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研究要旨 

 近年、治療法の進歩により、関節リウマチ(rheumatoid arthritis, RA)患者における疾患活動性の低下、

関節破壊の抑制が認められている。その一方で、小児期から成人期への移行診療体制、職場や学校での生

活や妊娠・出産に対する支援体制、高齢化が進む中での合併症対策など、ライフステージに応じた様々な

課題への対処が求められている。本研究の目的は、患者の社会的寛解をめざすために、医師、メディカル

スタッフ、患者が協同し、関節リウマチ患者の移行期、妊娠出産期、高齢期の各ライフステージにおける

①診療・支援の実態およびアンメットニーズの把握、②患者支援を目的としたメディカルスタッフ向けガ

イドおよび資材の作成、③その普及活動を行うことである。 

 本年度は、メディカルスタッフによる RA患者支援の実態に関するアンケート調査、ライフステージに応

じた RA患者支援ガイドの項目選定、各ライフステージ班における課題に関する研究を行った。主な結果は

以下の通りである。 

1) メディカルスタッフは職種に関わらず、RA 患者に対して幅広い領域の支援を行っている実態が明らか

となった。しかし、自身の専門外の内容に対する支援には困ることが多かった。 

2) メディカルスタッフは職種に関わらず、若年性特発性関節炎(JIA)そのものや移行期医療に関する経験

や知識が不足していた。 

3) メディカルスタッフの約半数は妊娠出産期の患者支援経験があり、職種を問わず支援をしていた。妊娠

挙児希望時期の支援が多く、患者の「不安」に寄り添う支援内容が多かった。 

4) 高齢期 RA 患者には全職種で幅広く支援していたが、フレイルやサルコペニア/ロコモティブシンドロ

ームはリハスタッフで、ポリファーマシーや腎機能障害は薬剤師で特に注意して支援されていた。 

5) 悪性腫瘍の予防に関する支援は、看護師を中心に実施されていたが、禁煙指導やがん検診の推奨などは

約半数にとどまっていた。 

6) JIA で用いられる疾患活動性指標(JADAS-27)と RA 疾患活動性指標(DAS28-ESR/CRP、SDAI、CDAI)は絶対

値及び変化値ともによく相関した(特に SDAI、CDAI)が、各指標の寛解基準の一致性は高くなかった。 

7) 妊娠 RA患者に対するケアに関するガイドラインプラクティスギャップ調査では、妊娠に関する各種指

針の普及が日本リウマチ学会員の医師でも不十分であることが判明した。 

8) 前期/後期高齢者においても SDAI が低いほど正常身体機能に関連していたことから、どのライフステ

ージにおいても寛解達成が理想的治療目標であることを示唆した。ステロイド継続による身体機能への負

の側面は、中年期より前期/後期高齢期でより影響が大きかった。 

9) 悪性リンパ腫既往患者では MTX 使用は避けられ、生物学的製剤が必要な患者ではトシリズマブが選択

される傾向があったが、固形腫瘍既往患者では MTXも使用され、各生物学的製剤いずれも使用されていた。 

 以上、様々なライフステージの関節リウマチ患者に対するメディカルスタッフの患者支援の実態と問題

点、各ライフステージにおける RA診療の実状と課題が明らかとなった。次年度は「メディカルスタッフの

ためのライフステージに応じた関節リウマチ患者支援ガイド」を完成させ、その普及に努める。

研究分担者  

 浦田幸朋   つがる西北五広域連合つがる総合病院リウマチ科 医長 
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 川人 豊   京都府立医科大学医学研究科 准教授 

 小嶋雅代   国立研究開発法人国立長寿医療研究センター老年学・社会科学研究センター  

   フレイル研究部 部長 



2 
 

 佐浦隆一   大阪医科大学総合医学講座リハビリテーション医学教室 教授 
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 村島温子   国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター 

   主任副周産期・母性診療センター長 

 森 雅亮   東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 寄附講座教授 

 矢嶋宣幸   昭和大学医学部 准教授 

研究協力者 

 島原範芳   道後温泉病院リハビリテーション科理学療法部門 副科長 

 謝花幸祐   第一東和会病院小児科 部長 

 田口真哉   丸の内病院リハビリテーション部 係長 

 當間重人    国立病院機構東京病院 院長 

 中原英子   大阪行岡医療大学医療学部 教授 

 辻村美保   富士整形外科病院リウマチセンター 薬剤師 

 橋本 淳   国立病院機構大阪南医療センター 統括診療部長 

 長谷川三枝子 日本リウマチ友の会 会長 

 牧 美幸   あすなろ会 事務局担当理事 

 吉住尚美   レモン薬局 管理薬剤師 

 

A.研究目的 

 近年、治療法の進歩により、関節リウマチ(RA)患

者における疾患活動性の低下、関節破壊の抑制が認

められている。その一方で、小児期から成人期への

移行診療体制、職場や学校での生活や妊娠・出産に

対する支援体制、高齢化が進む中での合併症対策な

ど、ライフステージに応じた様々な課題への対処が

求められている(平成 30 年 11 月厚生科学審議会疾

病対策部会リウマチ等対策委員会報告書)。現在、そ

れらを考慮した「関節リウマチ診療ガイドライン」

の改訂作業が進められており(注:2021年 4月に改訂

版発刊)、さらには患者や家族に対する情報提供や支

援体制の充実が急務である。 

 本研究の目的は、患者の社会的寛解をめざすため

に、医師、メディカルスタッフ、患者が協同し、RA

患者の移行期、妊娠出産期、高齢期の各ライフステ

ージにおける①診療・支援の実態およびアンメット

ニーズの把握、②患者支援を目的としたメディカル

スタッフ向けガイドおよび資材の作成、③その普及

活動を行うことである。ライフステージを考慮した

メディカルスタッフ向け患者支援ガイドおよび資材

の作成、普及・教育活動は、リウマチ等対策委員会

報告書で課題として挙げられた「年代に応じた診療・

支援の充実」、「専門的なメディカルスタッフの育成」

に対して直接利活用でき、「関節リウマチ診療ガイド

ライン」でカバーできない患者および家族への情報

提供や支援の充実が期待できる。また、各ライフス

テージにおける診療実態、アンメットニーズの把握

は、今後の厚生労働行政を考える上での貴重な基礎

資料として活用が期待できる。 

 今年度は、研究班全体として、メディカルスタッ

フによる RA 患者支援の実態に関するアンケート調

査および「ライフステージに応じたメディカルスタ

ッフのための関節リウマチ患者支援ガイド」で取り

上げる項目選定を行った。また、各ライフステージ

における課題についてそれぞれ活動を行った。 

 

B.研究方法 

1.ライフステージに応じた関節リウマチ患者支援

ガイド作成に向けたメディカルスタッフによる関

節リウマチ患者支援の実態に関するアンケート調

査 

1)RA 診療に関わるメディカルスタッフに対して郵

送によるアンケートを実施。 

・対象：全 2084名で内訳は以下の通り。 

 ①看護師 (日本リウマチ財団リウマチケア看護

師 1268名) 

 ②薬剤師 (日本リウマチ財団登録薬剤師 526名) 

 ③理学療法士(PT)/作業療法士(OT) (日本リウマ

チ財団登録 PT/OT 147 名) 

 ④PT/OT/義肢装具士(PO) (日本 RA リハビリテー

ション研究会所属 PT/OT/PO 143 名) 

2)質問項目：回答者の背景，RA患者全般および各ラ

イフステージの患者への支援の実状と問題点、必要
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な知識や技術の理解や実践，悪性腫瘍に関する患者

指導など、全 26問。(アンケート用紙を文末に添付) 

3)実施期間：2020年 4月 20 日～5月 15日 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は国立病院機構相模原病院の倫理委員会に

て承認を受けた。また、アンケート対象者には、ア

ンケート依頼時に主旨等の説明書を同封し、アンケ

ート用紙の同意欄にて同意確認を行った。 

 

2.「メディカルスタッフのためのライフステージに

応じた関節リウマチ患者支援ガイド」の作成 

1) 本年度実施したメディカルスタッフに対するア

ンケート調査結果(前項参照)、「2020 年リウマチ白

書」(日本リウマチ友の会)、「関節リウマチ診療ガイ

ドライン 2020」(日本リウマチ学会編集)、エビデン

スの有無などを参考に、医師、メディカルスタッフ

(看護師、薬剤師、理学/作業療法士)、患者会が協同

してガイドで取り上げるべき項目の選定を行った。 

 

3. 各ライフステージ班における活動 

1)移行期班：「少・多関節炎若年性特発性関節炎と関

節リウマチの疾患活動性指標の相違点に関する研

究」 

少・多関節炎若年性特発性関節炎(JIA)と RAの疾患

活動性指標の相違点を明らかにする目的で、本邦の

JIA レジストリ「CoNinJa」(Children’s version of 

NinJa)の 2000 年～2019 年度データにおける少・多

関節炎JIA患者の疾患活動性指標(JADAS-27)及びRA

の疾患活動性指標(DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、

CDAI、Boolean寛解基準)について比較を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究は侵襲、介入を伴わない観察研究であり、「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守

する。CoNinJa のデータベースを用いた研究は東京

医科歯科大学院倫理委員会での承認を受けている。 

 

2)妊娠出産期班：「妊娠可能年齢にある関節リウマ

チ患者の診療実態および問題点に関する研究」 

妊娠可能 RA患者、妊娠中 RA 患者に対する治療の現

状把握、妊娠による母体に対する影響を明らかにす

るため、①若年 RA 患者をケアするメディカルスタ

ッフのニーズを知るためのアンケート調査、②医師

の妊娠 RA 患者ケアに関するガイドラインプラクテ

ィスギャップ調査を実施、③RA妊娠関連データベー

ス構築を開始した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は侵襲、介入を伴わない観察研究であり、「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守

する。NinJa データベースを用いた研究は国立病院

機構相模原病院倫理委員会にて承認を受けている。

妊娠 RA 患者に対するケアに関するガイドラインプ

ラクティスギャップ調査は国立研究開発法人国立

成育医療研究センターの倫理委員会にて承認を受

けた。 

 

3)高齢期班：「中年期から後期高齢期のライフステ

ージに応じた関節リウマチ患者支援に関する研究」

①National Database of Rheumatic Diseases in 

Japan (NinJa)の 2017年度データ中、SDAIにて低疾

患活動性あるいは寛解達成者で stageI もしくは II

である 3708 名を対象としてライフステージによる

臨床像の違いにつき検討した。中年期(55-64 歳)、

前期高齢期(65-74 歳)、後期高齢期(75-84 歳)患者

の経口抗リウマチ薬(csDMARDs)、副腎皮質ステロイ

ド(GCs)、分子標的薬の治療の現状と身体機能低下

に関連する因子の差異を検討した。 

②既存の前向き高齢 RA コホート(CRANE コホート)

を使用して、高齢早期関節リウマチに対する寛解あ

るいは低疾患活動性を目標とした治療の現状と問

題点を調査した。 

③新たな多施設前向きコホート(東京医科歯科大学、

東京医科歯科大学関連病院、京都大学、国立病院機

構相模原病院)を構築し、csDMARDs、分子標的薬、GCs

で低疾患活動性を維持している患者において、ダメ

ージの蓄積とフレイルの進行に関連する因子を明

らかにするために中年期から前期高齢期、後期高齢

期にかけての患者の合併症と身体機能、生活機能、

認知機能をアンケート調査した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は侵襲、介入を伴わない観察研究であり、「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守

する。①に関しては国立病院機構相模原病院、②に

関しては東京医科歯科大学とその関連病院、③に関

しては東京医科歯科大学とその関連病院、国立病院

機構相模原病院の倫理委員会の承認を得ている。 

 

4)悪性腫瘍班：「腫瘍既往関節リウマチ患者の治療

実態に関する研究」 

2012～2018 年度の NinJa データベースを用いて腫

瘍既往歴のある患者の薬剤使用状況および腫瘍発

生前後での疾患活動性変化につき検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針」に則り、聖マリアンナ医科大学倫理審査委員

会の承認を経て行われた。 
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C.研究結果 

1. ライフステージに応じた関節リウマチ患者支援

ガイド作成に向けたメディカルスタッフによる関

節リウマチ患者支援の実態に関するアンケート調

査 (図は分担研究報告書を参照) 

アンケート送付 2084 名中、有効回答は 769 名

(36.9%)であった。(以後、PT/OT/POをまとめてリハ

スタッフと表記した) 

1)RA患者支援者の背景 (図 1～5) 

 メディカルスタッフの職種間で男女比は大きく

異なり、看護師は 96%が女性、薬剤師は男女ほぼ半々

だが、リハスタッフは 69%が男性であった。年齢の

中央値も看護師 46歳、薬剤師 41歳、リハスタッフ

38歳と職種間で違いを認めた。勤務先は、看護師で

は病院(外来)、病院(病棟)、クリニックがほぼ同率、

薬剤師は病院(病棟)に次ぎ調剤薬局、リハスタッフ

は約 80%が病院だった。支援している RA患者数は看

護師が最も多く、薬剤師やリハスタッフでは少人数

が大部分であった。 

2)患者支援で困る事(図 6,7) 

 全職種共通して、「支援する時間がない」、「支援す

る人員の余裕がない」、「支援できるスタッフが少な

い」、「具体的なマニュアルがない」、そして、「支援

に関する指導料が取れない」、「多職種の連携がない」

という意見が多かった。 

3)患者支援に対する知識の入手方法(図 8～9) 

 全職種共通して、「関連学会・リウマチ財団研修会

への参加」、「講演会や研究会への参加」などが多く、

その他にも様々な媒体を活用していた。 

4)RAに関する知識(図 10,11) 

 RA 関連検査や治療目標に関して患者に説明でき

ると回答した割合は、看護師、薬剤師に比べてリハ

スタッフで少なかった。関節リウマチ診療ガイドラ

インに関しては、全職種共通して大部分が知っては

いるもののその内容を患者に説明できる割合は低

く、若年性特発性関節炎(JIA)ガイドブックに関し

ては全職種共通して認知度が低かった。 

5)リハビリテーションに関する支援(図 12,13) 

 RA患者は、リハビリテーションや自助具・福祉用

品、スプリント装具などに関して、リハスタッフだ

けでなく、看護師や薬剤師にも支援を期待すること

が多かった。それに対して、看護師は実際に支援す

る機会も多かったが、薬剤師は患者の期待に応えら

れていない状況だった。また、リハビリテーション

に関する医療福祉制度については全職種共通して

支援に困っていた。 

6)RA患者支援の実態 (図 14,15) 

 RA患者は、RAの経過や予後、治療指針、日常生活

における注意点や合併症、検査結果の解釈、薬の副

作用などの RA 関連事項に加え、サプリメントや漢

方、食事、就労・就学、予防接種や感染症対策など、

幅広い支援を全職種に対して期待していた。それに

対し、メディカルスタッフは職種を問わず、必ずし

も自身が専門分野でない事項に関することも含め、

幅広く支援していた。また、医療費や薬剤費、医療

制度、支援制度や福祉サービス制度などについて質

問されることが多かったが、その支援に苦慮するこ

とも多かった。災害時の対応に関する患者支援にも

苦慮していた。 

7)小児期発症 JIA 患者の移行期支援実態 (図 16～

21) 

 小児期発症 JIA患者の移行期支援に関して、いず

れの職種でも経験者が少なかった(看護師 30.8%、薬

剤師 18.0%、リハスタッフ 29.0%)。支援経験者が対

象とした支援者は、患者本人や家族以外に、学校関

係者(7.1%)が挙げられた。 

 支援経験者は、患者本人およびその家族に対して、

病気やその合併症、薬の副作用に関する支援に加え、

通学先や勤務先の理解や、学校生活上での悩みに関

する支援の重要性を感じている割合が多かった。ま

た、小児期と成人期での医療費助成の違いについて

も支援が重要と考えている割合が多かった。 

8)妊娠可能な RA患者支援の実態 (図 22～27) 

 妊娠可能な RA 患者支援経験者の割合は職種間で

異なっていた(看護師 61.5%、薬剤師 47.8%、リハス

タッフ 20.0%)。実際の支援は、患者が妊娠挙児を希

望する時期に最も多かった。「妊娠前/妊娠中/授乳

中に使用できる薬剤」、「RA が妊娠に与える影響」、

「妊娠が RA に与える影響」に関する支援が多かっ

たが、全ての職種がそれらを支援していた。また、

妊娠可能な RA 患者支援に対する取り組みを行って

いる施設は多くなかった。 

9)高齢期 RA患者支援の実態 (図 28～31) 

 高齢期 RA 患者支援に際して、全職種において、

骨粗鬆症や圧迫骨折、感染症リスク、ステロイドや

MTX に関連する問題に対して注意している割合が高

かった。また、フレイルやサルコペニア/ロコモティ

ブシンドロームはリハスタッフで、ポリファーマシ

ーや腎機能障害は薬剤師で高率に注意して支援さ

れていた。 

 また、高齢 RA 患者に関する連携体制として、患

者家族との連携が 62.3%、ケアマネージャーとの連

携が 38.4%、他施設間での連携が 30.8%で行われて

いた。 

10)悪性腫瘍関連支援の実態 (図 32～35) 

 がん予防に関して、禁煙指導(39.0%)、がん検診の

推奨(34.6%)、健康診断の推奨(32.5%)の実施率は必

ずしも高くなかった。職種別では、看護師はいずれ
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も 50%近い支援を行っていたが、薬剤師、リハスタ

ッフでは全く説明していない割合が高かった(それ

ぞれ 51.2%, 68.0%)。 

 また、患者から、MTX や生物学的製剤などの治療

薬とがんとの関連について相談を受けることが多

く、回答者の約 20%ががん治療中の RA治療について

相談された経験があった。 

 

2.「メディカルスタッフのためのライフステージに

応じた関節リウマチ患者支援ガイド」の作成 

 協議の結果、4部編成で作成することとなった(執

筆、編集過程で変更修正の可能性の余地は残した)。

第 1部(41項目)は「関節リウマチの基礎」とし、RA

全般の理解を目的とした。第 2 部(33項目)は「ライ

フステージ別の患者支援」として「移行期」、「妊娠

出産期」、「高齢期」それぞれに特化し内容とした。

また、第 3部 (6項目)「患者支援制度について」、

第 4 部(9 項目)「緊急時に対する備えと対応につい

て」はアンケート調査の結果から、実際の支援で困

っている事、知りたい事として多く挙げられた項目

を取り上げた。 

 また、患者支援ガイドの公開方法を検討した結果、

PDF で web 上にアップロードし、自由にダウンロー

ドして活用できる計画とした。 

 

3. 各ライフステージ班における活動 

1)移行期班：「少・多関節炎若年性特発性関節炎と関

節リウマチの疾患活動性指標の相違点に関する研

究」 

 JADAS-27と DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、CDAIは

それぞれ良好な相関関係を認めた(全て p<0.001)。

Spearmanの相関係数はそれぞれ 0.80、0.84、0.94、

0.98で、特に SDAI、CDAIでより高い相関を認めた。

また、疾患活動性評価指標の変化値(Δ)の相関を検

討した結果、絶対値と同様に JADAS-27と RAの各疾

患活動性指標は良好な相関関係を認めた(全て

p<0.001、Spearman の相関係数 0.89、0.91、0.97、

0,96)。しかし、JADAS-27寛解と DAS28-ESR、DAS28-

CRP、SDAI、CDAI、Boolean寛解との一致性はκ係数

0.58、0.55、0.72、0.75、0.78とあまり良好とは言

えず、JADAS-27 寛解と最も一致性が高いのは

Boolean 寛解だった。 

 

2)妊娠出産期班：「妊娠可能年齢にある関節リウマ

チ患者の診療実態および問題点に関する研究」 

①メディカルスタッフに対するアンケートによる

ニーズ調査：妊娠可能な年代の RA 患者の支援経験

者は 51.8％で、挙児希望時の支援が 76.4％で最も

多かった。支援の内容としては、「妊娠前/妊娠中/授

乳中に使用できる薬剤」(80.2%)、「妊娠が RAに与え

る影響」(66.8%)、「RAが不妊・不育などの妊娠に与

える影響」(56.8%)に関する支援が多かった。また、

妊娠可能な RA 患者支援に対する取り組みを行って

いる施設は多くなかった。 

②日本リウマチ学会会員医師を対象とした妊娠 RA

患者に対するケアに関するガイドラインプラクテ

ィスギャップ調査：9085名にアンケート配布し 659

名（7.3％）から返答が得られた。妊娠前の MTXの休

薬期間が 6 か月以上必要と回答した医師は 30.4％、

エタネルセプトおよびセルトリズマブペゴルは、妊

娠中の全期間において使用が許容と回答したのは

83.2％、抗 TNFα抗体製剤は授乳期において使用が

許容と回答したのは 74.4％であった。カイ二乗解析

では授乳中の抗 TNFα阻害薬の許容と挙児希望患者

診療数が関連した(p=0.007)。ロジスティック回帰

分析では MTXの休薬期間が 6か月以上必要と回答し

た医師は、男性(OR 1.8)、非リウマチ専門医(OR 2.6)、

挙児希望患者診療数の少なさ(OR 2.12)と関連した。 

③RA妊娠関連データベース構築：現在、EDCシステ

ム構築中である。協力施設の選定を行っているが、

依頼予定施設の COVID-19による患者数減少、COVID-

19対策などにて選定に時間がかかった。 

 

3)高齢期班：「中年期から後期高齢期のライフステ

ージに応じた関節リウマチ患者支援に関する研究」 

①NinJa データを用いた解析：抗 CCP 抗体陽性率は

加齢とともに低下、身体機能評価指標(HAQ-DI)は加

齢とともに悪化、EQ-5D は低下を認めた。高齢集団

ほどMTXの使用頻度が低く、GCsの使用頻度が多く、

後期高齢者では半数が MTX を内服していなかった。

GCs は後期高齢者で 32.6%が使用していた。生物学

的製剤は後期高齢者の 16.6%で使用され、ライフス

テージによる頻度の違いは認めなかった。入院を要

する新規合併症、入院を要する新規感染症の頻度は

加齢とともに増加した。身体機能低下例での使用薬

剤については、MTXの使用頻度が後期高齢者で低く、

GCs の使用頻度は前期高齢者と後期高齢者で多かっ

た。後期高齢者を対象に身体機能低下に関連する因

子を多変量解析で検討すると、加齢と SDAI の上昇

に加えて、GCs使用が身体機能低下に関連した。 

②CRANE コホートを用いた解析：高齢発症の MTX ナ

イーブの早期 RA に対する、低疾患活動性を目標と

した T2T の 3 年の治療成績では、脱落例を Non 

responder imputation で処理して、SDAI 低疾患活

動性を 1年後 68％、2年後 73％、3年後 75％が達成

し、SDAI寛解を 1年後 35.5％、2年後 47％、3年後

50％が達成した。HAQ0.5 以下も 3 年の観察期間中

60-65％が達成した。関節破壊進行例も1年目は29％
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認めたが 2 年以降は 5％以下に抑制された。T2T を

3 年間実践できた患者では SDAI 寛解を約 60％達成

し、1 度でも実施しなかった患者と比べて治療成績

がよかった。重篤有害事象(入院を要する感染症、間

質性肺疾患など RA 肺病変の悪化、悪性腫瘍、心血

管イベント、骨折)との関連因子が解析され、生物学

的製剤や MTX使用よりも、既存の肺疾患、悪性腫瘍

の既往、疾患活動性コントロール不良が関連した。

GCs の使用は MTX や生物学的製剤よりも重篤有害事

象に関連する傾向はあるも、疾患活動性で調整する

と有意差がなくなった。 

③新たな多施設前向きコホート:東京医科歯科大学

と国立病院機構相模原病院で患者登録を開始し、現

時点で 332名が登録された。 

 

4)悪性腫瘍班：「腫瘍既往関節リウマチ患者の治療

実態に関する研究」 

・腫瘍発生前後で SDAI、CDAI、DAS28の各疾患活動

性指標に著変はなかった。腫瘍発生 1年前と比し発

生１年後は MTXおよび各生物学的製剤の使用頻度は

低下していたが、3年後、5年後には MTX、トシリズ

マブ、アバタセプトの使用頻度は徐々に増加した。

一方 TNF阻害薬の使用頻度は低下を続けていた。 

・悪性リンパ腫発生患者では、55％で MTX使用歴を

認めたが、発生後中止され MTX再開や新規開始は避

けられていた。腫瘍発生後も、生物学的製剤使用歴

のある患者の 15％で他の製剤に変更され使用され

ていた。新規使用開始も 9％で認め、その多くがト

シリズマブであった。 

・固形腫瘍では、MTX使用者の 45％で使用を継続し

ていた。生物学的製剤使用歴のある患者の 29%でそ

の後も生物学的製剤が使用されていた。新規使用開

始も 11％で認めたが、TNF 阻害薬、トシリズマブ、

アバタセプトいずれも同程度に使用されていた。 

・腫瘍発生後使用されている生物学的製剤は、悪性

リンパ腫ではトシリズマブが多く、固形腫瘍ではト

シリズマブ、アバタセプト、TNF 阻害薬いずれもほ

ぼ同程度だった。 

 

D.考察 

 本年度は、メディカルスタッフによる RA患者支援

の実態に関するアンケート調査、ライフステージに

応じた RA患者支援ガイドの項目選定、各ライフステ

ージ班における課題についてそれぞれ活動を行った。

以上の結果について以下のように考察する。 

 

1)メディカルスタッフは職種に関わらず、RA患者に

対して幅広い領域の支援を行っている実態が明らか

となった。しかし、自身の専門外の内容に対する支

援には困ることも多く、患者支援ガイドに対する期

待は高いと考えられた。また、医療費や薬剤費、医

療制度、支援制度や福祉サービス制度といった、一

般的な内容に関する支援のニーズも多く、これらも

含めた患者支援ガイドとする必要がある。 

 

2)メディカルスタッフは職種に関わらず、JIA その

ものや移行期医療に関する経験や知識が不足してい

ることが明らかとなった。小児期発症リウマチ性疾

患患者の移行期支援に関しては日本リウマチ学会、

日本小児リウマチ学会でもその啓蒙活動に努めてい

るが、メディカルスタッフに対する啓蒙の一環とし

て、患者支援ガイドが活用されるよう工夫する必要

があると考えられる。 

 

3)メディカルスタッフの約半数はこの妊娠出産期の

患者支援経験があった。職種を問わず支援をしてい

ることが判明し、各職種が共通に使用できる支援ツ

ール開発の必要性が把握できた。妊娠挙児希望時期

の支援が多いが、患者の「不安」に寄り添う支援内

容が多く、正しい知識の共有が重要と考えられた。

また、妊娠可能な RA 患者支援に対する取り組みを行

っている施設は多くなかったが、RA女性患者の期待

出生数が低い一因となっている可能性が考えられた。

患者支援ガイドの充実のみならず、支援体制の整備

も重要と考える。 

 

4)高齢期 RA 患者には全職種で幅広く支援していた

が、フレイルやサルコペニア/ロコモティブシンドロ

ームはリハスタッフで、ポリファーマシーや腎機能

障害は薬剤師で特に注意して支援されていた。RA患

者の高齢化および高齢発症化が進行する中、今後、

RA の疾患活動性は低いものの筋力低下や骨粗鬆症、

腎機能障害や他疾患の合併など、複雑な背景を有す

る高齢患者の増加が予想される。フレイル、サルコ

ペニア/ロコモティブシンドロームやポリファーマ

シーに関しては、職種の垣根を越えて支援できる状

況が望ましいと考えられる。 

 

5)悪性腫瘍の予防に関する支援は、看護師を中心に

実施されていたが、禁煙指導やがん検診の推奨など

は約半数にとどまっていた。患者の高齢化に伴い、

悪性腫瘍の既往もしくは合併のある RA 患者の絶対

数はさらに増加すると考えられる。禁煙指導やがん

検診、健康診断の積極的な推奨、支援、そして、が

ん治療中の RA 治療に関する患者支援の重要性につ

いても患者支援ガイドで強調していきたい。 

 

6)JADAS-27 と RA の各疾患活動性指標は絶対値及び



7 
 

相対値ともに良好な相関関係を認め、特にSDAI、CDAI

との相関は良好であったことから、少・多関節炎 JIA

においては、JADAS-27の代用として SDAIや CDAIを

疾患活動性指標として縦断的・横断的に使用できる

可能性があることが示された。一方、JADAS-27 と

DAS28-ESR/CRP・SDAI・CDAI・Boolean寛解の寛解基

準の一致性は高くなく、RAの各疾患活動性の寛解基

準を JIA に使用できる可能性についてはさらなる検

討が必要と考える。 

 

7)妊娠 RA 患者に対するケアに関するガイドライン

プラクティスギャップ調査では、妊娠に関する各種

指針の普及が日本リウマチ学会員の医師でも不十分

であることが判明した。さらなる啓発活動を行って

いくとともに、今回同定された普及が不十分なサブ

グループに対し重点的に介入をしていくことが重要

であると考えられた。さらに今後、効果的な教育プ

ログラムの開発も必要であると考えられた。 

 

8)前期高齢者と後期高齢者においても、SDAIが低い

ほど正常身体機能に関連しており、どのライフステ

ージにおいても寛解達成が理想的治療目標であるこ

とを示唆した。一方で GCs 継続による身体機能に関

する負の側面は、中年期より前期高齢期、後期高齢

期でより影響が大きくなり、ライフステージに応じ

た治療戦略の策定が重要であることが示唆された。

また、早期の高疾患活動性高齢 RAに対して MTXと分

子標的薬を中心とした治療で T2T を実践し疾患活動

性をコントロールすることが高齢者においても重要

であることを示す一方で、慢性肺疾患あるいは悪性

腫瘍既往を有する高齢者の治療戦略を検討する必要

があることが示された。 

 

9)実臨床では腫瘍により MTX および各生物学的製剤

の使用を変えていることが明らかになった。悪性リ

ンパ腫既往患者では MTX の使用は避けられ、生物学

的製剤が必要な患者ではトシリズマブが選択される

傾向があった。MTX 非併用のため非 TNF 製剤が選択

されやすいと考えられるが、アバタセプトに比しト

シリズマブが高い割合で使用されていた。一方、固

形腫瘍では MTX も使用され、各生物学的製剤いずれ

も使用されていた。腫瘍発生 1 年前と 1 年後以降で

は疾患活動性指標に変化が示されず、腫瘍治療後再

び有効な RA 治療ができていると考えられる。今後、

腫瘍既往歴のある患者への MTX および生物学的製剤

の使用が腫瘍再発に与える影響につき検討を進める

ことが重要と考える。 

 

E.結論 

 本年度の研究活動を通して、様々なライフステー

ジの関節リウマチ患者に対するメディカルスタッフ

の患者支援の実態と問題点、各ライフステージにお

ける RA 診療の実状と課題が明らかとなった。昨今、

ライフステージに応じた治療指針の策定や患者支援

の充実が求められているが、本研究の成果はそれら

に対して有用な情報を提供しうると考えられる。次

年度は「メディカルスタッフのためのライフステー

ジに応じた関節リウマチ患者支援ガイド」を完成さ

せ、その普及に努める。 

 

F.健康危険情報 

特になし 

 

G.研究発表 

1.論文発表 

別紙・刊行物一覧表のとおり 

 

2.学会発表 

別紙・刊行物一覧表のとおり 

 

H.知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1.特許取得 

特になし 

2.実用新案登録 

 特になし 
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

ライフステージに応じた関節リウマチ患者支援ガイド作成に向けた 

メディカルスタッフによる関節リウマチ患者支援の実態に関するアンケート調査 

 

  研究代表者 

 松井利浩   国立病院機構相模原病院臨床研究センターリウマチ性疾患研究部 副部長 

  

研究分担者  

 浦田幸朋   つがる西北五広域連合つがる総合病院リウマチ科 科長 

 川畑仁人   聖マリアンナ医科大学医学部 教授 

 川人 豊   京都府立医科大学医学研究科 准教授 

 小嶋雅代   国立研究開発法人国立長寿医療研究センター老年学・社会科学研究センター  

   フレイル研究部 部長 

 佐浦隆一   大阪医科大学総合医学講座リハビリテーション医学教室 教授 

 杉原毅彦   東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 非常勤講師 

 橋本 求   京都大学医学部附属病院リウマチセンター 特定講師 

 房間美恵   宝塚大学看護学部 准教授 

 宮前多佳子    東京女子医科大学病院膠原病リウマチ痛風センター医学部 准教授 

 村島温子   国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター 

 主任副周産期・母性診療センター長 

 森 雅亮   東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 寄附講座教授 

 矢嶋宣幸   昭和大学医学部 准教授 

 

  分担協力者 

 島原範芳   道後温泉病院リウマチセンターリハビリテーション科理学療法部門 副科長 

 田口真哉   丸の内病院リハビリテーション部 係長 

 辻村美保   富士整形外科病院リウマチセンター 薬剤師 

 中原英子   大阪行岡医療大学医療学部 教授 

 橋本 淳   国立病院機構大阪南医療センター 統括診療部長 

 長谷川三枝子 日本リウマチ友の会 会長 

 牧 美幸   あすなろ会 事務局担当理事 

 吉住尚美   レモン薬局 管理薬剤師 

  

研究要旨 

 近年、治療法の進歩により、関節リウマチ(RA)患者における疾患活動性の低下、関節破壊の抑制が認め

られている。その一方で、小児期から成人期への移行診療体制、職場や学校での生活や妊娠・出産に対す

る支援体制、高齢化が進む中での合併症対策など、ライフステージに応じた様々な課題への対処が求めら

れている。RA患者支援には様々な職種のメディカルスタッフの協力が不可欠であり、その支援内容は非常

に多岐にわたるが、支援の実態や問題点については不明な点が多い。 

 本研究の目的は、実臨床におけるメディカルスタッフによる RA患者支援の実態と課題を明らかにし、今

後作成予定の「メディカルスタッフのためのライフステージに応じた関節リウマチ患者支援ガイド(仮)」

に利活用することである。2019年度は計 26項目にわたるアンケートを作成した。今年度は RA診療に関わ

るメディカルスタッフ(日本リウマチ財団リウマチケア看護師(1268名)、同登録薬剤師(526名)、同登録理

学・作業療法士(147 名)、日本リウマチリハビリテーション研究会所属の理学・作業療法士、義肢装具士

(143 名)の計 2084 名)を対象に郵送によるアンケート調査を実施した(2020 年 4 月 20 日～5 月 15 日)。有

効回答は 769名(36.9%)であった。 

 その結果、メディカルスタッフは職種に関わらず、他職種領域に関する内容も含めた幅広い支援を行っ
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ている実態が明らかとなった。ライフステージ別にみると、移行期若年性特発性関節炎(JIA)患者に対する

支援経験があるメディカルスタッフは 30%程度にとどまり、JIAガイドブックの認知度も低かった。妊娠出

産期の RA患者支援経験があるメディカルスタッフは約半数で、看護師や薬剤師が多く、妊娠や授乳と薬剤

の関係や RA の病勢と妊娠との関係に関する支援が多かった。また、妊娠可能な RA 患者支援に対する取り

組みを行っている施設は多くなかった。高齢期 RA患者には全職種で幅広く支援していたが、フレイルやサ

ルコペニア/ロコモティブシンドロームはリハスタッフが、ポリファーマシーや腎機能障害は薬剤師が特に

注意して支援していた。悪性腫瘍の予防に関する支援は看護師を中心に実施されていたが、禁煙指導やが

ん検診の推奨は約半数にとどまった。患者支援体制に関しては、支援する時間および人員の余裕がない、

患者支援マニュアルがない、支援に対する指導料が取れない、他職種の領域に関する支援を求められて困

る、などの意見が多かった。 

 以上、様々な職種のメディカルスタッフによる RA 患者支援の実態と課題が明らかとなった。今回得られ

た知見を「メディカルスタッフのためのライフステージに応じた関節リウマチ患者支援ガイド(仮)」の作

成に役立てていきたい。

 

A.研究目的 

メディカルスタッフによるライフステージに応

じた関節リウマチ(RA)患者支援の充実を目指し、メ

ディカルスタッフ向け RA患者支援ガイド(以下、患

者支援ガイド)の作成を計画している。日常診療の

現場において、より実用的なガイドとするためには、

メディカルスタッフによる RA 患者支援の実態を知

ることが必要である。 

本研究の目的は、メディカルスタッフ(看護師、薬

剤師、理学療法士/作業療法士)を対象にアンケート

調査を実施し、様々なライフステージにある RA 患

者に対する支援の実態および課題を明らかにする

ことである。 

 

B.方 法 

 アンケート関連計画は以下の通りである。 

2019年度：アンケート内容確定、プレテスト実施 

2020年度：アンケートの実施と分析 

2021年度：分析結果の支援ガイドへの利活用、アン

ケート分析結果発表 

 今年度(2020年度)は、昨年度作成したアンケート

を下記の方法で実施した。 

 

1)RA 診療に関わるメディカルスタッフに対して郵

送によるアンケートを実施 

・対象：全 2084名で内訳は以下の通り。 

 ①看護師 (日本リウマチ財団リウマチケア看護

師 1268名) 

 ②薬剤師 (日本リウマチ財団登録薬剤師 526名) 

 ③理学療法士(PT)/作業療法士(OT) (日本リウマ

チ財団登録 PT/OT 147名) 

 ④PT/OT/義肢装具士(PO) (日本 RA リハビリテー

ション研究会所属 PT/OT/PO 143名) 

(①②③は 2020 年 4 月 1 日時点でリウマチ財団 HP

上に公開されている全例。④は 2020 年 4 月 1 日時

点で同研究会に所属している全例。ただし、③と重

複する例は③に含め、④からは除外している) 

 

2)質問項目：回答者の背景，RA患者全般および各ラ

イフステージの患者への支援の実状と問題点、必要

な知識や技術の理解や実践，悪性腫瘍に関する患者

指導など、全 26問。(実際のアンケート用紙を文末

に添付) 

 

3)実施期間：2020年 4月 20日～5月 15日 

  

（倫理面への配慮） 

本研究は国立病院機構相模原病院の倫理委員会に

て承認を受けた。また、アンケート対象者には、ア

ンケート依頼時に主旨等の説明書を同封し、アンケ

ート用紙の同意欄にて同意確認を行った。 

 

C.結 果 

1.アンケート返信率と有効回答率 

アンケート送付 2084 名中、有効回答は 769 名

(36.9%)であった。各職種の詳細は以下の通り。 

(PT/OT/POをまとめてリハスタッフと表記した) 

 
 
2.集計結果 (以下の図 1～図 35に示す) 

1)RA患者支援者の背景 (図 1～5) 

 メディカルスタッフの職種間で男女比は大きく

異なり、看護師は 96%が女性、薬剤師は男女ほぼ半々

だが、リハスタッフは 69%が男性であった。年齢の

中央値も看護師 46歳、薬剤師 41歳、リハスタッフ
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38 歳と職種間で違いを認めた。勤務先は、看護師で

は病院(外来)、病院(病棟)、クリニックがほぼ同率、

薬剤師は病院(病棟)に次ぎ調剤薬局、リハスタッフ

は約 80%が病院だった。支援している RA患者数は看

護師が最も多く、薬剤師やリハスタッフでは少人数

が大部分であった。 

 

2)患者支援で困る事(図 6,7) 

 全職種共通して、「支援する時間がない」、「支援す

る人員の余裕がない」、「支援できるスタッフが少な

い」、「具体的なマニュアルがない」、そして、「支援

に関する指導料が取れない」、「多職種の連携がない」

という意見が多かった。 

 

3)患者支援に対する知識の入手方法(図 8～9) 

 全職種共通して、「関連学会・リウマチ財団研修会

への参加」、「講演会や研究会への参加」などが多く、

その他にも様々な媒体を活用していた。 

 

4)RAに関する知識(図 10,11) 

 RA 関連検査や治療目標に関して患者に説明でき

ると回答した割合は、看護師、薬剤師に比べてリハ

スタッフで少なかった。関節リウマチ診療ガイドラ

インに関しては、全職種共通して大部分が知っては

いるもののその内容を患者に説明できる割合は低

く、若年性特発性関節炎(JIA)ガイドブックに関し

ては全職種共通して認知度が低かった。 

 

5)リハビリテーションに関する支援(図 12,13) 

 RA患者は、リハビリテーションや自助具・福祉用

品、スプリント装具などに関して、リハスタッフだ

けでなく、看護師や薬剤師にも支援を期待すること

が多かった。それに対して、看護師は実際に支援す

る機会も多かったが、薬剤師は患者の期待に応えら

れていない状況だった。また、リハビリテーション

に関する医療福祉制度については全職種共通して

支援に困っていた。 

 

6)RA患者支援の実態 (図 14,15) 

 RA患者は、RAの経過や予後、治療指針、日常生活

における注意点や合併症、検査結果の解釈、薬の副

作用などの RA 関連事項に加え、サプリメントや漢

方、食事、就労・就学、予防接種や感染症対策など、

幅広い支援を全職種に対して期待していた。それに

対し、メディカルスタッフは職種を問わず、必ずし

も自身が専門分野でない事項に関することも含め、

幅広くそれらを支援していた。また、医療費や薬剤

費、医療制度、支援制度や福祉サービス制度などに

ついて質問されることが多かったが、その支援に苦

慮することも多かった。災害時の対応に関する患者

支援にも苦慮していた。 

 

7)小児期発症 JIA 患者の移行期支援実態 (図 16～

21) 

 小児期発症 JIA患者の移行期支援に関して、いず

れの職種でも経験者が少なかった(看護師 30.8%、薬

剤師 18.0%、リハスタッフ 29.0%)。支援経験者が対

象とした支援者は、患者本人や家族以外に、学校関

係者(7.1%)が挙げられた。 

 支援経験者は、患者本人およびその家族に対して、

病気やその合併症、薬の副作用に関する支援に加え、

通学先や勤務先の理解や、学校生活上での悩みに関

する支援の重要性を感じている割合が多かった。ま

た、小児期と成人期での医療費助成の違いについて

も支援が重要と考えている割合が多かった。 

 

8)妊娠可能な RA患者支援の実態 (図 22～27) 

 妊娠可能な RA 患者支援経験者の割合は職種間で

異なっていた(看護師 61.5%、薬剤師 47.8%、リハス

タッフ 20.0%)。実際の支援は、患者が妊娠挙児を希

望する時期に最も多かった。「妊娠前/妊娠中/授乳

中に使用できる薬剤」、「RA が妊娠に与える影響」、

「妊娠が RA に与える影響」に関する支援が多かっ

たが、全ての職種がそれらを支援していた。また、

妊娠可能な RA 患者支援に対する取り組みを行って

いる施設は多くなかった。 

 

9)高齢期 RA患者支援の実態 (図 28～31) 

 高齢期 RA 患者支援に際して、全職種において、

骨粗鬆症や圧迫骨折、感染症リスク、ステロイドや

MTX に関連する問題に対して注意している割合が高

かった。また、フレイルやサルコペニア/ロコモティ

ブシンドロームはリハスタッフで、ポリファーマシ

ーや腎機能障害は薬剤師で高率に注意して支援さ

れていた。 

 また、高齢 RA 患者に関する連携体制として、患

者家族との連携が 62.3%、ケアマネージャーとの連

携が 38.4%、他施設間での連携が 30.8%で行われて

いた。 

 

10)悪性腫瘍関連支援の実態 (図 32～35) 

 がん予防に関して、禁煙指導(39.0%)、がん検診の

推奨(34.6%)、健康診断の推奨(32.5%)の実施率は必

ずしも高くなかった。職種別では、看護師はいずれ

も 50%近い支援を行っていたが、薬剤師、リハスタ

ッフでは全く説明していない割合が高かった(それ

ぞれ 51.2%、68.0%)。 

 また、患者から、MTX や生物学的製剤などの治療
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薬とがんとの関連について相談を受けることが多

く、回答者の約 20%ががん治療中の RA治療について

相談された経験があった。 

 

D.考 察 

 本アンケート調査の結果概要と、それを踏まえた

患者支援ガイド作成における留意点については以

下の通りと考えられた。 

1.メディカルスタッフによる幅広い RA 患者支援の

実態と課題 

 メディカルスタッフは職種に関わらず、RA患者に

対して幅広い領域の支援を行っている実態が明ら

かとなった。 

 RAに直接関連した項目に関しては、自身の職種の

領域を超えた内容についても幅広く支援を求めら

れていた。例えば、看護師に自助具や装具の相談を

したり、リハスタッフに血液検査結果や薬の事を尋

ねたり、患者はメディカルスタッフの職種、専門性

に関わらず支援を期待している状況であった。それ

に対して、メディカルスタッフは職種の垣根を越え

て支援を行っていたが、専門外の内容に対する支援

に困ることも多かった。さらに、医療費や薬剤費、

医療制度、支援制度や福祉サービス制度といった、

一般的な内容に関する支援のニーズも多く、実際に

職種を問わず支援を行っていた。また、各職種で性

別や年齢、経験年数や所属施設などに違いがみられ

た。 

 以上より、RA患者支援ガイドの作成に際し、メデ

ィカルスタッフの背景の違いに留意しながら、職種

に関わらず幅広い支援が期待されている事、他職種

の知識習得が必要かつ重要であることを理解して

いただけるよう留意する必要があると考えられた。 

 

2. ライフステージ別支援の実態と課題 

①小児期発症 JIA患者の移行期支援の実態と課題 

 移行期 JIA患者支援の経験があるメディカルスタ

ッフが少なく、JIA ガイドブックの認知度も低いこ

とから、職種に関わらず、メディカルスタッフは JIA

そのものや移行期医療に関する経験や知識が不足

していることが明らかとなった。近年、小児期発症

疾患患者の移行期医療の充実と推進が期待されて

おり、リウマチ領域でも厚労省研究班、日本リウマ

チ学会、日本小児リウマチ学会が、「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」や「小

児リウマチ性疾患移行支援手帳(MIRAI TALK)」など

を作成し啓蒙活動に努めているが、メディカルスタ

ッフに対しては十分とは言えない。RA患者支援ガイ

ドを通して、メディカルスタッフの方々に JIAに関

する知識と移行期医療支援の必要性を啓蒙したい

と考える。 

②妊娠出産期 RA患者支援の実態と課題 

 メディカルスタッフの約半数はこの時期の患者

支援経験があった。妊娠挙児希望時期の支援が多く、

看護師や薬剤師が支援する割合が高かった。妊娠や

授乳と薬剤の関係や、RAの病勢と妊娠との関係性な

ど、いずれも患者の「不安」に寄り添う支援内容が

多く、正しい知識の共有が重要と考えられた。また、

妊娠中や産後には、体重増や関節負担増が生じるが、

リハスタッフを中心に、日常生活上の指導やリハビ

リテーション、関節保護に関する支援が行われてい

た。これらは、患者と接することが多い看護師など

でも指導できるのが望ましいと考えられた。 

 また、妊娠可能な RA 患者支援に対する取り組み

を行っている施設は多くなかった。前年度の本研究

班報告書において、RA女性患者の期待出生数は一般

人口の 73.1%であったと報告したが、患者支援体制

の遅れがその一因の可能性も考えられる。患者支援

ガイドの充実のみならず、支援体制の整備も重要と

考える。 

③高齢期患者支援の実態と課題 

 高齢期 RA 患者には全職種で幅広く支援していた

が、フレイルやサルコペニア/ロコモティブシンド

ロームはリハスタッフで、ポリファーマシーや腎機

能障害は薬剤師で特に注意して支援されていた。前

年度の本研究班報告書で、RA患者の高齢化および高

齢発症化について報告したが、今後、RAの疾患活動

性は低いものの筋力低下や骨粗鬆症、腎機能障害や

他疾患の合併など、複雑な背景を有する高齢患者の

増加が予想される。フレイル、サルコペニア/ロコモ

ティブシンドロームやポリファーマシーに関して

は、職種の垣根を越えて支援できる状況が望ましい。 

④悪性腫瘍関連支援の実態と課題 

 悪性腫瘍の予防に関する支援は、看護師を中心に

実施されていたが、禁煙指導やがん検診の推奨など

は約半数にとどまっていた。前年度の本研究班報告

書において、RA患者における悪性腫瘍の標準化罹患

率(SIR)は“1”であること、すなわち一般人口と罹

患率は変わらないことを報告したが、患者の高齢化

に伴い、悪性腫瘍の既往もしくは合併のある RA 患

者の絶対数はさらに増加すると考えられる。禁煙指

導やがん検診、健康診断の積極的な推奨、支援、そ

して、がん治療中の RA 治療に関する患者支援の重

要性についても患者支援ガイドで強調していきた

い。 

 

3. 患者支援体制の実態と課題 

 全職種、特に看護師と薬剤師において、患者支援

の時間や人員の余裕がないとの回答が多く、この二
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職種では患者支援に関する指導料が取れなくて困

るとの回答も多かった。これは、患者支援には普段

以上に時間や人員が必要であり、それに見合う指導

料(管理料)が付加されれば、患者支援のさらなる充

実が見込める可能性を示唆している。 

 また、具体的な患者支援マニュアルへのニーズが

高いことも明らかとなり、今回作成予定の患者支援

ガイドが活用される状況にあると考えられた。この

患者支援ガイドを広く普及させるために、電子媒体

にて web上に無償で公開することとした。 

 

E.結 論 

メディカルスタッフに対して RA 患者支援に関す

るアンケートを実施した結果、メディカルスタッフ

は各職種の領域を超えて幅広い RA 患者支援を行っ

ている事、各ライフステージにおける RA 患者支援

の実態と課題、患者支援体制の実態と課題が明らか

となった。これらの結果をもとに、日常診療の現場

で、様々な職種のメディカルスタッフにとって有用

な RA患者支援ガイドの作成を進めていく。 

 

F.健康危険情報 

特になし 

 

G.研究発表 

1.論文発表 

特になし 

2.学会発表 

1. Matsui T, Sugiyama N, Kawaguchi T, 

Kamezaki A, Toyoizumi S, Matsuyama F, 

Murata T, Urata Y, Kawahata K, and Tohma 

S. Incidence of Malignancies in Japanese 

Patients with Rheumatoid Arthritis: Data 

from a Large Japanese National Registry. 

ACR Convergence 2020. 2020 Nov. 

2. 松井 利浩．日本リウマチ性疾患データベー

ス：NinJa (National Database of Rheumatic 

Diseases in Japan)．第 74回国立病院総合医

学会．2020年 10月 17日-11月 14日．WEB開

催． 

3. 松井 利浩，金子 敦史，當間 重人．本邦にお

ける関節リウマチ診療の現況と今後の課題．

第 74回国立病院総合医学会．2020年 10月 17

日-11月 14日．WEB開催． 

4. 松井 利浩．NinJa (National Database of 

Rheumatic Diseases in Japan)．第 64回日本

リウマチ学会総会・学術集会．2020年 8月 17

日-9月 15日．WEB開催． 

5. 金子 敦史，松井 利浩，森 尚太郎，浅井 信

之，服部 陽介，佐藤 智太郎，片山 雅夫，當

間 重人．NinJa2018を利用した本邦の RAに対

する csDMARD(単剤療法・併用療法)の使用状況

と最近の傾向．第 64 回日本リウマチ学会総

会・学術集会．2020 年 8月 17日-9月 15日．

WEB開催． 

6. 吉澤 滋，猪口 翔一朗，松井 利浩，當間 重

人． NinJa2009から NinJa2018の 10年間でみ

た高齢発症関節リウマチ(EORA)患者の特徴の

推移の検討．第 64回日本リウマチ学会総会・

学術集会．2020年 8月 17日-9月 15日．WEB

開催． 

7. 金子 敦史，松井 利浩，森 尚太郎，浅井 信

之，服部 陽介，佐藤 智太郎，片山 雅夫，當

間 重人． NinJa2018 を利用した本邦の関節リ

ウマチ患者の死因分析(第 15報)．第 64回日

本リウマチ学会総会・学術集会．2020年 8月

17日-9月 15日．WEB 開催． 

8. 末永 康夫，田中 孝典，鳥越 雅隆，木村 大

作，松井 利浩，當間 重人． NinJaにおける

費用および効果の分析年次報告 2018 ～費用対

効果は改善前年の悪化は一過性～．第 64回日

本リウマチ学会総会・学術集会．2020年 8月

17日-9月 15日．WEB 開催． 

9. 大橋 暁，岩澤 三康，内尾 明博，大野 久美

子，大橋 俊郎，谷 知久，松井 利浩，田中 

栄，當間 重人，岡 敬之． NinJa2018におけ

るロコモ 25と患者背景・状態の関連性につい

ての検討．第 64回日本リウマチ学会総会・学

術集会．2020年 8月 17日-9月 15日．WEB開

催． 

 

H.知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1.特許取得 

特になし 

2.実用新案登録 

特になし 

3.その他 

特になし  
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図 1. 患者背景 (全職種) 
(全 769人) 

 

 
 

 
 

 
 

 

図 2. 患者背景 (職種別) 
(看護師 426人/薬剤師 205人/リハスタッフ 100人) 
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図 3.勤務先 (全職種)

  
 

 

図 4. 勤務先 (職種別) 

 
 

図 5. 支援している RA患者数 

 
 

図 6. Q6.RA患者さんを支援するに困っていること

はありますか? (複数回答可)(全職種) 

 

図 7. Q6.RA患者さんを支援するに困っていること

はありますか? (複数回答可)(職種別) 

 
 

 

 

図 8. Q7.RA患者支援に対する知識はどのように 

得ていますか? (複数回答可)(全職種) 

 
 

 

 

図 9. Q7.RA患者支援に対する知識はどのように 

得ていますか? (複数回答可)(職種別) 
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図 10. Q8.RAに対する以下のことについて 

知っていますか? (全職種) 

 
 

 

図 11. Q8.RAに対する以下のことについて 

知っていますか? (職種別) 

 
 

 

図 12. Q9.RAに対するリハビリテーションについて 

聞かれる事、支援している事、困っている事は? 

(複数回答可)(全職種) 

 
 

 

 

 

図 13. Q9.RAに対するリハビリテーションについて 

聞かれる事、支援している事、困っている事は? 

(複数回答可)(職種別) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



17 

図 14.Q10.RA患者支援で聞かれる事、支援してい

る事、困っている事は? (複数回答可)(全職種) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 15. Q10.RA患者支援で聞かれる事、支援してい

る事、困っている事は? (複数回答可)(職種別) 
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図 16. Q12.小児期発症の JIA患者支援をしたこと

がありますか?（全職種） 

 
 

図 17. Q12.小児期発症の JIA患者支援をしたこと

がありますか?（職種別）
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図 18. Q13.支援をする対象は誰ですか?  
(複数回答可)(Q12.で「ある」の回答者対象)(全職種) 

 
 

 

図 19. Q13.支援をする対象は誰ですか?  
(複数回答可)(Q12.で「ある」の回答者対象)(職種別)

 
 

 

図 20. Q14.支援の際に「説明相談機会の多いこと」 

「重要と考えること」は何ですか? (複数回答可) 

(Q12.で「ある」の回答者対象) (全職種) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 21. Q14.支援の際に「説明相談機会の多いこと」 

「重要と考えること」は何ですか? (複数回答可) 

(Q12.で「ある」の回答者対象) (職種別) 
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図 22. Q16.妊娠可能な RA患者の妊娠に関する支援

をしたことがありますか? (全職種) 

 
 

図 23. Q16.妊娠可能な RA患者の妊娠に関する支

援をしたことがありますか? (職種別) 

 

 
 

図 24. Q17.どの時期の支援でしたか?  
(複数回答可)(Q16.で「ある」の回答者対象)(全職種)

 
 

 

図 25. Q17.どの時期の支援でしたか?  
(複数回答可)(Q16.で「ある」の回答者対象)(全職種)

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 26. Q18.どのようなことを支援しましたか?  
(Q12.で「ある」の回答者対象)(複数回答可)(全職種) 

 
 

図 27. Q18.どのようなことを支援しましたか?  
(Q12.で「ある」の回答者対象)(複数回答可)(職種別) 
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図 28. Q21.高齢期 RA患者の支援に際し、注意し

ている内容はどれですか? (複数回答可)(全職種)

 
 

図 29. Q21.高齢期 RA患者の支援に際し、注意し

ている内容はどれですか? (複数回答可)(職種別) 

 
 

図 30. Q22.高齢 RA患者に関する連携はどのように 

されていますか? (複数回答可)(全職種)

 
 

図 31. Q22.高齢 RA患者に関する連携はどのように 

されていますか? (複数回答可)(職種別) 

 

図 32. Q24.がん予防に対して RA患者へ説明する 

ことはありますか? (複数回答可)(全職種) 

 
 

図 33. Q24.がん予防に対して RA患者へ説明する 

ことはありますか? (複数回答可)(職種別)

 
 

図 34. Q25.RA患者へ以下のことを説明したり、 

相談を受けたりしますか? (複数回答可)(全職種) 

 
 

図 35. Q25.RA患者へ以下のことを説明したり、 

相談を受けたりしますか? (複数回答可)(職種別) 
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関節リウマチ患者支援に関する 

アンケート調査へのご協力のお願い 

 

【本調査の趣旨】 

 新型コロナウイルス感染症への対応等でご多忙のところ、大変恐縮でございます。 

 近年、治療法の進歩により、関節リウマチ患者における疾患活動性の低下、関節破壊の

抑制が認められています。その一方で、小児期から成人期への移行診療体制、職場や学校

での生活や妊娠・出産に対する支援体制、高齢化が進む中での合併症対策など、ライフス

テージに応じた様々な課題への対処が求められています。 

 今回、厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患等政策研究事業）「ライフス

テージに応じた関節リウマチ患者支援に関する研究」（研究代表者 国立病院機構相模原

病院リウマチ科部長 松井利浩）において、ライフステージに応じたメディカルスタッフ

向け関節リウマチ患者支援ガイドを作成することとなり、メディカルスタッフの方々の関

節リウマチ患者支援の実態やアンメットニーズを把握するために、本アンケート調査を実

施させていただくこととなりました。 

 アンケート調査の集計結果は、上記の患者支援ガイド作成に役立てるとともに、学会報

告、論文、報告書のデータとしても使用させていただきます。 

 恐縮でございますが、アンケート用紙と返信用封筒をお送りさせていただきました。個

人情報は収集いたしませんので、アンケートにも返信用封筒にもお名前の記載は不要で

す。本アンケート調査への参加は任意であり、同意しないことにより不利益を受けること

はございません。なお、本調査は完全匿名の調査のため、アンケート用紙を返送いただい

た後の同意の撤回は不可能ですので、ご了承ください。 

 このような時期にご依頼させていただくこととなり大変申し訳ございませんが、何卒、

ご協力の程、宜しくお願い申し上げます。 

 

【本アンケートに関する問い合わせ先】 

研究責任者：国立病院機構相模原病院リウマチ科部長 松井利浩 

〒252-0392 神奈川県相模原市南区桜台 18-1   電話:042-742-8311  

E-mail:matsui.toshihiro.uh@mail.hosp.go.jp 

 

 

ご記入いただきましたら、同封の返信用封筒に入れてご返信ください。 

大変恐縮ですが、2020 年5 月 15 日までにお近くの郵便ポストにご投函ください。 

切手は不要です。 

mailto:matsui.toshihiro.uh@mail.hosp.go.jp
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以下、ご記入をお願い致します 

 回答日：2020 年      月      日 

 〒    -□□□□  男 ・ 女 ・ その他    年齢：    歳 

   上 3 桁のみご記入ください 

＊【本調査の趣旨】に関してご同意いただけましたか? いずれかに☑をお願い致します 

      □ 同意します   □ 同意しません   

 「同意します」にチェックをしていただいた方は、下記の質問にご回答をお願い致します 

 

Q1 あなたが有する資格に〇をつけてください。また、その資格を有してからの年数を教え

てください。 

看護師  薬剤師  理学療法士  作業療法士  義肢装具士 

  （    ）年 （    ）ケ月 

 

Q2 あなたがリウマチケアに関わった期間を教えてください。  

  （    ）年 （    ）ケ月 

 

Q3 あなたは、リウマチ専門資格（リウマチケア看護師、リウマチ財団登録薬剤師、リウマ

チ財団登録理学・作業療法士）をもっていますか。〇をつけてください。  

  もっている    もっていない 

 

Q4 あなたが現在働いている主な施設について教えてください。1 つ〇をつけてください。 

病院（病棟）  病院（外来）  クリニック（有床）  クリニック（無床） 

教育機関（大学（院）・短期大学・専門学校など）  調剤薬局   製薬企業  

介護施設（デイサービス・デイケア・特別養護老人ホーム・有料老人ホーム） 

訪問看護ステーション   その他（             ） 

 

Q5 あなたが支援している関節リウマチ患者の人数を教えてください。1 週間のおおよその

平均人数を記載ください。 

   （       人/週） 

 

Q6. 関節リウマチ患者支援するにあたり困っていることはありますか? 〇をつけて下さい。

(複数回答 可)   

(  ) 1) 支援する時間がない 

(  ) 2) 支援する人員の余裕がない 

(  ) 3) 支援できるスタッフが少ない 

(  ) 4) 具体的な支援マニュアルがない   

(  ) 5) 講演会など勉強する機会がない 

 (  ) 6）職場の理解や協力が得られない 

 (  ) 7）指導料が取れない 

 (  ) 8) 多職種間の連携がない 

 (  ) 9) その他（          ） 

 (  ) 10) 特にない
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Q7. 関節リウマチ患者支援に対する知識はどのように得ていますか?  〇をつけて下さい。

(複数回答 可)  

 (  ) 1) 関節リウマチ診療ガイドライン 

 (  ) 2) 市販されている書籍 

 (  ) 3) 企業等が作成したパンフレット 

 (  ) 4) インターネット情報 

 (  ) 5) 関連学会・リウマチ財団研修会 

   への参加 

 (  ) 6) 講演会や研究への参加 

 (  ) 7) 自施設の医師やメディカル 

 スタッフ・勉強会 

  (  ) 8) 文献、二次媒体 

  (  ) 9) 患者・リウマチ白書からの情報 

  (  ) 10) その他（           ） 

  (  ) 11) 勉強の機会がない 

 

Q8. 関節リウマチに対する以下のことについて知っていますか？〇をつけて下さい。  

項目 説明できる 知っている 知らない 

1. 診断に必要な検査項目 

（リウマトイド因子・抗 CCP 抗体） 

   

2. 活動性を示す検査項目（CRP、血沈、MMP3）    

3. 活動性指標（DAS28、SDAI、CDAI）    

4. 治療目標（Treat to Target：T2T）    

5. 副作用の指標（KL-6、βD グルカン、肝炎マーカーな

ど） 

   

6. 関節リウマチ診療ガイドライン    

7. 若年性特発性関節炎診療ハンドブック    

 

Q9. 関節リウマチ患者に対するリハビリテーションについて、「患者によく聞かれる事」

「患者に実際に支援している事」「自分が支援で困っている事」について〇をつけて下さい。

（複数回答可）  

項目 聞かれる事 
支援して 

いる事 

困って 

いる事 

1. 運動療法・家庭での運動    

2. 日常生活動作・活動・関節保護法    

3. 自助具・福祉用品     

4. スプリント・インソール・靴    

5. 余暇活動への支援    

6. リハビリテーションに関する医療福祉制度    
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Q10. 関節リウマチ患者支援で「患者によく聞かれる事」「患者に実際に支援している事」

「自分が支援で困っている事」について〇をつけて下さい。（複数回答可）  

項目 聞かれる事 
支援して 

いる事 

困って 

いる事 

1. 関節リウマチ一般（経過、予後など）    

2. 治療指針(診療ガイドラインなど)    

3. 日常生活における注意点    

4. 関節以外の症状や合併症    

5. 血液・尿・画像検査の結果の解釈    

6. 主治医の治療方針    

7. 疾患活動性・寛解    

8. 薬の作用    

9. 自己注射（器具や打ち方など）    

10. 薬の副作用    

11. 市販薬、サプリメント、漢方    

12. リウマチ関連手術    

13. 運動    

14. 食事    

15. 就労・就学    

16. 予防接種、感染症対策    

17. 医療費・薬剤費    

18. 医療制度、支援制度、福祉サービス制度    

19. 災害時の対応    

20. その他（                ）    

 

Q11. 関節リウマチ患者を支援する上で困っていることや知りたいことを自由に記載して

ください  
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------------------------- 

【小児期発症のリウマチ患者（関節型若年性特発性関節炎）について：対象患者：10-25 歳】 

Q12.  小児期発症のリウマチ患者（関節型若年性特発性関節炎）支援をしたことがありま

すか。〇をつけて下さい。  

ある   ない 

＊「ない」とお答えいただいた方は、Q15 へお進みください。 

 

Q13. Q12 で「ある」と答えた方に質問です。支援をする対象は誰ですか？〇をつけて下

さい。（複数回答可）  

患者本人  父母  祖父母  兄姉  学校関係者  その他（         ） 

 

Q14.  Q12 で「ある」と答えた方に質問です。支援の際に「説明相談機会の多い事」「重

要と考える事」は何ですか。〇をつけて下さい。（複数回答可）  

 

Q15. 小児期発症のリウマチ患者（関節型若年性特発性関節炎）を支援する上で困っている

ことや知りたいことを自由に記載してください  

 

 

 

 

 

 

 

項目 
説明相談機

会の多い事 

重要と考

える事 

1. 患者本人の病気の知識   

2. 患者家族の病気の知識   

3. 治療薬について   

4. 小児期と成人期での承認薬剤の違い   

5. 患者本人や家族の副作用や合併症の知識（成長障害、感染など）   

6. 患者本人や家族と主治医との関係   

7. 通学先や勤務先の理解   

8. 学校などの生活を送る上での悩み（運動など）   

9. 移行期加算   

10. 小児期と成人期での医療費助成の違い   
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------------------------- 

【妊娠期の関節リウマチ患者について】 

Q16. 妊娠可能なリウマチ患者の妊娠に関する支援をしたことがありますか。〇をつけて

下さい。  

ある    ない   

＊「ない」とお答えいただいた方は、Q19 へお進みください。 

 

Q17. Q16 で「ある」と答えた方に質問です。どの時期の支援でしたか。〇をつけて下さ

い。（複数回答可）  

通常外来受診時(妊娠希望を問わず)  妊娠挙児希望時  妊娠中  産後 

 

Q18. Q16 で「ある」と答えた方に質問です。どのようなことを支援しましたか？〇をつ

けて下さい。（複数回答可）  

 (  ) 1) 月経関連（月経不順など） 

 (  ) 2) 避妊法 

 (  ) 3) 不妊治療について 

 (  ) 4) 妊娠前のワクチン接種（風疹など）  

 (  ) 5) 嗜好品と妊娠の関係 

 (  ) 6) 日常生活（勤務体制、食事、授乳、 

   育児など） 

 (  ) 7) 妊娠前・妊娠中・授乳中に 

   使用できる薬剤 

 (  )8) RA が妊娠に与える影響 

（不妊、不育も含む） 

 (  ) 9) 妊娠が RA に与える影響 

    （病気は悪化するか否かなど） 

 (  ) 10) 児に対するワクチン接種 

 (  ) 11) 妊娠前・妊娠中・産後のリハビリ 

 (  ) 12) 妊娠中・産後の関節保護 

 (  ) 13) その他（          ） 

 

Q19. 妊娠可能なリウマチ患者に対し、施設で取り組んでいることはありますか？〇をつけ

て下さい。（複数回答可）  

(  ) 1) 母子センターや産婦人科との連携 

(  ) 2) 保健センターなど公的機関との連携 

(  ) 3) 妊娠前、妊婦、産後患者などの交流会 

(  ) 4) 個別相談、カウンセリング 

(  ) 5) 妊娠中のリハビリ 

(  ) 6) 産後リハビリ 

(  ) 7) 災害時の受け入れ対策 

(  ) 8) その他（          ） 

(  ) 9) 特になし 

 

Q20. 妊娠可能なリウマチ患者を支援する上で困っていることや知りたいことを自由に記

載してください 

 

 

 



28 

------------------------- 

【高齢期の関節リウマチ患者について】 

Q21. 高齢期関節リウマチ患者の支援に際し、注意している内容はどれですか。〇をつけ

て下さい。（複数回答可）  

 (  ) 1) フレイル 

 (  ) 2) サルコペニア/ 

    ロコモティブシンドローム 

 (  ) 3) ポリファーマシー（多剤服用）   

 (  ) 4) 認知症合併 

 (  ) 5) 腎障害合併 

 (  ) 6) 呼吸器疾患合併 

 (  ) 7) 心筋梗塞など心疾患合併 

 (  ) 8) 骨粗鬆症・圧迫骨折合併 

 ( ) 9) ステロイド薬、MTX に関連する 

    問題 

 ( ) 10) 感染症リスク 

 ( ) 11) その他（         ） 

 

Q22. 高齢関節リウマチ患者に関する連携はどのようにされていますか？〇をつけて下さ

い。（複数回答可）  

(  ) 1) 他科他施設で情報提供、情報 

交換をしている 

(  ) 2) 担当者会議に参加 

(  ) 3) 地域ケア会議に参加 

(  ) 4) 他疾患の主治医との連携 

(  ) 5) ケアマネージャーとの連携 

(  ) 6) 患者家族との連携 

(  ) 7) 家庭訪問 

(  ) 8) その他（        ） 

(  ) 9) 特にない 

 

Q23. 高齢関節リウマチ患者を支援する上で困っていることや知りたいことを自由に記載

してください 

 

 

 

 

-------------------------------- 

【関節リウマチ患者と悪性腫瘍について】 

Q24. がん予防に対して関節リウマチ患者へ説明することはありますか？〇をつけて下さ

い。（複数回答可）  

 (  ) 1) 説明しない 

 (  ) 2) 禁煙指導 

 (  ) 3) 健康診断の推奨 

 (  ) 4) がん検診の推奨 

 (  ) 5) かかりつけ医の推奨 

 (  ) 6) その他（        ） 
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Q25. 関節リウマチ患者へ以下の事を説明したり、相談を受けたりしますか？〇をつけて下

さい。（複数回答可）  

 (  ) 1) MTX とがん、悪性リンパ腫 

 (  ) 2) 生物学的製剤とがん 

 (  ) 3) JAK 阻害薬とがん 

 (  ) 4) 関節リウマチとがん 

 (  ) 5) 抗がん剤治療中の 

 (  ) 6) がん治療中の関節リウマチ治療 

 (  ) 7) 抗がん剤と抗リウマチ薬の 

    相互作用 

 (  ) 8) その他（          ）

    関節リウマチ増悪 

 

Q26. 悪性腫瘍合併リウマチ患者を支援する上で困っていることや知りたいことを自由に

記載してください 

 

 

 

 

 

 

質問は以上となります。 

ご協力ありがとうございました。 

お手数ですが、ご返信を宜しくお願い致します。 
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

「メディカルスタッフのためのライフステージに応じた関節リウマチ患者支援ガイド」の作成 

 

  研究代表者 

 松井利浩   国立病院機構相模原病院臨床研究センターリウマチ性疾患研究部 副部長 

 

研究分担者  

 浦田幸朋   つがる西北五広域連合つがる総合病院リウマチ科 科長 

 川畑仁人   聖マリアンナ医科大学医学部 教授 

 川人 豊   京都府立医科大学医学研究科 准教授 

 小嶋雅代   国立研究開発法人国立長寿医療研究センター老年学・社会科学研究センター  

   フレイル研究部 部長 

 佐浦隆一   大阪医科大学総合医学講座リハビリテーション医学教室 教授 

 杉原毅彦   東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科  非常勤講師 

 橋本 求   京都大学医学部附属病院リウマチセンター 特定講師 

 房間美恵   宝塚大学看護学部 准教授 

 宮前多佳子    東京女子医科大学病院膠原病リウマチ痛風センター医学部 准教授 

 村島温子   国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター 

 主任副周産期・母性診療センター長 

 森 雅亮   東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 寄附講座教授 

 矢嶋宣幸   昭和大学医学部 准教授 

 

  分担協力者 

 島原範芳   道後温泉病院リウマチセンターリハビリテーション科理学療法部門 副科長 

 田口真哉   丸の内病院リハビリテーション部 係長 

 辻村美保   富士整形外科病院リウマチセンター 薬剤師 

 中原英子   大阪行岡医療大学医療学部 教授 

 橋本 淳   国立病院機構大阪南医療センター 統括診療部長 

 長谷川三枝子 日本リウマチ友の会 会長 

 牧 美幸   あすなろ会 事務局担当理事 

 吉住尚美   レモン薬局 管理薬剤師 

  

研究要旨 

 ライフステージに応じた関節リウマチ(RA)患者への支援には、医師以外の様々なメディカルスタッフの

協力が不可欠である。しかし、実際の現場からは、患者支援に際して参考となるガイドやマニュアルなど

がないなどの意見が多い。本研究の目的は、RA診療に関わるメディカルスタッフ(看護師、薬剤師、理学療

法士/作業療法士)が、ライフステージに応じた RA患者を支援する際に有用な患者支援ガイドを作成するこ

とである。本年度は、2019年度に実施したアンケート結果などをもとに、「関節リウマチ診療ガイドライン

2020」にも準拠する形で患者支援ガイドにて取り上げる項目の選定作業を行った。全 4 部構成とし、第 1

部「関節リウマチの基礎」(41項目)、第 2部「ライフステージ別の患者支援」(33項目)、第 3部「患者支

援制度について」(6項目)、第 4部「緊急時に対する備えと対応について」(9項目)を選定した。また、患

者支援ガイドの公開方法についても検討し、PDF 化したものを日本リウマチ学会関連サイト上で公開し、

無償で自由にダウンロードできる計画とした。次年度は分担して執筆を行い、日本リウマチ学会でのパブ

リックコメントの募集を経てガイドの完成を目指していく。 

 

A.研究目的 

メディカルスタッフ(看護師、薬剤師、理学療法士

/作業療法士)が、ライフステージに応じた関節リウ

マチ(RA)患者を支援する際に有用な患者支援ガイ
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ドを作成すること。 

 

B.方 法 

改訂「関節リウマチ診療ガイドライン」(日本リウ

マチ学会)との整合性を図りながら、医師、メディカ

ルスタッフ(看護師、薬剤師、リハビリテーションス

タッフ)、患者会が協同して患者支援ガイドの作成

に当たる。 

患者支援ガイドの作成計画は以下の通りである。    

2019年度：患者支援ガイドの作成に資する情報を

収集する目的でアンケート調査を計画 

2020年度：アンケートを実施しその結果を分析し、

患者支援ガイドで取り上げるべき項目の選定を行

い、執筆を開始する 

2021年度：患者支援ガイドを完成し、広く公開す

るとともにその普及に努める 

2020 年度は、Web 会議およびメール会議を実施し、

本ガイドで取り上げるべき項目について検討を行

った。 

 

C.結 果 

1.患者支援ガイドで取り上げる項目の選定 

 2020 年度前半に実施したメディカルスタッフに

対するアンケート調査結果(本年度分担研究報告書

の別項を参照)、「2020 年リウマチ白書」(日本リウ

マチ友の会)、「関節リウマチ診療ガイドライン 2020」

(日本リウマチ学会編集)、エビデンスの有無などを

参考に、本ガイドで取り上げるべき項目について研

究分担者、分担協力者とともに協議した。選定にあ

たり、本ガイドは必ずしも RA 診療を専門としない

メディカルスタッフの方々にも活用いただくこと、

患者のライフステージに応じた支援に役立つこと

を考慮した。その結果、表 1にある項目を取り上げ、

4部編成で作成することとなった(執筆、編集過程で

変更修正の可能性の余地は残した)。第 1 部(41 項

目)は「関節リウマチの基礎」とし、RA 全般の理解

を目的とした。第 2部(33項目)は「ライフステージ

別の患者支援」として「移行期」、「妊娠出産期」、「高

齢期」それぞれに特化し内容とした。また、第 3部 

(6項目)「患者支援制度について」、第 4部(9項目)

「緊急時に対する備えと対応について」はアンケー

ト調査の結果から、実際の支援で困っている事、知

りたい事として多く挙げられた項目を取り上げた。

さらに、項目選定の過程で、重要だが十分なエビデ

ンスがないもの、ニーズは高いが専門性の高いため

ガイド本体に含めるのが難しいものなどについて

は、別項で「コラム」として取り上げることとした

(項目については検討中)。 

 

2.患者支援ガイドの公開方法についての検討 

 本ガイドの使命は、必ずしも RA 診療を専門とし

ないメディカルスタッフの方々も含め、RA診療に関

わる多くの関係者の方々に幅広く活用いただくこ

とである。そのために、どのような公開方法が望ま

しいかの検討を行った結果、PDF 化したものを Web

上で公開し、無償で自由にダウンロードできる形で

公開することとした。公開場所は日本リウマチ学会

関連サイト上とした。また、一部は印刷して冊子化

し、リウマチ相談員養成研修会などでも活用いただ

けるよう計画した。 

 

D.考 察 

 患者支援ガイドで取り上げる項目を決定した。執

筆、変種の過程で変更修正の可能性は残るものの、

全 89 項目を取り上げることした。さらに患者支援

ガイドは書籍としての出版は行わず、PDF で web 上

にアップロードし、自由にダウンロードして活用で

きる計画とした。協議の過程で、ガイドをより充実

したものにするために写真やグラフなどの添付が

要望されたため、本文とは別に資料集などを準備す

る予定である。電子媒体での提供となるため、今後、

現場のニーズに合わせた項目追加や、関連ガイドラ

インの改訂に対応した加筆修正なども比較的容易

に対応可能と考えられる。 

 次年度は分担して執筆を行い、日本リウマチ学会

でのパブリックコメントの募集を経てガイドの完

成を目指していく。 

 

E.結 論 

「メディカルスタッフのためのライフステージ

に応じた関節リウマチ患者支援ガイド」で取り上げ

る項目を選定した。次年度は分担して執筆を行い、

ガイドの完成を目指す。 

 

F.健康危険情報 

特になし 

G.研究発表 

1.論文発表 

特になし 

2.学会発表 

特になし 

H.知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1.特許取得 

特になし 

2.実用新案登録 

特になし 

3.その他 

特になし
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表 1．スタッフのためのライフステージに応じた関節リウマチ患者支援ガイド(案) 

 

第 1部：関節リウマチの基礎 

Ⅰ.関節リウマチの基礎知識 

Ⅰ-1 関節リウマチはどのような病気か（原因や疫学）？  

Ⅰ-2 関節症状の特徴は？  

Ⅰ-3 関節以外の症状として何があるのか？  

Ⅰ-4 関節リウマチの診断の基準は？  

Ⅰ-5 どのような血液検査が行われるのか？  

Ⅰ-6 どのような画像検査が行われるのか？  

Ⅰ-7 疾患活動性の評価はどのように行われるのか？  

Ⅰ-8 ADLの評価方法は？  

Ⅰ-9 関節リウマチにおける「寛解」とは何か？  

Ⅰ-10 T2T とは何か？  

Ⅰ-11 関節リウマチ診療ガイドライン 2020の概要は？  

Ⅰ-12 関節リウマチの長期予後および生命予後は？  

 

Ⅱ.関節リウマチの治療 

Ⅱ-1 治療の全体像は？  

Ⅱ-2 日常生活における注意点は？  

Ⅱ-3 薬物療法の全体像は？  

Ⅱ-4 メトトレキサート（MTX）：治療における役割と使用時の注意点は？  

Ⅱ-5 MTX以外の csDMARDs：治療における役割と使用時の注意点は？    

Ⅱ-6 生物学的製剤（bDMARDs）：治療における役割と使用時の注意点は？ 

Ⅱ-7 分子標的合成 DMARDs（tsDMARSs）：治療における役割と使用時の注意点は？ 

Ⅱ-8 消炎鎮痛解熱剤（NSAIDs）：治療における役割と使用時の注意点は？  

Ⅱ-9 ステロイド：治療における役割と使用時の注意点は？  

Ⅱ-10 抗 RANKL抗体：治療における役割と使用時の注意点は？  

Ⅱ-11 体調が悪いときや、内服や注射を忘れたときはどうすればよいのか？  

Ⅱ-12 治療薬は将来、中止できるのか？  

Ⅱ-13 手術の種類と適応は？  

Ⅱ-14 手術前後のマネージメントで気を付けるべきことは？  

Ⅱ-15 人工関節手術後に気を付けるべきことは？ 

Ⅱ-16 リハビリテーションの全体像は？  

 

Ⅲ.患者支援の実際 

Ⅲ-1 自助具や福祉用品にはどのようなものがあるのか？  

Ⅲ-2 装具にはどのようなものがあるのか？  

Ⅲ-3 余暇活動の支援としてどのようなものがあるのか？  

Ⅲ-4 骨粗鬆症対策にはどのようなものがあるのか？  

Ⅲ-5 注意すべき感染症とその対策は何か？  

Ⅲ-6 帯状疱疹の特徴と対策は何か？  
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Ⅲ-7 予防接種における注意点は何か？  

Ⅲ-8 間質性肺炎について知っておくべきことは何か？  

Ⅲ-9 悪性腫瘍について知っておくべきことは何か？  

Ⅲ-10 がん検診は受けるべきか？  

Ⅲ-11 その他の注意すべき合併症は何か？  

Ⅲ-12 関節リウマチ患者への支援制度にはどのようなものがあるのか？  

Ⅲ-13 関節リウマチ患者支援に関する取り組みにはどのようなものがあるのか？   

 

 

第 2部：ライフステージ別の患者支援 

Ⅰ.移行期 

Ⅰ-1 若年性特発性関節炎と関節リウマチの違いは何か？ 

Ⅰ-2 関節型若年性特発性関節炎と関節リウマチでは、適用のある治療薬に違いはあるのか？ 

Ⅰ-3 移行期関節型若年性特発性関節炎の診療で留意すべき治療薬の副作用や合併症は何か？ 

Ⅰ-4 移行期関節型若年性特発性関節炎症例やその家族と医療者の関係性で留意すべき点は何か？ 

Ⅰ-5 移行期関節型若年性特発性関節炎の生活指導において必要な知識は何か？  

Ⅰ-6 移行期関節型若年性特発性関節炎のリハビリテーションについて知っておくべき知識は何か？  

Ⅰ-7 関節型若年性特発性関節炎の小児期と成人期での医療費助成の違いは何か？  

Ⅰ-8 関節型若年性特発性関節炎の移行サマリーに必要な情報は何か？  

Ⅰ-9 移行期関節型若年性特発性関節炎症例の進学、就労に関する指導で留意すべき点は何か？  

 

Ⅱ.妊娠出産期 

Ⅱ-1 年齢に伴う妊娠率の変化は？   

Ⅱ-2 RAが妊孕性に及ぼす影響および RA女性の挙児率は？  

Ⅱ-3 避妊方法やパートナーへ伝えるべきことは何か？(月経周期の知識も含めて）  

Ⅱ-4 RA患者で妊娠が許容される条件は？  

Ⅱ-5 不妊検査や不妊治療時の注意点は？  

Ⅱ-6 妊娠を希望する際に使用を控えるべき薬剤は何か？  

Ⅱ-7 「子供にも病気は遺伝するのでしょうか？」と聞かれたら？  

Ⅱ-8 プレコンセプションケアを行う際、確認すべき点は何か？  

Ⅱ-9 妊娠中、RAの活動性はどう変わるのか？  

Ⅱ-10 妊娠中の生活で気を付けるべきことは何か？  

Ⅱ-11 妊娠中に使用を控えるべき薬剤は何か？  

Ⅱ-12 授乳が許容される抗リウマチ薬は何か？  

Ⅱ-13 産後の合併症（骨粗鬆症や産後うつ）への注意点は？  

Ⅱ-14 児の予防接種時の注意点は？  

Ⅱ-15 産後、RAの活動性はどうなるのか？  

Ⅱ-16 育児による関節機能への負担を軽減するにはどうすればよいのか？  

Ⅱ-17 患者さんへの支援制度や相談窓口は？  

 

Ⅲ.高齢期 

Ⅲ-1 高齢 RA患者の特徴は何か？  
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Ⅲ-2 ライフステージに応じた高齢 RAの治療目標は何か？  

Ⅲ-3 高齢 RA患者の服薬管理指導はどのように行えばよいのか？  

Ⅲ-4 高齢 RA患者に対する総合機能評価はどのように行えばよいのか？  

Ⅲ-5 高齢 RAに対するサルコペニアの評価はどのように行えばよいのか？ 

Ⅲ-6 高齢 RA患者にリハビリテーションを実施するときの注意点は何か？ 

Ⅲ-7 介護保険施設への入所や在宅医療への移行の際に注意すべき点は何か？ 

 

 

第 3部：患者支援制度について 

1 RA患者さんの支援制度にはどのようなものがあるのか？  

2 医療制度にはどのようなものがあるのか？  

3 暮らしの支援制度にはどのようなものがあるのか？  

4 福祉サービス制度にはどのようなものがあるのか？  

5 就労支援制度にはどのようなものがあるのか？  

6 患者サポート窓口にはどのようなものがあるのか？  

 

 

第 4部：緊急時に対する備えと対応について 

1 知っておくべき日本における災害の状況と支援体制は?  

2 災害時に困らないように家で準備すべき必需品は何か？  

3 避難時に携帯すべき必需品は何か？  

4 知っておくべき災害発生時に必要な行動は？  

5 災害時に備えて知っておくべき薬剤や注射剤の知識は何か？  

6 災害時に備えて準備すべき患者情報は何か？  

7 災害発生時の避難場所と緊急時の相談先は？  

8 避難所での過ごし方、避難所生活の注意点は？  

9 災害に関連して必要な心理・社会生活面の支援は？  
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

少・多関節炎若年性特発性関節炎と関節リウマチの疾患活動性指標の相違点に関する研究 

 

研究分担者 

森 雅亮   東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 寄附講座教授 

    松井利浩   国立病院機構相模原病院臨床研究センターリウマチ性疾患研究部 副部長 

 

  研究協力者 

 謝花幸祐   第一東和会病院小児科 部長 

 

研究要旨 

少・多関節炎若年性特発性関節炎(JIA)と関節リウマチ(RA)はともに破壊性の慢性滑膜炎を認め、治療も類

似しており、移行期/成人期少・多関節炎 JIA患者は成人リウマチ科で診療されることが多い。しかし JIA

では JADAS-27(10,81)、RA では DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、CDAI、Boolean 寛解基準と、異なる疾患活

動性指標が使用されており、その相違点や互換性は詳細に検討されていないため、両疾患における関節炎

の疾患活動性を比較することが難しい。本研究の目的は少・多関節炎 JIA との疾患活動性指標の相違点を

明らかにすることである。本邦の JIAレジストリ「CoNinJa」を用いて、疾患活動性指標データが抽出可能

であった少・多関節炎 JIA 患者(185 例)において、JIA の疾患活動性指標(JADAS-27)及び RA の疾患活動性

指標(DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、CDAI、Boolean寛解基準)についての解析を行った。JADAS-27と DAS28-

ESR/CRP・SDAI・CDAIは良好な相関関係を認め、特に SDAI・CDAIと強い相関を認めた。JADAS-27の寛解基

準は各指標の寛解基準のうち最も達成者が少なく、JADAS-27と DAS28-ESR/CRP・SDAI・CDAI・Boolean 寛解

の寛解基準の一致性は高くなく、特に少関節炎において一致性は低下した。少・多関節炎 JIAにおいては、

JADAS-27の代用として DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、CDAIを使用できる可能性があるが、各寛解基準達成

率は JADAS-27の寛解基準達成率と乖離を認めた。今後、症例の蓄積を行い寛解基準についての検討や、病

型・罹患関節別の詳細な検討を行い、さらなる知見を得る必要がある。

 

A.研究目的 

 少・多関節炎若年性特発性関節炎(JIA)と関節リ

ウマチ(RA)は異なる疾患であるが、両者ともに破壊

性の慢性滑膜炎を認め、治療も類似しており、成人

期になった少・多関節炎 JIA 患者は成人リウマチ科

で診療されることが多い。今後、移行期 JIAと成人

の RA の診療実態を詳細に比較し、問題点を検討し

ていく必要性があるが、JIA と RAでは異なる疾患活

動性指標が使用されている(JIA：JADAS-27、RA：

DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、CDAI、Boolean 寛解

基準)。その相違点や互換性を詳細に検討した報告

はなく、不明な点が多い。本研究は少・多関節炎 JIA

と RA の疾患活動性指標の相違点を明らかにするこ

とである。 

 

B.方 法 

 本邦の JIA レジストリである「 CoNinJa」 

(Children’s version of NinJa)の 2000年～2019

年度の症例データにおける少・多関節炎 JIA患者の

疾患活動性指標(最も頻用されている JADAS-27)及

び RAの疾患活動性指標(DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、

CDAI、Boolean寛解基準)について比較を行った。登

録患者数と参加施設総数は 757例、19施設で、各疾

患活動性指標の寛解基準は JADAS-27 <1.1、DAS28-

ESR <2.6、DAS28-CRP <2.3、SDAI ≦3.3、CDAI ≦

2.8とした。 

 

（倫理面への配慮） 

CoNinJa のデータベースを用いた研究は東京医科

歯科大学院倫理委員会での承認を受けている。 

 

C.結 果 

1) 患者数 

 757症例のべ 1664例のデータのうち、JADAS-27の

データを抽出し得た少関節炎・RF陰性多関節炎・RF

陽性多関節炎の 185例のべ 343例のデータを解析し

た(表 1)。 

 

2) 患者背景(表 2)  

 少・多関節炎の患者は、年齢中央値(25-75%)は

14(8.5-18.5)歳、罹患年数中央値は 6(3-8.5)年、メ

ト ト レ キ サ ー ト (MTX) お よ び 生 物 学 的 製 剤
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(bDMARDs)は 54%及び 55%に使用されていた。なお、

RF 陽性多関節炎では 90%が bDMARDs を使用してい

た。 

 

3) 各疾患活動性指標(図 1) 

 少・多関節炎 JIAの JADAS-27、DAS28-ESR、DAS28-

CRP、SDAI、CDAI の中央値(25%-75%)はそれぞれ

0.6(0-6.2)、1.54(1.13-2.6)、1.21(1.02-2.10)、

0.63(0.02-6.50)、0.5(0-6.43)で、Boolean 寛解達

成率は 64%であった。総じて疾患活動性が低い症例

も多かったが、一定数疾患活動性が高い症例が存在

するデータであった。 

 

4) JADAS-27と RAの各疾患活動性指標の相関  

 JADAS-27と DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、CDAIは

良好な相関関係を認めた (全て p<0.001) (図 2)。

Spearmanの相関係数はそれぞれ 0.80、0.84、0.94、

0.98 で特に SDAI、CDAI でより高い相関を認めた。

少関節炎のみの検討でも類似の結果であった。 

 相対値の相関の検討として、2点以上で JADAS-27

と他の疾患活動性指標データが抽出できた症例に

おいて、最新のデータと最古のデータのΔ値の相関

を検討した(Δ値=最古スコア-最新スコア)(図 3)。

絶対値と同様に JADAS-27と RAの各疾患活動性指標

は良好な相関関係を認めた(全て p<0.001、Spearman

の相関係数 0.89、0.91、0.97、0,96)。 

 

5) JADAS-27 と RA の各疾患活動性指標寛解基準の

一致性 

 各疾患活動性指標における寛解達成率は JADAS-

27 55%、DAS28-ESR 74%、DAS28-CRP 77%、SDAI 69%、

CDAI 67%で、Boolean 寛解達成率は前述の通り 64%

であった。JADAS-27寛解と各指標における寛解の一

致性について、κ係数を用いて検討した(表 3)。

JADAS-27寛解と DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、CDAI、

Boolean寛解との一致性はκ係数 0.58、0.55、0.72、

0.75、0.78とあまり良好とは言えず、最も JADAS-27

寛解との一致性が高いのは Boolean 寛解であった。

少関節炎のみでの検討ではさらに一致性の低下が

認められた(0.53、0.45、0.63、0.69、0.71)。なお、

JADAS-27 寛解達成者の 99～100%が他の寛解基準を

達成していた。 

 

D.考 察 

 少・多関節炎 JIAの疾患活動性指標(JADAS-27)と

RA の疾患活動性指標(DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、

CDAI)を比較した結果、JADAS-27と RAの各疾患活動

性指標は絶対値及び変化値ともに良好な相関関係

を認め、特に SDAI、CDAIとの相関は良好であった。

少・多関節炎 JIAにおいては、JADAS-27の代用とし

て SDAIや CDAIを疾患活動性指標として縦断的・横

断的に使用できる可能性がある。JADAS-27と SDAI、

CDAI が他のスコアに比べて特に良好な相関であっ

たのは、スコア算出式が評価関節、全般的評価、血

液検査値の総和であり、算出式に類似点があること

が理由と考えられる。 

 一方、JADAS-27と DAS28-ESR/CRP・SDAI・CDAI・

Boolean 寛解の寛解基準の一致性は高くなく、特に

少関節炎において一致性は低くかった。RAの各疾患

活動性の寛解基準を JIAに使用できる可能性につい

てはさらなる検討が必要である。また、少関節炎 JIA、

RF陰性多関節炎 JIA、RF陽性多関節炎 JIAは異なる

JIA 病型であるため、症例数を増やし病型ごとの詳

細な検討も必要である。 

 JADAS-27 と RA の各疾患活動性指標の大きな違い

として、評価関節がある。JADAS-27 は RA の各疾患

活動性指標で評価する第 4・5 中手指節関節及び肩

関節を評価しない代わりに頚、足、股関節を評価す

る。これは JIAで罹患しやすい関節を考慮している

ためである。少・多関節炎 JIA を RA の各疾患活動

性指標で評価すると、JIA で罹患しやすい頚、足、

股関節を評価しない指標となる。今後、これらの罹

患関節についての詳細な検討が必要である。 

 

E.結 論 

 少・多関節炎 JIAにおいては、JADAS-27の代用と

して DAS28-ESR、DAS28-CRP、SDAI、CDAIを使用でき

る可能性があるが、各寛解基準達成率は JADAS-27の

寛解基準達成率と乖離を認めた。今後、症例の蓄積

を行い寛解基準についての検討や、病型・罹患関節

別の詳細な検討を行い、さらなる知見を得る必要が

ある。 

 

F.健康危険情報 

 特になし 

 

G.研究発表 

1.論文発表 

特になし 

2.学会発表 

1. 謝花 幸祐, 松井 利浩, 當間 重人, 森 雅亮. 

全身型を除く若年性特発性関節炎における

JADAS-27 と関節リウマチの各疾患活動性指標

の関連性についての検討 -CoNinJaを利用した

解析-．第 64回日本リウマチ学会総会・学術集

会．2020年 8月 17日-9月 15日．WEB開催． 
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H.知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

特になし 

2.実用新案登録 

特になし 

3.その他 

特になし 
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

妊娠可能年齢にある関節リウマチ患者の診療実態および問題点に関する研究 

 

分担研究者  村島温子  国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター 

主任副周産期・母性診療センター長 

矢嶋宣幸  昭和大学医学部 准教授 

房間美恵  宝塚大学看護学部 准教授 

 

研究要旨 

 関節リウマチは若年から中年に発症する場合が多いため、妊娠や出産、子育てなどの重要なライフステ

ージに影響を及ぼす。そのため、関節リウマチ患者に対するプレコンセプションケアは重要であるものの、

いまだその認識は不十分である。2020 年度の研究では、メディカルスタッフのニーズの抽出、妊娠 RA 患

者へのケアに関するガイドラインプラクティスギャップの検討を行った。若年 RA患者をケアするメディカ

ルスタッフへのニーズ調査では、約半数のメディカルスタッフが妊娠可能な RA患者のケアを実施し、職種

を問わず、妊娠出産に関する支援をしていることが判明した。妊娠 RA患者に対するケアに関するガイドラ

インプラクティスギャップ調査では、妊娠に関する各種指針の普及が日本リウマチ学会員の医師でも不十

分であることが明らかになった。今回同定された普及が不十分なサブグループに対し重点的に介入をして

いくことが重要であると考えられる。今後、NinJaコホートの新たな視点での解析や構築中 RAコホートデ

ータからさらなる検討を重ね、メディカルスタッフの支援ツール開発を継続したい。 

A.研究目的 

 関節リウマチ（RA）患者は若年から中年に発症す

る場合が多く、妊娠出産というライフステージに焦

点を当てた治療やケアが必要である。各種学会から

診療ガイドラインが出版されているものの、現時点

では RA 患者が十分な支援を受けているとは言いが

たい。このサポート体制確立のためには、まず、RA

患者の妊娠の現状、妊娠前後の疾患コントロールな

どの基礎情報の理解が必要である。また、実際に RA

患者のケアに携わるメディカルスタッフのニーズ

も十分調査されておらず、これらを明らかにするこ

とは適切なガイドを作成する上で必須である。 

 上記を明らかにするためにメディカルスタッフ

を対象としたアンケケートの実施、さらに、医師の

膠原病合併妊娠情報の普及度を調査することを目

的とした。 

 

B.方 法 

 妊娠出産期班では妊娠可能 RA患者、妊娠中 RA患

者に対する治療の現状把握、妊娠による母体に対す

る影響を明らかにするため以下の計画を予定した。 

 2019年度：NinJa データを利用し、RA患者の妊娠

に関する情報、妊娠可能年齢患者に対する治療

などの基礎情報の把握 

 2020 年度：若年 RA 患者をケアするメディカルス

タッフにアンケートによるニーズ調査、妊娠 RA

患者に対するケアに関するガイドラインプラ

クティスギャップ調査、RA妊娠関連データベー

ス構築開始 

 2021年度：上記のデータベースを用いた妊娠に

よる妊孕性・疾患活動性への影響の解析 

 

2020年度は以下の 3 つを実施した。 

① 若年 RA 患者をケアするメディカルスタッフ

にアンケートによるニーズ調査 

RA診療に関わるメディカルスタッフに対して、

郵送によるアンケート調査を実施した。対象

は、日本リウマチ財団リウマチケア看護師

(1268 名)、同登録薬剤師(526 名)、同登録理

学・作業療法士(147名)、および、日本リウマ
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チリハビリテーション研究会所属の理学・作

業療法士、義肢装具士(143名)の計 2084名と

し、2020年 4月 20日～5月 15日に実施した。

質問項目は、回答者の背景、RA患者全般およ

び各ライフステージの患者に対する支援の実

状および問題点、必要な知識や技術の理解や

実践、悪性腫瘍に関する患者指導などを調査

した。 

② 妊娠 RA 患者に対するケアに関するガイドラ

インプラクティスギャップ調査 

日本リウマチ学会会員医師を対象とし、2020

年 12 月 14 日から 2021 年１月 17 日にオンラ

インアンケートを実施した。調査項目は年齢

など回答者の背景、妊娠前 MTX 休薬期間など

の膠原病合併妊娠に関する情報とした。解析

は、記述統計、カイ二乗解析を行い、膠原病

合併妊娠に関する知識の回答に関し共変量を

回答者の背景としたロジスティック回帰分析

を行った。 

③ RA 妊娠関連データベース構築 

NinJa データベースにて検討が困難である RA

患者の妊孕性、生殖補助医療実施率、妊娠達

成率、妊娠転機、疾患活動性などの検討のた

めに新規 RAコホート構築の準備を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

NinJa データベースを用いた研究は国立病院機構

相模原病院倫理委員会にて承認を受けている。 

妊娠 RA 患者に対するケアに関するガイドライン

プラクティスギャップ調査は国立研究開発法人国

立成育医療研究センターの倫理委員会にて承認を

受けた。 

 

C.結 果 

 ①若年 RA 患者をケアするメディカルスタッフに

アンケートによるニーズ調査 

 2084人中 783人から回答を得られ、うち、同意が

得られた 769 人（36.9％）を解析対象とした。769

例の職種の内訳は、看護師 426 人、薬剤師 205 人、

リハスタッフ 100人であった。資格保有年数の中央

値は 21年（IQR 14-28）であり、RAケアの年数の中

央値は 9 年（IQR 5-13）であった。妊娠可能な年代

の RA 患者を支援した経験は 51.8％であり、その時

期は挙児希望時が 76.4％と最も多かった。具体的な

ケアの内容としては、妊娠前・妊娠中・授乳中に使

用できる薬剤に関すること（80.2％）、妊娠が RAに

与える影響（66.8％）、RA が不妊・不育などの妊娠

に与える影響（56.8％）、勤務体制/食事/授乳/育児

などの日常生活（34.4％）が主だったものであった。

職種別に検討すると、看護師に対して関節保護や薬

剤の相談、薬剤師に不妊治療、日常生活、リハビリ

の相談、リハスタッフに対して、嗜好品と妊娠の関

係、薬剤のことを相談している。例えば、妊娠が RA

に与える影響についてのケアを、看護師の 76.7％、

薬剤師の 45.9％、リハスタッフの 40％が実施して

いた。また、妊娠可能な RA 患者に対して施設で取

り組んでいることとして、母性センターや産婦人科

との連携（16.4％）、個別相談やカウンセリング

（16.2％）が挙げられた。しかしながら、42.1％の

回答者は特に実施していない施設に勤務していた。 

②妊娠 RA 患者に対するケアに関するガイドライ

ンプラクティスギャップ調査 

9085 人にアンケート配布し 659 人(7.3％)から返

答が得られ、専門はリウマチ内科 64.8％、整形外科

22.9％、小児科医 4.4％であった。妊娠前の MTX の

休薬期間が 6 か月以上必要と回答した医師は

30.4％、エタネルセプトおよびセルトリズマブペゴ

ルは、妊娠中の全期間において使用が許容と回答し

たのは 83.2％、抗 TNFα抗体製剤は授乳期において

使用が許容と回答したのは 74.4％であった。カイ二

乗解析では授乳中の抗TNFα阻害薬の許容と挙児希

望患者診療数が関連した(p=0.007)。ロジスティッ

ク回帰分析では MTXの休薬期間が 6か月以上必要と

回答した医師は、男性(OR 1.8)、非リウマチ専門医

(OR 2.6)、挙児希望患者診療数の少なさ(OR 2.12)

と関連した。 

③RA妊娠関連データベース構築 

 新規 RAコホート構築は、EDCシステム構築中であ

る。協力施設の選定を行っているが、依頼予定施設

の COVID-19 による患者数減少、COVID-19 対策など

にて選定に時間がかかった。 

  

D.考 察 

 若年 RA 患者をケアするメディカルスタッフへの

アンケートによるニーズ調査では、約半数のメディ

カルスタッフが妊娠可能な RA 患者のケアをしてい

た。職種を問わず、妊娠出産に関する支援をしてい

ることが判明し、各職種が共通に使用できる支援ツ

ール開発の必要性が把握できた。施設単位で妊娠可

能な RA 患者に対する取り組みを実施しているのは

約 60％程度であり、適切な情報が入らない孤立した

メディカルスタッフが存在することが想定される。

日本リウマチ学会などの学術団体が主導し、個々の

メディカルスタッフを対象として支援ツールや研

修会などを積極的な教育体制を構築していくべき

である。 

妊娠 RA 患者に対するケアに関するガイドライン

プラクティスギャップ調査では、妊娠に関する各種
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指針の普及が日本リウマチ学会員の医師でも不十

分であることが判明した。さらなる啓発活動を行っ

ていくとともに、今回同定された普及が不十分なサ

ブグループに対し重点的に介入をしていくことが

重要であると考えられた。さらに今後、効果的な教

育プログラムの開発も必要であると思われた。 

 2020 年度の研究事業から、RA 患者の妊娠に関す

る基礎情報がさらに明らかになった。さらなる基礎

情報の蓄積とともに、プレコンセプションケアに関

し積極的なコミュニケーションを図る必要性が示

唆された。 

 

E.結 論 

メディカルスタッフのニーズ調査、妊娠に関する

ガイドライン診療ギャップが明らかになった。今後、

NinJa コホートの新たな視点での解析や構築中 RA

コホートデータからさらなる検討を重ね、メディカ

ルスタッフの支援ツール開発を継続したい。 

 

F.健康危険情報 

 特になし 

 

G.研究発表 

1.論文発表 

特になし 

2.学会発表 

特になし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1.特許取得 

特になし 

2.実用新案登録 

特になし 

3.その他 

特になし 
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

中年期から後期高齢期のライフステージに応じた関節リウマチ患者支援に関する研究 

 

研究分担者  杉原毅彦  東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 非常勤講師 

橋本 求  京都大学医学部附属病院リウマチセンター 特定講師 

 

研究要旨 

関節リウマチ(RA)は免疫異常を背景に、関節滑膜組織の増殖による関節破壊をもたらす疾患であり、患

者の quality of life (QOL)に多大な影響を与える。近年、メトトレキサート(MTX)と分子標的薬を中心と

した治療戦略が確立し、発症年齢の高齢化、RAの治療成績向上と生命予後の改善に伴い、RA患者が高齢化

している。そこで、前期から後期高齢期で発症した関節リウマチの寛解達成あるいは低疾患活動性を達成

するための治療戦略、中年期以降に発症した患者の長期的な予後と、健康寿命延長を可能とする治療戦略

を検討する必要がある。そこで我々は既存のコホートと新たに開始する前向きコホート研究により、中年

期から前期高齢期、後期高齢期への移行期における治療の現状を明らかにし、高齢期の RA治療戦略の確立

を目指す。 

 
A.研究目的 

1．既存コホートのNational Database of Rheumatic 

Diseases in Japan (NinJa) データベースを使用し

て、中年期、前期高齢期、後期高齢期患者の、MTXで

代表される経口抗リウマチ薬(csDMARDs)、副腎皮質

ステロイド(GCs)、分子標的薬の治療の現状と身体

機能低下に関連する因子の差異を検討する。 

2．既存の前向き高齢RAコホート(CRANEコホート)を

使用して、高齢早期関節リウマチに対する寛解ある

いは低疾患活動性を目標とした治療の現状と問題

点を明らかにする。 

3．csDMARDs、分子標的薬、GCsで低疾患活動性を維

持している患者において、中年期から前期高齢期、

後期高齢期にかけての患者の合併症と身体機能、生

活機能、認知機能をアンケート調査で明らかにし、

ダメージの蓄積とフレイルの進行に関連する因子

を明らかにする。 

 

B.研究方法 

1. NinJaデータベースを使用した解析  

2017年度の固定した約15000人の臨床データを使用

して、55-64歳、65-74歳（前期高齢者）、75-84歳（後

期高齢者）の疾患活動性、身体機能、治療内容に関

するデータを解析する。 

2. CRANEコホートを使用したデータ解析 

2008年から2015年に治療が開始された高齢発症

RA200名の3年間の治療成績に関する臨床データを

使用して、早期高齢RAに対する標準治療(低疾患活

動性を目標とした治療)の有効性と安全性を評価す

る。 

3. 新たな多施設前向きコホート（東京医科歯科大

学、東京医科歯科大学関連病院、京都大学、国立病

院機構相模原病院）を2019年度立ち上げて2020年か

ら患者登録を開始、2021年にベースラインデータと

1年後のデータの解析を行う。対象は50歳以上で治

療により低疾患活動性あるいは寛解を達成してい

る患者に対して、医師診察による疾患活動性評価に

加えて、投薬内容関する調査と、患者アンケート調

査で合併症、身体機能、生活機能、認知機能に関す

る調査を行う。 

 

（倫理面への配慮） 

既存のコホート研究(NinJa, CRANE)については倫

理申請を終えている。2019年から開始している多施

設共同研究においても、すでに東京医科歯科大学と

その関連病院、国立病院機構相模原病院の倫理委員

会の承認を得ている。 

 

C.研究結果 

1. NinJaデータベースを使用した解析  

NinJaデータベースに登録された15185人中、65歳以

上が9387名、5227名が65-74歳、3460名が75-84歳で

あった。コントロールとして55-64歳の患者を抽出

し、SDAIによる疾患活動性評価が行われている55-

84歳の11849名を解析対象とした。SDAI低疾患活動

性 (LDA)は 3,466名 (31.4%)、 SDAI寛解が 3021名

(27.4％)で達成されていた。SDAI LDAあるいは寛解

達成者6487名中stageI+IIが3708名であった。関節

破壊進行に伴う身体機能低下の影響を少なくする

ため、stageI+IIの3708名を対象に、ライフステージ
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による臨床像の違いにつき検討した。 

 中年期(55-64歳)、前期高齢期(65-74歳)、後期高

齢期(75-84歳)の治療内容を比較すると、抗CCP抗体

陽性率は加齢とともに低下、身体機能の指標である

HAQ-DIは加齢とともに増加、EQ-5Dの低下を認めた。

高齢集団ほどMTXの使用頻度が低くGCsの使用頻度

が多く、後期高齢者では半数がMTXを内服していな

かった。GCsは後期高齢者で32.6%が使用していた。

生物学的製剤は後期高齢者の16.6%で使用され、ラ

イフステージによる頻度の違いは認めなかった。入

院を要する新規合併症、入院を要する新規感染症の

頻度は加齢とともに増加した。 

 身体機能低下例(HAQ-DI>0.5)と身体機能正常例

(HAQ-DI≦0.5)の臨床像をライフステージごとに比

較すると、どのライフステージにおいても、身体機

能低下例の方が疾患活動性が高かった。一方で、身

体機能低下例での使用薬剤については、MTXの使用

頻度が後期高齢者で低く、GCsの使用頻度は前期高

齢者と後期高齢者で多かった。入院を要する新規合

併症、入院を要する新規感染症の頻度も、前期高齢

者と後期高齢者で身体機能低下例に多かった。中年

期では身体機能低下と使用薬剤、入院を要する新規

合併症、入院を要する新規感染症に関連を認めなか

った。 

後期高齢者を対象に身体機能低下に関連する因

子を多変量解析で検討すると、加齢とSDAIの上昇に

加えて、GCs使用が身体機能低下に関連した。入院を

要する新規合併症と生物学的製剤の使用は有意差

をみとめなかった。そこで、GCsの使用と身体機能低

下の関連がライフステージにより異なるかを検討

するため、3つのライフステージの患者をGCs使用有

無で6群にわけて、中年期でGCsを使用していない患

者に対する5つの群のオッズ比を多変量解析で検討

すると、疾患活動性や使用薬剤、入院を要する新規

合併症とは独立して、GCsと身体機能低下の関連は、

高齢集団ほど強く関連した(表1)。 

 

2. CRANEコホートを使用したデータ解析 

MTXと分子標的薬を中心とした低疾患活動性を目標

とした治療で1年後に疾患活動性と身体機能が改善

すること、低疾患活動性を達成しないと関節破壊が

進行することを報告している。今年度は3年間の治

療成績についてまとめた。高齢発症のMTXナイーブ

の早期RAに対する、低疾患活動性を目標としたT2T

の3年の治療成績では、脱落例をNon responder 

imputationで処理して、SDAI低疾患活動性を1年後

68％、2年後73％、3年後75％が達成し、SDAI寛解を

1年後35.5％、2年後47％、3年後50％が達成した。

HAQ0.5以下も3年の観察期間中60-65％が達成した。

関節破壊進行例も1年目は29％認めたが2年以降は

5％以下に抑制された。T2Tを3年間実践できた患者

ではSDAI寛解を約60％達成し、1度でも実施しなか

った患者と比べて治療成績がよかった(表2)。重篤

有害事象(入院を要する感染症、間質性肺疾患など

RA肺病変の悪化、悪性腫瘍、心血管イベント、骨折)

との関連因子が解析され、生物学的製剤やMTX使用

よりも、既存の肺疾患、悪性腫瘍の既往、疾患活動

性コントロール不良が関連した。GCsの使用はMTXや

生物学的製剤よりも重篤有害事象に関連する傾向

はあるも、疾患活動性で調整すると有意差がなくな

った。 

 

3. 患者アンケート調査で合併症、身体機能、生活機

能、認知機能に関する調査に関して、東京医科歯科

大学と国立病院機構相模原病院で患者登録を開始

し、現時点で332名が登録された。今後京都大学、国

立長寿のコホートのデータの二次利用も検討して

いる。 

 

D.考察  

本研究ではNinJaデータベースを使用して、疾患

活動性がコントロールされているRAの身体機能低

下に関連する因子を検討することで、前期高齢者と

後期高齢者においても、SDAIが低いほど正常身体機

能に関連することを示し、どのライフステージにお

いても寛解達成が理想的治療目標であることを示

唆した。一方でGCs継続による身体機能に関する負

の側面は、中年期より前期高齢期、後期高齢期でよ

り影響が大きくなると考えられ、ライフステージに

応じた治療戦略の策定が重要であることが示唆さ

れた。 

前向きにT2Tを実践した観察研究では、早期の高

疾患活動性高齢RAに対してMTXと分子標的薬を中心

とした治療でT2Tを実践し疾患活動性をコントロー

ルすることが高齢者においても重要であることを

示す一方で、慢性肺疾患あるいは悪性腫瘍既往を有

する高齢者の治療戦略を検討する必要があること

が示された。 

現在患者登録中のコホートからは、MTX, 分子標

的薬, GCsで低疾患活動性あるいは寛解を維持して

いる患者の合併症と認知、生活、身体機能の悪化、

ダメージの蓄積と健康寿命の実態を明らかにする。 

 

E.結論 

我々の研究により、医学的、科学的根拠をもとに、

中年期から前期高齢期、後期高齢期の患者の治療戦

略と健康寿命を延長するための治療戦略を確立でき

ることが期待される。 
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表1 年齢と副腎皮質ステロイドが身体機能に及ぼす影響 
 

 

調整因子：疾患活動性, 非ステロイド系消炎鎮痛薬, メトトレキサート, 生物学的製剤, 

入院を要する合併症 

 
 
 
表2 T2Tを3年間実践できた患者と1度でも実施できなかった患者の治療成績 
 

 Adhering  
to T2T (n=128) 

Non-adhering 
 to T2T (n=69) 

P 

低疾患活動性 (52週), % 84.4 37.7 <0.001 

低疾患活動性(104週), % 84.4 52.2 <0.001 

低疾患活動性(156週）, % 84.4 58.0 <0.001 

寛解 (52週), % 50.0 8.7 <0.001 

寛解 (104週), % 59.4 23.2 <0.001 

寛解 (156週）, % 57.8 34.8 0.002 

身体機能正常(156週), % 70.3 43.5 <0.001 

有意な関節破壊進行(0-52週), % 21.5 (26/121) 46.0 (29/63) 0.001 

有意な関節破壊進行(52-104週）, % 1.8 (2/111) 10.0 (5/50) 0.03 

観察期間中の重篤有害事象, % 27.3 37.7 0.134 

脱落, % 14.1 27.5 0.021 

 

 Odds ratio  95% CI p value 

55-64 歳/ステロイド未使用 (reference) - - - - 

65-74 歳/ステロイド未使用 1.49 1.23 1.81 <0.001 

75-84 歳/ステロイド未使用 2.70 2.19 3.33 <0.001 

55-64 歳/ステロイド使用 1.70 1.29 2.24 <0.001 

65-74 歳/ステロイド使用 2.57 2.06 3.20 <0.001 

75-84 歳/ステロイド使用 5.02 3.97 6.35 <0.001 
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厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

腫瘍既往関節リウマチ患者の治療実態に関する研究 

 

分担研究者  川畑仁人  聖マリアンナ医科大学医学部 教授 

         浦田幸朋  つがる西北五広域連合つがる総合病院リウマチ科 科長 

 

研究要旨 

悪性腫瘍罹患率は年齢とともに上昇し、超高齢化社会の日本においては既に生涯罹患率約 50％となって

いる。更に治療の進歩に伴い多くの悪性腫瘍で５年相対生存率が 50％を超え、高齢化、高齢発症化が進ん

でいる関節リウマチ（RA）においても、腫瘍既往歴を有する患者が今後増えていくと予想される。一方で

腫瘍既往歴を有する RA患者の治療に関する研究ほとんどなく臨床上問題となっている。腫瘍既往歴のある

RA 患者への治療実態を明らかにするため、本研究は 2012～2018年度 RA患者データベース NinJaを用いて

腫瘍既往歴のある患者の薬剤使用状況および腫瘍発生前後での疾患活動性変化につき検討した。疾患活動

性は腫瘍発生前後で変化を認めなかった。腫瘍発生 1 年前と比し発生 1 年後は MTX および各生物学的製剤

の使用頻度は低下したが、その後は MTX、トシリズマブ、アバタセプトの使用頻度は徐々に増加した。一方

TNF 阻害薬の使用頻度は低下を続けていた。悪性リンパ腫発生患者の 55％で MTX 使用歴、20％で生物学的

製剤使用歴を有していた。腫瘍発生後 MTX 使用は中止され再開や新規開始も避けられていた。生物学的製

剤使用歴のある患者の 15％で他の生物学的製剤に変更され使用されていた。新規開始も 9％で認め、その

多くがトシリズマブであった。固形腫瘍では、MTX 使用者の 45％でその使用が継続され、生物学的製剤も

生物学的製剤使用歴のある患者の 29%でその後も使用されていた。新規使用開始も 11％で認めたが、TNF阻

害薬、トシリズマブ、アバタセプトいずれも同程度に使用されていた。本研究により実臨床では悪性リン

パ腫の既往もしくは固形腫瘍の既往のある患者間で MTX および生物学的製剤の使用に差異があることが明

らかになった。これら治療の腫瘍への影響の解析が今後期待される。 

 

A.研究目的 

 悪性腫瘍は年齢とともに罹患率が上昇し、超高齢

化社会の日本においては既に生涯罹患率約 50％、死

因 1 位となっている。更に治療の進歩により多くの

悪性腫瘍で 5年相対生存率は 50％を超え、腫瘍既往

を有しながら生活をしていく機会が増えている。そ

のため高齢化、高齢発症化が進んでいる関節リウマ

チ（RA）患者においても、腫瘍既往歴を有しながら

RA治療を行う機会が今後も増えていくと予想される。

一方で腫瘍既往歴を有する RA 患者の治療に関する

研究や手引きはほとんどなく臨床上問題となってい

る。RAでは悪性リンパ腫が原病および第一選択薬で

あるメトトレキサート（MTX）に関連して生じうるこ

と、既往の腫瘍に対する免疫抑制治療の影響が不明

なことなどから、腫瘍既往歴のある RAの治療は従来

の治療とは別に考えなければならない。そこで本研

究は RA 患者データベース NinJa を用いて腫瘍既往

歴のある患者の薬剤使用実態および腫瘍発生前後で

の疾患活動性につき検討することを目的とする。 

 

B.研究方法 

（１）データ抽出 

腫瘍既往歴のある患者の治療実態を検討するため

RA患者データベースである NinJaを用いた。腫瘍発

生前後での治療薬情報および疾患活動性を 2012 年

度から 2018 年度までの各年度のデータから抽出し

た。 

（２）データ解析 

A、腫瘍発生前後での疾患活動性および薬剤使用 

腫瘍発生1年前および1年後、3年後、5年後のSDAI、

CDAI、DAS28 および各薬剤使用割合について検討し

た。 

B、腫瘍発生前後での使用薬剤変化 

腫瘍既往症例を出現した腫瘍別に悪性リンパ腫群

および固形腫瘍群に分け、それぞれで各症例の治療

薬使用状況の変化につき検討した。特に MTXおよび

生物学的製剤の中止および継続、新規使用、使用し

た生物学的製剤の種類について検討を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針」に則り、聖マリアンナ医科大学倫理審査委員

会の承認を経て行われた。 
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C.研究結果 

A、腫瘍発生前後での疾患活動性および薬剤使用 

腫瘍発生前後で、SDAI、CDAI、DAS28 の各疾患活動

性指標に著変はなかった(図１)。腫瘍発生 1年前と

比し発生１年後は MTXおよび各生物学的製剤の使用

頻度は下がっていたが、3年後、5年後と MTX、トシ

リズマブ、アバタセプトの使用頻度は徐々に増加し

た。一方 TNF阻害薬の使用頻度は低下を続けていた。 

 

 

図 1. 腫瘍発生前後での疾患活動性と治療薬 

 
 

 

B、腫瘍発生前後での使用薬剤変化 

悪性リンパ腫発生患者の 55％で MTX 使用歴を認

めたが発生後中止され MTX再開や新規開始は避けら

れていた(図 2)。20％で生物学的製剤使用歴を有し

ていた。腫瘍発生後も生物学的製剤使用歴のある患

者の 15％で他の製剤に変更され使用されていた。新

規使用開始も 9％で認め、その多くがトシリズマブ

であった(図 3)。 

 

図 2. 悪性リンパ腫発生前後の MTX使用 

 
各線は患者個々の使用期間を示す（他図でも同様） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. 悪性リンパ腫発生前後の生物学的製剤使用 

 
 

固形腫瘍では、MTX 使用者の 45％でその使用が継

続されていた（図 4）。生物学的製剤使用歴のある患

者の 29%でその後も生物学的製剤が使用されていた

（図 5）。新規使用開始も 11％で認めたが、TNF阻害

薬、トシリズマブ、アバタセプトいずれも同程度に

使用されていた。 

 

図 4. 固形腫瘍発生前後の MTX使用 

 
 

図 5. 固形腫瘍発生前後の生物学的製剤使用 

 
 

腫瘍発生後使用されている各生物学的製剤の割

合を悪性リンパ腫および固形腫瘍別に、腫瘍既往歴

のない患者との比較とともに検討した(図 6)。その

結果、悪性リンパ腫ではトシリズマブが、固形腫瘍

ではトシリズマブ、アバタセプト、TNF 阻害薬いず

れもほぼ同程度に使用されていた。 
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図 6. 腫瘍発生後使用されている生物学的製剤 

 
D.考察 

 本研究により実臨床では腫瘍により MTXおよび各

生物学的製剤の使用を変えていることが明らかに

なった。悪性リンパ腫既往患者では MTXの使用は避

けられ、生物学的製剤が必要な患者ではトシリズマ

ブが選択される傾向があった。MTX 非併用のため非

TNF 製剤が選択されやすいと考えられるが、アバタ

セプトに比してトシリズマブが高い割合で使用さ

れていることを考慮すると、トシリズマブをより優

先的に用いている可能性が高い。一方、固形腫瘍で

は MTXも使用され、各生物学的製剤いずれも使用さ

れていた。 

腫瘍発生 1年前と 1年後以降では疾患活動性指標

に変化が示されなかった。発生年の情報では昨年の

報告書の通りやや疾患活動性が高くなるものの発

生 1年後にはその差は認めていない。腫瘍治療後再

び有効な RA治療ができていると考えられる。 

今後、腫瘍既往歴のある患者への MTXおよび生物学

的製剤の使用が腫瘍再発に与える影響につき検討

を進めることが重要と考える。 

 

E.結論 

 本研究により実臨床では悪性リンパ腫既往もし

くは固形腫瘍既往のある患者間で MTXおよび生物学

的製剤の使用に差異があることが明らかになった。 
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