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県南地区医療生活椙談会のお知らせ
毎日暑い日が続いておりますが、皆様いかがお過ごしでしょうか。酷暑は身体に堪

えますね！熱中症に気をつけて乗り切ってください。

さて、 6月には安足健康福祉センターで相談会を開催致しましたが、下記のような
日程で、県南地区で開催いたします。皆様のお越しをお待ちしております。

10時より令和ア年10月5目白）
県南健康福祉センター

小山市犬塚3丁目 l-l 
ft0285-22-0302 

時

所

＊日
＊場

濁協医科大学 リウマチ・勝原病内科

准教授前津玲華先生

「腰原病と言われた時！患者家族の心構え」
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＊医療相談・生活相談会（l l時30分～12時30分）
医療相談前津玲華先生

． 
＊生活相談
濁協医科大学 地域連携・患者サポートセンター医療福祉相談部門

医療ソーシャルワーカ一 橋本富美子先生

医療ソーシャルワーカ一天谷知寛先生

全国勝原病友の会栃木県支部相談役熊倉みつ子先生 .」－••• 
_・1 ι』且 ．

安足地区椙談会ご報告 '"' ),. ~·~ 
〈安足健康福祉センターの皆様お世話になりました。〉

去る 6月21日、安足健康福祉センターで講演会・医療生活相談会を開催いたしまし
た。安足地区相談会は12年振りでしたが、懐かしいお顔もあり、患者家族約70名の
方々に出席いただきました。 ：： 
コロナ騒動の後、地区ごとに相談会を開催しておりますが、患者の皆さんが直接先
生のお話を聞く機会を、こんなに希望していたのだと実感しております。少しページ
数は多めになりましたが、出席できなかった皆様もぜひ機関紙で学んで、いただければ
と思います。
又この度は会場の設定から進行まで、工藤所長さんをはじめセンターの皆様に大変

お世話になりました。心から御礼申し上げます。 －： 
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修原病の最新の治療と患者家族の向き合い方について

一 自治医科大学 内科学講座

アレルギ一腰原病学部門中村 j閏先生

自治医大から参りました中村潤と申します。本日はよ

ろしくお願いいたします。

今回、勝原病友の会のこの足利での大会は12年ぶりと

いうことで、そういう久々の会にお招きいただきまして

誠にありがとうございます。ここにいらっ しゃる方は、皆さん、何かしらの謬原病であった

り、そのご家族の方であったりすると思います。今日の発表は最新の治療をふんだんに盛り込

んでみました。もちろん、患者さんが気をつけなければいけないところなども述べたいと思い

ますが、それは最後のほうのスライドに少し入れています。ご病気を抱えられている方は、大

体、どういうことを気をつけなければいけないということはご存じの方は多いと思うのですけ

れども、聞きたいこと等がありましたら、またこの講演会の後などに質問も含めていただけた

らと思いますので、よろしくお願いいたします。

では、早速始めさせていただきたいと思います。タイトルは『勝原病の最新の治療と患者家

族の向き合い方について』ということでお話しさせていただきます。

本日の内容は主に4つです。まずは免疫 ・謬原病とは。そして、次の 2番目がかなりボ

リュームを用意してきたのですけれども、勝原病の最新の治療薬。本当にいろいろな薬が出て

きていて、われわれ専門医でも、あまり詳しくない病気ですと最近の薬がわからなくなってき

てしまうぐらいどんどんいろいろな薬が出てきています。本当に日進月歩ですので、少なくと

も今日から遡って10年前と、その10年前から遡って20年前までのその10年間を考えると、ど

う見てもやはりこの最近の10年間の方がどんどん新しい薬が出てきているという状態だと思

います。次に、患者さん ・ご家族に注意してもらいたいこと。そして、最後に医療経済問題。

これは、どうしても切り離せない問題だと思います。この間の国会でも、石破さんが患者の高

額医療の上限引き上げということで、かなり国会で叩かれていて、結局、石破総理大臣はそれ

を取り下げなければいけないという事態になって、ニュースでも取り上げられていると思いま

す。日本は非常に財政赤字が大きくて、その中で医療費がものすごく大きくなってきている。

それが国の大きな問題になっているということはご存じだと思います。そういうことも少しお

話しさせていただきたいと思います。

まずは、免疫 ・勝原病とは。基礎的な話をさせていただきたいと思います。先にいってしま

うと、皆さん、何となくわかると思うのですけれども、勝原病は免疫に関わる病気ですので非

常に理解は難しいと思います。難しいと思うのは誰でもそうでして、医者の中でも、われわれ

専門医以外の医師から見るとこういう病気に対してすご

く苦手意識があるのです。できれば、自分が専門ではな

い場合はこういう患者さんは自分では診たがらないとい

うのが多くの医師の感想だと思います。例えば、血圧を

下げる薬を飲んでいる方はたくさんいらっしゃると思い

ます。糖尿病の方もいらっ しゃると思います。血糖を下

げる薬を出す。内科医であれば、血圧を下げる高血圧の

治療や、あまり複雑でない2型糖尿病の治療であればど
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の開業医の専門の先生でも、薬を出したり治療することはある程度できると思うのですけれど

も、こと謬原病になると「いや、私は無理」というふうに多くの場合なってしまうので、どう

しても専門医のところばかりに紹介されてきます。どうしても大学病院であったり中核の大き

い病院。また、もちろん開業医さんもいらっしゃいますけれども、県内では非常に限られてい

ます。開業医さんでリウマチや謬原病を診られる先生というと、もうわれわれの中では大体頭

で浮かぶぐらいしかいません。ですので、非常に理解が難しい分野ですので、完壁に理解する

ことは難しいですけれども、ある程度のことがわかっていただければいいのではないかと思い

ます。

まず、そもそも免疫とはということですけれども、免

疫というのは疫（病気）を逃れるシステムということで

免疫というのですけれども、要するに、病原体から身を

守って病気にならないようにしてくれる体内の仕組みに

なります。もう少し詳しくいうと、外部から侵入した異

物、これを生物学や医学では非自己といいます。非自己

とわれわれが元々持っているもの 要するにわれわれの

体の成分そのものを自己といいます。それを区別して、

非自己を速やかに排除・処理する仕組みが免疫です。で

は、外部から侵入する異物、非自己にはどのようなもの

があるかというと、細菌やウイルス、この間流行ったC

OVI Dー19のようなウイルスやカビ、真菌といいま

すけれども、あとはあまり日本ではそれほど多くないで

すけれども寄生虫など様々なものがあります。

少し詳しくいうと、、

外部から侵入した臭物＝非自己と

自身が元々持っている物＝自己を区別し、

非 自己を速やかに処理するしくみ。

外部から侵入する異物＝非自己とは？
一一一町

外部カ、ら侵入する異物には、細菌、ウイルス、

真菌（カピ）、寄生虫、など様々なものがある。

癌細胞は体内で発生するが、非自己であるため

異物として飽織し免疫が働き排除しようとする。

では、癌細胞は自己なのか非自己なのかという問題はいつもあるわけですけれども、癌細胞

は元々自分の細胞から発生しているので、体内で発生していますが、それがDN Aの変異を起

こして暴れ出している細胞ですので、 一応、非自己と考えて、異物として認識して免疫が働い

て排除しようとしています。

ご存じの方も多いと思いますけれども、京大の本庶佑先生が日本人としてノーベル賞をとり

ました。あれは、免疫というのはこのように非自己を排除するのですけれども、癌細胞は元々

自分の体から生まれてきているものですので、半分は非自己だけれども半分は自己のような感

じになっているので巧みに免疫から逃れようとしています。実は、癌細胞というのは、われわ

れ癌ではない人間の中にも常に出てきているのです。しかし、常に免疫細胞が見つけてやっつ

けているのです。それがやっつけきれなかったものが、実際、癌として増殖してしまうので

す。それはどうしてかというと、免疫から逃れているのです。その辺の逃れる仕組みを見つけ

たのが京大の本庶佑先生です。では、その逃れる仕組みのところの分子を抑えてやれば癌細胞

は撲滅できるのではないかといわれて今作られているのが、最近流行りの分子標的薬やチェッ

クポイント阻害剤という薬です。知り合いの方でも、癌を催患されている方は使っている方は

たくさんいると思います。これで劇的に癌治療の進歩が

あったわけです。余談になりました。

では、次に自己免疫疾患とはということです。読んで

宇のごとく、自分の免疫が病気の原因になってしまう

ということです。繰り返しになりますけれども、免疫と

は何かということで、免疫とは外部から自分の体に入っ

てくる外敵、先ほどいいましたような細菌・真菌・ウイ
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ルスといったものですけれども そういう人間の身体に

害を及ぼすものを攻撃して排除する働きを免疫といいま

す。自己免疫疾患では、このように自分の体を守る働き

をしている免疫の一部が誤作動暴走してしまっている

ような状態なのです。どのように誤作動するかという

と、自分の免疫が自分の体の特定の部位を外敵だと、先

ほどの言葉でいうと非自己だと、本当は自己なのに間

違って非自己だと誤認してしまって、その部位を排除し

ようとして攻撃して破壊してしまうというようなことに

なります。

患者さんが多い関節リウマチを例に挙げると、自分の

免疫が暴走して自分の関節、もっと詳しくいうと関節

リウマチというのは関節にある滑膜というところですけ

れども、滑膜を敵だと誤認してしまって、そこを攻撃し

て、最終的に関節を破壊してしまうというのが関節リウ

マチなのです。

このように、自分の正常な細胞を本当は攻撃してはい

けないのですが、異物、要するに非自己だと認識して、

そこを攻撃してしまう疾患を広く自己免疫疾患、あるい

は、いわゆる腰原病といいます。

方で、似たようなメカニズムとして、同じような異

物、花粉等も異物なのですけれども、そういうものに

対して過剰に攻撃してしまう。過剰な免疫反応が起こっ

て生体に障害を与えてしまうのが、いわゆるアレルギー

です。攻撃して壊したりはしないけれども、自己を認識

しているのではなく、花粉という非自己を認識している

のですけれども、その反応が強すぎるのがアレルギーで

す。

謬原病の分類。これはいろいろな考え方があるので、

それによって分類が変わってくるかもしれませんけれど

も、 一般的には広く自己免疫疾患。要するに、自分の免

疫が向分の体を攻撃してしまう病気をまとめて自己免疫

疾患といいます。いわゆる歴史的に勝原病というのは、

その中でも関節リウマチや全身性エリテマトーデス、こ

のあと出てくる血管炎のような病気を一般的に謬原病と

いいます。ただ、勝原病といっているもの以外の病気で

も、いわゆる自己免疫疾患、自分の免疫が異常を起こ

して起こってしまう病気はたくさんあります。例えば消

化器系でいうと潰癖性大腸炎。安部元総理大臣もこの潰

傷性大腸炎で、 l期日はこれで辞職しましたね。またク

ローン病もあります。それから、皮膚に関しては乾癖と

いう病気もあります。内分泌関係だと、多くの方は2型
糖尿病なのですけれども、 l型糖尿病というのは自分の
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「免疫jとは外部から自分の身体に入ってくる

「外敵J（例えば、細菌、真菌、ウイルスなど）

鉾 人間の身体に害を及ぼすものを

攻撃して排除する働きをしています

このように自分の身体を守る

働きをしている免疫の一部が

謹生動（暴走）

してしまっているのです

議
どのように誤作動するの？

自分の免疫が、自分の身体の特定の部位を

「外敵」 と「誤認」するようになり

その部位を排除しようとして攻撃し

「被嬢Jしてしまうのです

i例えば関節リウマチの場合には i
「自分の免疫」が践作動（暴走）して

自分の関節を「敵だっ！ 」と鼠認してしまい

自分の免疫が自分の関節を攻撃し

関節を破犠してしまう病気が

「関節リウマチJなのです

自己の正常な細胞を、 免疫が異物として認識

してしまい自己組織を障害してしまう疾患を

自己免疫疾患（鯵原病）という。

異物（花粉など）に対して、過剰な免疫

反応がおこり生体に障害を与えてしまう

疾患をアレルギーという。

穆原病の分類
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ます。実際、今もそうなのですけれども。ただ、これも、毎年、どんどん国が薬価を下げてい

ますので、少しずつ安くなっています。特に、このエンブやレル、ヒュミラ、ここまではバイオ

シミラーといっていわゆる後発品のようなものも出てきているので、実はもっと安いものもあ

ります。ここに書いてある通り、医療費だけでいうと 9万とか10万とかII万とか、そのくら

いになってくるわけです。普通の医療費3割の人であれば、そこから 7割引ということになり

ますから大体4万前後になるわけです。逆にいうと、国の医療費というのは7割になるわけで

すから、計算すると国の医療費から、例えば10万円ぐらいの薬を使っている場合は自己負担

は3万円であっても固といいますか、健保かもしれないですけれども、そういう公的なところ

から 7万出ているわけです。非常に高額なわけです。これは関節リウマチの場合です。

先ほど話したSL Eに関しては、ベンリスタ（ベリム ｜ 高額な薬価

マプ） というのは、基本は 1週間に l回皮下注射の薬 ｜｜ 全身性エ＇）子マトデス（乱E)I 

でI本24,998円ということですから、月で換算すると ｜ 
｜ サフネロー｛ア二フロルマブ）

99,992円、ほぼ10万円ということになります。サフネ ｜ 週1悶皮下注射 月1回点滴

ローは基本月 l回の点滴で、これももうあえて同じよう ｜ 
な値段に国も設定してくるのです。ほぼ10万円という ｜ 月体￥99,992 月1瓶肌脚

ことで。結局、月換算すると 10万円ということで、ほぼ薬価として同じように合わせてきて

います。SL Eであれば特定疾患をとっている方が多いと思うので3割ということはないと思

いますけれども、例えばl割負担だとしても患者さんは l万円。ということは、逆に、公的な

ところからは9万円出ているということになるわけです。今いったように、負担額は、日本の

場合、ほかの外国に比べれば非常に恵まれているわけです。例えば高額療養費制度。多くの方

は使われていると思います。収入に応じて、 70歳以上と70際未満で違ってきますし、指定難

病を指定されている方もその収入によって多少違うと思
しかし、自己負担額は、、

うのですけれども上限額が決まっていると思います。で ｜高額痩m制度 指定鍵病の医’質助成

すので、高額な薬を使っていても、多くの方は自己負担時静 両ぬ証一品

は薬代だけでいえばl万から 3万円ぐらいが多いのでは Ii：三ざ蕊ぞき：
ないかと思います。

= ' -・-

例えば、 30歳でSL Eの患者さん。一般所得 lとい

うのが年収370～770万。いちばん、多分、このあたり
の方が多いと思います。そういう方の場合、 1か月の医

療費が総額20万円だったとします。そうすると、もし

これが高額療養費や指定難病がなければ基本3割負担で

すので自己負担額は6万円になります。しかし、難病医

療助成制度、いわゆる指定難病を使った場合、自己負担

額は4万円ですが、ここに自己負担の上限額があって

l万円に抑えられているわけです。ですので、結局、患

者さんが払うのは l万円で済んで、いるということになる

わけです。要するに、自己負担は l万円だけれども、残

りの19万円は公的なところから出ているわけです。

例えば、先ほど好酸球性多発血管炎性肉芽腫症とい

う病気に対してヌーカラ（メポリズマブ）を使ってい

る患者さんもいるわけですけれども、これは月 I回3

本打ちます。これは I本159,000円です。3本ですから

479.673円。大まかに計算すると、この薬だけで月50万
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園田園田岡田園・・ ・・auwea冊的開問一 ...銅山一・・・晶画面岨・・・ ーーー一ー－，－ーーーー・・・・・・・圃圃・圃・・ fl2All土m・10.000flil

8毒.... ‘ 
要するに 自己負担額 1万円

（医療費月20万円の場合） 国庫負担額 19万円

高額な薬価

｜好酸琢性多発血管斑性肉芽腫症（EGPA)I 

要するに

ヌーカラ｛メポリズマヲ｝

，.，率（"'1噌）ft！・a下注射
1本￥159.891
3本W珂周73

月3本￥479,673

月額医療費約50万円

自己負担額約1～3万円
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るのかというのはいまだにわかっていないものも多いで

す。

これも広い意味では免疫抑制薬に入るのですけれど

も、これも使っている方はいると思うのですけれども、

生物学的製剤、バイオ製剤というものです。主に炎症性

のサイトカイン等を抑えるために｛吏います。ステロイド

も含めて多くの免疫抑制薬は、いわゆる低分子化合薬で

す。要するに、分子量が小さい化合薬です。一方、どう

鯵療病の治療薬

I 111腎鹿賀ホルモン（スナロイド） ｜｜ 免疫仰制薬 ｜
プレドニゾロン、デキサメ.ゾン、ヒドロコルチゾン、 ・ メトトレキサ－＞.カルシニューリン阻害聾＂クロ

メチルブレドニゾロンなど リムス、シクロスポリン人アザチオプリン、シクロ

フォスフアミド主と’

｜ 生物学的製剤（バイオ製剤） ｜ iその他分子繍的薬｜
• TNF a阻害車（インフリキシマブ、エ9ネルセブトー ・ 左記以外の生鞠学的思剤
アダリムマブ、ゴリムマブーセルトリズマブベゴ，，、 ー アパヲセブト

オゾラリズマブ） リツキシマブ

IL-6阻曹.，トシリズマフ、サリルマブ句サトラリズマ ー ベリムマプ

フ｝ ー メポリズマブ

IL-17阻害藁｛セクキヌマブ、プロダルマブ、イキセ ・ JAK匝書藁（トフ7シチ二ブ、パリシチニブ、ベフィ

キズマブ） シチニブ、ウパダシチニブ、フィ，，ゴチニブ）

IL-121L-23阻曹轟（ウステキヌマブ、ゲセルクマブ‘． 補体C5・受容体阻書轟（アパコパン）

リザンキズマブ、チルドラキズマブ） ，，ど

してこれが生物学的というかというと、ある分子を抗体を使って抑制するのです。抗体という

のは、本来、生き物が作るものですから工業的には作れないで、す。低分子化合薬というのは、

化学の知識を使って工業的に作ることができるのです。この抗体製剤というのは、もちろん工

業的といえば工業的なのですけれども、基本的には生き物に例えば大腸菌の遺伝子操作を行っ

て抗体を作るような遺伝子を入れて作らせる。大腸菌であったり、昆虫の細胞だ、ったり、そう

いういわゆるバイオテクノロジーを使って作らせるというので、バイオ製剤、生物学的製剤とい

います。副作用も、多くの場合は少なくて効果も高いのですけれども、やはり作るのに、生産

がいろいろ大変ですので比較的高額です。

最近、それ以外にもいろいろな分子標的薬が出てきています。生物学的製剤と同様、ある分

子だけをターゲットにするのです。ですので、やはり比較的、一般的な免疫抑制薬に比べて副

作用も少なく、疾患の病態メカニズムに沿って、理論的に、こういう分子を抑えれば効くだろ

うという、かなり戦略を持って作られているのが分子標的薬になります。

具体的な名前をあげると、ここに書いてある通りで、ステロイド、いちばん多く使われてい

るのがプレドニゾロンというお薬です。恐らく、多くの方もプレドニンといっていると思いま

すけれども、そういうものがあります。免疫抑制薬もいろいろあって、リウマチ、それ以外に

も使いますけれども、メトトレキサート（リウマトレックス）や、カルシニューリン阻害剤と

いうのはタクロリムスとかシクロスポリン、商品名でいうとネオーラルという薬を飲んでいる

方もいると思います。アザチオプリン（アザニン）などもあります。シクロスポリンというの

は経口もありますけれども、多くは点滴でやることが多いです。

生物学的製剤も、またいろいろあって、主にTNF 

αを阻害する薬であったり、 IL-6という炎症性サイト
カインを抑える薬。それ以外に最近はIL-17とかIL-12、

IL 23等、いろんな分子を抑える薬が出てきています。

TN  Fα、IL-6というのは関節リウマチに使うことが

多いです。それ以外の疾患にも使うことがありますけれ

ども、やはり関節リウマチの患者さん多いですので、こ

ういうところから開発が始まったのです。 IL-17という

惨原病の治療薬（商品名で言うと）

I 111腎皮質ホルモン（ステロイド） ｜｜ 免疫抑制薬 ｜
プレドニゾロン、デカドロン，，ど リウマトレックス‘ブロゲラフ、ネオーラル‘イムラ

ン、エンドキサン

I 生物学的製剤（バイオ製剤） ！ 日OJ他分子標的薬！
TNFa E曹藁（レミケード、エンブレ，，、ヒュミラ、シ ・ 左目E以外の生物掌的蟹剤
ンポニ一、シムジア、ナノゾラ｝ ー オレンシア

』l-6隠曹薫（アクテムラ幅ケブザラ、エンスプリング） ・ リツキサン

IL-17阻害藁（コセン子ィクス‘ ic;セフ、ト，，ツ） ー ベンリスヲ

IL-12・IL-23阻害藁（ス子ラーラ、トレムフィア、スキ ーヌーカラ

リージ、イルミア） ー JAKll!l害車（ゼルヤンY、オルミヱンhスマイラ

フ、リンヴォック、ジセレカ）

補体C5・畳容体阻害轟（予ブネオス）

包芝

炎症性サイトカインがあるのですが、実は、これは、日本だけではないですけれども、日本で

の研究も関与して、これが重要な分子だということがわかったのです。実は、このIL-17阻害

薬は、最初、マウス、ネズミを使った実験で非常に関節炎が良くなったのです。ですので、こ

のIL-17を抑えたらリウマチにものすごく効くだろうということで開発されたのです。ところ

が、ヒトでの臨床試験ではリウマチにはあまり効かなかったのです。マウスでは非常に効果が

あったのにヒトには全然効かなかった。これには研究者みんなが驚きました。こういうところ

からいって、基礎研究はマウスとか動物から始まるのですけれども、ここでわれわれが学んだ

ことは、ネズミとヒトは結構違うのだというごく当たり前のことです。しかし、 TN Fαや

6 
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IL-6は当然ネズミの研究から始めていますから、それはよく効いたのだけれども、 IL-17は全

然リウマチに効かなかった。ところが、リウマチには効かなかったのですけれども、先ほど出

た皮膚の乾癖という病気があるのです。赤くなって隆起してくるような乾癖という病気の方も

いらっしゃるかもしれませんけれども、あれに非常に効いたのです。これは全く予想外で。

f吏ってみたら、リウマチには全然効かなかった。ところが乾癖には非常によく効いたというこ
とで、今、多くの場合、このIL-17阻害剤は乾癖に使われています。ですので、必ずしも思っ

た通りに開発は進まないのです。このIL-12、IL-23も主に乾癖等に使われています。それ以外

にもリウマチ等に使うアパタセプト、それ以外に SL E等いろいろな疾患に使うリツキシマ

ブ、 SL Eに使うベリムマブ、好酸球性多発血管炎性肉芽腫症に使うメポリズマブ等もありま

す。また、 JA K阻害剤というのは、最近、本当に流行りで、ほかにも使いますけれども、最

近、リウマチにすごく使用量が増えてきています。副作用も少なく、非常によく効きます。こ

のアパコパンというのが出てきています。これもあとから少しだけ触れています。

商品名でいうとこのような感じになります。

ここからは、少し最新の治療薬の話をしていきたいと思います。

ここで l回、もし質問があれば。

会場風景

（質疑応答開始）

司会 今までの部分で、ここのところがよくわからない等があれば質問をとおっしゃっていた

だいています。いかがでしょうか。

Q l ステロイド治療を55年やっていますが、生物学的製剤に変えたらどうだというお話を

時折うかがいます。ただ、もう長い間ステロイドで体が馴染んでいるものですから、今更、

70歳を過ぎて生物学的製剤に変えていろいろな副作用等が出た場合にという不安がすごくあ

ります。なかなか踏み切れないという部分があるのですけれども。治療方法の変え時、変える

タイミングというのはいかカまなものなのでしょうか。

7 
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Al このあとも少し出てくるかもしれませんが、ステロイドは量が非常に重要ですので、多

いか少ないかによって全然違うと思います。少なければ少ないほうがいいと思います。生物学

的製剤も副作用はゼロとはいいません。もちろん全くないわけではないですけれども、従来刑

の低分子化合物の免疫抑制剤やステロイドに比べれば圧倒的に副作用は少ないと思います。

今、ステロイドをどのぐらいの量飲まれているかわからないのですけれども、できるだけ減ら

して、いきなり切ってしまうことは難しいと思うのですけれども、個人的にいえば、生物学的

製剤を試せるならば試したほうがいいのではないかと思います。昔はステロイドしかありませ

んでした。ステロイドは効果に関しては間違いないです。多く使えば間違いなく効果はありま

す。ただ、ご存じの通り副作用がいろいろあるので、ある意味、寿命を短くしてしまう要因が

あるとすればステロイドというのはものすごく大きいものです。やはり、少しでも長生きと考

えるならば、できるだけステロイドは少なく 可能で、あればゼロというのが理想だと思いま

す。そこまで怖がらずに。もちろん、何も起こらないと約束はできないで、すけれども、積極的

に考えていいのではないかと個人的には思っています。

Q l ありがとうございます。

司会 ほかに、ここまでのタイミングでうかがっておきたいことはありますか。

Q2 私もステロイドを飲んで、いるのですけれども、骨粗露症が早くなるというのがあって骨

の注射もしています。しかし、レントゲンを撮ると、これはもしかしたら骨折していたのでは

ないかという感じのところが映るときがあります。そういうのも時々あるのでしょうか。

A2 それは時々ではなくて頻繁にあります。そもそも、ステロイドを飲んでいなくても、女

性の場合、閉経後は骨組露症は進んで、いきます。ステロイドを飲んで、いなくても、閉経後の女

性はほぼみんな骨組緩症だと思っていたほうがいいと思います。骨組長毒症の薬は、最近良くは

なってきているとはいえ、それを使ったからといって骨密度が劇的に増えるものではないので

す。従来型の骨粗懸症は良くて横ばい、あわよくばわずかに数ノ守一セント増えるかなというぐ

らいです。最近、よく 1年間限定とか2年間限定で注射してというタイプの骨粗悪症の薬が出

てきていて、そういうのは比較的に骨密度を上げる効果はあるのですけれども。それも 2年し

か使えないというような縛りがあります。ですので、骨粗霧症というのは良くて横ばいぐらい

にするというのが現実問題です。ですので、やはり使っていても骨折するときはしますという

のが現実です。

Q2 長く続けているとお腹に貯まるというか腹が出るという話を聞いたのですけれども、そ

れはあるのですか。

A2 それはわからないです。どの特定の薬のことをいっているのかわからないですけれど

も。お腹が出る。わかりません。あまり聞いたことはないです。

Q2 ありがとうございました。

司会次に進んでいただいてよろしいですか。では、先生、よろしくお願いします。

（質疑応答終了）

8 
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ばいけないです。関節リウマチのほかの治療、いわゆる

免疫抑制薬、 タクロリムス、イグラチモド、 レフルノミ ｜ ・その他の内服薬灼ロリムス（プログラフ）、ィグラチモド

ド、サラゾスルブアピリシン等、このようなものがあっ

て、リウマチ専門医は、まずメトトレキサートを使える

患者さんはメトトレキサートを使って、それで足りなけ い：？；；；剤
ればこのような薬をプラスしていくということが多いで

す。それ以外にも、この生物学的製剤、 JA K阻害剤が

どんどん出てきています。生物学的製剤を使っている方もいると思いますけれども、非常に数

が多いです。主にTN Fα阻害剤が6種類あり、それ以外にIL-6の受容体抗体というものが

アクテムラとケムザラの2種類です。それから、 T細胞選択的共刺激調整薬というのがオレン

シアという商品であります。おそらく、こういうものを使ったことがある方も多いと思いま

す。TN Fαは、最初に見つかったときは、抗腫蕩因子、癌を増殖させない因子として見つ

かったのですけれども、いろいろ調べていくと、どちら

かというと抗腫蕩因子というよりも、今は炎症性サイト

カイン、いわゆる炎症を引き起こす物質と認識されてい

ます。このTN Fαを抑えることでリウマチの炎症を抑

えようというのがこのTN Fα阻害剤です。IL-6も同

様です。 I Lというのはインターロイキンの略なのです

けれども、このインターロイキン6、IL-6という炎症

を引き起こすサイトカインという体内の物質ですね、そ

れの受容体。必ずサイトカイン等の体内の物質というの

は、よく鍵と鍵穴の関係といいますけれども、サイトカ

インが鍵で、鍵穴に当たるのが受容体ということです。

鍵が鍵穴にくっつくことで初めて作用するわけです。ど

ちらを抑えるかによるのです。それは場合によるのです

けれども、 TN Fα阻害剤というのはTN Fαそのもの

を抑える。IL-6受容体抗体は IL-6そのものを抑え

ているというよりIL6がくっつく受容体を抑えることで結果的にIL-6の作用を抑えるという

ような薬になります。最終的にIL-6の働きを抑えて症状を和らげたり関節破壊の進行を遅ら

せたりします。T細胞選択的共刺激薬というのは、これはよくわかっていないところも多いの

ですけれども、名前の通り、免疫細胞の lつであるT細胞の働きを起こすことでTN Fαや

IL-6といった炎症性サイトカインの産生を抑えようというようなメカニズムで使われている

薬です。ここに書いてある通り、 TN Fα、IL-6はいずれも炎症性サイトカインという物質

でからだに炎症を引き起こす物質です。この物質によって関節に炎症が誘発され、関節が腫れ

たり痔痛を引き起こします。これらをピンポイントで阻害することで副作用が少なく効率的に

では、もう少し突っ込んだ治療の話ということで関節

リウマチ、いちばん患者さんが多い疾患です。リウマ

チの方はわかると思うのですけれども、第 I選択薬はメ

トトレキサートです。これは間違いないです。ただ、や

はり副作用も出ることがあって、肝機能障害や気持ち悪

くて飲めない方もいます。それ以外に、頻度はすごく少

ないのですけれども、やはり命に関わる副作用として間

質性肺炎がありますので、こういうものは注意しなけれ

関節リ ウマチの治療で第1選択となる薬剤は

メトトレキサート

［メ卜卜レキサ 卜の重大な副作用］

間貫性肺炎

関節リウマチの他の治療

（ケアラム）、レフルノミド（アラパ）、サラゾスルファピリジン

（アザルフィジン）など

生物学的製剤（バイオ製剤）

抗TNFα園害車
T細胞置択的

抗孔 6畳容体抗体 共剣激調節剤

生物学的製剤（バイオ製剤）

町一rmf
竺一プ川崎一一

間

一

Ta一一

向
荷
台
｜
同

開…二＠一…
一HY
＠一一

同一＠一…
子一町一一
町一息ザ
向調

抗TNFα阻害韮

TNFα・IHはいずれも炎症性サイトカインという物質で体に炎症を引き起こす物質

この物質により、関節に炎症が話発され園間・嬉痛を引き起こす

TNF a ·IL-6~ピンポイントで阻害することで、副作用が少なく劫建的に炎症を抑えるこ
とで関節リウマチを改善させる

東広島ESt同’＇＂＇より
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炎症を抑えることができるような薬になります。

次に、 JA K阻害剤というお薬があって、これが最近 ！一一 JAK阻害薬

すごく増えてきています。これは細かいことをいうと難 ' 

しくなってしまうのでこの程度にしますけれども、 JA 

Kという分子を抑えることで炎症を止めるという、これ
｜ ・JAKという分子を抑制する分子標的藁

も分子標的薬です。ただ、 これは分子標的薬なのですけ ｜ ．抗体製剤州オ製剤）ではなく、制晴経口車）

れども、先ほどのような抗体製剤 バイオ製剤ではなく ｜・JAKI釘 NFやM の上流に位置する分子でこれ抑制することで純全般

て低分子化合物なので経口薬です。先ほどの生物学的製 ｜ を抑制ると杭 U喝

剤というのは lつも飲み薬はありません。全部皮下注射か点滴です。なぜかというと分子が大

きいのです。大きいので口から飲んでしまうと食べ物が消化されるように腸で消化されてしま

うのです。消化されてしまっては何の意味もありません。血液の中に直接入れなければいけな

いということで注射というタイプになっています。ところが、 JA K阻害剤は低分子化合物で

すから、基本的に腸で分解されることはなく、そのまま吸収されるから経円薬でいけるという

ことなのです。ただ、経口薬だけれども、分子標的薬ですから非常に効果も高くて副作用も少

ないです。JA KというのはこのTN FαやIL-6の上流。上流という言い方もわかりづらい

かもしれませんけれども、いろいろな分子というのは上下関係があって、ある分子が活性化し

て次にこの分子が活性化される。それによって下の分子が活性化されていくというようにどん

どん順番に回っていくわけです。シグナル反応といいます。それの上流に位置するという分子

なので、いろいろな炎症性サイトカインを抑えることができるのではないかといわれていま

す。一方で気をつけなければいけないのは、インターフエロンというサイトカインを抑えるこ

ともあって、それを抑えるとウイルス感染に弱くなってしまうので、注意する副作用としては

帯状庖疹があります。最近、盛んにワクチンのCMをしていますけれども、帯状庖疹は気をつ
けなければいけない副作用になります。

次に患者さんが多いと思われる全身性エリテマトーデ

ス（SLE）のお話になります。SL Eは、長らくあま

り良い治療はなかったのです。基本的には、ステロイド

がいちばん重要な薬です。これは今も基本的には変わり

ません。ただ、やはりどんどんいろいろな薬が出てきて

います。比較的従来からある免疫抑制剤としては。とは

いっても、最初に書いてあるヒドロキシクロロキン（プ

SLEの治療薬

・ステロイド

・免疫抑制薬ヒドロキシタロロキン（プラケニル）、ヲヲロリム

ス（プログラフ）、シウロスポリンーA（ネオーラル）、アザチオ

プリン（イムラン・アザニン）、ミコフヱノール酸モフェチル（セ

ルセプト）

・その他分子標的薬最近の注目薬

ラケニル）は海外ではもう何十年も前から使われていたのですけれども、実はこの似たような

分子でクロロキン公害といいますか。分子は違うのですけれども、これを使って胎児奇形がす

ごく生まれてしまったという日本の薬害の歴史があります。ご存じの通り、厚労省は薬害等に

すごく敏感なので、また日本社会も敏感なので、海外では何十年も前から使われていたのです

けれども、同じ物質ではないので4崖奇形性は今はないのですけれども、関連する分子がそうい
うものだった歴史的な背景があって、なかなか日本では導入しようという気運が盛り上がらず

にきてしまって、ょうやく十年前ぐらいでしょうか、円本で承認されました。ただ、このSL 

Eの治療薬においてプラケニルというのはステロイドを凌駕するぐらいにいちばん重要な薬に

なります。それ以外にタクロリムス（プログラフ）、先ほどいったシクロスポリンA （ネオー

ラル）、アザチオプリン（イムラン・アザニン） 。また、これも比較的最近ですけれどもミコ

フェノール酸モフェチル（セルセフト）というお薬も SL Eには最近特に重要な薬になってき

ています。それ以外に分子標的薬がここ数年で一気に山てきていて、このSL Eの治療も劇的

に変わっている最中です。
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リウマチ・勝原病の医者がどのような考えで薬を決め

ているのか、頭の中ではどのようなことを常に考えてい

るのかというのを少し簡単にいうと、薬に関しては、ま

ずステロイドは非常に重要です。間違いなく、多くの場

合に効果があります。ただ、やはり副作用がどうしても

問題になりますので、ステロイドは重要だけれども、必

要最小限の量にして、可能な限り、病気が落ち着いてく

れば減らしていくというのが基本的なスタンスです。た

リウマチ・膨原病科医の基本的なスタンス
(1) ステロイ戸I孟量甚だが、必要量小限の量豊使い．可能な目·~·らし

てい〈．

（目偏’Eの再•＜ぷり還し｝もなるべ＜mtrたい．

(3）再舗の値いようステロイFを濁らすために．櫨勘簡な・割f孝彦して
急盆担鍾蓋iを使う．

｜………一…CL(生屠！の置II玄臥箇よりも，，.なりaーしてい晶． I 
ステロイドのill•量もかなり圃ってい畠． I 

だ、あまりにも急激に減らしてしまうと、今度、再燃、ぶり返しがあるので、それもやはり防

ぎたい。再燃もできるだけ起こしたくない。ですので、再燃のないようにステロイドを減らし

ていくということが必要になってきます。そのための補助的な薬剤として免疫抑制剤を使うわ

けです。ですので、基本的には病気が発症した際、病気の活動性が非常が高いときは、まずス

テロイドを大量に使って叩きます。しかし、いつまでも使っているとむしろ副作用の負の側面

のほうが目立つてきてしまうので、できるだけ減らしていきます。ただ、今度、減らしていく

と、当然、再燃するリスクもどんどん上がってくるので、いろいろな免疫抑制剤を使って再燃

しないように抑えながらステロイドを減らしていくということになります。補助的と書きまし

たけれども、この補助的な薬剤である免疫抑制剤の種類と効果が非常に良くなったために、最

近の勝原病患者さんのQ0 L （生活の質）は昔に比べてかなり改善していると思います。その

ため、ステロイドの必要量も昔に比べればかなり減っていると思います。先ほどいいましたけ

れども、ヒドロキシクロロキン（プラケニル）はSL E治療の基本薬です。残念ながら日本で

は長らく基本薬ではなかったのですけれども、 10年ぐらい前に導入されて、まだ日本では基

本薬になろうとしている途中段階ではあるのですけれども、これを積極的に使っていかなけれ

ばいけないという時代になっています。ただ、網膜症と

いうのが非常に注意しなければいけない副作用としてあ

ります。これは、長い期間で累積投与量が増えてくると

網膜症が増えてくるという事実があるので、必ずこの薬

を使うときには、使っている方はわかると思うのですけ

ヒドロキシクロロキン（プラケニル）

• SLE治療の基本薬

－網膜症の副作用に注意定期的な眼科検診が必須

れども、まず使う前に必ず眼科で網膜の検査をしてきてくださいという話になります。網膜に

異常がなければ、これを始めて、使い始めても半年や I年に 1回は必ず眼科で網膜の検査をす

ることが義務付けられています。

これはSL E治療の概要です。われわれ専門医が使う

いろいろな治療のガイドラインというものがあるわけ

です。ガイドラインにはいろいろなことが書いてあるの

ですけれども、そのガイドラインに書いてあるものをか

なり簡略化したのがこの図になります。全身性エリテマ

トーデス（SLE）というのは、一つの病気ではあるの

ですけれども、いろいろな病態が含まれます。主に腎臓

SLE治療の概要

ーヒドo•oooo•>Iプ，~こ~·

SU',.l;切

が悪い人はループス腎炎、神経が主にやられる場合は神経精神ループス、主に皮膚に問題があ

る人、白血球や血小板がどんどん減ってしまってほかの症状が全然ない人等、 SL Eというの

は患者さんひとりひとり全然タイプが違います。そういう意味で、なかなか長い間標準的な治

療方法は作られませんでした。本当に患者さんによってケース・パイ・ケースで、やっていくし

かない。それは今も変わらないのですけれども。そういう状況があったので、なかなかこうい

うガイドラインが作れなかったのですけれども、最近はある程度のカY ドラインは作られてき
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ました。よく患者さんは勘違いするのですけれども、ガイドラインがあるのだからそれに沿っ

て治療をしなければいけないでしょうと、特に癌の世界とか、そういうふうに考える方がい

らっしゃるのですけれども、ガイドラインというのはあくまでも指針であって、それを神聖化

するものではなくて、絶対ではないのです。特にこういう謬原病、特に SL E等は、患者さん

によって症状が全く違うので、基本はケース・パイ・ケースで考えなければいけません。しか

し、今はこういうある程度のガイドラインが作られていて ここにステロイドというのが載っ

ていると思うのですけれども、実は欧米のガイドライン、基本はステロイドより前段階に先ほ

どの免疫調整薬、抗マラリア薬と書いてありますけれども、これが元々マラリアに効く薬だ、っ

たのでこういわれるのですけれども、ヒドロキシクロロキンをまず使いましようというのが世

界的な流れであって、日本もそういうふうに。もちろん網膜症等を元々持っていて使えないと

いう患者さん、それ以外の副作用で使えないという患者さんもたくさんいるのですけれども、

使えるならば、まずはこれを使って、その次にステロイドを検討しましょう。そしてそれ以外

の薬というふうになってきていますので、かなり考え方も変わってきています。

SL Eにおけるほかの薬として生物学的製剤、分子標

的薬の Iつにリツキシマブ（リツキサン）という薬があ

ります。これは抗C020モノクローナル抗体というも

のです。C020というのは、 B細胞という抗体を作る

細胞の表面にある分子で、これを抑えることで、要する

にB細胞を抑え込むというコンセプトの薬です。元々 、

この薬は悪性リンパ腫という血液の癌ですね、悪性リン

パ腫のB細胞が癌化する、 B細胞型の悪性リンパ腫とし

SLEにおける生物学的製剤（分子標的薬）

リツキシマブ（リツキサン）

抗CD20抗体

静脈点滴
国

畳初は悪性リンパ湿の治療華として畳場

て最初開発されて長らく使われてきて、 SL Eにおいて ISLEにおける新規生物学的製剤（分子標的薬）の登場

もB細胞は悪さをしているだろうというような仮説のも

とにこの薬が使われています。ですので、元々、これは

リンパ腫の薬として以前からあって、最近、 SL Eにも

よく使われるようになっているのです。こちらの二つは

SL E専属の薬として最近開発された薬です。まず最初

がベリムパム（ベンリスタ）というお薬です。この中に

ベリムマブ（ベンリスヲ）

抗Bly＇抗体

静脈点滴または直下注射

アニフロルマブ（サフネロー）

抗l聖！イン告ーフエロン畳容体抗体

静脈点滴

SL Eの患者さんがいたら使っている方もいると思います。これは抗BLy S抗体というもの

で、これも先ほどと同じようにB細胞を抑える薬になります。下にあるアニフロルマプ（サフ

ネロー）も、難しい話になるのですけれども、 SL Eでは l型インターフエロンが活性化しす

ぎて、それが病気の lつの原因になっているのではないかというような考えのもとに、このイ

ンターフエロンを抑えるために作られたのがこの薬で、実際、効果があることが確認されて、

最近使われています。これも、まだ開発されて 3年か4年ぐらいしか経っていないと思いま

す。

先ほどから B細胞といっていますけれども、どうして I ：~：~~~~~~~叫ては 2017＇手～ベンリスタε
点酒製剤
直下珪製剤

B細胞が重要かというのがこのスライドです。左はこの

SL Eの病気の分子メカニズムを、もちろんこれだけで

はないのですけれども、簡単に書いています。SL Eと

いうのはどういう病気かというと、自分の免疫が異常に

活性化してしまっている状態なのです。そうすると、 B

細胞というのはどういう細胞かというと、最終的にはこ

c 曲 三」ー幽． 

~LyS i；~ 

~，－：！ 'ii.~ 
’”‘．， 

~~~マフ） 明 r

~：.~'J 
の形質細胞になって、これが抗体を産生するのです。先ほどいいましたように、免疫というの
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は非自己、細菌やウイルス、真菌をやっつけるメカニズムですけれども、その免疫機能の Iっ
として抗体というものがあります。抗体というのは、簡単に考えてもらうと鉄砲の鉄砲玉だと

思ってください。要するに飛び道具です。矢のようなものです。この抗体というのが細菌だと

か、この間COVI Dが、流行っていましたけれども、あのCOVI Dのウイルスも、結局、こ

のCOVI Dに対する抗体を作らせるためにワクチンを打っているわけです。そうすると、 C

OVI Dのワクチンに関してはCOVI Dの似たような分子を投与することによって、このC

0 I V I Dの分子を標的にした細胞が活性化して増えるのです。そうすると COVI Dに対す

る抗体ができるのです。それをワクチンでたくさん作らせてCOVI Dの感染を防ごうという

のがワクチンによる抗体産生なのです。SL Eも含めて、勝原病の場合は、抗体が自分の体

を、本来はばい菌等を攻撃しなければいけないのを、その攻撃対象が自分の体になってしまっ

ているわけです。そういうのを抗体の中でも自己抗体といいます。自分の体を攻撃してしまう

から自己抗体といいます。要するに、 SL Eの患者さんの中では、この自己抗体を作ってしま

うB細胞がたくさんいるだろうというのが基本的な仮説なのです。ですので、こういう薬は自

分の体を攻撃してしまう自己抗体を作る B細胞を抑え込むというのが治療のコンセプトになり

ます。このベンリスタは、 B細胞の表面にくっついてB細胞を活性化させるBLy Sという分

子があるのですけれども、そのBLy Sに対する抗体なのです。結果的に、 BLy Sを抑える

ことでB細胞の活性化を抑えることで、それによって形質細胞に分化するのを防いで自己抗体

の産生を防いで、やろうというのがコンセプトです。

2番目のサフネローも似たようなことで、最終的には

このB細胞というのは自己抗体を作ってしまうのが悪さ

の原因なのですけれども、 B細胞が活性化するのに、実

際はB細胞だけが活性化しているわけではなく、元々、

B細胞がこの樹状細胞というのに、自分の体の一部、こ

ういうのを難しい言い方で抗原提示というのですけれど

も、抗原を樹状細胞等に提示することで樹状細胞が活性

→芝シ

ユc ム ＇.＇（ I 
曾~~ T平二… tプラズマ駒 易

2021隼～サ7キロー’
点輔副剤

ヤ齢
, ....，刷 宜主’空ト~：：：~~

・ φフホロー！:..tl:l'll~’E’B憶のうt:.'1:1ユニット2
＇ ＂＇嶋，，を特異的；：a•する~H
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化して、その結果、この l型インターフエロン等がすごく増えるのです。その結果、さらにB
細胞が活性化して、どんどん自己抗体を作ってしまうというようなメカニズムがあるだろうと

いうふうに。おそらく、それで間違いないと思うのですけれども、 100%それで確定している

わけではなく、いろいろな研究からおそらくそういうことであろうというような推察のもと

に、このインターフエロンを抑えるということです。要するに、これはインターブエロンのレ

セプターを抑える抗体なのです。レセプターを抑えることで、結果的にインターフエロンの作

用を抑える。そしてB細胞の活性化を抑えて、結果として自己抗体の産生を抑える。それに

よってSL Eの活動性を抑えようというような薬になります。ですので、やはり、いろいろな

仮説のもとに、こういう分子が悪さをしているだろうからこの分子を抑えてやればいいのでは

ないかというコンセプトのもとに製薬会社は一所懸命こういうものを作っているわけです。そ

して、実際、臨床試験をやって効いたというようなことになります。

次が血管炎です。血管炎といっても、実はいろいろあ

ります。ANC A関連血管炎。ANC A関連血管炎もこ

のように3つぐらいの病気に分かれています。大きい血

管を標的するのに高安動脈炎や巨細胞性動脈炎、子ども

に起こる中型の血管だと川崎病というのも一応血管炎に

入ります。血管炎の治療薬も基本はステロイドです。け

れども、それ以外に免疫抑制薬も使って、もちろんステ

13 
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ロイドを減らしていきます。この辺のコンセプトは、どの病気でも基本的には一緒です。

最近話題の薬としては、ここにあげたもので、先ほど

S L Eでも出てきましたけれども 抗CD20抗体でB

細胞を抑えるリツキシマプというお薬や、最近、一部の

患者さんで使われているアパコパンというお薬、リウマ

チでも出てきましたけれども IL-6の受容体を抑える

アクテムラ、トシリズマプというお薬もよく使われま

す。特に、この好酸球性多発血管炎性肉芽腫症、これは

主にアレルギーも関係しているといわれているのですけ

れども、そういうものにこの IL-5というものを抑え

る抗IL-5抗体、メポリズマプ（ヌーカラ）も最近よ

く使われるようになってきています。

では、それ以外の病気。この中にもいらっしゃると聞

いていますけれども、成人スチル病という病気もありま

す。基本的に、これは治療はステロイドでした。ただ、

最近は先ほども出てきた IL-6受容体抗体のトシリズ

マプ（アクテムラ）もよく効くということがわかってき

ています。ステロイドを減らしつつ、ステロイドだけで

減らしてしまうとすぐぶり返してしまうような人にはこ

のアクテムラも併用することでできるだけステロイドを

減量、可能であれば中止を目指すというような治療が現

在の治療になります。

全身性強皮症。これは読んで字のごとく、強いと書き

ますけれども、皮膚が硬くなってきてしまいます。これ

こそ、まさに先ほどの勝原病の謬（にかわ）ですけれど

も皮膚に線維がたまってきてしまうのです。皮膚だけに

止まらずに肺に来ると間質性肺炎という病気を起こして

しまう病気なのですけれども、残念ながら、強皮症に関

血管炎の治療薬

基本はステロイドと免疫抑制薬

免疫抑制車
アザチオプリン（イムランアザニ＿，），タクロリムス（ブロゲラフ）．
シクロスポリン A（ネオーラル）など

成人スチル病

ステロイド

IL-6受容体抗体トシ＇）ズマブ（アクテムラ）

目
全身性強皮症

残念ながらステロイドはあまり効きません

リツキシマブ（リツキサン）抗CD20抗体

間質性肺炎に対し抗線維化薬

一一

ニンテダニブ（オフェブ）下痢の副作用が多い

してはステロイドは基本は効かない病気です。ですので、長らく強皮症というのは、あまり治

療法というのはないような状態でした。最近、先ほども出てきたB細胞を抑えるリツキシマブ

も、劇的に効くとまでは残念ながらいえないのですけれども 一定程度病気の進行を抑制する

効果があるだろうということで使われています。強皮症の場合、結局、寿命にいちばん関わっ

てくるところ、ほとんどがこの間質性肺炎の進行なのです。間質性肺炎というのは肺の線維

化、要するに、肺の線維質が増えて硬くなって呼吸が苦しくなってしまう病気なので、この線

維化を防いでやろうということで抗線維化薬が最近使われています。このニンテダニプ（オ

フェプ）という薬があるのですけれども、かなりの下痢の副作用が多いです。ただ、これも抗

線維化薬と謡ってはいるけれども、残念ながら良くする

ことができなくて、線維化の進行を年間10%減らすと

いう作用しか確認されていないので 進行を l割だけ減

ステロイド藁で患者家族に注意してもらいたいこと

九症の仰刈〈死亡岡山すい

らすという薬になります。それでも、今までそんな薬も ｜・削M 脂血症、高血圧になりやすいので、塩分、甘い

なかったので、最近はこういうものも使われています。

次が患者さん・ご家族に注意してもらいたいというこ

とで、ここがいちばん知っておかなければいけないとこ

14 

ものの領りすぎに注意
・女性lま骨粗S肱が進行し、転倒による骨折リスク舟鴨い
・骨街lま寝たきりにつがなりやすい

・規則正しい生活習慣
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ろではないかと思います。まずステロイドで注意しなければいけないことは、皆さんご存じか

と思いますけれども、やはり長期間かっ高用量であればあるほど感染症のリスクが多いです。

肺炎であったり、尿路感染症であったり、髄膜炎であったり、あらゆる感染症のリスクがあり

ます。おそらく、今、いろいろな薬が増えてきていますという話をしましたけれども、昔はス

テロイドしか頼るものがなかったのでたくさん使われていたわけで、それによって感染症、肺

炎等を起こして亡くなるという方が圧倒的に多かったわけです。そういう歴史があるので、今

はできる限りステロイドを減らして感染症のリスクを減らそうというのが治療のメインター

ゲットになります。患者さんとしては、それでもステロイドというのはどうしても使わなけれ

ばいけない薬になりますので、感染症には気をつけなければいけないということになります。

ですので、手洗い、うがいもそうですけれども、しっかりと食事をして、しっかり睡眠をとっ

てという普段の生活を整えることが重要かと思います。また、ステロイドは血糖を増やして糖

尿病にさせやすくします。コレステロールも上げます。血圧も上げます。ということですの

で、やはり塩分を摂り過ぎれば血圧が上がる。血圧が上がれば腎臓の数値が悪くなる。腎臓の

機能がどんどん悪くなれば、最終的に透析ということになりますから、そこは気をつけなけれ

ばいけません。糖尿病になりやすいですから甘い物の摂り過ぎには注意しなければいけないと

いうことですね。先ほども話に出ましたけれども、女性は別にステロイドを飲んでいなくても

閉経すれば女性ホルモンの関係で骨粗懸症になっていきます。それがステロイドでかなり加速

されます。寝たきり患者さんは、やはり、最初、転倒して骨折して歩けなくなるということが

多いです。骨折は寝たきりに繋がりやすくなります。寝たきりは肺炎に繋がりやすくなりま

す。肺炎になれば死に至る可能性が高いということで、全部繋がっていますので、骨粗露症の

治療はしっかりとしたほうがいいと思います。そして、規則正しい生活習慣ということが重要

になってくると思います。

ステロイド以外の薬で注意しなければいけないこと

は、これは本当に薬によって作用機序が全然違うので薬

剤ごとによって異なります。ただ、名前のごとく、免疫 ｜・ステロイド訓練に磁集症に量も注意すべき

抑制剤ですから免疫を抑える、要するに、本来は外敵を ｜・鎗肱呼吸国航どいつもと異なる症状が出たり、明らか
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ます。実際、今もそうなのですけれども。ただ、これも、毎年、どんどん国が薬価を下げてい

ますので、少しずつ安くなっています。特に、このエンプレル、ヒュミラ、ここまではバイオ

シミラーといっていわゆる後発品のようなものも出てきているので、実はもっと安いものもあ

ります。ここに書いてある通り、医療費だけでいうと 9万とか10万とかll万とか、そのく ら

いになってくるわけです。普通の医療費3割の人であれば、そこから 7割引ということになり

ますから大体4万前後になるわけです。逆にいうと、国の医療費というのは7割になるわけで

すから、計算すると国の医療費から、例えば10万円ぐらいの薬を使っている場合は自己負担

は3万円であっても国といいますか健保かもしれないですけれども、そういう公的なところ
から 7万出ているわけです。非常に高額なわけです。これは関節リウマチの場合です。

先ほど話した SL Eに関しては、ベンリスタ（ベリム

マブ）というのは、基本は 1週間に l回皮下注射の薬

でl本24,998円ということですから、月で換算すると

99,992円、ほぼ10万円ということになります。サフネ

ローは基本月 l回の点滴で、これももうあえて同じよう

な値段に国も設定してくるのです。ほぼ10万円という

高額な薬価

｜：全身性エ＇）テマトーデス（Sほ）｜

ベンリス書（ベリムマフ）

遭1回皮下注射

1率、，，.”’

月4本￥99.992

サコネロー｛アニコロルマブ）

月1回点涜

1誕￥96088

月1l匝￥96,068

ことで。結局、月換算すると 10万円ということで、ほぼ薬価として同じように合わせてきて

います。SL Eであれば特定疾患をとっている方が多いと思うので3割ということはないと思

いますけれども、例えばI割負担だとしても患者さんは I万円。ということは、逆に、公的な

ところからは9万円出ているということになるわけです。今いったように、負担額は、日本の

場合、ほかの外国に比べれば非常に恵まれているわけです。例えば高額療養費制度。多くの方

は使われていると思います。収入に応じて、 70歳以上と70際未満で違ってきますし、指定難

病を指定されている方もその収入によって多少違うと思

うのですけれども上限額が決まっていると思います。で

すので、高額な薬を使っていても、多くの方は自己負担

は薬代だけでいえばl万から 3万円ぐらいが多いのでは

ないかと思います。

例えば、 30歳でSL Eの患者さん。一般所得lとい

うのが年収370～770万。いちばん、多分、このあたり
の方が多いと思います。そういう方の場合、 1か月の医

療費が総額20万円だったとします。そうすると、もし

これが高額療養費や指定難病がなければ基本3割負担で

すので自己負担額は6万円になります。しかし、難病医

療助成制度、いわゆる指定難病を使った場合、自己負担

額は4万円ですが、ここに自己負担の上限額があって

l万円に抑えられているわけです。ですので、結局、患

者さんが払うのは I万円で済んでいるということになる

わけです。要するに、自己負担は l万円だけれども、残

りの19万円は公的なところから出ているわけです。

例えば、先ほど好酸球性多発血管炎性肉芽腫症とい

う病気に対してヌーカラ（メポリズマプ）を使ってい

る患者さんもいるわけですけれども、これは月 I回3

本打ちます。これは l本159,000円です。3本ですから

479.673円。大まかに計算すると、この薬だけで月50万

16 

しかし、自己負担額は、、

高・.聾費制度
」謹且主

指定健衝の医・賛助成

[ir 四＂＇－四 -""- ・－闘員・・ ・鍋

．」巴ー 甲山 君E
輔，＂＇出 I温刷0・岨・唱四 四

70・..
場忌」ト子

正主三二：L-i~
諾淫迄議器：＝唱』.，

しかし、自己負担額は、、

要するに

（医療費月20万円の場合）

高額な薬価

｜好酪琢性多量血曹貴性肉芽腫症（EGPA) I 

ヌー淘’MポUズマヲ3

要するに

1・2本(300曙｝”t・a下注射
＊＂弱.., 
3本刷珂・＂＇

月3本￥479,673

月額医療費約50万円

自己負担額約1～3万円

アストラゼネカ... より
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かかっているわけです。しかし、自己負担額は l～3万円ぐらいのことが多いのではないかと
思います。 ' 

こういう薬がどんどん増えてきているので、もう国も

耐えきれなくなってきています。日本は医療費がどん

どん増えているので国もどこかを抑えなければいけない

ということで、やはり患者さんからどんどんとるという

ことはやりづらいので、いちばんやりやすいところで薬

価をどんどん下げていっているわけです。要するに、製

薬会社の儲けをどんどん減らしていくことで何とか伸

びを抑えようとしているわけです。どんどん薬価の引き下げで、これはこの間の12月の日本

経済新聞からとってきたのですが、薬価を引き下げることで医療費を2,466億円削減させまし

た。それでも社会保障費は最高になっているわけです。この薬価改定によって2,466億円削減

して、うち国庫の削減額が648億円。いろいろ削減に取り組むけれども、社会保障関連費は38

兆と出ているわけで、去年に比べて5,600億円、それでも増えてしまっていますということで

す。薬に関しては全品目の48%で薬価を引き下げていて3,100億円を減らしていますというよ

うなことで。やはり、なかなか減らすところがないのでどうしても薬価を引き下げざるを得

ないというような状況になっているのですけれども、当

然、会社としては反対なわけです。これも 12月で、今

回、 2025年度の薬価改定の骨子がまとまったことを受

けて製薬団体はコメントしました。アメリカ研究製薬工

業協会、欧州製薬団体連合会というところは、 「「革新

的薬品の薬価引き下げのルールをさらに拡大したことに

私たちは驚き深く失望している。この薬価引き下げの根

拠となる透明性の欠如には非常に落胆している」、と強調した。そのうえで、厚労省がこのた

び決定した誤った政策を撤回するまでの問、これらの取り組みへの参加を留保すると牽制し

た。」と、このようにいっているわけです。

製薬業界というのは医薬品の開発に非常にお金がか

かるので、体力のある大きい会社しかもう生き残れな

くなってきているわけです。23年の売上の高い医薬品

トップ20がここに並んで、いるのですけれども、ほとん

どアメリカやヨーロッパの会社なので、す。ここでも使っ

ているかもしれませんけれども、リウマチのヒュミラ

が実は l位です。この年、 23年でリウマチ薬のヒュミ

ラの売上は何と 5兆円以上売れています。製薬会社のこ

の年の売上高トップ10を並べると海外の会社ばかりな

のです。日本は10位内に入っていません。全部アメリ

カ、欧州系の会社になってしまっています。24年のも

のを見つけてきたのですけれども、ょうやく武田薬品が

13位、大塚薬品が20位、アステラスカ~23位、第一三共

カ~24位ということになっています。 研究費がものすご

く上がっていますので、研究費にど、れだ、けお金を使って

薬価引き下げ

ζ斗出土品e主斗芝1
山 町 目時間より ~斗θ＠

d三::=iW闘士ご
下げやすいところから削減 乙ーさ 鳥皇宮

一一昨

製薬メーカー団体は大反対
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いるかということで、やっと武田薬品が14位、第一三共、大塚、アステラスが入ってきてい

るわけで。世界の会社からいうと日本の会社というのは非常に見劣りしています。これはよく
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いわれるのですけれども、国は医療費が上がっているからどんどん薬価を引き下げているので

すが、メーカーの理屈からいえばどんどん薬価削減され ！
lメーカー側から見ると日本の重要性は低下している

ている。さらに、日本は今後どんどん人口が減少してい ’ 

きます。ですから、中国やヨーロッパ等のマーケットは

どんどん大きくなっていくのですけれども、日本はマー

ケットとしてはどんどん小さくなってきているわけで、

会社にとっては、日本というのはどんどん儲からない国

になってしまっているわけです。そうすると、薬の承認

というのは各国の厚労省のようなところに申請して承認

薬価削減

＼ 

人口減少

／ 

マーケット縮小で製薬会社にとって日本はもうからない国

新薬の開発・販売での日本市場の優先度低下

↓ 
ドラッグロス・ドラッグラグ

をもらうわけなので、どうしても日本の優先順位は落ちてしまうわけです。そうすると、海外

で作られた最新の薬が日本に入ってくるのにすごく時間がかかってしまって、海外で使われて

いるのに日本で使えないというドラッグロスや、なかなか入ってこないドラッグラグという問

題も起こってきます。もちろん患者さんの負担を上げるのは非常に難しくて、患者さん皆さん

困っているのですけれども、どこかで何かしらの穴埋めをしなければ、最終的にはわれわれに

不利益が回ってきてしまうということも考えておかなければいけないというところがありま

す。

最後のまとめです。多くの惨原病や腰原病類縁疾患で
まとめ

一
はステロイドが有効なことが多いのは昔も今も変わりま ｜ ゆくの闘病糟肺鰍疾患では、ステロイドが有効なことが多い

せん。ただ、 ステロイドの副作用にも多くの注意を払う いステロイドの副作用にも多くの注意を払うべきで，＇）ウマチ専門医は投与量を

べきで、リウマチ専門医は、常々、何とかステロイドの
できるだけ阜〈世な〈する努力をしている

｜ 的製剤が畳場してきでいる

量を減らせないかと考えながらやっているのが日常診療 ｜ 
｜ ま社会問題化しており、社会全体で考えていかねばならない

です。今、多くの分子標的薬、生物学的製剤が登場して I 

きていて、それらを使うことによって、昔に比べて患者

さんのQ0 Lも寿命もかなり延びてきているのではないかと思います。しかし、 一方でト、薬剤

の高額化が社会問題化してきており、先ほどいったように高額医療費の負担額の引き上げがこ

れだけ社会問題化してくるぐらいに大きな問題ですので、社会全体で考えていかなければいけ

ないところに来ているということになります。以上です。ありがとうごさやいました。

（講演終了）

医療相談風景
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膝原病友の会栃木県支部

) t‘ザーのお知5せ

日時令和7年 11月9日（日）

午前9時開始

場所 宇都宮市砂田町公民館

パザーご協力のお願い

今年は2年振りにバザーを実施することになりました。私どもの会は支部設立当初より、砂

田町に事務局を置き、活動の拠点にしてまいりました。

御町内の皆様にはバザーをはじめ、いろいろなイベントに協力していただいております。この

度は砂田町町内会、砂田町却しフクラブのご支援を賜り「砂田町公民館Jで開催する運びと
なりました。

皆様方にはぜひ品物のご協力をお願いいたします。

（当日ご協力いただける方は事務局までご連絡ください。）
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ご寄附御手し

斎 i泰 J干 子様 足利市

岩本 ムロ 美様 尻沼市

栃木県労働者福祉センタ一 様

私たちの活動を心にかけてくださり、ご寄付を継続してくださっている

皆様方に，泣から感謝L、たします。

編集後記

沢山の皆様の協力をいただき、今年は医療講演・相談会を 2回開催すること

にいたしました。昨年の県北地区、 6月の安足地区、いずれも多くの患者さん

の出席がありました。認定患者さん方に個別に通知をし、先生と直接話ができ

る機会を設けるやり方はアナログ的かもしれません。しかし帰り際に「来て良

かつで、す」と何人かの方に言われた時は本当に充実感を味わいました。

ただ、こうした活動を続けて行くには費用がかかります。この度は「労働者

福祉センター」の皆様より多額のご寄付をいただきました。今年度はこれで乗

り切れるという思いです。私たちの支部は、継続的に援助してくださる方や心

配して連絡をしてくださる方など、沢山の方々のご協力を得ながら続けられて

います。

この度は 2年振り lこバザーを計画いたしました。少しでも自分たちで稼ぎた

い。私の切実な思いです。

皆様方からの品物の提供を心からお待ちしています。（玉木）
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