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c型肝炎合併関節リウマチにインフリキシマブが安全かつ有効であった１例
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は じ め に
関節リウマチ(RA)治療に関して、欧州リウマチ学会の
勧告では、メトトレキサー卜(MTX)はアンカードラッグ
として位慨づけられ、抗リウマチ薬(DMARDs)の第一選択
薬となっている。また、MTXや他の叩ARDsに十分に反応し
ない場合は生物学的製剤の使用を開始するべきであり､生
物学的製剤の選択はⅧF阻害薬で開始しMTXと併用すべき
であるとされている'）。日本リウマチ学会のRAに対する
TNF阻害療法施行ガイドラインでは､C型肝炎ウイルス感染
者に対しては一定の見解は得られていないが､陽性者は慎
重な経過観察を行なうことが望ましいとされている｡これ
らはRAの治療戦略として広く受け入れられているが､その
一方で､肝炎をはじめとする合併症を有する症例に対する

治療戦略に関しては、未だにいくつかの問題点ある。我々
は、Ｃ型肝炎合併RA症例に対してインフリキシマプを使用
し、安全かつ有効であった１例を経験したので報告する。

症 例
症例：７５歳、女性。
主訴：生物学的製剤によるRAの治療。
家族歴：特記事項なし。
既往歴：平成2年、胆石で胆嚢摘出術施行。平成7年、肝機
能障害で入院し､HCV抗体陽性を指摘された｡輸血歴なし。
現病歴：平成5年10月(59歳時）左足関節補出現し近医で
加療された。この時RFは陰性であった。平成8年人間ドッ
クでRF陽性とCRP2. 2mg/dLを指摘され、多関節補、多関節
腫脹も出現していたため、当院整形外科を受診した。RA
と診断され、オーラノフインより治療を開始され、プシラ
ミンに変更された。これらの治療により、疾患活動性はあ
る程度抑えられていたが、平成20年９月活動性が上昇した
ため、メトトレキサー卜(MTX) 4ing/週を開始され、平成
21年１月から6mg/週まで増愚された。その後一時軽快した
が、同年12月より増悪したため、同月生物学的製剤導入目
的に当科に紹介された。
入院時現症：身長155. Ocm、体重62.Okg，体温は36.6℃･
血圧120/86nimHg、脈拍69/分整。意識消明。貧血・黄痕
なし。口腔は乾燥所見なし。体表リンパ節は触知せず。心
音異常なし｡肺､呼吸音正常、ラ音聴取せず｡腹部､平坦。

正中に手術痕有り。肝、牌、腎触知せず。下腿浮睡無し。
神経学的異常なし。運動麻庫無し。礎反射正常。四肢：著
明な手関節、膝関節の熱感､腫脹あり。両手指に軽度の変
形を認めた。朝のこわばりなし。
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検査成績（表１）では軽度の白血球増多、貧血を認め、赤
沈は冗進していた｡低アルブミン血症と免疫プロプリンの
増加を認め、CRP増加、RFの著増を認めた。腎機能障害は
認めなかったが、肝機能は軽度のALPとγ-GTPの増加を認
めた。ウイルスマーカーは、肥が抗原・抗体とも陰性であ
ったが、HCV抗体は陽性であった。Taq-Man法でHCV-RNAは
検出されなかった｡自己免疫性の肝疾患に伴う自己抗体は
陰性であり、肝の線維化マーカーであるヒアルロン酸､ブ
ロコラーゲンⅢ型ペプチド､Ⅳ型コラーゲンは正常範囲で
あった。画像所見では胸部レントゲン上異常所見はなく、
胸部crで非特異的結節影を数ケ認めたが､間質性肺炎やリ
ンパ節の腫大はなかった｡腹部エコー検査でも異常は認め
られなかった。

ンサルトを行った。Ｃ型慢性肝炎を合併したRA症例に関す
るTNF阻害薬の使用に関してはいくつかの報告がある。生
物学的製剤の臨床効果についてFerriら2)はC型慢性肝炎
合併RA症例31例にTNF阻害薬（インフリキシマプ(INF) 11
例，エタネルセプト(ETN) 17例,アダリムマプ(ADA) 3例）
を投与し､有効であり肝炎の増悪を認めなかったと報告し
ている。ウイルス量に関する報告では、Parkeら3）はC型
慢性肝炎合併RA症例5例にTNF阻害薬(INF,  ETA,  2例は両
方使用,1例は中止）を使用し肝炎の増悪を認めず、ウイル
ス趣は増加する症例や減少する症例があり一定の傾向を
認めなかったと報告した。また、Rouxら』)はC型慢性肝炎
合併RA症例3例に､TNF阻害薬(ETA3例, (1例がADAに変更)）
を使用し増悪を認めなかった。また、ウイルス髄と肝機能
障害は平行しなかったと報告しウイルス壁の測定の重要
性を述べている｡C型肝炎合併RA症例へのTNF阻害薬の使用
に際しては、通常の肝機能測定に加えて、ウイルス量を検
盃することが重要であると考えられた。
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結 鰭
Ｃ型肝炎に合併した高疾患活勤性のRA症例にインフリキ
シマプを使用した｡インフリキシマプの使用によりDAS28、
炎症反応、関節症状等の改善を認め寛解を得た。MTXも併
用されていたが､定期的な肝機能のモニタリングにより安
全に使用可能であった。本症例は検査所見、経過よりHCV
は既感染のパターンと考えられた｡経過中、有害事象は認
められなかったが､同様な症例の安全性の検討のためには、
今後も本症例のような症例の蓄積が必要と考えられた。
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図 １ 臨 床 経 過

臨床経過:図１の様にインフリキシマプ開始後はCRP,赤沈
などの炎症反応は改善し､DAS28-CRP(4)による疾患活動性
評価では使用開始時は5.4と高疾患活動性であったが、２
ヶ月後には中疾患活動性となり､平成23年５月には2.1とな
り臨床的寛解を得た。またEULARの改善基準ではgood
responseと判定される｡この間の肝機能検査は大きな変動
を認めず､mq-Man法でHCV-RNAは検出されなかった｡また、
ヒアルロン酸､プロコラーゲンⅢ型ペプチド、Ⅳ型コラー
ゲンは経過中正常範囲だった。

考 案
肝炎を合併している場合のRAの治療戦略に関して日本
リウマチ学会の『関節リウマチ(RA)に対する．FNF阻害療
法施行ガイドライン」と「関節リウマチ治療におけるMTX
診療ガイドライン2011」ではHCV症例の扱いについて、リ
スク・ベネフィットを考慮し適応を決め、消化器内科専門
医などへのコンサルトを考慮するように勧告している｡本
症例はHCV抗体は陽性であったが、PCR法でHCV-RNAは検出
されず、HCVは既感染パターンと考えられた。また本症例
の生物学的製剤の適応を決める際には､消化器内科にも．
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