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メトトレキサート

• 78歳 女性

•皮膚軟部組織感染症/緑膿菌尿路感染症/CD感染後

• ADL低下で訪問診療開始

•関節リウマチ：PSL5㎎、アセトアミノフェン

•低Alb血症：フロセミド、スピロノラクトン

•肝硬変（Child-Pugh分類A）

•糖尿病：DPP4I、メトホルミン、レパグリニド

•神経因性膀胱：カテーテル留置

• Cre0.76mg/dL



•訪問診療開始後に下肢腫脹、発赤、疼痛再燃。

• CEX投与などで症状改善乏しい。

•高次医療機関紹介でDVTと皮下膿瘍は否定。

•嘔気嘔吐（メトホルミン減で後日改善）と発熱で高次
医療機関紹介。

• RAに伴う関節炎増悪での発熱の判断でMTX6mg開始、葉
酸併用。

• 2か月後、MTX8mg（分2）に増。

•貧血緩徐に進行。WBC,PLTは維持。

•ネフローゼ症候群もあり腎内紹介で腎生検で糖尿病性
腎症診断。

•腹水貯留少量確認、Cre1.0mg/dL



•初診から10か月後にMTX10mg（分2）増。

• Cre1.13mg/dL、eGFR36.1mL/min

• 1か月後、嘔吐血便で往診

WBC 9000→3900/μL
RBC 284  →135万/ μL
Hb 8.4   →3.8g/dL
PLT 27.7 →3.3万/ μL

•高次医療機関で紹介入院加療で改善。



MTXによる骨髄障害

【危険因子・誘因】

•腎機能障害

•高齢

•葉酸欠乏

•多数薬剤の併用

•低アルブミン血症

•脱水（発熱，摂食不良，嘔吐･下痢，熱中症）

関節リウマチ治療におけるメトトレキサート（MTX）診療ガイドライン2016年改訂版【簡易版】
日本リウマチ学会MTX 診療ガイドライン策定小委員会／編

https://www.ryumachi-jp.com/publication/pdf/MTX2016kanni.pdf
https://www.ryumachi-jp.com/publication/pdf/MTX2016kanni.pdf
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•【投与禁忌】

•妊婦（計画のあるもの含む）、授乳婦

•本剤成分に対して過敏症の既往

•重症感染症を有する

•重大な血液、リンパ系障害を有する

•肝障害を有する；
ウイルス性肝炎、肝硬変その他重大肝障害

•高度な腎障害を有する；
透析患者や腎糸球体濾過量（GFR）＜30 mL/分/1.73m2に相当

•腹水、胸水が存在

•高度な呼吸器障害
関節リウマチ治療におけるメトトレキサート（MTX）診療ガイドライン2016年改訂版【簡易版】
日本リウマチ学会MTX 診療ガイドライン策定小委員会／編 表を簡素化して記載

https://www.ryumachi-jp.com/publication/pdf/MTX2016kanni.pdf
https://www.ryumachi-jp.com/publication/pdf/MTX2016kanni.pdf
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Take Home Messages

• Multimorbidity、Polypharmacy状態の高齢者の処方管理

は個別の吟味が大切。with attention to detail

•高次医療機関からの処方も再度吟味。

•下降期であることを意識して、投薬禁忌や危険因子リ

ストを眺めながら時間経過での評価を大切に。



レボフロキサシン

• 70歳 女性

•高血圧、脳出血後遺症などで長年通院。

• 2年前に胸部大動脈瘤確認も手術希望せず専門診療科で

定期フォロー。

•軽症肺炎の診断で外来でLVFX処方開始。

•９日目に大動脈瘤定期受診時に緊急入院。



急性Stanford A型大動脈解離

•上記診断で、上行弓部大動脈置換術＋ステントグラフ

ト内挿術＋大動脈弁置換術実施。

•状態回復し、術後当院転院。在宅復帰目指したが、ADL

低下もあり施設入所。



レボフロキサシンと大動脈瘤

＜添付文書では＞

１. 慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）

（６）大動脈瘤又は大動脈解離を合併している患者、

大動脈瘤又は大動脈解離の既往、家族歴

若しくはリスク因子（マルファン症候群等）を

有する患者







calcium sign ？
10mm超えないけど、5mmという報告もある。



Take Home Messages

•ニューキノロン 使う必要あるのか考えよう。



自己紹介

自治医大卒 2001/3

都立府中病院 初期研修

都立清瀬小児病院 総合小児科研修

小笠原村診療所 父島

都立清瀬小児病院 小児循環器科

三宅村中央診療所 三宅島

都立多摩総合医療センター ER

都庁勤務兼任

宇都宮協立診療所 2010/4～





専門研修（後期研修医・専攻医）



ご清聴ありがとうご
ざいました。


