
非典型溶血性尿毒症症候群（aHUS）
診療フロー1,2

TMA:血栓性微小血管症、STEC-HUS:志賀毒素産生性大腸菌感染による溶血性尿毒症症候群、TTP:血栓性血小板減少性紫斑病
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• 微小血管症性溶血性貧血
• 消費性血小板減少症
• 臓器機能障害

aHUS
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STEC-HUS除外

TTP除外

二次性TMA除外

TMAの家族歴・既往歴

aHUS
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• 原因遺伝子の病的変異の有無
• 抗H因子抗体の有無
補体C5阻害薬が著効する例は、
既知の原因遺伝子変異が認められ
なくても補体系異常によるaHUSが
示唆される1。

血漿療法の開始

二次性TMAの
可能性がある場合、

その治療

補体C5阻害薬による治療開始の検討
（小児では早期からの治療が推奨）
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• 補体C5阻害薬をいつまで投与するかに
関しては、十分なコンセンサスがない。
一方、治療効果を認めない症例では、
漫然とした投与は避けるべきである1。

• 治療を中断する際は、再発を早期発見
するために厳重な外来でのフォローと患者
自身で試験紙による尿検査を行うべきで
ある2。

検査結果の確認

血漿療法前の検体採取、保存

便培養、
便大腸菌

O157抗原、
等の検査実施
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補体機能
検査※

※国内ではC3とC4のみが一般検査で測定可能
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