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研究要旨 
『RA 診療ガイドライン 2020』に収載する成人移行期分野に関する内容を可能な限りエビデンスに基づいて整
理することを目的に、RAに病態が近い関節型若年性特発性関節炎（juvenile idiopathic arthritis: JIA) を対象に
して、ガイドライン別章に「成人移行期」について記載した。主に移行期の診療において成人診療科医が知って
おいた方が良いと考えられる 4つの要点を抜粋して、小児リウマチ医がQ&Aとして作成した。 
1. 成人移行期関節型 JIA 患者における診療は成人 RA 患者と比べて異なる配慮が必要か？ 
2. 成人関節型 JIA 患者の疾患活動性評価に用いる指標として、JADAS-27 と DAS28 ではどちらが望ましい
か？ 
3. 関節型 JIA の長期予後について分かっていることは何か? 
4. 関節型 JIA の関節外症状であるぶどう膜炎は成人になっても注意が必要か？ 
結果的には、本邦の医療状況も考慮に入れた解析や、成人リウマチ医の意見も反映することが出来た。なお、対
象とするQuestion の選定には成人リウマチ医の意見も反映した。『成人診療科医のための小児リウマチ性疾患
移行支援ガイド』に記載されている、幅広い移行期に関する内容と併せることにより、成人した移行期 JIA 患者
の診療においてこの『RA診療ガイドライン 2020』は有意義な内容になると考えられる。 
 

A.研究目的： 
『RA診療ガイドライン 2020』に収載する成人移行期
分野に関する内容を可能な限りエビデンスに基づいて
整理すること。 
 
B.方 法：RAに病態が近い関節型若年性特発性関節炎
（juvenile idiopathic arthritis: JIA) を対象とした。本
邦における移行期医療の実情をふまえ、RA 診療ガイ
ドラインに記載される内容としては疾患や移行期につ
いての知識などその背景を説明するような背景疑問が

主であると考えられた。それをふまえて移行期領域に
おいて特に注意すべき事項をエビデンスとともにまと
めることとした。成人した移行期 JIA 患者の診療に関
し、背景疑問を主とするクリニカルクエスチョンを立
て、医学図書館協会による文献検索を利用し、さらに
ハンドサーチを用いてエビデンスを吟味した。 
 
C.結 果：医学図書館協会検索の結果は、解説や総論が
大多数であり、エビデンステーブル等を作成するには
困難であった。移行期の章はGRADE 法を用いた RA
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の治療推奨とは別章にして Q&A の形で記載
し、移行期の診療において成人診療科医が知
っておいた方が良いと考えられる幾つかの要
点を小児リウマチ医がQ&Aとして作成した。
それに、解説を加え、WEB 上にはエビデンス
の評価、文献検索フローチャートも掲載した。 
成人移行期分野の 4 つの Question を以下に
示すが、それぞれの Question に対する
Answer を作成し示した。 
1. 成人移行期関節型 JIA患者における診療は
成人 RA患者と比べて異なる配慮が必要か？ 
2. 成人関節型 JIA患者の疾患活動性評価に用
いる指標として JADAS-27とDAS28では
どちらが望ましいか？ 
3. 関節型 JIAの長期予後について分かってい
ることは何か? 
4. 関節型 JIAの関節外症状であるぶどう膜炎
は成人になっても注意が必要か？ 
 
D.考 察：関節型 JIA では RAで承認されてい
る薬剤の約半数が本邦で承認されていないた
め、単純に欧米でのエビデンスやそれに基づ
いたガイドラインをそのまま適合することは
不可能である。また、成人した JIA 患者を対
象に絞った薬剤の治療効果を示すエビデンス
は無く、薬剤に関する記述は保険適用の相違
などの日常診療における注意事項を述べるに
留まった。 
厚生労働省研究班「小児期および成人移行期
小児リウマチ患者の全国調査データの解析と
両者の異同性に基づいた全国的シームレス診
療ネットワーク構築による標準的治療の均て
ん化」（研究代表者：森 雅亮）で作成した『成
人診療科医のための小児リウマチ性疾患移行
支援ガイド』に記載されている、幅広い移行
期に関する内容と併せることにより、成人し

た移行期 JIA 患者の診療においてこの『RA診
療ガイドライン 2020』は有意義な内容になる
と考えられる。 
 
E.結 論：『RA 診療ガイドライン 2020』にお
いて成人移行期に関しては関節型 JIA を対象
に別章を設けて記載した。本邦の医療状況も
考慮に入れ、いくつかの要点を小児リウマチ
医がQ&Aとして作成した。なお、対象とする
Questionの選定には成人リウマチ医の意見も
反映した。 
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