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術前後における関節リウマチの薬物療
法のすすめ方と感染予防、継続的なリハ

ビリテーションの実施が手術に関連した合併症
の予防と手術後の早い回復のために大切なポイ
ントです。

手術前後の抗リウマチ薬の扱い
節リウマチの治療薬は免疫抑制作用がある
ため、手術した部位の感染症の危険性を減

らすために手術前後の一定期間に服薬・投与を休
止する場合があります。休薬期間は薬剤によって
違いがあります。休薬が適切にできていなかった
場合、休薬期間が不足している場合は手術が延期
になることもあります。また、必要以上に長く休
薬した場合、関節リウマチが急激に悪化すること
もあります。

以下に一般的な取り扱いを示しますが、手術の
内容や病状によって個別に決定します。担当医や
看護師、薬剤師の指示に従って行ってください。

手 また、手術直前に抗リウマチ薬を変更すること
も避けるべきです。万が一、薬剤の副作用や、リ
ウマチの悪化を生じた場合、手術が安全に行えな
いだけでなく、開始したばかりの薬剤を手術のた
めに休薬することも望ましくありません。薬剤の
調整と手術のタイミングについて、担当医とよく
相談しておきましょう。

●手術前の休薬が不要な薬剤
通常の経口リウマチ薬［メトトレキサート（リ

ウマトレックス）、サラゾスルファピリジン(アザ
ルフィジン）、ブシラミン（リ
マチル）、タクロリムス（プロ
グラフ）など］は手術部位の
感染症などにほとんど影響し
ないため服用を継続します。

とくにステロイドは手術当
日まで服用を継続します。

手術を受けるときに大切な

関

手 術 の
種 類

関節リウマチでは、痛みや炎症をやわらげたり、関節の変形、機能障害を改善することなどを
目的として手術をおこなう場合があります。手術する関節の場所や関節破壊の状況、変形の具合、
日常生活における障害の程度、患者さんの希望をふまえながらそれぞれの患者さんの状況にあっ
た手術の方法が選択されます。薬物療法の状況によっても、目的、手術方法、手術をおこなうタ
イミングが患者さんそれぞれで異なります。

1.

手術法は大きく分けて

の5種類があります。関節ごとに施行される術式は異なるため、担当医と十分相
談して行うようにして下さい。

1. 滑膜切除術 2.人工関節置換術 3.関節固定術 4.関節形成術 5.腱の形成術
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●手術前に休薬が必要な薬剤
生物学的製剤は術前に休薬期間を設定し、体内

の血中濃度が低下してから手術を行います。

●JAK阻害薬
JAK阻害薬［トファシチニブ（ゼルヤンツ）、

バリシチニブ（オルミエント）、ペフィシチ二ブ
（スマイラフ）、ウパダシチニブ（リンヴォック）、
フィルゴチニブ（ジセレカ）］については現在、
休薬期間について定まった基準はありません。効
果が持続する期間が短いため、数日間の休薬でも
関節リウマチが悪化する可能性があります。その
ため、内服を続けたまま手術を行う事もあります。
担当医の指示に従って下さい

感染予防
術前は、うがいや手洗いといった基本的な
感染予防を怠らないことはもちろん、虫歯

や水虫などの感染症を治療しておくことも大切で
す。また、手足の手術をする患者さんは爪を清潔
にし、爪切りをして、指の間などをしっかりと洗っ
ておきましょう。とくに膝が曲がりにくかったり
して足に手が届かない方、足趾や手
指の変形が強く指の間が洗いにくい
方は手術前の一定期間、特に念入り
に洗浄しておくようにしてください。

保湿などのスキンケアも重要です。人工関節置換
術を受ける患者さんは、手術後も以上のようなケ
アを心がけて下さい。怪我にも注意しましょう。

禁煙について
煙は傷の治りにくさ、術後の肺炎発症のリ
スクなど、手術の安全性に大きな悪影響が

あります。最低でも術前4週間前より必ず禁煙し
てください。手術の安全性を高め、合併症を予防
するために大切なことです。禁煙できていない場
合は、手術を中止・延期します。

ワクチンについて
術前は、身体への負担を少なくして安全に
手術を行うために各種のワクチン接種を控

えてください。手術直前にワクチンを投与すると、
発熱などがあった場合に副反応との区別が難しく
なります。また、体への負担が大きい手術の直後
もワクチン投与を避けるようにしましょう。手術
前後数週間以内のワクチン投与については、必ず
整形外科担当医と、ワクチン投与の担当医や看護
師に確認するようにしてください。

リハビリ
術後は、手術翌日からリハビリ再開となる
ことが多く、医師から禁止動作や運動制限

について指示がある場合はそれに従って行います。
例えば、人工関節置換術後の脱臼をしやすい動
作・姿勢について指導を受けたり、免荷（体重を
かけないようにすること）の指示がある場合はそ
の間の移動方法について指導をうけたりします。
これらは入院中に医療者から説明があるため心配
しすぎる必要はありません。手術後は重いものを
持ったり激しい運動をしたり等で、手術した部位
に負担をかけすぎないように注意して生活します
が、心配だからと安静にしすぎると、本来期待で
きる術後の機能が獲得できないことになります。

リハビリは入院中だけでなく、退院後も通院リ
ハビリや自主訓練により長期間・継続的に行うこ
とが大切です。

手

4.

関節リウマチ患者さんが安心して手術を受けられるように、お薬や感染予防、禁煙、ワクチン、リ
ハビリなどを一緒に準備していきます。みんなで力を合わせて、安全で元気な回復を目指しましょう。
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薬 剤 投与間隔 術前休薬
期間

エタネルセプト（エンブレル）
アバタセプト皮下注（オレンシ
ア）

週に1回 1週間

アダリムマブ（ヒュミラ）
セルトリズペゴル（シムジア）
トシリズマブ皮下注（アクテム
ラ）

2週に1回 2週間

ゴリムマブ（シンポニー）
オゾラリズマブ（ナノゾラ）
トシリズマブ点滴（アクテムラ）
アバタセプト点滴（オレンシア）

4週に1回 2週間

インフリキシマブ点滴（レミケー
ド）

6～8週に
１回 4週間
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※抜糸後に投与を再開します。休薬により体内の薬剤が枯渇した
状態なので、再開を指示された時はすぐに注射しましょう。
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