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乾癬性関節炎に対するアメリカリウマチ学会からのガイドラインがArthritis Care & Research 2019年 1月に

発表された。今回の発表ではこの ACR ガイドラインについて解説したい。 

１． 治療方法および薬物療法 

  治療方法および治療薬を大きく 8 つに分類して検討している。 

 

 

２． 重症度の定義について  

乾癬および乾癬性関節炎での”Severe”を以下のように定義している。 

  

30



 
 

３． 乾癬性関節炎の治療ガイドラインについて  

① 活動性 PsA に対する未治療の症例に対して基本的な薬物方法は 

抗 TNF 製剤、OSM、MTX,抗 IL17 製剤、抗 IL12/23 製剤が用いられる。  

② 投薬後も活動性が高い場合は、それぞれ Fig 4,5,6 へ 

 

 

(Fig 4) OSM 治療が不十分な場合 

 

 

 

(Fig 5)抗 TNF 製剤が不十分な場合 
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(Fig 6)抗 IL-17 製剤が不十分な場合 

 

  
 

４． Strong Recommendations & Level of evidence (grade moderate) 

乾癬性関節炎における各治療方法および薬物間での臨床成績の差を示す臨床研究は極めて少なく 

本ガイドラインにおいて “Strong Recommendations & Level of evidence (grade moderate)”    

である推奨治療は以下の４つしかない。 

①  OSM にて治療抵抗性の PsA において活動性の IBD を有する場合には、 

１． TNF monoclonal antibody が TNF receptor biologics よりも推奨される。 

２． TNF monoclonal antibody が IL-17i biologcs からの switch が推奨される  

３． TNF monoclonal antibody は IL-17i よりも IL-12/23i を推奨する 

②  活動性PsAにおいてOSM・BIOLOGICを未使用で感染症を併存する場合、抗TNF製剤よりもOSM

を推奨する 

 

まとめ 

2018ACR・NPF ガイドラインについて解説することで、今後の皆様の診療のお役にたてれば幸いです。 
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