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スタチン由来の筋症状を示す患者に対する治療ﾌﾛｰﾁｬｰﾄ 
 

 

 

 

 

 

 

 

     症状不変                      症状改善 

 

 

 

 

 

                            

     症状再発                      症状消失 
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2～4週間の休薬後、ゼチーア、コレバインを 

あるいはその組み合わせで投与 

脂質代謝専門家へのコンサルトを考慮 

もしスタチンの連日投与が困難であれば、 

2～4週間の休薬後、半減期の長いスタチン 

（ｸﾚｽﾄｰﾙかｱﾄﾙﾊﾞｽﾀﾁﾝ）5～10mgを 2回/週 

投与する。 

スタチンを推奨されている最大耐用量

か、目標とする LDL-C 値が得られる用量

まで増量 

スタチン由来の筋症状および CK高値 

 

・筋症状が持続あるいは CK＞3×基準値範囲の上限値 の場合、 

スタチンを 2～4週間休薬 

・中止後も症状が続く場合は筋電図検査（EMG）や筋生検を施行 

 

・他の炎症性、代謝性ﾐｵﾊﾟﾁｰを来す原因を探る 

・CK＞3×基準値範囲の上限値 の場合は 

神経内科専門医にｺﾝｻﾙﾄ 

 

・服用薬を見直す 

→原因と考えられる併用薬を中止 

・他種類のスタチンを低用量から開始 

・本人の家族が服用しているスタチンを試す 

 



EAS（欧州動脈硬化学会）2015 

SAMS（ｽﾀﾁﾝ系薬剤の筋障害に関連した症状）による患者マネジメントの治療フロー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目的：スタチンの最大認容量による LDL-C目標値の達成 

ゼチーア 

①ゼチーア ＋コレバイン ②ゼチーア ＋フィブラート系薬剤 ① ＋ ② 

目標値に達しない場合、他の新しい追加治療を考慮：抗 PCSK9や CETP 阻害薬 

症状継続 

スタチン再投与 

 

症状改善 

他のスタチンを通常用量 

または初回量で開始 

症状なし 

スタチン継続 

 

症状再燃 

 

①他の低用量ｽﾄﾛﾝｸﾞｽﾀﾁﾝ 

②ｽﾄﾛﾝｸﾞｽﾀﾁﾝを 

 隔日または 1～2回/週 

①他の低用量ｽﾄﾛﾝｸﾞｽﾀﾁﾝ 

②ｽﾄﾛﾝｸﾞｽﾀﾁﾝを 

 隔日または 1～2回/週 

無症候性 ＆ CK<正常上限値 4倍 

 

CK≧正常上限値 4倍 ＋/－ 横紋筋融解症 

 

2～4週間スタチンをウォッシュアウト 

 

CK/クレアチニンと症状が正常化するまで 

スタチンを 6週間ウォッシュアウト 

 

スタチンに関連した筋症状があればスタチンの継続可否または再開を検討 

 


