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関節リウマチの治療薬

 消炎鎮痛薬(NSAIDs)

 抗リウマチ薬(DMARDs)
 副腎皮質ステロイド薬
 生物学的製剤
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生物学的製剤の利点

速効性

寛解に導入できる

関節破壊を止めることができる

関節機能を正常化できる

寿命を延ばすことができる
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我が国におけるリウマチ患者の実態 (2009)

760 514

(67%)

RA全体の

患者数

RAと診断され

実際に治療が

必要な患者数

430

(57%)

RA総患者数 – 76万人

514

(67%)

実際に治療

されている

患者数

83 
(16%)

258

(34%)

*DMARDs: Disease-modifying anti-rheumatic drugs
** JCR guidelines-defined bio-eligible patients (moderate + Severe RA)

Growth 

vs 2008:
+0% +0% +5% +5% +43%+0%

抗リウマチ
薬で治療さ
れている患
者数

生物学的製
剤に適応の
ある患者数

生物学的製剤を
実際に使用して
いる患者数
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各生物学的製剤の特徴
分類 抗TNF抗体製剤 可溶性TNF受

容体製剤
抗IL-6受容
体製剤

可溶性
CTLA-4製剤

一般名 レミケード ヒュミラ エンブレル アクテムラ オレンシア

発売年 2003 2008 2005 2008 2010

標的分子 TNF TNF TNF, LT IL-6受容体 CD-80/86

投不経路 静脈注射 皮下注射 皮下注射 静脈注射 静脈注射

用法・
用 量

3 -10mg
/kg/4-8週

1回/2週
40-80mg/回

1-2回/週
10-50mg/週

8mg/kg
/4週

10mg/kg
/4週

MTX併用 必須 併用可 併用可 併用可 併用可

適 応 MTX丌応RA
クローン病

ベーチェット病

標準治療
丌応RA

標準治療
丌応RA

標準治療
丌応RA

キャスルマン
病

標準治療
丌応RA

半減期 8.1日 14日 4.8日 11日 10日

抗体出現
頻度

MTX併用：
7-15% 

単独：44％
MTX併用：<5% 

<5％ 単独：2.2% 単独・MTX併
用合計：3.2%
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リウマチ治療薬のマーケット

MTX

Non-MTX 

DMARDs

* RA portion onlySource: Hearing from related pharmaceutical companies

抗リウマチ薬: 約300億円 生物学的製剤: 約1000億円
$US M $US M
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大学病院は「最後の砦」になる

当院は生物学的製剤の使用：全国第三位、関東第一位
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薬品名 金額（円） 対象疾患 比率

レミケード 476,353,750
RA,クローン病、ベー
チェット病など

9.70%

アクテムラ 140,136,800 RA,ｷｬｯｽﾙﾏﾝ病 2.85%

ヒュミラ 109,844,865 RA 2.24%

エンブレル 101,406,816 RA 2.06%

ファイバ注射用 74,211,696 血友病 1.51%

トラクリア 70,795,620 肺高血圧 1.44%

ダイアセンサー 70,560,000 糖尿病 1.44%

ルセンティス 60,272,370 加齢黄斑変性 1.23%

プログラフ 53,566,640 臓器移植、自己免疫疾患 1.09%

ジェムザール 52,875,900 悪性腫瘍 1.08%

東京医科歯科大学医薬品購入上位10品目

全医薬品の中でRA関係の生物学的製剤は購入金額の約17%を占めている
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薬剤名 効能概要 ※DPC上の取扱い 備考

レミケード 関節リウマチ 個別包括

ベーチェット病 出来高

クローン病 出来高 手術なしの場合

強直性脊椎炎 対象外 2010年4月薬事承認

乾癬 対象外 2010年1月薬事承認

潰瘍性大腸炎 対象外 2010年6月薬事承認

ヒュミラ 関節リウマチ 個別包括

強直性脊椎炎 個別包括 2010年10月薬事承認

乾癬 対象外 2010年1月薬事承認

クローン病 対象外 2010年10月薬事承認

エンブレル 関節リウマチ 個別包括 手術なしの場合

若年性突発性関節炎 出来高

アクテムラ キャッスルマン病 疾患包括

若年性突発性関節炎 出来高

全身型若年性突発性関節炎 出来高

関節リウマチ 出来高

オレンシア 関節リウマチ 対象外 2010年7月薬事承認

※個別包括：その薬剤の包括点数が個別に設定されている。
疾患包括：その薬剤の包括点数は個別に設定されていないが、疾患として設定されている包括点数に含まれる。
出来高：包括ボックスあるが、包括点数は設定されていない。（＝出来高）
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生物学的製剤の導入と維持法

製剤の種類 導入 維持 注

外来 外来 一部の大学病院

点滴静注 入院 外来 一部の専門病院、民間病院

入院 入院 一部の民間病院

皮下注射 外来 外来 専門病院、開業医

入院 外来 一部の専門病院、民間病院
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全国のDPC病院での平均入院日数（平成21年）

レミケード （RA)    2日

ヒュミラ（RA) 13日

エンブレル（RA) 14日

アクテムラ（RA) ？

注：皮下注射製剤の入院日数が長いのは、

導入時の自己注射教育を含むため
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3V ： 30,086

2V ： 20,057

レミケード（関節リウマチ） 入院日数別DPC点数と薬剤点数

DPC点数

薬剤点数

※DPC点数は医療機関別係数1の場合
※製剤：100㎎1V。 用法・用量概要：3～10㎎/㎏を初回投与後2週、6週、以降4～8週間隔で点滴注射。（患者

体重50kg：1～5V、60kg：2～6V、70kg：3～7V）

(点)

(入院日数)

▲8,410▲18,164

▲8,135
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3,843

7,686

11,529

15,372

0

5,000

10,000
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1日 2日 3日 4日

40mg製剤 ：
7,110

ヒュミラ（関節リウマチ） 入院日数別DPC点数と薬剤点数

40mg製剤×2V

： 14,220

DPC点数

薬剤点数

※ DPC点数は医療機関別係数1の場合
※製剤：40㎎1V、他。 用法・用量概要：40～80㎎を2週に1回皮下注射。

(点)

(入院日数)

▲6,534▲10,377

▲3,267

▲2,691
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3,017

6,034

9,051

12,068

0

5,000

10,000

1日 2日 3日 4日

25mg製剤 ： 1,531

(点)

エンブレル（関節リウマチ） 入院日数別DPC点数と薬剤点数

25mg製剤×2V

： 3,062

DPC点数

薬剤点数

(入院日数)

※DPC点数は医療機関別係数1の場合
※製剤：25㎎1V、他。 用法・用量概要：10～25㎎を週2回、又は25～50㎎を週1回皮下注射。

▲45
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3,700

7,400

11,100

14,800

0

5,000

10,000

15,000

1日 2日 3日 4日

400㎎製剤 ： 11,746

アクテムラ入院日数別DPC点数と薬剤点数

400㎎製剤＋80㎎製剤
： 14,156

DPC点数

薬剤点数

※DPC点数は医療機関別係数1の場合
※製剤：400㎎1V、他。 用法・用量概要：8㎎/㎏を2週間隔で点滴注射。（患者体重50kg：400㎎、60kg：480㎎、

70kg：560㎎）

(点)

(入院日数)

▲10,456

▲6,756
▲3,056

▲8,046

▲4,346
▲646
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リウマチ分野における生物学的製剤使用
に関するDPCの問題点

 入院期間、あるいは患者体重や効果に応じた
投不量によっては、薬剤費がDPC点数を上回り、
収支差損が発生する

 同じ薬剤でも効能によってDPCの扱いが異なる
（包括、出来高）

リウマチ分野における生物学的製剤については、
すべてDPCの対象外として出来高とする

16

MKRYJ
楕円




