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　関節リウマチ（RA）の治療目的は、最終的に患者のQOL 改善である。1）その中心は薬物療法である。2） 治療の計画に

ついては、従来よりSmythのピラミッドプランが用いられていたが、関節破壊の防止ができないことやNSAlD にも無視できない

副作用が存在することより、最近ではより早期からDMARDsを用いるようになった。3）4） 

　現在、わが国で使用できるDMARDを表1に示す。 

　患者の治療を開始する際、最初にどの薬剤を選択するかは、その症例の炎症の強さ、発症からの期間（関節破壊の程度）

さらには内臓障害の有無により、作用と副作用の両者を考慮に入れて決定される。リウマチ医と非リウマチ医の違いや、時期

の違いにより選択される薬剤は異なり、予後にも影響を与えている。5）6）しかし、どの症例にどの薬剤が有効であるかはコンピュー

タをもってしても、類推することはでぎず、副作用の出現頻度も、MTX を除き予測することは困難な状態にある。最近のリウ

マチ専門医に対するアンケート調査によると、欧州では軽症と中等症にスルファサラジン（SASP）、重症にはメトトレキサート（MTX）、

米国では軽症にヒドロキシクロロキン、中等症、重症にはMTX 使用の頻度が高い。7） ではわが国ではどうであろうか ? 選択

には、ある程度の経験と、内科医・整形外科医の違いなどで、選択薬剤には違いが見られる。このことは、RA がいかに多

様であるかを示すとともに、治療効果の結果をもってしか、正解が何かわからない事を意味している｡ ここで、わが国におけ

るリウマチ医がどのようなDMARDsを選択しているのかを知ることは、いろいろな意味で参考になると思われる。2000 年 1月、

東京で開催されたリウマチフォーラムの際にアンケート調査が行われた｡ 回答者は、北は北海道から南は鹿児島まで日常リウマ

チ臨床に携わる48 人である｡ 質問は症例 1から症例 4までの患者で、DMARDの第一・第二選択として何を選ぶか?ステ

ロイドの併用を行うか否か? DMARD の追加併用を行うか?DMARDsの作用減弱・副作用発現の際のスイッチングの基本順

序である｡ 
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表 1　DMARDsの種類 
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　また同時に、RA患者に対するDMARDsの使用頻度、および併用療法を行っている患者の頻度も合わせて、聞いてある。

（表2） 

　結果；Q1に対する結果を、表3に示す｡ 

　Q2に対する結果は、追加併用を行う38人（79％）、行わない6人（12.5％）、無回答4人（8.5％）｡ 追加併用する薬剤は

SASP 16人、 BUC 9人、MTX 5人、ACT 4人、MIZ 3人、AUR 1人、LEF 1人、MINO 1人であった。 

　Q3に対する回答は、選択に幅があるものの、最初からMTXを使用する2人を除き、一般のDMARDを用い、二番目に

MTXを7人が用い、三番目にMTXを15人と当初よりMTXを用いる医師は必ずしも多くはなかった。 

　患者へのDMARDs処方頻度は、50～100％（平均83.4％）。そのうち併用を行っている割合は0～88.9％（平均34.6％）

であった。 
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表 2　リウマチフォーラム質問症例 

表3　DMARDs選択結果 
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　以上の結果は、重症例ではMTXを使用する頻度が、次第に増してきていることを示しているものの、一般のDMARDsで

も有効と思われる症例は相当に存在していると思われる。ちなみに図1は、第7回福岡県リウマチ医の会（2000. 7. 1）の際、

DMARDsの効果・安全性を勘案した位置づけへのアンケート結果である｡ 

　MTXは効果は高いものの安全性に問題あり、一方アクタリット･オーラノフィンはその対極との認識が示されている｡ 患者次

第で、安全性が第一か効果が第一かを考える際の参考となるだろう。ただしDMARDsを処方しても、無効であれば全く意味

がないことを医師は十分認識する必要がある｡ 欧米においては、治療コストがかなり重要な意味を持っている。米国における

RA治療にかかる費用を参考として示す。（表4）8） 
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図 1　DMARDsの位置づけ 

表4　RA治療にかかる費用 
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　つぎに、薬剤の変更時期であるが、表1に示すごとく、薬効を示すまでに1～6ヶ月を要する｡ 薬剤によっては最低半年は

効果発現まで待つべきである｡ただしこのような薬剤でも、患者自身は何らかの印象を感じているものであり、効果があまり期待

できないような印象をもった場合には、つぎに使うであろう薬剤を併用し始めてもよいと思う。EBMの立場からは、併用が明ら

かに有効であるとの論文は必ずしも多くはないが、9）現実に三分の一の症例に併用が行われている事実から、一般臨床にお

いては仕方がないと思う｡併用する場合、薬剤の副作用が増加しないかどうしても気にはなるが、今までに明らかに併用によっ

て薬害が増加したという報告はないようである｡定期的な検査は、もちろん必須である｡ つぎに、一定期間有効であった薬剤の

エスケープが起こった際は、使用量を漸増することによって、再び有効性を回復することはよく経験することであり試してよいと

考えられる。以上、DMARDsの選択と変更は、患者をよく把握し、薬の効果と副作用をよく認識し、間違いなく進んでいるリ

ウマチ性変化を、時間の無駄なく押さえ込むことである。RAの診療に、DMARDsの選択・変更は非常に重要である。 
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