

3回目

投与

2回目

1週間間隔×4回
1時間かけて点滴静注

サイクル　間隔※

0 1 2 3

初回の治療サイクル

投与

1回目

投与

4回目

投与

3回目

投与

2回目

※前のサイクルの最終投与から次のサイクル投与開始時までの期間
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●かぜのような症状
　（発熱、のどの痛み、
　 咳・痰、くしゃみ、
    鼻水）

●腹痛、下痢 ●皮膚のチクチクする痛み、
　水ぶくれを伴う赤い発疹
　（帯状疱疹）

MG症状があるときは、次の治療サイクルに
ついて医師に相談してみましょう
筋力の低下と疲れやすさが、MGの主な症状です。気になる症状やサインが

あるときは、医師と次の治療サイクルについて相談してみてください。

症状は日内変動があり、朝より

夕方で悪くなる傾向があります。

また、運動すると悪化、休息する

と改善することもあります。   

ウィフガートの投与期間中は、
特に感染症に注意してください
ウィフガートの投与によってIgGの血中濃度も下がります。

そのため、感染症には注意が必要です。

下記のような症状がみられたら、すぐに医師にお知らせください。
●飲み込めない、むせる、
嚙む力がない

●手足に力が
　入らない

●ものが二重に見える（複視）

●話しにくい ●身体が重い、
　だるい

医療情報科学研究所編. 病気がみえる vol.7 脳・神経 第2版. メディックメディア. 2017.

クリーゼに注意
「クリーゼ」とは感染やケガ、過労などがきっかけで、急激に筋力が低下し、呼吸困難に
なる状態です。ただちに人工呼吸器などで呼吸を管理する必要があります。異変がある
ときはすぐに医師に相談しましょう。

朝の症状は
軽め

朝 夕方（時間）

症
状
の
程
度

軽

重

夕方になると
症状が重くなる
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●頭痛

●悪心・嘔吐
　 （気持ち悪い、はきそうになる）

●発疹
　 （赤いブツブツができる、
　　赤くカサカサしている）

●リンパ球数減少

●好中球数増加

●疲れ

●浮動性めまい
　 （めまい、足元がふわふわする）

その他、下記の副作用がおこることがあります。気になる症状があったり、

不調を感じたりしたら、医師にご相談ください。
その他、気になることは
医師にご相談ください

ワクチンを投与される際はお知らせく

ださい。ワクチンの種類によって、感染

リスクが高くなる、ワクチンの効果が

得られない、などの可能性があります。

※新型コロナウイルスワクチンを投与するときは、

ウィフガートの投与サイクル前後で一定の期間を

あけることがすすめられています

妊娠している、妊娠の可能性がある場合は

ご相談ください。

他の診療科を受診する場合は、ウィフ

ガートによる治療中であることを医師

または薬剤師にお伝えください。




