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A. 研究目的

若年性特発性関節炎(JIA)は発症時の病名であ

り、移行期・成人期においても JIAとして取り扱わ

れる。日本リウマチ学会(JCR)関節リウマチ診療ガ

イドライン 2020 (RA-CPG2020)では,4つの CQを設定

し（参考 1）移行期・成人期における関節型 JIAの

診療については解説 形式の記載となっており、診

療に関する推奨はエビデンスに基づいた検討および

研究要旨 本研究は関節型若年性特発性関節炎(JIA)を対象とし，非小児リウマチ医が小児期〜移行

期・成人期の診療において参考となるガイドライン(GL)作成を目的とした．当研究班 RA CPG2024に特

徴的な患者対象年齢層や、対象医療者、目的に合致した推奨の作成を意図し、成人診療科医の意見を

参考に CQを検討した．7つの CQを設定した． 6つの CQはシステマティック・レビュー対象、CQ6は

ナラティブ・レビュー対象とし，関連する文献を検索、選別し、専門的な見地からそれらを評価・要

約する方針とした． 
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改善の余地が残されている。また本疾患は小児リウ

マチ医が存在しない医療機関のリウマチ内科・整形

外科医が成人移行期のみならず小児期にも診療に従

事することがあることより、非小児リウマチ医が小

児期〜移行期・成人期の関節型 JIA症例の診療にお

いて参考となるガイドライン(GL)作成を目的とし

た． 

参考 1. 

 関節リウマチ診療ガイドライン 2020 (RA-CPG2020) 

移行期・成人期 JIA CQ 

B. 研究方法

厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患政策研

究事業)「自己免疫疾患に関する調査研究」班（森

班）でも現在関節型 JIAおよび全身型 JIAおよびガ

イドラインを作成中であり、Clinical Question(CQ)

が重複する可能性があるが、当研究班 RA CPG2024

に特徴的な患者対象年齢層（移行期・成人期関節型

JIA）や、対象医療者（成人診療科の医師）、目的

（移行期・成人期を含む診療）が同一ではなく、パ

ネルメンバーも異なる。森班の関節型 JIAの GLと

の整合性を保ちつつ、上記の対象・目的に合致した

推奨の作成を意図し、成人診療科医の意見を参考に

CQを検討した。 

C. 研究結果

以下の 7つの CQを設定した。

CQ6を除く 6つの CQはシステマティック・レビュ

ー（SR）対象とし、CQ6はナラティブ・レビュー

(NR)とし関連する文献を検索、選別し、専門的な見

地からそれらを評価・要約する方針とした。CQ１〜

6は当研究班 JIA班内で、CQ7は当研究班 SRチーム

内でレビューを行うこととした。CQ1～5は、森班

の関節型 JIAガイドラインに含まれる CQ(参考 2)と

対応していることから、上記の SR結果（文献検索

日時 2020年 12月～2021年 1月）に以降、2022年

11月までの文献検索結果を追補する形で SRを行

う。CQ7については，2023年 4月 9日に SR発表会

を行い，5月 13日にパネル会議の予定である．全

体的なレビュー結果の取りまとめ期限を 2023年 5

月末に予定している。 

参考 2. 

森班 関節型 JIAガイドライン CQ（抜粋） 
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D. 考察 

E. 結論 

 上記の計画の遂行を進める。 

 

F. 健康危険情報 

該当なし 

 

G. 研究発表 
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Apr 13;33(3):588-593.  

・Narazaki H, Akioka S, Akutsu Y, Araki M, Fujieda 

M, Fukuhara D, Hara R, Hashimoto K, Hattori S, 

Hayashibe R, Imagawa T, Inoue Y, Ishida H, Ito S, 

Itoh Y, Kawabe T, Kitoh T, Kobayashi I, Matsubayashi 

T, Miyamae T, Mizuta M, Mori M, Murase A, Nakagishi 

Y, Nagatani K, Nakano N, Nishimura T, Nozawa T, 

Okamoto N, Okura Y, Sawada H, Sawanobori E, Sugita 

Y, Tanabe Y, Tomiita M, Yamaguchi KI, Yasuoka R, 

Yokoyama K.  Epidemiology conduction of paediatric 
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Rheum 2022：doi: 10.1093/mr/roac112. Online ahead 

of print 
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