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 『第 4 版 Evidence based medicine を活かす 膠原病・リウマチ診療』（2020 年 5 月 14
日第 4 版第 1 刷〜2021 年 6 月 10 日第 4 版第 3 刷）におきまして，誤りがございました。
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頁 該当箇所 誤 正 

440 本文 16 行目 ・・・高用量のステロイド投与（PSL0.75～

1.0μg/kg/日）が基本である。 

・・・高用量のステロイド投与（PSL0.75～

1.0mg/kg/日）が基本である。 

549 図 4 説明文 

2 行目 

・・・耳下腺への集積は範囲で刺激後の

排泄は良好である。 

・・・耳下腺への集積は正常範囲で刺激

後の排泄は良好である。 
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123関節リウマチ／薬物治療２（分子標的治療薬）

しては先行のJAK阻害薬と同様に，重篤感染症や帯状疱疹について注意が必要であることが
示唆されている。しかし，100mg/日と150mg/日での明らかな安全性の違いは認められてい
ない113, 114）。今後の課題としては，100mg/日と150mg/日の2つの用量をどのように使い分け
ていくのか，先行のJAK阻害薬との違い（どのような患者においてペフィシチニブが有用な
のか），さらなる長期の安全性に関するエビデンスの集積，高額な薬価の問題などが挙げら
れる。
■ウパダシチニブ［upadacitinib（リンヴォック®）］

2020年1月に既存治療で効果不十分な関節リウマチに対し，わが国で承認されたウパダシ
チニブはJAK1を選択的に阻害する。ウパダシチニブは通常，成人には15mgを1日1回食後に
経口投与する。なお，患者の状態に応じて7.5mgを1日1回投与できる。使用上の注意として，
主な代謝排泄経路は肝臓であり，重度の肝機能障害を有する患者には投与禁忌である。なお，
腎機能障害患者での用量調節については，添付文書での記載はない。また，生物学的製剤や
ほかのJAK阻害薬との併用はしてはならない。
海外で実施された4つの第3相試験において［SELECT-EARLY（日本人を含む）（https://

clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02706873），SELECT-NEXT115），SELECT-COMPARE116, 117），
SELECT-BEYOND118）］，それぞれMTX未使用早期症例，csDMARD抵抗性115），MTX抵抗
性116, 117），生物学的製剤抵抗性118）のRA患者に対するウパダシチニブの有効性が示されている。
このなかでSELECT-COMPARE試験では，MTX効果不十分な活動性RAに対するウパダシチ
ニブ15mg＋MTX併用療法群の有効性と安全性を，プラセボ群およびアダリムマブ群＋
MTX併用療法と比較した試験である。12，26週時のDAS28（CRP）/CDAI/SDAI/Boolean寛
解において，ウパダシチニブ15mg＋MTX併用療法群は，プラセボ群およびアダリムマブ群＋
MTX併用療法と比較し有意に高い達成率を示し，生物学的製剤とのhead-to-head試験におい
て，初めてJAK阻害薬の有効性において優越性が示された116）。また，ウパダシチニブ15mg＋
MTX併用療法は，26週・48週時のmTSS，骨びらんスコア，関節裂隙狭小化スコアの変化
量においては，プラセボと比較して有意な差を認めた117）。さらに，SELECT-

図23 RAJ4試験　12週時のACR20，50，70改善率
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ペフィシチニブ 150mg/日群，ペフィシチニブ 100mg/日群のいずれにおいても，ACR20・ACR50・ACR70達成
患者割合でプラセボ群との有意差が認められ，MTX効果不十分RA患者に対する有効性が示された。
（文献113より引用）
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図 13 タイトル …２年後の DAS28 寛解率          …24 週後の DAS28 寛解率          

図 13 説明文 …2年間にわたり比較した。トシリズマブ

に切り替えたスイッチ群では，では，トシ

リズマブ＋MTX と同等の効果を認め

た。 

…2 年間にわたり比較した。図は 24 週後

の結果である。トシリズマブに切り替えた

スイッチ群では，（削除）トシリズマブ＋

MTX と同等の効果を認めた。 

 


