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　関節リウマチという病気は、以前は効果的な治療薬が少なく、関節破壊の

進行を抑制することは困難であると考えられていました。

　現在関節リウマチの治療法は進み、『生物学的（バイオ）製剤』（以下、バイオ

製剤）や『JAK（ジャック）阻害剤』が登場しました。これらの治療薬により、

関節リウマチの治療は劇的に変化しました。関節リウマチの治療は病気を

早く発見し、早く治療を開始するほど、より高い効果が得られることが

わかっています。

　また、発病してかなりの期間が経過した患者さんでも適切な治療を

すれば関節破壊の進行を抑えられることもわかっています。

　本冊子は、これから関節リウマチ治療を始める患者さんのために役立つ

治療薬や制度について紹介しています。

　関節リウマチ患者さん一人ひとりが将来を見据えた治療に取り組む

際に、当冊子がお役に立つことを願っています。
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最初に使用する薬

炎症の原因である免疫の異常を改善
し、炎症を抑えたり、関節の破壊を
抑える効果があります。

炎症の原因となる物質に直接はた
らき、炎症を抑えたり、関節の破壊を
抑える効果があります。

従来型
抗リウマチ薬

（おもに飲み薬）

バイオ製剤
（注射剤）

JAK阻害剤
（飲み薬）

新しい作用機序で炎症を抑えたり、
関節の破壊を抑える効果があります。

　関節リウマチの治療には、関節内の炎症を抑えたり、関節破壊の進行を抑え
るために、従来型抗リウマチ薬やバイオ製剤、JAK（ジャック）阻害剤という
薬を使用します。

監 修：守田 吉孝 先生 （川崎医科大学 リウマチ ・ 膠原病学 教授）

関節リウマチ治療のおもな薬

一部のバイオ製剤は、関節の破壊を抑える目的で最初に使用することができます。

従来型抗リウマチ薬の
次に使用を考慮する薬

ジャック

関節リウマチ治療のながれ

　関節リウマチと診断したら、通常、①従来型抗リウマチ薬のひとつである
メトトレキサート（MTX）と少量ステロイド、またはMTX単独で治療します。
しかし、3ヵ月以上治療しても、効果が不十分な場合、②MTXにバイオ製剤や
JAK阻害剤を併用することも考慮します。
　関節リウマチ発症6ヵ月未満では、関節の炎症が強く、抗CCP抗体陽性、リウ
マチ因子陽性、あるいは画像検査で骨びらん＊が認められた場合、最初から
①MTXと②バイオ製剤を併用すれば、関節破壊を防ぐ効果が高いことが
わかっています。

タクロリムス、
イグラチモドの併用

①メトトレキサート（MTX）

リウマチの診断

※1 関節の炎症が強く、抗CCP抗体やリウマチ因子が陽性の場合、一部のバイオ製剤で
治療を開始できる

※2 ステロイドを3ヵ月以上併用する場合、高齢者、骨密度が低い方、既存骨折がある方には
骨粗鬆症の薬物治療を行う 

※3 MTXが使用できない場合はサラゾスルファピリジン、タクロリムス、イグラチモドなどを使用
※4 原則としてMTX8mg/週を超えて使用できる方に投与する

徐々に減量
可能な限り中止

6～16mg/週※3

②バイオ製剤またはJAK阻害剤※4の併用

＊骨びらん ： 骨が一部欠ける状態になること

（川崎医科大学附属病院の場合）

少量ステロイド
の併用※2

監修 ： 川崎医科大学　リウマチ・膠原病学 教授　守田 吉孝 先生

※1

ジャック
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　MTXは関節リウマチと診断されたら、まずはじめに使うべき薬で、従来型
抗リウマチ薬として世界的にもっともよく使用されています。
　MTXは、関節の痛みや腫れなどの症状を抑えるだけでなく、関節の破壊を
抑える効果があります。

　また、バイオ製剤やJAK阻害剤を使用する場合でも、MTXと一緒に使用
すると、より良い効果が得られることがわかっており、MTXは関節リウマチ
治療において基本となる重要な薬です。

男女ともにMTXの服用中および服用中止後３ヵ月間は妊娠を避けましょう。
母乳中への移行が報告されているので、授乳中の方は服用しないでください。

妊娠・授乳中の服用について

監 修：守田 吉孝 先生 （川崎医科大学 リウマチ ・ 膠原病学 教授）

メトトレキサート（MTX）の
はたらき
MTXは関節リウマチ治療の中心となる

重要な薬です

　MTXは、1週間のうち1日1回飲むか、１～2日にかけて2～3回に分けて飲み
ます。主治医の指示どおり決められた日に決められた量だけ服用し、飲み忘れ
た場合は主治医に相談しましょう。

1週間のうち1～2日だけ服用します

注意すべき副作用
血液中の白血球や血小板の数が減ります。重篤な場合、
感染症にかかったり、出血しやすくなります。

倦怠感の原因となることがあります。日頃から飲酒は最低限
にしましょう。

■肝機能障害

肺全体に炎症がおきる病気です。痰のからまない空咳、
息切れ、発熱などの症状があらわれることがあります。（この
病気は関節リウマチ自体が原因でおきることもあります）

■血球減少症

■間質性肺炎

MTXは免疫を抑えるため、肺炎などの感染症のリスクが増
えることに注意しましょう。発熱、咳、息切れなどの症状が
あらわれることがあります。

■感染症

リンパ増殖性疾患という病気を合併することがあります。
首や脇の下のリンパ節が腫れたり、原因不明の熱、寝汗、
体重減少などがある場合は注意が必要です。

■リンパ増殖性
　疾患

水分がとれない、高熱、下痢や嘔吐のときなどで、脱水症状をおこしている
場合は、副作用がおこりやすくなりますので、MTXの服用をいったん中止
しましょう。

　MTXにも副作用があります。副作用の中には注意しながら飲み続けてい
いものと、直ちに中止しなければならないものがあり、正しく理解することが
大切です。MTX服用中は定期的な血液検査が必要です。

監 修：守田 吉孝 先生 （川崎医科大学 リウマチ ・ 膠原病学 教授）

メトトレキサート（MTX）服用時の
副作用/注意すること
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　関節の炎症の原因となっているのは、TNFやIL-６などのサイトカインと呼ば
れるタンパク質です。バイオ製剤やJAK阻害剤には、これらのタンパク質の
はたらきを抑える薬と、T細胞などの免疫細胞のはたらきを抑える薬があります。

監 修：守田 吉孝 先生 （川崎医科大学 リウマチ ・ 膠原病学 教授）

薬の種類は2016年6月現在

関節の炎症と破壊

関節リウマチの関節の中では

T細胞など
免疫細胞の活性化

T細胞の
活性化を
抑える
・アバタセプト

炎症性サイトカインの過剰産生

T
細胞

T
細胞

T細胞の活性化や
IL-6のはたらきを
抑える
・トファシチニブ

破骨細胞の活性化

TNFの
はたらきを抑える
・エタネルセプト
・アダリムマブ
・セルトリズマブ ペゴル
・ゴリムマブ
・インフリキシマブ

TNF

IL-6

全身症状
発熱や貧血
CRPの上昇

IL-6の
はたらきを抑える
・トシリズマブ

サイトカインを抑える
関節リウマチの薬

バイオ製剤（注射剤）

●点滴または皮下注射＊

　＊自己注射のできる薬もあります。
●関節リウマチの炎症にかかわる「炎症性サイトカイン」の
　はたらきを抑え、関節の炎症を抑えます。

●バイオ製剤には、「TNFのはたらきを抑える薬」、
　「IL-6のはたらきを抑える薬」、
　「T細胞の活性化を抑える薬」があります。

JAK阻害剤（飲み薬）

●飲み薬（錠剤）

●関節リウマチの炎症にかかわる複数の
　「炎症性サイトカイン」のはたらきを抑え、関節の炎症を
　抑えます。

●JAK阻害剤は、「T細胞の活性化やIL-6のはたらきを
　抑える薬」です。

炎症性サイトカインとは？
サイトカインには、体内で細胞どうしが連絡をとりあう信号の役目
があり、そのうち炎症の原因になるものを炎症性サイトカインと
いいます。

関節リウマチとサイトカイン
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　MTXやバイオ製剤と同様に感染症に注意する必要があります。
　日本人の患者さんは、帯状疱疹にかかる割合が高いといわれています。
帯状疱疹は、皮膚の発疹が出る前に、「チクチク、ズキズキ、ヒリヒリ」などの
痛みが出るのが特徴です。帯状疱疹は早期の対応が重要ですから、皮膚に
違和感を感じたらすぐに受診しましょう。

どんな副作用が考えられますか？

　副作用を重症化させないためには、体調の変化にできるだけ早く気づくことが
大切です。体調の変化に気づいたときは、服用をやめ、すぐに受診してください。
気になる症状があれば、かかりつけの医療機関に連絡をしましょう。

JAK阻害剤服用中に注意すること

JAK阻害剤服用時の
副作用/注意すること

監 修：守田 吉孝 先生 （川崎医科大学 リウマチ ・ 膠原病学 教授） 監 修：守田 吉孝 先生 （川崎医科大学 リウマチ ・ 膠原病学 教授）

　バイオ製剤は、MTXと同様に免疫を抑えるので、感染症に注意する必要が
あります。高齢者は特に注意が必要です。いつもと違う症状があらわれた
ら早めに主治医にご相談ください。
　点滴製剤では、点滴中または終了後に、発熱、頭痛、発疹といった症状など
がみられることもあります。皮下注射製剤では、注射した部位にかゆみや腫れ
があらわれることがあります。

どんな副作用が考えられますか？

　日頃から、バランスの良い食事と十分な睡眠をとり、手洗いやうがいを行う
など、感染症の予防を心がけることが大切です。
　下記のような場合は、かかりつけの医療機関に連絡をしましょう。

バイオ製剤投与中に注意すること

感染予防のためにインフルエンザワクチンや肺炎球菌ワクチンの接種を
受ける患者さんもいらっしゃいます。これらのワクチンを接種する場合や
その他のワクチン接種については、主治医にご相談ください。

MTX／バイオ製剤／JAK阻害剤使用中の
ワクチン接種は主治医と相談しましょう

バイオ製剤使用時の
副作用/注意すること

他科や他の医療機関で手術を受ける場合
手術を受ける前後では、バイオ製剤の使用を一時的にやめる場合があ
りますので、手術の予定がありましたら、主治医にご連絡ください。

バイオ製剤／JAK阻害剤使用中に注意すべき副作用

使用中は次の症状に注意しましょう

□ 発熱  □ 全身のだるさ 
□ 息苦しさや咳  □ 発疹、皮膚の痛み

結核や肺炎などの重篤な感染症やアレルギー反応などの重い副作用が
おこることがあります。
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・ 入院を要した現役並み所得者の方のみ、1年間（直近の12ヵ月）に4回以上、高額療養費の支給を
受ける場合、4回目からの自己負担限度額は下がります。

・ 通院のみの場合は、回数に関係なく自己負担限度額は同じです。

＊健康保険の場合は、標準報酬月額28万円以上の方、国民健康保険および後期高齢者医療保険制度の場合は、
課税所得が145万円以上の方（ただし、70歳以上の方が複数いる世帯では収入の合計額が520万円未満、70
歳以上の方が1人の世帯では383万円未満の場合、申請により「一般」の区分となります。）

「高額療養費制度」をご存知ですか

　高額療養費制度とは、1ヵ月間（月の初め～終わりまで）に医療機関や薬局の
窓口で支払った金額が一定額を超えた（自己負担限度額）場合、その超えた
金額の払い戻しを受けることができる制度です。
　ただし、入院時の食事代や差額ベッド代（室料）などは含みません。

高額療養費制度とは

自己負担限度額は、年齢や所得などにより異なります。

・ 1年間（直近の12ヵ月）に4回以上、高額療養費の支給を受ける場合、4回目からの自己負担限度
額は下がります。

同一月（1日～末日）ごとに、医療機関ごと、通院と入院に分け、
通院は1人ずつ、入院は世帯ごとで計算します。注）

70歳以上
の場合

70歳未満
の場合

同一月（1日～末日）ごとに、医療機関（通院と入院別、医科と
歯科別）ごとに計算されます。注）

区分

現役並み所得者＊の方 44,400円

一般の方

住民税非課税の方

住民税非課税で世帯所得
が一定基準に満たない方

（年金収入80万円以下など）

44,400円

12,000円

8,000円

80,100円+
（総医療費－267,000円）×1％

44,400円

24,600円

15,000円

自己負担限度額

通院
（個人ごと）

通院+入院（世帯ごと）

1～3回 4回目以降

所得区分
1～3回

93,000円

44,400円

44,400円

24,600円

57,600円

35,400円

140,100円
252,600円＋
（総医療費－
842,000円）×1%

167,400円＋
（総医療費－
558,000円）×1%

80,100円＋
（総医療費－
267,000円）×1%

4回目以降

自己負担限度額

年収1,160万円以上の方
・ 標準報酬月額83万円以上
・ 国民健康保険の場合は基礎控除後の
総所得額が901万円超

年収770万～1,160万円の方
・ 標準報酬月額53万円以上83万円未満
・ 国民健康保険の場合は基礎控除後の
総所得額が600万円超901万円以下

年収370万～770万円の方
・ 標準報酬月額28万円以上53万円未満
・ 国民健康保険の場合は基礎控除後の
総所得額が210万円超600万円以下

年収370万円以下の方
・ 標準報酬月額28万円未満
・ 国民健康保険の場合は基礎控除後の
総所得額が210万円以下

住民税非課税の方

厚生労働省ホームページより　2016年2月現在

注）医療機関から交付された処方箋により薬局で調剤を受けた場合は、薬局で支払った自己負担額を処方箋を
交付した医療機関に含めて計算します。
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高額療養費制度は、ご自身が加入している
公的医療保険の窓口に、お問い合わせください。

公的医療保険の種類 お問い合わせ先

国民健康保険 各市区町村の国保窓口、
各国保組合の窓口

協会けんぽ
（旧 政管健保）

船員保険

全国健康保険組合の
各都道府県支部の窓口、
全国健康保険組合
船員保険部の窓口

後期高齢者
医療制度 各市区町村の窓口

保険証
保険者名称

保険証の
この部分の窓口に
お問い合わせ
ください。

●限度額適用認定証
70歳未満で、入院を予定されている場合は、入院する前に加入
している公的医療保険から「限度額適用認定証」注）の交付を
受け、医療機関の窓口に提示すれば、自己負担限度額を超える
分を支払う必要がありません。 
注）70歳以上で住民税非課税の方は「限度額適用・標準負担額減額認定証」となります。

●健康保険組合などの高額療養費の「付加給付」
健康保険組合または共済組合などが独自で、自己負担限度額の
上限を定めている場合があります。
12～13ページの表より低くなる場合があります。加入している
健康保険組合などの窓口に、高額療養費の付加給付制度がない
か、問い合わせしてみるとよいでしょう。

その他に利用できる
医療費に関するサポート制度

「高額療養費制度」についての
お問い合わせ先

ご負担がさらに軽くなる
仕組みがあります。

厚生労働省ホームページより　2016年2月現在

健康保険 各健康保険組合の窓口
共済組合 各共済組合の窓口
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●重いものを持つ、高い場所のものをとるといった
動作が難しいときがありますので、サポートをお願いします。

●経済的な理由でお悩みの方は、
医療費の負担を軽減するための制度もありますので、
ご家族の方も一緒にお話を聞いていただければと思います。
●MTXやバイオ製剤、JAK阻害剤で治療中の患者さんは、
感染症への注意が必要です。ご家族の方も手洗い、
うがい、禁煙などを心がけ、感染症予防に
努めましょう。

●バイオ製剤の中で、在宅での自己注射を
希望される場合、ご家族の方による投与も可能です。
自己注射が困難な患者さんには、サポートをお願いします。

ご家族にお願いしたいこと

ご家族のみなさんも、ぜひ一緒に取り組んでください。

監修の守田先生から
関節リウマチ患者さんのご家族へ
　患者さんは、関節の痛みや腫れで動くことができなかったり、身体の動作に
不自由さを感じたりするだけでなく、病気の治療や、仕事の継続、将来への
不安も抱いています。
　一方で、ご家族に遠慮し、経済的な負担をかけたくないという気持ちから、
ついつい治療に消極的になってしまう場合もあります。
　私がご家族のみなさんにお願いしたいのは、病気のことについて理解し、
治療法について一緒に考えていく姿勢になっていただきたいということです。
　関節リウマチの患者さんにはご家族のみなさんの精神的サポートが必要
不可欠なのです。

お口の清潔を保ちましょう！

　最近、喫煙が関節リウマチの発症と関連することがわかってきました。
また、喫煙は肺や血管など身体に悪影響を及ぼすことがすでに知られて
います。関節リウマチは、手足、全身の
関節だけでなく、血管や肺にも症状が
あらわれることがあります。そのため
喫煙を続けると、関節リウマチ患者さん
の身体への負担がさらに大きくなると
いえます。
　喫煙している関節リウマチ患者さんは、
禁煙しましょう。禁煙は、関節リウマチの
治療自体にも良い影響をもたらします。

　口の中が不衛生になると歯周病にかかり
やすくなります。歯周病は、痛みがほとんど
なく、気づかないうちに進行する歯の病気です。
実は、歯周病のある患者さんに、関節リウマチ
の発症率が高くなることがわかっています。
　大切なことは、毎日の丁寧な歯みがきと、
定期的な歯科検診です。口の中をいつも清潔に
して衛生的に保つことは、歯周病のみならず、
肺炎予防の観点からも良いと思います。

タバコは止めましょう！

日常生活の注意事項
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関節リウマチと鑑別すべき病気 関節に痛みや炎症をひきおこす病気は、関節リウマチ以外にもたくさんあります。

骨と骨との間でクッションの役割をしている軟骨の老化・変性により、手指の関節
にこわばりや痛みがおきます。骨にトゲができて、指の第１・第２関節にゴツゴツ
した腫れがみられます。
親指の付け根と手首の間にも痛みがみられることがあります。

■手指の変形性関節症

使い過ぎや加齢などが原因で、腱の周囲や関節の周りにある袋に炎症をおこ
します。（腱鞘炎や滑液包炎は関節リウマチに合併することもあります。）

■関節周囲の疾患（腱鞘炎、肩関節周囲炎、滑液包炎など）

更年期には一時的に関節にこわばりや痛みがみられることがあります。関節
の腫れがみられることはなく、更年期が過ぎれば関節症状もなくなります。

■更年期の関節症状

通常は関節が赤く腫れ、激痛を伴う急性関節炎で発症しますが、慢性的に
経過すると関節リウマチとの区別が難しくなることもあります。

■痛風や偽痛風

痛み情報を伝達する神経経路の障害により、関節・筋肉・腱など身体の広範な
部位に痛みがおきます。血液検査や関節超音波検査では異常は認められません。

■線維筋痛症

皮膚の病気の乾癬に伴う乾癬性関節炎、尿路感染や下痢症状の後に発症する
反応性関節炎、強直性脊椎炎、腸炎関連関節炎などがあります。関連疾患には
胸鎖関節炎を特徴とするSAPHO症候群（掌蹠膿疱症性骨関節炎）もあります。

■脊椎関節炎

全身性エリテマトーデス（SLE）、シェーグレン症候群、強皮症、混合性結合
組織病、皮膚筋炎・多発性筋炎などの膠原病も、関節リウマチと同様の関節
の腫れや痛みを伴うことがあります。 

■関節リウマチ以外の膠原病

高齢者にみられ、両方の手背や足背が痛くなり、指で押すと跡が残るような
むくみを伴っています。一般的に少量のステロイドがよく効きます。悪性
腫瘍の初期症状として出現することもあり、ステロイドの効き目が悪いとき
には特に注意が必要です。

■ウイルス性関節炎
急に発症した対称性の関節炎では、パルボウイルス、肝炎ウイルスなどに
よるウイルス性関節炎のことがあります。パルボウイルスは子供の伝染性
紅斑（リンゴ病）の原因ウイルスで、子供と接触の多い若い女性では感染
リスクがあります。リウマチ反応や抗核抗体が陽性になることもあり、膠原病
と区別が難しいこともあります。

■リウマチ性多発筋痛症
50歳以上の方に発症する病気です。肩・頸部・臀部から大腿部に痛みが
みられ、超音波検査が診断の役に立ちます。手関節に軽い関節の腫れや
痛みがみられることもあります。少量のステロイドがよく効きます。

■RS 3 P E症候群

関節リウマチ
手指の第2関節や指の付け根の関節、
手首に腫れや痛みがみられます

手指の変形性関節症
手指の第1・第2関節にゴツゴツした
腫れや痛みがみられます

付録
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診断された年齢は2010年調査と同様、社会的、家庭的に重要な
役割を担っている30～50歳代が多い。

『2015年リウマチ白書』 リウマチ患者の実態 〈総合編〉：第1章 リウマチ患者の横顔（日本リウマチ友の会会員）
公益社団法人日本リウマチ友の会：10，2015

リウマチと診断された年齢

最初に痛くなった関節
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関節リウマチの発症年齢と発症部位付録
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