
ステロイド投与量( PSL換算量）	

•  少量；5〜10mg/日程度	

•  中等量（標準量）；0.5mg/kg/日　程度	

•  大量；1mg/kg/日〜大量パルス療法	

３ヶ月	 ６ヶ月	 １年	 （経過観察期間）	

Stage Ⅰ	

Stage Ⅱ，Ⅲ	

経過観察	

症状なしまたは軽度	

・著しい息切れ・咳嗽	

経過観察	

悪化	

・画像所見の著しい悪化	
　（上葉収縮・胸膜肥厚）	
・著しい呼吸機能障害	

 中等量 
（重症では大量）	
ステロイド治療	

ゆっくりと減量	
5mg/日以下では	
1mg/日づつ漸減	

終了	

最少有効	
維持量	

再燃時には症状に	
応じた投与量	

肺陰影の出現	

必要に応じて少量ステロイド投与	

免疫抑制薬のsteroid sparing effect（ステロイ
ド節約効果）を期待する	

減量は，PSL 10mg/4週〜5mg/8週程度
を目安とする．	

*	

*	

*	 **	

**			

***	

長期例では免疫抑制薬
（MTX, AZA)の併用を考慮す
る	

***	

PSL:プレドニゾロン	 MTX:メトトレキサート	

AZA:アザチオプリン	

肺サルコイドーシスの治療手順	


