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研究要旨 

2010 年に作成した全身性強皮症診療ガイドラインの改訂のため、今年度はまず clinical 

question (CQ)の見直しを検討した。来年度以降、最新のエビデンスをもとに各 CQ の推奨文や解

説の改訂を行う。 

 

Ａ. 研究目的 

 全身性強皮症は難治性で予後の悪い疾患の

一つであるが、近年の治療薬の進歩により、

ある程度の有効性を示す治療戦略が確立され

てきた。しかし、病状の完成した症例ではそ

れらの有効性が低くなるのみならず、副作用

のため risk-benefit の面で推奨されない可能

性もある。 

 強皮症研究班では 2004 年 11 月に班研究と

して「強皮症における診断基準・重症度分類・

治療指針」を作成・公表したが、これに 2002

年に作成した診断基準を加え、さらに治療の

進歩を盛り込んだものを 2007 改訂版 とし、

一般臨床の場に提供した。さらに 3 年後の

2010 年、欧米で多数のコントロール試験が

行われ、EBM に基づいた診療ガイドラインを

作成することが可能となってきた状況をみて、

厚生労働省強皮症調査研究班の班員と強皮症

研究会議の代表世話人により構成された強皮

症診療ガイドライン作成委員会により EBM 

に基づいたガイドラインが全く新たに作成さ

れた。この 2010 年度版ガイドラインには、主

に治療の流れを示す「診療アルゴリズム」と、

診療上の具体的な問題事項である clinical 

question (CQ)に対する「推奨文」、「推奨度」

さらには「解説」よりなる「診療ガイドライ

ン」が記載されている。 

 本研究事業において我々は最新のエビデン

スに基づく 2010 年度版ガイドラインの改訂

を 3 年間かけて行い、標準的治療のさらなる



周知に努めたい。本研究分担者は血管病変を

担当する。
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収集し評価することは容易でない。最新の文

献や情報に基づいた信頼できるガイドライン

の存在は臨床的に極めて価値が高いものと考

える。本研究班の班員は、業績の豊富な強皮

症の専門家であり国際的に活躍しているため、

全身性強皮症診療ガイドラインの改訂とさら

なる普及による、標準的治療のさらなる周知
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Ｈ. 知的財産権の出願･登録状況 
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