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研究要旨 
 生物学的製剤（以下、バイオ）の登場により関節リウマチ（以下、RA）患者の予後は劇的に改善さ
せることが可能となった。その一方で点滴バイオ製剤は当院のような総合病院で行う傾向が強く、そ
の投与のための患者さん側の通院の手間ははかりしれない。一般的に通院回数が少なくて済む、自己
皮下注製剤が患者さんにとってもメリットがあると我々医療サイドは考えることが多い。そこで、長
期投与が可能となった頃より、随時原則全例の点滴トシリズマブ（以下、TCZ）および点滴アバタセ
プト(以下、ABT)患者に対して皮下自己注射をお勧めした。その最終成功率は TCZは 45.2%で、ABT
は 50.0%であった。一旦自己注射に移行したものの、わずかな期間内に TCZの 3例および ABTの 5
例が再び点滴製剤への変更を希望された。皮下注射を希望されない患者さんが予想以上に多く、我々
医療従事者が考えるのと異なり、患者さんは点滴製剤のままを思いのほか選択することが分かった。
その理由としては、自己注射に対する自信のないことと、注射針に対する恐怖心、そして医療サイド
で行う点滴に対する安心感が主であった。また、皮下注射を選択された方は概ね満足しており、TCZ
では通院労力と金銭的負担の軽減に、ABTでは効果の有効性に満足していた。 
 
A.研究背景および目的 
現在当院リウマチ科に通院している患者は
約 700 名である。近隣の開業医等と病診連携を
行っているものの、合併症を有する患者やバイ
オ使用患者は当院で原則診ているのが現状で
ある。それ故、点滴バイオは化学療法室で加算
をとって行えるものの、その数は現在限界とな
っている。 
TCZ および ABT は従来の点滴製剤に加えて皮
下注製剤が発売され、現在長期投与も可能とな
った。当院 TCZ および ABT 点滴患者に対して、
同一薬皮下注射製剤への移行を勧め、その成功
率を調べることを目的とした。皮下注射を選択
されなかった RA 患者さんに対してその理由を
アンケートで調査した。加えて、皮下自己注射
に同意された患者さんのその後の満足度を調べ
ることも目的とした。 
 
B.研究方法 
長野赤十字病院の RA 外来通院中の TCZ 点滴
および ABT 点滴患者原則全例に対し、長期処方
可能となった同一薬別剤型である皮下注射剤
への移行を勧めた。皮下自己注射を希望されな
かった患者さんにはその理由をアンケートで
質問取得した。また皮下自己注射へ移行できた

患者についてはその後約2か月目にアンケート
を行い、それ以前の点滴製剤使用時との比較を
行った。問 1.は皮下注射を誰が行っているのか
を問うものとし、問 2.～問 8.は順に「疼痛」「腫
脹」「こわばり」「ADL」「通院労力」「金銭」「満
足」を問うものとした。そして問 2.～問 8.に
ついては、以前の点滴と変わらないのを基準の
3 点とし、改善すれば最高 5 点、悪化すれば最
低 1点とするようにした（Fig.1）。 
 
（倫理面への配慮） 
研究参加に関して内容を詳細に説明し、同意取
得とした。 
 
【Fig.1】 



 
C.研究結果
① 皮下注射移行率
最終皮下注射移行成功率は
ABT は 50.0
5 例が一旦皮下注射に移行したものの、その後
短期間内に
た。 
② 皮下自己注射ではなく点滴製剤を選んだ理
由 
RA 患者さんは点滴製
好み、選択することが分かった。その理由とし
ては、自己注射に対する自信のないことと、
射針に対する恐怖心、そして
点滴に対する安心感が主であった。少数意見と
しては、化学療法室でのんびり過ごせるから、
脱力感が点滴後にあり、それが自宅で出たら対
処に困るから、等かあった。
 
【Fiｇ2.】

③ 皮下自己注射を選択後のアンケート結果
皮下注射は原則自己注射をお勧めしたが、
TCZ の 1 例で看護師である娘さんに施行しても
らっていた。また、
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D.考察
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いて、有意差こそないものの、有効性は点滴製
剤に比して良く、それを裏付けるデータとも言
えるのかもしれない。TCZ においては「通院労
力」および「金銭」において高ポイントであり、
全体としての「満足」が高い結果であった。実
際に皮下注射製剤となることで 400mg/4w の点
滴時と比べて現在は薬剤金銭的に安くなって
おり、患者さんはそれを敏感に感じとったもの
と考えられた。しかしながら「疼痛」「腫脹」
そして「こわばり」という有効性の点において
は、アンケート時のおよそ 2か月経過時では点
滴時と差がないものの、162mg/2w の皮下注射で
は体重の多い患者さんにおいては容量不足と
なる可能性もあり、今後は注意も必要であると
考えられた。 
皮下注射と点滴製剤の 2 剤型のある TCZ と
ABT においては今後どのように使用していくの
か課題は多い。 
 
E.結論 
1. 点滴製剤から皮下注射製剤への最終移行
率は TCZ45.2%、ABT50.0%であり、点滴製剤
継続を望む患者割合は約半数であった。 
2. 皮下注射へ移行できた患者は TCZでは金銭
面で、ABT では有効性で満足していた。 
3. 皮下注射と点滴製剤の 2剤型のある TCZと
ABT の剤型の使い分けは、今後のさらなる
研究が必要である。 
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