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頁 該当箇所 誤 正 

47 
左段 

上から 2 行目 

3.5 未満は高疾患活動性，3.5 以上

を超高疾患活動性 

3.5 以下は高疾患活動性，3.5 を超

える場合を超高疾患活動性 

77 
右段 

上から 8 行目 

両母指の手根中手関節，第 2～5

趾の DIP 関節を評価し， 

両母指の手根中手関節，第 2～5 指

の DIP 関節を評価し， 

87 
図 23 

説明 

MTX：メトトレキサート（わが国

適応外） 
MTX：メトトレキサート 

89 
右段 

下から 13 行目 

TNF 阻害薬による治療を開始す

る前には必ず，潜伏結核のスクリ

ーニングが必要であり，既往があ

る場合は，通常予防的抗結核治療

を必要とする． 

TNF 阻害薬による治療を開始する

前には必ず，潜在性結核のスクリー

ニングが必要であり，既往がある場

合は，通常潜在性結核治療を必要と

する． 

119 
左段 

下から 5 行目 
付着部関連関節炎 付着部炎関連関節炎 

121 
左段 

下から 7 行目 
足底腱膜炎 足底筋膜炎 

135 

シクロスポリン 

投与量 /投与間

隔/増量・短縮 

（乾癬/乾癬性関節炎）通常，1 日

量を 5mg/kg に 2 回に分けて経口

投与する．効果がみられた場合は

1 か月ごとに 1 日 1g/kg ずつ減量

し，維持量は 1 日量 3g/kg を標準

とする．なお，症状により適宜増

減する 

（乾癬/乾癬性関節炎）通常，1 日

量を 5mg/kg に 2 回に分けて経口

投与する．効果がみられた場合は 1

か月ごとに 1 日 1mg/kg ずつ減量

し，維持量は 1 日量 3mg/kg を標

準とする．なお，症状により適宜増

減する 
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