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A. 研究目的 

○ 関節リウマチ診療ガイドラインJCR2014は主

として専門医向けのガイドラインであった。また項

目も治療に限定していた。しかしながら日常診療に

おいては診断から治療、患者ケアまでも含む幅広い

医療行為が必要であり、そのなかでは一般医に役割

を期待されるものも多い。一方で、関節リウマチ患

者は、患者ごとに疾患活動性や合併病態などの内的

要因が異なること、また患者居住地に専門医がいる

かどうかなどの外的要因も加わって、医療環境は

個々に異なる。「一般医向け診療ガイドライン」では、

RA診療ガイドライン2014に記載された各推奨文が

非専門医にも推奨できるかどうかを、専門医の立場

から明らかにし、わが国における標準的なRA診療を

実施するための指針とすることが目的である。 

 

B. 研究方法 

○ RA診療ガイドライン2014作成に関与した委員

研究要旨 関節リウマチ診療ガイドライン2014に記載された37の推奨文と、それ以外に日常診療で遭遇す

ると思われる8つのシナリオについて、一般医に推奨できるか否かをガイドライン作成委員が判定したとこ

ろ、推奨文の中には専門医に任せる必要がない医療と、専門医に任せていただきたい医療があることが明ら

かになった。また、患者の病態や治療経過により専門医と一般医が連携して治療に当たること必要性も示唆

していると考えられた。今後、一般医集団を対象に、一般医にとって実施可能な医療は何かを検討し、両者

の調整を図る予定である。 



12名を対象にインターネットを用いて調査を実施し

た。 

○ RA診療ガイドライン2014に記載された37の

推奨文および臨床現場で多く遭遇すると考えられる

８つのシナリオ（表1）が、非専門医にも推奨でき

るかどうかを専門医の立場から判定した。 

【表1】臨床現場で多く遭遇すると考えられるシナ

リオ 

・診断が確定していない早期関節炎患者の診断と治

療方針の決定 

・専門医が薬物治療を開始して治療経過を注意深く

追っている段階のRA患者の日常的な診療 

・薬物治療が奏功して安定した経過をたどっている

RA患者の日常的な診療 

・RA患者に合併病態が生じた場合の診療 

・RAに起因する関節手術が必要な場合の手術 

・RA患者で関節以外の整形外科的手術が必要な場合

の手術 

・RAに起因する関節手術実施後の整形外科的な経過

観察 

・RA患者で関節以外の整形外科的手術実施後の整形

外科的な経過観察 

○ 点数は5：必ず行ってほしい、4：できれば行

ってほしい、3：医師の判断に任せる、2：できれば

行わないでほしい、１：行わないでほしい、の5段

階とした。合意形成にはDelphi法を用い、第１回目

の集計後に結果を参考にして２回目の点数付けを行

い、その中央値にて判定した。 

○ 対象として想定する集団は、内科標榜医、整形

外科標榜医、リウマチ科標榜医で、各々開業医、勤

務医に分けたので合計８つの集団になった。 

 (倫理面への配慮) 

既存のガイドラインを用いた二次的研究であるため、

倫理面の問題は生じない。 

 

C. 研究結果 

○ ガイドライン作成委員 13 名のうち、診療に関与

している 11 名から回答を得た。Delphi 法による 2

回目の中央値に基づき、次の3群に分類した。 

○ すべての医師にお願いしたい医療【表2】 

 

 

○ リウマチ科を標榜する医師にお願いしたい医療

【表3】 

 

 

 



○ リウマチ専門医に任せていただきたい医療【表4】 

 

 

 

D. 考察 

○ 現在までに作成された診療ガイドラインのうち

の多くは、対象疾患を専門的に診療する医師を想

定したものである。患者数の少ない稀少疾患にお

いては少数の専門医が診療する医療体制は可能で

あるが、患者数の多いcommon diseaseでは、専門

医のみならず一般医が診療に参加する可能性が高

い。したがって専門医を対象とした診療ガイドラ

インが必ずしも日常診療では有用とは考えられな

い場合があることが予想される。しかしながら、

専門医を対象とした診療ガイドラインから、一般

医を対象とした診療ガイドラインをどのように作

成するかについては十分な議論が行われていない。 

○ 今回、我々は専門医を対象とした診療ガイドライ

ンである関節リウマチ診療ガイドライン2014に記

載された37の推奨文と、それ以外に日常診療で遭

遇すると思われる 8 つのシナリオについて、一般

医に推奨できるか否かをガイドライン作成委員が

判定し、Delphi法で合意形成を行った。今回の調

査で、5に近いほど専門医に任せる必要がない医療、

1 に近いほど専門医に任せていただきたい医療と

言うことができる。 

○ 今回の検討で、診断が必ずしも容易ではない早期

関節炎の診断と治療方針の決定や、生物学的製剤

を含む専門的知識を要する薬物治療、合併病態を

有する患者の治療、関節リウマチに起因する関節

手術などは主として専門医が行うべき医療である

こと、それに対して薬物治療が奏功して安定的な

経過をたどっている患者の日常診療や、基本的な

薬剤の投与、非薬物的治療などは一般医に推奨で

きる医療であることが明確になった。このことは、

ひとりの患者を専門医が診るのか一般医が診るの

かではなく、同じ患者であっても病態や治療経過

により専門医と一般医が連携して治療に当たるこ

とが適切な治療であることを示している。 

○ 関節リウマチ診療ガイドライン作成委員はＲＡ

診療に関しての専門医であり、今回の調査は専門

医の意見である。次の段階としては、ＲＡ診療の

非専門医である一般医集団を対象に同様の調査を

行い、一般医にとって実施可能な医療は何かを検

討する。そのうえで 2 つの調査結果を比較し、差

異があれば専門医と一般医の中で合意が得られる

かどうかを調整することを考えている。 

 

E. 結論 

○ 関節リウマチ診療ガイドライン 2014 に記載され

た37の推奨文と、それ以外に日常診療で遭遇する

と思われる 8 つのシナリオについて、一般医に推

奨できるか否かをガイドライン作成委員が判定し

たところ、推奨文の中には専門医に任せる必要が

ない医療と専門医に任せていただきたい医療があ

ることが明らかになった。また、患者の病態や治

療経過により専門医と一般医が連携して治療に当

たることが適切な治療であることも示唆している

と考えられた。 

○ 今後、一般医集団を対象に、一般医にとって実施

可能な医療は何かを検討し、両者の調整を図る予



定である。 
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