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(IX● Ａｓの治療法にはどのようなものがありますか?

　

残念ながら現時点ではＡＳを完治させる釣女、すなわIし根治療法は無いということを

まずおことわりしておかなければなりません。どんな匈沢にかかるうと、どんなに強ト

薬を仙おうと…です。勿論、遺伝r操作やiPS細胞を使った病囚叫明・計薬の叫究によ

り、将米は完治もしくは允屈・進行抑削、さらには、丹性に強直してしまった介俳を叫

び動くようにすることち可能となるかも知れませんい『関節リウマチ』（ＲΛ）では、生

吻才的製剤(Q.5参照）により、“あたかも治ったかのような寛叫”を達成できたケー

スが出Iで米でいますので、その有効性が々l証され仙川されているΛSに関しても、いず

れその上うなケ一スか川てくる可能性もﾄ分にあります。

　

現時点での爪木的治療万針については、ASΛS（強心性脊椎炎評仙協議会）と回Ｕレyl｛

（ヨーロッパリウマチ学会）か胴山されたものがあります【図1】。それによれば、示寂

としては、薬物療法、川煙:療法（物川療法・運勁療法）、于･術療法が３本件です。その

他に、病気についての教育と生者の川叫、精神的・社会的支援の大切さも強洞されてい

ます。昔から“病は気から”と訪いますが、桔呻的な原囚でΛＳになるということはな

いものの、ΛＳによる心状（疼痛やこわばり、倦怠感など）に収い心|人ﾄ|牛叫囚が影響を

与えることは確かなようです。実際、精神的ストレスにより痛みか増強寸る、楽しいこ

とに熱巾していると痛みを忘れるなどということは、多くの心者さんが経験するところ

でしょう。ΛSと同じリウマチ性疾忠であるTで∧の忠者さんに落語を開いて百ったら、

多くの心所さんが笑った後こ痢みが楽になった」と答えたそうですが、それだけでなく、

血液巾の炎症反応や免疫機能を反映する検有情までもが改善したという研究報告はで」名

ですぃちなみに、その研究では、笑うこと以外にも、心い町り泣く、好きなことに打ち

込む、令身麻酔で深く眠る…などによって蛸岨犬のみならず白液倹石仙までも改善心だ

そうです。
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ASの原因が未だ究明されていないために根治療法がないという状況下では、いずれ

の内座法も、言うなれば、“その場凌ぎ的な対症療法”ということになります。しかし、

だからと言って、これらの治療に意味がないということではありません。適切な冊物療

法や理学療法は痛みやこわばりを緩和し、日常生活や就労を容易にし、さらには正常な

姿勢や関節岐位を維持（変形・強直防卜）させるために役レち、雨気と付き合いながら

充実した人生を送るために大変有意義なものとなります。自分の病気についてﾚ分に学

習・理解した上で√薬物療法や理学療法その他を併川しながら炎症とこれに伴う痛みや

こわばりを畔減さ廿つつ、身体的活動さらには社会的活動を植極的に続けた人と、痛み

に負けて病気のなすがままになっていた人とでは、強直や変形の進み方、そして最終到

辻点（終木像）がかなり違うことぱ縮かなようです。

　

QOL (quality of liし人生・ヰで活の質）という観点から、迪切な薬物療法や理学療

法を受けながら、多少つらくても自分で積極的に運動や社会活動を行いながら病気と上

于く折り合い付き介って生きていく（なんとしても病気に打ち勝つのだ!と気張るより

も）という姿勢か犬切です。薗かに病気を根本的に冶すことは今のところ不可能ですが、

炳気と乱行して充実した人生を送るためには種々の治療は不可欠と言えます。
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(lll●どのような薬を使うのですか?

　

NSATDs (非ステロイド皿抗炎症薬）、いわゆる消炎鎮痛剤、すなわぢ痛みどめ”

と呼ばれる薬が主休となります。 ASの過牛数の生者が、これだけでコントロールでき

ます。ただし、痛みを完全になくすことは困難で、服用前の痛みその他の症状・苫痛の

程度を10とすると３～４程度、すなわち痛いけどなんとか我慢・努力・工夫をして生活

や仕事や趣味も可能といった状態を目標にすべきです。痛みを完令に取ろうとして、そ

の薬に関し定められた以上の川量を主治医に許司なく勝手･に使うことは、副作用の危険

性の観点から避けるべきです。３倍飲めば３倍効くというわけでもありませんレ‥。

　

ところで、このＮＳＡＩＤsは、頭痛や腰痛や牛叩痛に使われるものと読本的には同じ

ものです。巾販の風邪薬の類にし入っていますので、風邪薬がASの痛みにも効いたと

いう話ち時に聞き古すが、おかしなことではありません。古だ、同時に解熱作用も持=つ

ため解熱剤としても使われるものですので、特に内服よりも特有量が多く直腸からの吸

収も早い坐薬として使用した場介には、一気に休温示下がり、めまい、冷や汗、意識朧

朧などの症状か出る危険性がありますので注意が必要です。

　

心筋梗寒や脳種畜、あるいぽ于足の動脈閉塞や静脈血栓の予防に使われる抗凝固剤・

抗血小板剤、いわゆる「ifJl液をさらさらにする薬｜（ワルファリンヘプラザ車ナしI、バ

イアスピリノヶ、バファリンヘフoラビックス面など）を飲んでいる人は、NSΛTDｓにも

同じような作川かおるため併用するとその効果を増強してしまう恐れがあります。また

逆にアスピリンの梗塞予防作川を減弱させてしまう恐れもあるので、どちらの医師にも

必ず伝えておくべきです。

　

NSΛIDｓには多くの種類かおり、はぼ同じ匠質・構造を持ったいくっかのグループに

分けられよすが、同じ薬でも人によって効く効かないの左かおり、また同し人でも続け

で使っていると効きが悪くなることがあります。２～３週間使ってみて、効くか効かな

いか、旧作川か山るか函か、ある意味「試行鈷誤」を繰り返しながら、最適な薬、すな

わち副作川が少なく効果加入占いものを主治医士生者白身で協力して探すことが大切で

す。しばらく飲んでも効いた感じがしない、皮膚や胃腸に卯」作用が山たなどの場合ににし、

遠吉なく上酒医に申告しで対策を考えてもらうべきでしょう。

　

旧作川か全くないというNSΛIDｓはありませんので（すべての薬にも言えることで

すが）、その副作川の危険性に口をつぶってでも主作川すなわち有効性（鎮痛作川など。

つまり飲むと楽になって生汗や什事の能力が改善する）かおるかを七･えた上了使うべき

です。生作用（メリッ∩と副作用（デメリット）を人秤にかけて、前者が後斉を（は

るかに）凌ぐときに使うというのが原川」です。このようなことはXSΛTDｓに限ったこ

とではなく、丁･術も今めすべての医療行為において人切なことです。

　

爪師の話や忠者さんのアンケート調査では、ΛSに最も使われているのは（有効とい

うこと）、口車ソニンヘボルタレンヘセレコックスｏなどのようです。これらは我が
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国のAS患者に使われていることが多いということであって、他の2 1一種以上にllる

NSΛTDSでも、その人に合えば、なんでも良い訳です。ただし繰り返しますが、これら

の薬は病気を根本から冶すものではなく、表向きの疼痛や炎症を一時的に抑えて、その

結果、肉休的・心裡的に心皆さんを楽にさ廿、川常心爪、什事、社会牛活、ひいては趣

味・スポーツ活動などをより可能にしてＱＯＬを高め、充実した人生を送れるようにす

るためのもの…と理解しておくべきです。

　

その場の症状を和らげるという目的の薬ですから、使った言者さん自身に「効いてい

る、楽になる」という実感がないのに漫然と使い続けることは、副作川の危険性ばかり

が目皿つことになって自‘害あって下I」なゾということになります。

　

忠者さんの訴えに耳を貸さずに、血液検査値だけで薬物安江の方針を状める傾向にあ

る医師帽|寺にいるようですが（生者さんの∩からしばしば山「る台詞です」、理山はわか

りませんが血液倹否値と忠冊さんの病状が平､行しないことが少なくないASでは、特に

忠者さんの実感が大切です。従って√十治医に有効性や剛作川については遠憲なく申告

して対策を講じて趾うぺきでしょう。

　

囚みに、２種類のNS∧TDSを併用しても効梁が倍増する訳ではなく、それどころか剛

作川の危険怪が増すのみであるため避けるべきとされています。

　

また、内服の暢合、副作川としての胃腸障害を予防するために食後の服用が原則です。

従来は毎食後に一「｡目凹服川するものが多かったのですが、近年、血中半池川が長く、

服川後徐々に溶けて胃にもやさしく、また効果も持使的なものが開発され、川」舛口|

（セレコックスヘインフリ一二クリノリルヘボルタレンS甲jl

　

インダンンヘナイヰ

サンヘハイペンｏなど）、巾には１日川川（フルカムヘフェルデし戸、バすソヘモービッ

ダlsなど）の服用で良いものまであります。服川回散が少ないと飲み忘れも池るようで

す。ただし、これらのような服川回数が少なくて済む長峙問作川性の薬は、ΛSに対し

てぱ切れ味”が鈍る傾向にあるようですし、賢機能が低下してい乙高齢者や腎臓病忠

者では剛作川小山I易くなり、さらに腎障害を促進するため爪木的には使用禁||ことされて

います。逆に１日４回の服用が可能なもの（カロナールバなど）もあります。

　

就寝中や早朝に痛み了口が覚めてしまう人、全身のこわばりでなかなか起きられない

人は、就寝前に服川すると有効な場合があります。服用問隔（最低４～６町問）やそれ

ぞれの薬毎に定められている‥寸|の用量を守れば、土｡冷医の許可・了解のもとに、各自

の状態・事情に合わせて生者自身が∩に調整をしてもかまオつなト薬としにえます。

　

ところで、ASは非常に経過か長い病気ですので、喋も長期にわたって飲み続けなけ

ればならないことか少なくありません。従って、自分の飲んでいる薬の名前は勿論のこ

と、その副作川もよく知っておくことが心者にとっては大切なことと言えます。怪我を

した時とか別の総気になった峙に（いわゆるカゼであっても）、NSΛＩＤＳが解熱や消炎

鎖帰の目的で使われることが多く、その賠今には柴が市複することになり、知らぬ開に

剛作川の危険性が増します。そのために、日頃から、ΛＳに対して使っている薬の名前

を覚えておいて、悍我や新たな総気の治療に肖たる医師に必ず伝えなければなりません。

勿論、小児、そして薬を代謝する肝臓や排泄する腎臓の機能が落ちている高齢行では、
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薬の種類を選び、量を減らす必要もあります。

　

そして、個々の患者さんの体質・性質（病気や薬に対する考え方や性格も介め）、薬

に対する反応（効果と副作用）の程度などについてよく知っていてくれる同じ土治医に、

でさればずっと冶療して貰うことが望まれます。

　

なお、NSΛIDｓと併川することによって、その相乗効緊が順待されるために筋弛緩剤

もよく使われますＯ,スカルムヘ

　

ミオナールJ）、アロフドヘテルネリンヘリンラキ

サーヘロキシーンヘロバキシンｏなど‰
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(lll)非ステロイド性抗炎症薬(ＮＳＡＩＤｓ)の副作用にはど

んなものがあるのですか?長＜続けて飲んでいても

大丈夫ですか?その対策は?

　

ASに限らずＲＡ、その他のリウマチ件仄忠では、数十年にわたりNSAlDsを飲み続

けなければならない人がいます。適切な投勺･法が行われていれば、ほとんど剛作川無し

に過ご廿ることも多く、副作用について過剰に不安を抱くことは良くありません。出行

か縮実にその有効性を実感でき、｜いy､つた副作川もない状況下で、必要最低限の量を適

切に使えば、過剰な心配は無用です。

　

しかし、だからと言って、その剛性:用を決してあなどってはならない、片祝はできな

いことも倍加です。全身に激しい皮疹ができた、知らぬ問に冒潰瘍ができてifnを牡いて

救急中で担ぎこまれた、腎臓機能が感化して人工透析を受けることになってしまった

（非常に稀ではありますが）、そしてじ|血球や赤血球や血小板などが減ってしまった（造

血機能|単声）…などのケースもあることも、稀ではありますが忘れてはなりません。

｜クスリ」を逆に読むと「「リスク｜であることは、それを使う忠首本人が肝に銘じてお

くべきことでしょう。飲むの副矢石ではなく、心員自身なのです。

般の薬柚説明書に害かれているＮＳＡ上Ｄｓの副作川を次に述べます。

★消化器障害…心心、嘔叶、肖痛、胃炎・胃潰瘍、食道炎、｜|内炎、腸炎、評

　　　　　　　

炎、柴刑性肝障古

★泌尿器障害…腎機能障害、浮腫

★心・血管……高爪川、ぼ|［管炎、言|川仏にヽ疾患の忠化

★呼吸器障害…喘息、閣質性肺炎、恥結核の活性化

★神経系障害･‥頭舵、しびれ、川菌件髄膜炎、技量、パーキンソン症候群の心

　　　　　　　

化、難聴・耳椅り

★皮膚障害……下1

　　　　　　　

ルギー反応であるスティーブンス・ジョンソン症候群もしくは

　　　　　　　

中毒性衣皮壊死症

★血液…………j容血性貧爪、町心不良性貧血、（皿小板減少、∩血球減少

★全身性………アナフィラキシードアレルギー）ショック、発熱、感染症の誘発

★抗凝固剤・抗血栓剤や経口糖尿病薬との併用により副作用が増強され易い

★妊娠中の胎児への影響

　　　

特に催奇形性はないが、妊娠後期に使川すると胎児動脈管の早朗閉鎖を

　　

促す。
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★ニューキノロン系の抗菌剤とある種のNSAIDsの併用で痙眼か生じたという

　

報告がある

　　

ニューキノロン製斉仁

　

バクシダールヘタリビッドヘシプロ半サンヘ

　　　　　　　　　　　　　

オゼックス(丁、クラビッドjヘロメバクドふなど

　　

ＮＳΛIDs： ナパノール示)、ボルタレゾハフェナゾックズダI、フロベン㈲、

　　　　　　　

ロビオン㈲カピステン面、オルヂス(ヘメナミンcペナイ半サゾヘ

　　　　　　　

ニフランＪ、スルガム⑨、ロキソニント)、ミナルフェンｏなど)。

　

このようなxSA1Dsの副作用を見ると、なにやら怖くて使えなくなつてしまいます

が、それほど頻繁に出lるものではありませんo

　

ただし、これらの副作用の中では胃腸障害か群を技いてその頻度か昌く、ある統計で

はNSΛIDSｲ剌I」者の約6O％に胃粘膜の炎痙か兄られ、回潰高はおよそ幡％に認められ

たそうです。さらに、近年、力プセル内視鏡の発達・普及により小脱も観察てきるよう

になつた桔栄、NSΛIDS述川者に小腸の炎症や談撚か多数みつかるようにもなりましたo

　

そして、士意すべきはNS∧TDSによる冒潰麻は熊症候（尨状）性のものが多いとい

うことです。上胆部の痛みとか胃のモ夕れや叶き気などの症状か全くなかつたのに突然

叶|犯する墳合ち稀ですかあるようてす。従つて、NSΛIDsを辿用する場合には、庄者臼

身も常に曰腸紅状に注意を払い、また少しても胃の粘膜を保護するよう空脱状態では服

用せず、出来るだけ食後、つまり固形物と一緒に服川することが望ましいとされていま

すoこのような点から、予防的に胃粘膜保護斉|」を併用することも多く（イサ口ンヘガ

スト口ームヘゲフエニ―ルヘアルサルミンヘノイ工ルヘソ口ンヘセルベツクスヘ

アプレースヘケルナツクヘウルグ一ド、ムコスダぺヰヤべジンヘマーズレゾ心ど）、

さらには、実際に胃腸詐状が出たり過去に「胃涜廳」の既往かある人には、一般の胃渋

高に使う荼（サイ卜テツダペ夕ガメツドぺガス夕ーヘザン夕ツデ湊、アル夕ツ卜ヘ

夕ケプ口ﾝ0、バリ工ツドヘネ牛シウム白など）か同時に処方されることもありますo

　

生者自身も胃腸症状が出たら直ちに圭借医に告げ、あるいはまた、とりえあえずは現

礼使用中のNSΛ工DSの名面を告げた上で、近くの消化器内糾や冒腸科を受診すべきて

しよう。胃腸力､らの出血かある場合は使の但が黒くなりますので、目頃から便の但を兄

るクセをつけておくことち人切なことです。さらに、特に混状かなくとも、NSAIDSの

迪用中であれぱ、年1I口Tは回の造影検沓や内視鏑（胃力メう）検喪、そして検使（潜血

反応）を受けておことも勧められますo

　

痛みに打効と実感できるなら（ここが犬切!）、AS患者の感想では若干“切れ昧”が

恋いとは言われるものの胃腸障吉の副作用か少ないように作られたNSAIDS（セレコツ

クス0など。ただし、心筋梗塞など心乱管のリスクを高めることが知られている）も励

められますし、実際、殼近ては汎川されているようです。

　

その他、より稀なものですか、何障害も忘れてはならない重篤な副作用と言えますo

もともと回障宵のある人や賢機能が低ドしている高齢者に対しては、賢臓障宍の士絞的

少な
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ナイキサンヘユフラン‘ヘフロベン゛1など)。その際には、患者|‘こ|身も尿量の減少、血

尿、手足や顔のムクミなどに目頃から気を配り、さらに２～応力月にｰ度、定期的に血

液・尿検査を受けておくべきです。

　

胃や腎臓に山米する症状の他にも皮膚の湿疹や竹川:その他、NSAIDs服川巾に変かっ

た症状小山たらいめにま冶医に迪絡するか、とりあえず近くのあるいはホームドクター

を受診して、服川している薬の名前を告げた上で診察を受けるべきです。

　

これらの剛作用は、出たとしてしい川に発見して適切な処置を行えば、まず心配要り

ません。ほとんどは投楽の一峙中11こか減量または種類変更で問題り草市を残しません。

むやみに肌計画に使うことはいけませんが、慎慨かつ入念に使えば過剰な心配をする必

要はありません。

　

ところで、インフルエンザ罹患特に‥一一部のＮＳＡＩＤｓ、たとえばアスピリンｏやバファ

リンヘボルタレンヘポンタールヽ９などが、特に小児では死亡率の高い『ライ症候群､』、

あるいは痙旱や意識障害を赳こす『インフルエンザ脳炎』を発症する危険性かおり、使-つ

てはいけないことになっています。小児に限らず成人でも、そしてこれら以外のすべて

のNSAIDsにもその可能性が全くないとは言えず、注意するよう縦穴が出されていま

すので、インフルエンザの流行期のNSΛｍｓの使用は慎重になるべきでしょう丿十い、

ΛSに対するNSAIDsは、どうしても必要な薬、使わないと直ちに病勢が感化して強直

してしまうというものではありませんので、インフルエンザに罹患したときには、多少

ヰくても……||､'于中止することても良いかもしれま廿ん。とは言え、成人では非常に稀なも

のですので、それほど神経質になる必要もないでしょう。

　

トインフルエンザに罹って、脳炎が恐いのでボルタレン面を中止したら、少しやかった

けど、インフルエンザが治った後、あえて府開しなくても痛みがガマンできるようになった、

薬から離れる良い半ッカケになった｣と言った患者さんがいたことを付け加えます。

９



(I重奏痛みがない時には薬を飲まなくて良いのですか?

　

ASに|垠らず慢性疾患の場介、炎症症状すなわち疼痛や腫脹が激しくない時には

NSAIDsを中||こして良いか？という疑問を抱く大は多いものです。医師でさえも迷うこ

とがあります。事実、AS生者でもある時期、あるいはそれ以降ずっと薬無しでほとん

ど痛みを訴えない大もいます。その上うな時に、剛作用のある薬を使い続けることに疑

圓が湧くのは当然でしょう。痛みがなく、表向き痛め止めが不要といった病状でも、炎

症すなわち病気は底の方でじわじわと燃え続けているのだから、その炎症を少しでも抑

えておくため、あるいはそれ以生進行さ廿ないため、ひいては靭帯骨化（強直）を少し

でも計制するためにも薬は飲み続けるべきだという意見は古くからあります。大‥に関節

手術の後に（痛みがなくても）NSΛIDｓを迎川すると、術後の異所性骨化（本米骨か山

米る所ではないのに骨加できてしまうこと）が抑制されたという報告もあります。この

ような観点から、ΛＳにおける脊椎や関節の靭帯骨化すなわち強直を予防する目的で、

ＮＳＡｍｓが不要な病状O市みがないか、またはあっても我慢できる範囲）であっても飲

み続けた方が良いと胴長する医師も少なくありま廿ん。

　

ｎΛでは、関節破壊が進むのは初発から2年の間ということがわかったことから、診

断された当初から抗リウマチ薬(NSAIDsではないが）やＱ．５で述べる生物学的製剤を

使うことによ田刻節破壊を防止できることがわかっていますので、発症後、ﾘI,胡から使

川するのが一般的となっています。しかし、ΛSにおける脊椎や関節の靭帯骨化、すな

わち強直化は、もっとずっと長期にわたって徐々に完成するものですので、NS∧TDｓに

より本肖に靭帯骨化すなわち強直が抑制・防止されたのか否かを判断するのはむずかし

い訳です。NSΛTDｓの靭帯骨化の抑制や防正効果に関する研究報告ぱ散見されるのです

が、その副作川に目をつよってまでも、表向き不要すなわち皆くないのにＮＳＡＴＤｓを

長期にわたって連川することに抵抗を感じる医師が少なくないのが現状です。将来、長

期問の観察に上り確かにNSAIDsを迪川したAS生者の方が使わなかった忠者より強直

する率が低かったという栄かなエビデンス（科学的根拠）が山て、ASには、たとえ痛

みが強くなくても、とりあえず全例に診断直後から艮順にわたって迪用すべき…などと

いう治療方針が一般的になる峙代が来るかもしれま廿ん。

　

とにかく痛みやこわばり、ASの症状として時にびえられる倦怠感・疲労感などが強

く、通常のLj常的・社会的活動か困難とか、安［|民ができずに体力・櫓仲力が消耗してし

まっているといった場合は、薬の副作川に比べて、こちらのマイナスの方がずっと人き

くなりますので、この陽介には騰片なく使用すべきです。その人に合ったＮＳＡＨ）ｓを

適回、適量を。

　

いずれにしても、受診の都度、工冷医に病状や副作用について逐次報告し（メモに書

いておくことも勧められる）、生者自身が感じる薬の効梁と剛作用についてありのまま

を伝えることが人切です。それにより主治医に薬の種類や量を加減してもらうべきです。
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勿論、突発的な帛|」作川が山たのでない限り、あるいは「普段は朝晩1錠ずつ、特に痛

む峙は４～６時間開けてもう1錠まで自己判断で追加して良い」といったような細かい

具体的な指示がない限り、自分で勝于に薬を増やしたり減らしたり、副めたりすること

は勧められることではありません。

ｎ



｛li｝Ａｓに使われる薬として、その他にはどんなものが

ありますか?

　

ＲΛでは、剛肖皮質ホルモン（ステロイドとも呼ばれるプレドニン≒メドロールヘ

デカドロッヘリッデロン㈲など）が内服、峙に筋肉注射や静脈注射により全身的に役

与されることが多いのですが、ΛＳに対する本剤の全身投与については、有効というエ

ビデンスはないようです。これは、【図１】で令身投りにっいで記載されていないこと

でもわかります。つまり、本剤は、ASの症状畔減に関する行効州バま無いかまたは低い

ということです。ただし、経験的に少搬の内服（ブレドニン丿で圭Oiiig/目以下）で消炎

鎖痛に行効というケースかしばしばありますので、ＮＳΛiDｓの効果が芳しくない現今、

特に発熱や全身倦怠感を伴う場合には勧められるものです。しかし、後述するような多

種多彩な剛作川のある茶利ですので、長順にわたって漫然と使川することは避けるべき

であることは言うまでもありません。

　　

･方、【図１】にあるように、仙腸関節や于一足叫刈節炎（疼痛）、あるいはΛSでしば

しば炎症O冬痢）か牛士る惚・町潜の付右部、すなわち骨の突起部円辺の痛みに対して、ス

テロイドの０所注射は行効とされています。頻回に行うと関節や緋匿組織の変性を招いた

り感染の危険什もあるため、せいぜい２迦問に一度の実施に限られよすが、限帽的な痛み

が住い場合には行効です。しかし、この剛腎皮質ホルモンにしてみても、NS∧TDｓと問

じく根治療法ではなく、“その場凌ぎ的な対片療法”であることを忘れてはなりません。

　

この副腎皮質ホルモン剤の副作川は、『糖尿病』の誘発・悪化（［｡］渇、多雨、疲方感

など）、感染症誘発・感化（発熱、咳・痰、頻尿・排尿痛など）、『骨組皆川ｊ（脊柱後背、

骨折など）、精神変調（抑うっ、夜問覚醒、食欲不振、集中力低ド、意識燦朧、し機嫌

など）、緑内|濯（眼汗几進による眼痛、祝力低ド、頭痛など）、筋症（こわばり、筋力低

下、筋屈など）、『動脈硬化・鳥片血片人骨壊死（股関節や膝関節の痛み）･‥など=多岐

にわたりますが、多くの病気・㈹態に汎用されている柴ですので、これら副司する情報

は、様々なメディアから簡中に付られるでしょう。詳細についてはそれらに誼ります。

　

ちなみに、ASの介併他として白ずIな『ブドウ膜炎（虹彩・毛様体炎入Hには、こぴ）

ステロイドが上たる流府県となり、通常は点限、皿他の当介には眼球注射や介身役俘

（内服・江射）が行われます。

　

ところで、【図１】をみればわかるように（ASの冶府薬として足技がない）、ｎＡに対

してはNSAII）Ｓとともにトたる治療楽となっている（アンカードラッグとも呼ばれる）

疾比修郎ﾊﾞ生抗リウマチ県ＤＭΛＲＤＳのメトトレキサード（リウマトレックスヘメトレー

ド：Iなど）については、ASには有効という確固たるエビデンスは出､ていません。免疫

異乱か基盤にあるという点ではＵＡの親戚のような位置にあるASですが、この点、す

なわちＤＭＡＲＤＳはほとんど無効であるということはｎＡとは異なるところであり、流

療卜、大切なところです（勿論、例外的に有効なケースもあるといテ報告もあるにはあ
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りますが）。残念なことに、日木の医帥達の間でこのことが広く知れ渡っていないよう

で、ＲＡの治療方針と全く|同じと考えられた結巣、古肖自身もその有効性を感じていな

いままにメトトレ半サードが漫然と長期間使われているケースが後を絶ちません。

　

また、ΛSと合併することがある『潰瘍性人腸炎』や『クローン病Jの主たる冶療薬

であり、ＲＡにも有効で発症初期から使われることが多いサラゾスルファピリジンSΛSP

（サラゾピリンヘアザルフィジンＪなど）がΛSに有効であるという確田たるエビデン

スもないようです。ただΛSの巾で、ト|岐の関節の炎症で初発したり、その後、それか

卜休となるタイプが時にあるのですが（末梢関節炎型）、このタイアには有効な場合があ

るとされています。この薬はNSAlDsに比べてその効果の発現が遅く、開始後２～８ヶ

Ｊ」してから効いてくるとはいうものの、生者に「効いた」という実感がないままに、や

はりｎΛと同じと考えられた結果、長期にわたって漫然と投与されているケースも少な

くありま廿ん。その上うな場合には、り矩、中正してみて、その反応をみることも勧め

られますOI判人が悪化すれば効いていたと弓えられるので続けて良い）。そして、この

SΛSPにもNSAIDhと同じような胃腸障害、脱毛、頭痛、めまい、皮府障害、発熱、黄

疸などの副作用かおり、また重篤なものとしては造血機能障卜づ∩血球・小血球・血小板

沁少、町生不良性貧血）、『関質性肺炎』、肝臓・腎臓障害などが稀に出るとされていま

すので、辻川に肖たってはミロ門医（十にリウマ刊矢）による注意深い観察が必要です。

　

また、NSΛIDsでは抑えきれない頑岡で強い疼痛に対し、とにかく痛みを抑えるとい

う目的で、麻薬類似物質（トラマールヘトラマドール洵など）が、近年、急速に肖及し

っっありますが、これらがASの痢みにも有効なことがあります。ちなみに、原因を特

定できないものの広範|川に頑固な疼痛を訴えるいわゆる『慢性疼痛』|と呼ばれるもの、

この中で特定の診断基準を満たした場合には『線維筋痛斤Jといった病名がっけられま

すが（他党神経の域値がトかってしまっている、過敏になってしまっている状態。ΛＳ

に合併・続発することもある）、このような疾患・病態群に対しては、占‘典的な抗うっ副

Ｕリトレンペ

　

トフラニールヘ

　

トリブタノール｡‾‘=など）、あるいは近年続々と開発され

汎用されるようになったノルアドレナリン再取り込み阻害剤SNRl (サインバルタヘ

トレドミゾ丿など）、セロトニン再取り込み阻害剤SSRi Cデプロメールヘルボックスヘ

パキシルヘジェイゾロフトｏなど）、また、『線維筋痛症』の土な治療薬である木梢伸

行障宵性疼痛川副（リリかヘガバペンｏなど）、さらには柄病性末梢神経障古川剤（牛

ネタック∩やある柿の抗不整脈剤（メギンチール拍など）、そして古い薬ですが慢性疼

痢に対する効果が近年見八されてきたワクシニアウィルス接伴家兎炎症皮膚抽出液剤

（ノイロトロピンヘ内服・局所注射・静脈几射）などの有効性か判明し、ASに限らず

頑固な痛みを訴えるケースに頻繁に辻われるようになりました。

　

これらは、ΛＳによる炎症を木谷的に抑えるものではありませんが、とにかく痛みを

略威し身体活動を楽にさせ（運動により痛み加悦減するのがASの特徴でもありますＵ、

ΛS生者のＱＯＬrづめるため、使川経験が豊富なリウマ刊米、あるいはまた疼痛の専門家

である麻酔科医（ペインクリュック）、場介により心療内科医によって適切に使われれ

ば、その効栗はASによる疼痛に対してもﾄ分川待できるものです。

!3



｛Iχi｝最近、Ａｓにも使われ始めたらし＜、大変よ＜効＜薬

だそうですが、生物学的製剤とはどんな薬ですか?

副作用が強＜て値段も大変高いと聞きますが?

　

生物学的製剤は、ＲＡにおいては、もしかすると完治に導ける薬、少なくともIII濁」に

使汀jを開始すれば忖関節の破壊が抑止できる画期的な薬…として、欧米で拍98年から

使われ始め、我が田でも2003年からＲＡ、そして欧米に数年の遅れをとったものの2010

年にはASにも健康保険での使用適応が承認されました。ＲΛに続きΛSの治療におい

て加山国」的変化をもたらしだ良く効く柴”です∩夢の薬”とまで行かなかった死出

は後述几

　

発生過程・機序がＲＡやASと似ていて『樫相関節炎』を介併することがある病気、

すなわち皮尉の疾患である『乾廊』、あるいは『クローン病』や『潰瘍仲人暢炎jなど

の炎豆汁腸疾忠、さらには眼の『ブドウ膜炎』などにも有効であることが次々と判|川し、

これらに対しても使用されるようになりました。英語ではBiolo乱cs、医師達は|略して

バイオと呼んでいます。

　

化学的に合成レだ薬ではなく、生物から産生される物質（蛋|勺質）を利川して遺伝j1

工学（バイオテクノロジー）の技術により作られた薬ということから生物学的製刈と呼

ばれます。体内の細胞から放出Iされて牡咆の分化・増殖・機能発現を誘導して免疫作川、

抗腫瘍作用、抗ウィルス作川などを調悟する蛋白質O］重瘍談死囚子ＴＮＦび、インター

ロイキンIL、インターフェロンｍＮ･、エリスロポイエナンEPO、順位球コロニー刺激

因子ＧＳＦなど）を桧称してサイトカインと呼びますが、この中に、免疫系の組|胞に作

川して炎症を起こすものがあって、ＲΛやASの生者の体内、特りこ関節内や靭帯付首部

には、ＴＮドａ、Iし一一6、1L－17などが増加していることがわかっています。その他に

も次々と見つかってきていますが、生物学的製剤は、過剰に産生された有害作川を片つ

これらのサイトカインと直接結合して巾和したり、すでに結合してしまったものを引き

剥がしたり、あるいはまたこれらを作り出している細胞を傷害して、炎症の允生を抑え

る薬です。 NSΛIDｓに比べＴ、炎症過程のより前の段階に作用する薬言言えます。

　

現在、我が国でASの患者に使われているものは、このサイトカインのうちＴＮドａの

産生や機能を抑制する抗ＴＮＦａ斉「ﾄまたはＴＮＦ副川方剤と呼ばれるもので、治験を経て

20!O年に続けて２つ、インフリ半シマブ｀（レミケード勺とアダリムマブ｀（ヒュミラ⊃

がΛSに対してその適えか承認されました。

　

レミケード川よ肖初は２週、づ週と間隔を開けて投与して、即題なければ、以後は６～

８週毎にｰ厦の点滴によ口連続投与します。点滴なので、その都度病院に行べ必要かあ

ります。一方、ヒュミデ勺ま２週問に一度の皮下注射で、指導を受ければ忠酋自身でも

往射することができ、忙しくてなかなか病院に行けない人に好まれています。しかし、
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これらの生物学的製剤には後述のような様々な副作用発生の可能性があり、そのII叫」允

見.I四町処置のためのチェックと、そして片吟効米の判定のために定川的に㈹院に辿う

必要かおることはこうまでもありません。そして、治療効米や田作川光生の状況によっ

て、適言その川量や陵卜間隔、さらには巾卜・町開などが上冷|人により検討・尖施され

ます。

　　

“不冷の病”と訪かねて米だ1｛Ａを片価に導ける可能性も山てきたと言ｵつれるほどに

よく効く薬で（炎症や痛みの軽減、血液検査値の改善だけでなく、揖関節の破壊も出め

られる）、ASにおいてもその効米に閲する様々な医学的評価において５～６割の大に明

確な病状改占をもたらし、とにかく「前より楽になった」と言う大は8～9割にも上り

ま寸。通常、開始してから工～２ヵ月以内に効果が現れますが、中には使川迎日から、

さらには注射が終わ゛つた頃にはじト「痛みが軽くなった」という大までいます。稀では

あるものの「痛みが全く…に近いほどなくなってしまった｡、と言士人もいるくらいで、

効く大には劇的な効賜をもたらすものです。しかし、さすかに、骨化してしまった靭帯

がまた柔らかくなる、強直してしまった脊柿がまた動くようになる…訳ではありません。

つまり、こんなに良く効く薬であっても、やはり根冷療法ではなく強烈な「対加療法」

（その場の炎症や痛みを強烈､に仰える）の域を出ないものであることを忘れてはなりま

せんc

　

しかし、この薬によって、はぼ几の生活・什事に戻才廿二、就職できた、あるいはス牛－

ヤゴルフを町び楽しめるようになれたという大も少なくなく、ΛS古昔のＯＯＬを甘明に

改善する薬であることに間違いはありません。ただし、効く大には…ですが。

　

ところで、このように士作川が強いということは、副作川も住いということでもあり

ます。その副作川についてですが、人小・重畔様々なものも府めると、有子が象（副作

川）の発生率は８割以卜にトりま寸。ただ、ちょっとした咽頭炎とか賜炎、皮疹、肖腸

障害、発熱、あるいはまた血液倹庖Fこの肝臓・腎臓の機能毀営といった経過観察加薬の

廠量またはｰ侍休止杜度でよい傾いものが人多数で、栢知的治療が必要なほどの重篤な

もの、たとえば肺炎や什核などは僅かですので、過人な不安は不安です。

　

剛作川の巾で最も頻度が高く、また注意すべきものは感染騏です。ＴＮＦびというサト

カインは、炎症を起こすｰ方で、細菌やウィルスが休内に侵入してきた峙にこれを排除

する機能にも関与していますので、このＴＮＦαの作川を抑えるということは、つまり感

染に対十石抵抗性も落としてしまうことにな乙訳です。その感染能の中でも、肺炎は巾

症化する可能性かおり最も汁意すべきものと元え、しかも、-般の細菌性肺炎上は異な

る『肺結核』または『ニューモシスチス『貞L安卜肺炎』といった特殊な肺炎を允加するこ

とかおり、この場合には允見が遅れかちとなって、従って重篤化レ弓く、浜坂が困難な

ものとなります。従って、投汀を開始するに当たっては、す卵ﾊﾞこ胸のレントゲン写真や

ツペルクリン反応検査などを行い、現在結核に罹っていないことを優忽する必要かあり

ま土。また、昔、罹った大では再発する可能性かおりますが、抗結核剤（イスコチッヅ

など）を併用することにより生物学的製刑の使川が可能となります。勿倫、-般的な細

菌性の肺炎の危険性もあり、従って、牛回勿学的製剤使川に肖たっては、インフルエンザ

５



ウィルス、高齢者では川炎球菌ワクチンの予防接種が勧められています（免疫反応を抑

制する薬ではありますが、ワクチンによる免疫機能獲得には支障はないとされています）。

ただ、生ワクチン、たとえばＢＣＧ、ポリオ、ムンプス（おたふくかぜ）、麻疹（はしか）

と風疹浪合、水痘（みずぼうそう）などは、その接種によりその病気が発屁してしまう

可能性かありますので避けるよう指導されています。

　

副腎皮質ホルモン（ステロイド）も感染症に罹り易くするという副作用がありますの

で、生物学的製剤との併川はできるだけ避けるか、減量に努めるべきでしょう。幸い、

Ｑ．５で述べたように、ASにはステロイドの全身投与を行うことが少ないため、実際に

はあまり問題にならないようです。

　

感染症以外に、当初は、忠性腫瘍（悪性リンパ腫など）の発生率を高めると二われて

いましたが、その後のデータからは、あまり心配はないようです。ただ、使川前から恋

仲腫瘍に罹患している人に対しては慎亜に投与すべきとされています。

　

また、奸娠巾の胎児に対する催奇形性かおるとのデータはないものの、その安令忙が

確立されているとも言えないため、やはり妊娠巾、さらには授乳巾にも使川を避けるこ

とが望ましいとされています。

　

非常に稀ですが、神経難病である『多発侵化症』、あるいは『閣質性肺炎』や血液疾

患（白血球、亦血球、血小板などか減少）などの発症の可能性も指摘されています。

　

そして勿論、他の薬と同じく、様々なアレルギり又応、すなわち注射部位の発亦程度

の局所灰応裡度のものから、呼吸困鄙、血圧低下など令身の重篤な反応を心じるアナフィ

ラキシーショ｀ツクも稀に起こることがあります。

　

これらのような心じ得る副作用発生の危険性に照らして、製薬会社から医師向けに出

されている柴の説明書には、

＼

！

2

3

4

5

重篤な感染症（敗血症）の患者

活動性結核の忠者

本剤の成分に対し過敏症の既往歴かおる外傷

脱髄疾患（神経難病の多発便化症など）およびその既往歴のある患者

うっ血性心不全の患者

－
‐
－

には、使川してはいけないという指示が出Iされています。

　

このように牛物学的製剤は強い副作川が牛心得ることから、使川開始前には、まず全

身チJ,ツクが入念に行われます。たとえば、現在、肺炎や膀胱炎、扁桃腺炎、歯槽膿漏、

心内膜炎、胆衣炎、虫爪炎、オデキなど皮膚の化膿質…などがあるとか、肺に結核病巣

の痕跡が見られるとか、退去にＢ型肝炎の既往があったり再燃の可能性を示唆する血液

検貢が陽性であったり、悪性腫瘍に既に罹っている…などの場合には、残念ながら、原

則として禁忌（使用を控える）ということになります。ただし、Ｄ型肝炎に罹った形跡

があっても、より詳しト検石をしたり、抗ウィルス薬を併川すれば、絶対に使川できな

いということでもないようです。
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また、投与中は、これらの副作用発生の危険性を踏まえ、やはり製薬会社から、次の

ような口常生活における注意事項か書かれています。

／

1

2

3

4

5

6

7

8

無理な生活をしない

規則正しけ生活を心掛ける

睡[|民を|･分にとる

風邪気味だと思ったらすぐに主治医に相談する

咳や痰が続いたらすぐに1ﾐ治医に相談する

日常的に手洗い、うがいを励行し体を清潔に保つ

人ごみを避ける

ワクチンを接種する場介は寸ﾐ治医に柏談する
一 一

ノ

　

ところで、この薬のもう一つの大きな問題は薬価が高いということです。いずれの薬

も健康保険Ｏ割負担）を使っても白に負掲小年額祁～50万円になります。ただ、高

額坂養費制度を利川すれば、Ｕ額７～８万円の免除が受けられますので（これを越えた

分のみ自己阻担）、保険加入先への相談、さらには巾請をけめに行うべきです。保険機

関（川民保険、共済保険その他）、あるいは生者の収入や年齢∩0収を塙にして）など

によっても自に負則の額に違いが出Iるようですので、それぞれの窓［］に、予め自己負担

額がどのくらいになるか聞いて見るべきでしょう。このようなことについては治療先の

医療機関で具体的なアドバイスをしてくれますし、パンフレットもたくさん作られてい

て、それらを使川前に渡してくれるはずです。インターネットからも情報かたくさん得

られますので、使用を検討する段階から、自分自身で予め情報を収集しでかくべきです。

また、2級以ヒの身障者手帳を持っている人、あるいは東京都在住なら特定疾忠（難病

指定）の指定を受ければ（医旅券交付）に|に負爪分は無料か低額に抑えることができま

すので、こｵ１もｲ乍所を管轄の役所の窓「jで（多くは社会福祉課）、積極的に問い合わせ

をすべきです。

　

以ト述べてきたように、生物学的製剤は効く人には素晴らしく良く効く薬でぱありま

すが、種々の問題点もあるためAS生者なら診断直後から全員に使って良い薬という訳

ではありません。使川に当っての基本的条件について、薬の説明書には、

１．既存治療薬(NSAIDsなど）を1‘分勘案すること

２．本剤についての［‘分な知識とASの診断および治療の経験をもつ医師が使用

　

すること。自己投与の場合もその管理指導のもとで行うこと

　　　　　　　

Ｊ

という曖味な表現でしか言かれていないのですが、この|拘提は大切なことです。

　

承認・発売以前の洽験（試験使川）の段階では、もう少し具体的な使川幕準小あって、

それによれば、前提：既存薬（NSΛIDｓなど）を使っても、十分に病勢・症状を抑制で

きなかった江動性の強直性脊椎炎忠者であること。
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い体的には

１

２

３

心者の病状評仙法であるＢＡＳＤＡＩ【μ１２】のスコアが４以上

背部痛に対するＶＡＳ（視覚アナログ尺度）【図３】40 mm以１

刺のこわばり峙間がリ|寺問以上
一 一 一 一 一

－
－
・

をjl,lllμこす忠者となっていました。

　

ちなみに、過去の研究報告の結合的結論として、ASの巾で牛｡物学的製斉11が有効であ

る可能性が高い生者は、

㎜■

１．

３

ｊ

６．

年齢が若い

機能が保たれている

HT八－B27が陽性

２

４

罹患期間が短い

赤沈やＣＲＰがI白Ｂ

初回投与（他の生物学的製刑を過去に使川していない）

の条什を満た寸揚臼とされています。

1111 BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity!ndex)

　

過去１週間の下記６項目を患者が問診票上で主観的にＶＡＳでj評価した活動性指数

(各項目o～10点)

　

④疲労の程度

　　　

⑧頚部、背中や腰背部の疼痛

　

⑤頚部、背中や腰腎部以外の関節の疼痛／腫脹

　

⑤圧痛保の不快さ

　

⑤朝のこわばりの強さの程度

　

⑥朝のこわばりの持続時間

BＡＳＤＡＩ＝0.2[④十⑥十○十⑩十〇.5(⑥十⑤)]

(BASDAI50とは、B∧SDAIの合計点数がベースライン時の点数に比較し50％以上改善

した場合をさす)

IEII視覚的評価スケール:VAS (VisualAnalog Scale)

「O」を「痛みはない」状態、「100」を（これ以上の痛みはないくらい痛いにれまで

経験した一番強い痛み）」状態として、現在の痛みが10cmの直線上のどの位置にあるか

を示す方法。診療の場で最も多く使われている。

　

痛みはない

　　　　　　　　　　

これ以上の痛みはないくらい痛い

-
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ところで、患者としては。

　

・使い姶めたら一生涯続けなければならないのか？

　

り前人が軽快して不要になることはないのか？

という点も気にかかるところです。

　

ＲＡでは様々な㈹状・灸効評価法により（ASでは木だ川い）「寛解状態」に達したた

めに中止できたケースの報告も散見されるのですが、ΛSに関しては、まだ生物学的製

剤による冷療の暦史が浅く、使用症例数も少ないためにはっきりしたことは言えません。

かなり改善したので中止したところ、多くは半年以内に再燃したという報告かおる一一一方、

中卜した後、痛い時にだけ（頓用言）ＮＳＡＩＤｓを飲めば良い程度になったというケース、

注射の間隔を当初よりずっと長くしても薬の効果は続いているといったケース帽出てい

るようですので、開始したら全員が必ず一生涯続けなければならないということではな

いのかも知れま廿ん。

　

それに、ASでは、ヰベパこも多くの例で中年L以降になると病勢が鎮静化して生物学的

製剤が必要なほどの激しい痛みがなくなる傾向にあるため（完冷、無痛になるという訳

ではないが）、その時期になれば、自然経過として生物学的製則の必要性かなくなり、

中心できる可能性が十分にあるということか推察できます。

　

以後にどの病院のどのような医師に牛､物学的製斉「」の冶光を受ければ良いかということ

なり圭すが、残念ながら、極端に患者数の少ない日本では、ASの診療経験、さらには

Λ引こ対する牛､物学的製川の使用経験が豊富な医師はそうそういるものではありません。

となると、生物学的製剤の冷光を受けるには（その相談も介め八尺八でその使川に怖

れているリウマチ専門医か現状でぱ最適”ということになります。生物学的製斉［］によ

る冷療に限らずΛＳの冷療今般についても同じことが言えるのですが、その医師とは艮

いお付き合いになる訳ですし、治療開始後に起こり得る様々な出来利によ寧に親ﾘﾊﾞこ対

応してくれる“相性の良い”主冶医がΛS療養にとって不可欠と言えます。

　

以|こ、肖初ぱ夢の灸”と呼ばれたものですが、介例に効く訳ではなく（医学的臣川

伝準万明確に有効と認められるのは5～6割）、さらに当初は菰効していてもそのうちに

次第に効きが心くなるというこ次無効という現象もあって（使っていくうちに忠石の体

内に薬に対する抗体ができて、薬の効果を出廿なくしてしまう）、さらに稀ではあるも

のの特殊な肺炎や結核といった重篤な副作用が発生したり、感染症に関する前述のよう

な日常心柵十｡の汁意をずっと守り続けなければならなかったり、さらには注射の煩雑性

や芦川が高額といった様々な問題のある薬ですので、使片Jに当たっては、信頼できて川

性の合う主冷医によく相談しながら、多くのルートから情報を集め、心石自身がこの薬

のことを十分に理解した（努力をした）トで右療を受けることが人切です。生者向けの

わかり易い資料は、それぞれの薬のインターネット上のホームペーシにありますし、忠

者用パンフレントか上治医のところにはあるはずです。使用を検討するに当たっては、

病状以外にも、生者の社会的あるいは経済的環境、さらには性格までをも良めた多角的

かつ慎重な検討が必要とI 1つて過言ではないと言える薬であり、冷俗なです。

　

ΛSはＲ∧と異なり冷療薬の選択肢が少ないため、ASの診療経験に乏しい医師が多く、

!9



従って、ASと診断したら直ちに使い始めるという頻向か残念ながら腿られるようです

ので、あくまでも薬を使うのは心者自身であるという事実をしっかり認識して、受け身

でなく主体的な態度で治療に臨むべきでしょう。

　

いろいろな問題をは抱える薬ではありますが、この薬の使川経験がI戮富なリウマチ辱

門医により、入念かつ朧重な経過観察の下で使われるのであれば過人な心配もｲﾐ首です。

ASは、人生これから…とい引勁き盛りの若者を襲う疾患ということもあって、適切に

使われれば、そのＱＯＬが大幅に改善され、その後の人生をも変える可能性かあると言’

える薬ですので、経験豊富な医師により（牛にＲΛの専門医）、適圃な治療を受けるこ

とによって、ΛSと上手く付き合いながら充実した人生を送ることが期待できます。

　

今後は、さらに、新たな上物学的製剤の闘発、適ご承認かなされて（平成25年8月の

峙点ではＲＡに対しては了㈱類が認可）、今後、ΛSにも使川できる薬が増えることと心

われます。そうなれば、たとえ一つの薬が効かなくなっても、川の薬に変更すればミ阿

び効果が川待出来るようにもなり、加えて、副作用対策や賢用削減対策などの進歩と朴|

まって、より使い易い環境になるものと思われます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（日本ΛS友の会医療部長

　

井上

　

久）
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