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　整形外科予定手術の周術期における５mg /週 〜12.5mg /週のMTXの継続投与
は基本的に術後合併症や創傷治癒には影響せず，RA活動性の再燃を減少させると
いわれている1-7）．報告者により頻度は異なるが，術後感染症は8.7%（継続群）vs 
5.5%（休薬群）4），3.9%（継続群）vs 4.8%（休薬群）5），術後創傷遷延治癒は
10.3%（継続群）vs 12.0%（休薬群）6），感染症を含めた術後合併症では２%（継
続群）vs 15%（休薬群）7）と，MTX継続投与による影響はないとされている．し
かし一方で周術期にMTXを継続投与されていた患者では術後感染症の合併が多い
とする報告もある〔21%（継続群）vs０%（休薬群）8），25% （継続群）vs ０%

（休薬群）9）〕．整形外科予定手術以外の手術に関するエビデンスはないため，術
前／術後の患者の状態に応じて周術期におけるMTXの投与の継続あるいは，一時
中断あるいは再開を判断することが望ましい．特にMTX 12.5ｍｇ/週以上の投与
症例では，個々の合併症を考慮した慎重な判断が望ましい（表10）．

周術期の対応

第７章

推奨

整形外科予定手術の周術期において，MTX は継続投与できる．整形外科予定手

術以外の手術や MTX12.5mg/ 週以上の高用量投与例における手術の際には ，

個々の症例のリスク・ベネフィットを考慮して判断する．
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■表10　MTX投与症例での周術期における対応（整形外科予定手術の場合）

5mg/週～12.5mg/週

対応症例

MTX 投与の継続．術後感染症，術後創傷遷延治癒には影響し
ない．ただし，術後感染症の合併に注意する．

12.5mg/週～16mg/ 週 個々の合併症を慎重に考慮し，MTX 投与の継続／一時中断／
再開を判断する．

整形外科予定手術以外の手術の場合は，投与量が12.5mg /週以下でも，個々の症例に応じて投与の継続／中断／再開を
慎重に判断する．	
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