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第8回科学的・合理的に薬物治療を実践するためのワークショップ 

『症例解析＆文献評価ワークショップ 2015：関節リウマチ』 

 

日本アプライド・セラピューティクス学会 
第8回科学的・合理的に薬物治療を実践するためのワークショップ 

『症例解析＆文献評価ワークショップ 2015：関節リウマチ』 
 
本ワークショップは、薬物治療を科学的・客観的に評価するための基礎力として「症例解析能力」と「文献評価

能力」を強化することが目的です。今回のテーマは、関節リウマチの薬物治療です。種々の医薬品情報を効率良く

検索するための「情報検索能力」を強化するコースも併設しました。 
 
開催日時：【症例解析・文献評価】2015年7月11日（土）13:00～17:20、12日（日）9:30～16:20 

【情報検索】2015年7月11日（土）13:00～17:20（1 dayコース） 
開催場所：北陸大学 薬学キャンパス（http://www.hokuriku-u.ac.jp/basic/access/index.html） 
定	
 	
 員：症例解析コース 30名、文献評価コース 30名、情報検索コース30名 
	
 	
 	
 	
 	
 プリセプター：10名（症例解析5名、文献評価5名） 
参 加 費：【症例解析・文献評価】正会員・準会員7,000円、非会員13,000 円、学生1,000円 

【情報検索】正会員・準会員3,000円、非会員	
 6,000 円、学生	
 500円 
申込方法：下記の申込先宛てにメールでお申し込みください。メールの件名を「薬物治療ワークショッ

プ2015参加希望」として、氏名（ふりがな）、所属、参加希望コース、会員種別を書いてメ
ールしてください。詳細、演習資料は、申込者に後日返信いたします。 

申 込 先：apusera.workshop@gmail.com 
共催：北陸大学地域連携センター	
 	
  
後援：日本薬剤師会	
 日本病院薬剤師会	
 石川県薬剤師会	
 石川県病院薬剤師会 
申込期限：2015年6月30日（火）（先着順） 
※ 本ワークショップは、日本医療薬学会薬物療法専門薬剤師認定制度の講習会・教育セミナーおよび日本薬剤師研修センターの集合研修会

です。石川県薬剤師会	
 研修シール、石川県病院薬剤師会生涯研修シールの対象研修会です。 

～各コースの概要～ 
【症例解析】講義とグループ討議を重ねながら、関節リウマチの症例に対して薬物治療の評価と治療方

針の立案を行います。また、立案した内容はSOAP形式にて記録を作成します。この演習
を通じて、科学的・合理的に薬物治療を実践するための手法や考え方を習得します。 

【文献評価】事前に配信される論文（英文）を予めよく読んだ上で参加します。当日は講義とグループ

討議を重ね、論文のチェックリストに沿って臨床研究論文を読む際のポイントと批判的評

価の視点を学びます。 
【情報検索】データベースとしてMEDLINE（PubMed）を用い、医薬品の有効性・安全性に関する情

報の検索方法や効率的な検索条件の設定について、演習を通じて学びます。また、他の有

用な無料データベースについても同様に学びます。PCの持参は不要です。 



 
ワークショップ認定指導者制度が発足いたしました。詳しくはホームページをご覧下さい。一般参加と

合わせ、プリセプターとしてのご参加も募集いたします。	
 

お問い合わせ先：「症例解析＆文献評価ワークショップ2015」組織委員会 
担	
 当：藤田	
 朋恵（北里大学医学部）	
 apusera.workshop@gmail.com 

日本アプライド・セラピューティクス学会 http://www.applied-therapeutics.org/ 

当日のスケジュール 
＜7月11日（土）＞ 

時刻 症例解析コース 文献評価コース 情報検索コース 
12:30～13:00 参加受付 

13:00～13:50 講義：「関節リウマチの病態評価と診断」	
  

講師：中﨑	
 聡先生（金沢城北病院	
 リウマチ科部長） 

講義：「薬剤師の情報検索」 

講師：日野村靖（JAPIC） 

13:50～14:20 講義：「関節リウマチの標準薬物治療」	
 講師：金井紀仁（新座病院薬剤科） 演習：情報検索1 

14:20～14:30 休憩 

14:30～16:00 講義：「関節リウマチ治療薬の薬物動態」 

講師：緒方宏泰（明治薬科大学名誉教授） 

講義：「文献評価のチェック項目」 

講師：金井紀仁（新座病院薬剤科） 
演習：情報検索2 

16:00～16:10 休憩 

16:10～17:10 
演習：薬物動態演習 演習：文献評価 演習：情報検索3 

17:10～17:20 

17:20～ 2日目のスケジュール確認、場所移動、情報交換会 

情報交換会：参加者の交流を深めます。（希望者のみ、別途会費を頂戴します） 
 
＜7月12日（日）＞ 

時刻 症例解析コース 文献評価コース 
9:30～10:30 SGD：外来症例Aの症例解析 SGD：課題文献#1のチェックリスト確認 

10:30～11:30 SGD：外来症例Bの症例解析 SGD：課題文献#1の限界と結論のまとめ 

11:30～12:30 昼食 

12:30～13:30 SGD：入院症例の症例解析 SGD：課題文献#2のチェックリスト確認 

13:30～14:30 SGD：課題文献#2の限界と結論のまとめ 

14:30～14:40 休憩 

14:40～15:10 症例解析コース全体討論 文献評価コース全体討論 

15:20～16:00 総合討論：各コースの成果発表と総まとめ 

16:00～16:20 修了証発行、閉会式 

SGD：small group discussion 
 
 

  



【論文名】Eun Bong Lee,et al, Tofacitinib versus Methotrexate in Rheumatoid Arthritis, n engl j med,2014, 370,2377-2386 

研究デザイン 方法 結果

目的：
24か月におけるメトトレキサート(MTX)で未治

療の中から重症の関節リウマチ(RA)患者におけ

る MTX 単独療法群に対するトファシチニブ単

剤療法の臨床的、構造的な効果、安全性につい

て評価する。

試験の分類：
第Ⅲ相、無作為化、二重盲検、並行群間試験、

多施設(世界 151 施設) 
試験の期間：
試験期間：24 ヶ月 
実施期間：2010.1.25 から 2013.3.13 
試験の規模：
958 例が無作為化され、956 例が投薬された。 
Tofacitinib1 日 2 回、1 回 5mg 群（T5 群）373
例

Tofacitinib1 日 2 回、1 回 10mg 群（T10 群）397
例

MTX 群 186 例 
対象集団：
ベースラインの人口統計学的な違いは各群でな

し

T5 群 T10 群 MTX 群 
女性% 76.7 82.4 78.0 
白人% 64.1 67..0 68.3 
平均年齢 50.3 49.3 48.8 
RA 歴 
(年) 

2.9 3.4 2.7 

mTSS 
平均

19.1 17.9 16.1 

DAS28 
平均

6.6 6.5 6.6 

3 ヶ月時点の平均 MTX 投与量は 18.5 ㎎/週 
統計処理：
有効性、安全性；FAS 
mTSS；0.9±2.8 をエフェクトサイズとし 90％
検出率になるように計算された。

（ACR70 反応率は 15%以上の改善率と仮定す

ると検出率は 90％以上となる） 
主要エンドポイントは 1 年目に中間解析し、2
年目にすべてエンドポイントの解析を行った

組み入れ基準：
組入れ基準

ACR1987 基準で RA と診断された 18 歳以上の患

者、ESR28 ㎜/hr 以上または CRP7 ㎎/l 以上、3 か

所以上の関節びらん、リウマトイド因子陽性また抗

環状シトルリン化ペプチド抗体(ACPA)陽性 
除外基準：
除外基準（Supplementary Appendix に記載） 
アレルギー薬の使用

GFR＜60ml/min 
Hb<9.0g/dl, WBC<3.0×109/L、好中球<1.2×109/L 
PLT<100×109/L 
AST or ALT>1.5 倍基準値 
重症感染症(ヘルペスウイルス含む)既往,B/C 型肝

炎、結核既往歴

エンドポイント：
coprimary efficacy end points 

6 ヶ月時点での mTSS と ACR70 改善率 
Secondary efficacy end points 

・12，24 か月における mTSS 変化率 
関節裂隙狭小化(JSN)(6,12,24 か月) 
レントゲン上の病状の進行が認められない患者

割合(6,12,24 か月) 
新規のびらんが認められない患者割合(6,12,24
か月) 
ACR20,50,70、低疾患活動性割合 
倦怠感のような患者報告

全ての有害事象

定義：
RA 患者；ACR1987 基準 
レントゲン上の病状悪化；ｍTSS の悪化がベースラ

インと比べて 0.5unit 以下 
新規のびらん；erosion スコアが 0.5units 以下 
倦怠感; Supplementary Appendix に記載 
治療群：
患者割り付け 2:2:1 
Tofacitinib1 日 2 回、1 回 5mg 群（T5 群） 
Tofacitinib1 日 2 回、1 回 10mg 群（T10 群） 
MTX 群；10 ㎎/週開始、4 週毎に 5 ㎎漸増し 8 週ま

でに 20 ㎎/週 
利益相反：データ取集、統計解析；Pfizer

エンドポイント：

有効性

有害事象：詳細は Supplementary Appendix にも記載あり 
感染症、消化器症状が共通の有害事象

薬剤が原因による中断 T5群；10.7%(40/373)、T10群；10.3%(41/397)、MTX群；
13.4%(25/186) 
Herpes zoster infections T5 群；3.5%(13/373)、T10 群；4.5%(18/397)、MTX 群；1.1%(2/186) 
癌 T5 群 2 例、T10 群 1 例、MTX 群；1 例 死亡 T5 群 3 例、T10 群 1 例、MTX 群；0 例  
限界：
（有効性）

・事前に設定した症例数が不明。統計的有意差がついたことが検出率の高いことによる可能

性はないか考慮する必要がある。

・ACR70 で有効性が示されているが、MTX 未治療であるのでこのくらいの数値は出るので

は？

・評価者等のブラインド化が不明瞭

・脱落者が多く、結果に影響を与えている可能性がある。T 群は有害事象による脱落が多い。 
・有効性と安全性に関しては記載があるが、２用量を比較しており、それらに関しては記載

がなく、忍容性についてがわからない。

・ACR70 で T5 と T10 の差がなくなってしまっている。長期服用で効果が類似してくる 
（対象患者について）

・罹患期間の平均が３年になっているが中央値 0.8 年であるため、外れ値が存在する。 
・白人が多くアジア人の割合が不明である。MTX の投与量が日本に比べて多いことから結

果をそのまま日本人に外挿することはできない。

・体重は記載なし

・コンプライアンス、併用薬（ステロイドの用量は本文中になし protocol にはコルチコステ

ロイド１０㎎以下と記載はある。）食事等の規定が書いていない。

Table.1 で平均値しか記載がなく、実際にどのような患者が含まれているかわからない。 
（安全性）

・重症度や有害事象の詳細は不明。

・症例数は限られるが、発がん性、死亡について T5,T10 群が多くなっていることに注意が

必要

結論：
・感染症等の有害事象を考えると早期 RA で MTX 未治療に対して MTX より優先してトフ

ァシチニブを選択することは推奨できないと考える。

・MTX で治療されている RA については未知である。 
・MTX 禁忌の患者で比較的重症度も高く、経口剤がどうしても良いと希望する場合に、悪

性腫瘍や感染症のリスクを十分説明、了承の上で注意深く使用する必要がある



Hiroshi Nakamura, Kayo Masuko, Kazuo Yudoh, Tomohiro Kato, Toshikazu Kamada, Tohru Kawahara, Effects of glucosamine administration on patients with rheumatoid arthritis, Rheumatol Int ,2007, 27, 213-218 

研究デザイン 方法 結果 

目的： 
グルコサミンが RA 患者へ効果があるか、

MMP３レベルの調節をしているか 
 
試験の分類： 
無作為化割り付け、プラセボコントロール 
 
試験の期間： 
12 週 
試験の規模： 
関節リウマチ科 2 施設、n=51 
対象集団： 
グルコサミン(G)群 n=25 うち 2 名脱落 
プラセボ(P)群 n=26 うち 2 名脱落 
対照群に有意な差はないとしている

(Table.1) 
 

 

組み入れ基準： 
１．ACR 基準による RA 患者 
２．試験開始 6 か月以内に標準的な治療を変更

していない 
３．臨床的、検査値的に安定した RA 患者 
 
除外基準：記載なし 
プロトコル： 
グルコサミン錠(500 ㎎×３/日)12 週間 
4 週間ごとに受診 
血液サンプルは試験前、8 週後、12 週後に採取 
 
エンドポイント： 
MMP３；メーカーの指示に従った 
疼痛関節数、腫脹関節数；診察ごとに医師によ

って行われた 
ACR、DAS；ベースラインと試験終了時に計

算された。 
face scale 
VAS scale 
統計処理： 
患者背景；T 検定、Χ２乗テスト 
臨床パラメータ、検査値は Wilcoxon、対応の

ある T 検定 
２群間の臨床スコア；Mann-Whitney test 
ITT 
定義：特になし 
利益相反：記載なし 
グルコサミンは Rohto Pharmaceutical 社より

提供 

エンドポイント： 
疼痛関節数、腫脹関節数；文章では減少傾向あるが、有意差なし（数値不明）

グラフでは腫脹関節数は有意に低下している 
ACR；G 群 12.5％が達成、P 群 7.7％が達成 
DAS；有意な改善はなし 
face scale(約２)、VAS scale（約 1 ㎝）；有意に低下と文章ではしているが、グ

ラフでは VAS のみ優位に低下（数値不明） 
ESR、CRP；有意な低下なし 
MMP３；172 から 148 ng/ml に有意に低下 
有害作用： 
G 群で追跡不能１例、拒否１例、P 群で肺炎１例、熱発１例が離脱している。 
限界： 
リウマチ患者が集まる施設であり重症例が他の施設より多く含まれる可能性

がある。 
評価項目はあげているが、主として取り扱う項目の明示がない。 
目標症例数の記載はなく、検出率が高い可能性がある 
利益相反の記載はなく、企業に有利のある結果になる可能性がある 
試験実施の期間の記載がなく、気温等が関節疼痛に影響を与える可能性がある 
NSAIDs 使用患者が多く、結果に影響を与えている。 
有意差が出ている VAS は一部の患者の結果に影響を受けている可能性あり。

VAS の約－１cm は誤差の範囲内と思われる。 
結論： 
グルコサミンはいくつかの症状について効果的であり、RA 治療を補助するの

に有効である（筆者） 
示されたのは VAS やフェイススケールのみでありNSAIDｓ使用率が両群で異

なるため、この試験を持ってグルコサミンが補助療法として有効とは言えな

い。（評価者） 

DAS；Disease activity score 、VAS；visual analogue scale、ITT；Intention-to-treat、ESR；Erythrocyte sedimentation rate、CRP；C-reactive protein 



2015 年 7 月 11 日、12 日 
『症例解析＆文献評価ワークショップ 2015：関節リウマチ』 

日本アプライドセラピューティクス学会 

外来模擬症例（１） 
 58 才、女性 
主訴： 全関節の痛み、左膝の腫脹、毎朝のこわばり 
現病歴： 数週間前より関節の症状が出現し、徐々に症状が強くなっている。3 ヶ

月前にも同様の症状で受診した際には、メトトレキサートの増量が行

われた。 
既往歴： 関節リウマチ（6 年前から）、子宮摘出術後（4 年前）、高血圧（10 年

前から） 
家族歴： 父親は外傷性くも膜下出血にて 65 才で他界；母親は腰椎骨折と肺炎

にて 78 才で他界；兄弟なし 
社会歴： 主婦（32 才で結婚）；子供は 2 人；喫煙・飲酒習慣なし；地域ボラン

ティア活動をよく行うが、ここ 2 ヶ月ほどはあまり参加していない 
システムレビ

ュー： 
左膝腫脹；手指可動域減少；朝のこわばりは毎日 30 分ほど；午後は毎

日疲労を感じる；頭痛、胸痛、息切れ、出血、失神なし；悪心、嘔吐、

下痢、食欲低下、体重減少なし；視力が少し低下し、メガネの度数を

高めた 
薬歴： ヒドロクロロチアジド 25 mg 錠、1 回 1 錠、1 日 1 回、朝 

アムロジピン 10 mg 錠、1 回 1 錠、1 日 1 回 
セレコキシブ 200 mg 錠、1 回 1 錠、1 日 2 回 
プレドニゾロン 5 mg 錠、1 回 0.5 錠、1 日 1 回、朝 
メトトレキサート 2 mg カプセル、1 回 6 カプセル、1 週間に 1 回 
葉酸 5 mg 錠、1 回 1 錠、1 日 1 回、1 週間に 1 回、メトトレキサー

ト服用日の翌日 
アレルギー： ペニシリン（25 才の時に発疹） 
身体所見： BP 138/80, P 82, RR 14, T 37.1℃, Ht 162 cm, Wt 60.3 kg；ムーンフ

ェイスあり；両側第 3, 4, 5 指の近位指節間関節に腫脹あり；左第 3, 4
指中手指節関節に疼痛あり；両側第 3, 4 指にボタン穴変形あり；両側

尺側偏位あり；握力低下あり、L > R（左利き）；両肩可動域減少；右

側腰部可動域減少；四頭筋萎縮、L > R；両側膝関節疼痛あり；左膝可

動域減少；左膝に浮腫あり；その他身体所見上の異常所見なし 
検査所見： 【血液】Na 135, K 4.1, Cl 101, BUN 12, SCr 0.8, Glu 103, Hgb 10.0, 

Hct 31%, WBC 13000, Plt 35.6 万、Ca 9.1, UA 5.1, TSH 0.74, AST 15, 
ALT 12, ALP 56, T-bil 0.8, Alb 4.2, HbsAg (–), Anti-HCV (–), CK <20, 
ANA (–), ESR 47, RF (+; 1:1280), Ant-CCP (+), aPTT 31, INR 1.0, T-
Chol 219, LDL 106, HDL 50, TG 150【尿】異常所見なし 

胸部 X 線： 異常所見なし 
手指 X 線： 両側の中手指節関節および近位指節関節に侵食像あり；関節腔は 6 ヶ

月前の写真よりも狭くなっている 
滑液検査： 左膝より採取；WBC 23000、混濁 
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外来模擬症例（２） 

76 歳、女性 身長：143cm、体重：54kg 
主訴：左膝関節痛、左右足趾の関節痛 
既往歴：高血圧（約 10 年前） 
 
現病歴： 
約半年前より膝の痛みが増強したため、杖を使用して歩行していたが、左膝関節、左第 3、
4 足趾、右第 2、3 足趾の疼痛が強くなり、3 ヶ月前に当院を受診。 
レントゲン上、両足中足趾節関節の滑膜炎、骨びらんを認め、関節リウマチの診断で、メト

トレキサート 6 mg を開始。 
2 ヶ月前の受診時に症状が改善しないため、メトトレキサート 8 mg に増量。 
メトトレキサート増量後も疼痛が持続し、日常生活に支障もあるため、本日の受診時に生物

学的製剤の導入を検討することになった。 
 
【3 ヶ月前身体所見】 
BT：36.1℃、BP：137/70、HR：76、RR：15 
左膝関節、左第 3、4 足趾、右第 2、3 足趾の圧痛、両足関節腫脹（明け方に痛みが増強） 
下肢レントゲン所見：両足中足指節関節の滑膜炎、骨びらん（＋） 
胸部レントゲン所見：異常なし 
日常生活の活動： 
椅子から一人で立ち上がる、平らな所を歩く、階段を 5 段上がる、浴槽につかる、車の乗り

降り、庭仕事や掃除などの家事については何とかできる 
 
【3 ヶ月前の検査所見】 

FBS（mg/dL） 
HbA1c（％ NGSP） 
T-cho（mg/dL） 
BUN（mg/dL） 
SCr （mg/dL） 
UA（mg/dL） 
T-Bil（mg/dL） 
AST（U/L） 
ALT（U/L） 

96 
5.5 
194 
15  
0.62 
5.6 
0.3 
17 
13 

Na（meq/L） 
Cl（meq/L） 
K（meq/L） 
Ca（meq/L） 
Hb（g/dL） 
HCT（%） 
PLT（/μL） 
MMP-3（ng/mL） 
RF 定量（U/mL） 

141 
102 
4.4 
9.2 
10.8 
33.6 
35.0 
286.7 
97 
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ALP（U/L） 
LDH（U/L） 
γ-GTP（U/L） 
CK（U/L） 
CRP（mg/dL） 
WBC（/μL） 

341 
177 
22 
28 
3.32 
5800 

抗核抗体（倍） 
抗 CCP 抗 体

（meq/L）） 
ESR（mm） 

40 
103.1 
125 

 
【本日の身体所見】 
BT：36.2℃、BP：140/74、HR：78、RR：15 
左第 3、4 足趾、右第 2、3 足趾の圧痛は軽減 
左膝関節の圧痛、両足関節腫脹は残存 
日常生活の活動： 
椅子から一人で立ち上がる、平らな所を歩く、階段を 5 段上がる、浴槽につかる、買い物、

車の乗り降りについては何とかできるが、庭仕事や掃除などの家事は困難 
患者 VAS：5.5cm、医師 VAS：4.5cm 
胸部レントゲン所見：異常なし 
 
【本日の検査所見】 

FBS（mg/dL） 
HbA1c（％ NGSP） 
T-cho（mg/dL） 
BUN（mg/dL） 
SCr （mg/dL） 
UA（mg/dL） 
T-Bil（mg/dL） 
AST（U/L） 
ALT（U/L） 
ALP（U/L） 
LDH（U/L） 
γ-GTP（U/L） 
CK（U/L） 
CRP（mg/dL） 
WBC（/μL） 

100 
5.6 
188 
16  
0.66 
6.6 
0.3 
17 
11 
345 
164 
19 
47 
4.82 
5300 

Na（meq/L） 
Cl（meq/L） 
K（meq/L） 
Ca（meq/L） 
Hb（g/dL） 
HCT（%） 
PLT（×104/μL） 
MMP-3（ng/mL） 
ESR（mm） 
β-D-グルカン 
HBs 抗原 
HBc 抗体 
HCV 抗体 
T-SPOT.TB 

142 
103 
4.0 
8.8 
10.6 
35.3 
37.5 
436.4 
123 
5.0 未満 
（－） 
（＋） 
（－） 
（－） 
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【薬歴】 
他院からの処方 
ニフェジピン徐放錠 20 mg （アダラート®CR)）1 錠 

 1 日 1 回  1 回 1 錠 朝食後 
 
3 ヶ月前の受診後より 
メトトレキサートカプセル 2 mg（リウマトレックス®）3 カプセル 
1 週間に 1 回（火曜日）1 回 3 カプセル  夕食後 
葉酸錠 5 mg （フォリアミン®） 1 錠 
1 週間に 1 回（木曜日）1 回 1 錠  夕食後 
 
2 ヶ月前の受診後より 
メトトレキサートカプセル 2 mg（リウマトレックス®）4 カプセル（増量） 
1 週間に 1 回（火曜日）1 回 4 カプセル  夕食後 
葉酸錠 5 mg （フォリアミン®） 1 錠 
1 週間に 1 回（木曜日）1 回 1 錠  夕食後 
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入院模擬症例 
 
患者） 80 歳 女性 155cm、55kg 
主訴） 発熱、食欲不振、口腔内出血 
現病歴）5 日前より風邪気味であった。かかりつけ医を定期受診したところ、発熱もなか

ったため経過観察となっていた。その後、食欲不振と口内炎があり、本日より 39℃台の発

熱を認めたため、救急外来受診となった。 
既往歴）52 歳：高血圧、78 歳：関節リウマチ 
社会歴）長女の家族と同居、食事は長女が作る、 

それ以外の身の回りのことは本人が行っている 
アレルギー）なし 
嗜好品）喫煙：なし、飲酒：なし 
持参薬）メトトレキサートカプセル 2 mg（リウマトレックス®） 

1 回 1 カプセル 1 日 2 回朝夕食後 2 日分 （日曜のみ服用） 
 カンデサルタンシレキセチル／ヒドロクロロチアジド配合錠（エカード配合錠® 

LD）  1 回 1 錠  1 日 1 回朝食後  30 日分 
OTC） OTC・サプリメントの服用なし 
副作用歴）なし 
Vital） BT：39.2℃，BP：127/65mmHg，HR：109 回/min（整） 

RR：17 回/min，SpO2：95% (O2 2L/min) 
L/D）   

基準値 単位 基準値 単位
TP 6.7～8.3 g/dL 5.8↓ WBC 35～85 百/µL 4↓
ALB 3.9～4.9 g/dL 2.4↓ RBC 370～490 万/µL 199↓
T-Bil 0.2～1.2 mg/dL 1.1 HGB 11.5～15.0 g/dL 6.8↓
AST 7～38 IU/L 29 HCT 35～45 % 20.2↓
ALT 4～43 IU/L 9 MCV 83～100 fl 101.5↑
LD 80～200 IU/L 359↑ MCH 28～34 pg 34.2↑
Na 136～146 mEq/L 139 MCHC 32～36 % 33.7
K 3.6～5 mEq/L 3.9 PLT 15～35 万/µL 4.8↓
Cl 96～108 mEq/L 103 NEUT 40～70 % 15.0↓
BUN 8～20 mg/dL 40.0↑ LYMPH 20～50 % 53.0↑
Scr 0.43～0.72 mg/dL 1.60↑ MONO 2～9 % 1.0↓
UA 3.4～7.0 mg/dL 7.0 BASO 0～2 % 0.0
CRP 0～0.29 mg/dL 13.5↑ EO １～6 % 31.0↑

生化学検査 血液学検査

Ｃ

Ｔ） 発熱の原因は不明 
診断名）汎血球減少症 
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上記診断にて入院。入院前の情報を得るため、かかりつけ医に診療情報提供を依頼したと

ころ、下記の内容であった。 
10 年前に手の複数の関節に腫脹圧痛を認め、リウマチと診断しメトトレキサートカプセル 
2 mg（リウマトレックス®） 2C2X と、高血圧にてブロプレス® 4mg 1T1X を導入した患

者。 
リウマトレックス導入後、手関節腫脹は軽快，大関節には症状を認めず、メトトレキサー

トは増量せず 2C2X で継続していた。血圧がやや高めであり，1 年前にカンデサルタンシ

レキセチル錠（ブロプレス®錠）からカンデサルタンシレキセチル／ヒドロクロロチアジド

配合錠（エカード配合錠® LD） 1T1X へ変更し、その後の診察時血圧は 140/90 以下であ

った。 
ここ３ヶ月のリウマチの状態は，右第 3 指 PIP（近位指節間関節）に軽度の腫脹を認める

ものの圧痛はなく、全般評価は患者 VAS 1.0cm・医師 VAS 1.0cm であった。 
5 日前受診時は、風邪気味であるとのことだが、発熱も認めず定時処方を継続とした。 
 
処方内容と前々回受診時（約 5 週間前）の検査所見は下記の内容であった。 
処方） メトトレキサートカプセル 2 mg（リウマトレックス®） 

1 回 1 カプセル 1 日 2 回朝夕食後 5 日分（日曜のみ服用） 
 カンデサルタンシレキセチル／ヒドロクロロチアジド配合錠（エカード配合錠® 

LD）  1 回 1 錠  1 日 1 回朝食後  35 日分 
L/D）約 5 週間前 

基準値 単位 基準値 単位
TP 6.7～8.3 g/dL 6.7 WBC 35～85 百/µL 35
ALB 3.9～4.9 g/dL 3.6↓ RBC 370～490 万/µL 273↓
T-Bil 0.2～1.2 mg/dL 1.1 HGB 11.5～15.0 g/dL 9.3↓
AST 7～38 IU/L 29 HCT 35～45 % 28.8↓
ALT 4～43 IU/L 14 MCV 83～100 fl 105↑
LD 80～200 IU/L 193 MCH 28～34 pg 34.1↑
Na 136～146 mEq/L 139 MCHC 32～36 % 32.3
K 3.6～5 mEq/L 3.5 PLT 15～35 万/µL 14
Cl 96～108 mEq/L 104 NEUT 40～70 % 70.0
BUN 8～20 mg/dL 15.8 LYMPH 20～50 % 20.0
Scr 0.43～0.72 mg/dL 0.88↑ MONO 2～9 % 5.0
UA 3.4～7.0 mg/dL 5.6 BASO 0～2 % 1.0
CRP 0～0.29 mg/dL 0.13 EO １～6 % 4.0

生化学検査 血液学検査

 

 
病室訪問時：患者からの訴え 
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