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　日本リウマチ財団では、例年リウマチ講演会の式典において、学術研究賞、医学賞、研究奨励賞、福祉賞の表彰をしてまいりました。令和2年度リウマチ

月間リウマチ講演会は「多職種エキスパートによるリウマチ医療を目指して」のテーマで6月28日（日）の開催に向け鋭意準備を進めさせていただき、式典

では新たに創設したリウマチ専門職表彰制度の表彰も加えた表彰式を予定しておりましたが、新型コロナウイルス

の感染拡大防止のための緊急事態宣言が4月16日に発令されるという状況と、参加対象者の多くが医療機関で勤務

されている方々であることから、誠に残念ですが講演会の開催を中止とさせていただきました。今年度の表彰式が

実施できなかったことから、下記により令和２年度リウマチ月間表彰の概要をお知らせさせていただきます。

　今年度の講演会に参加予定の皆様、演者、座長、共催企業の皆様には多大なるご迷惑をおかけすることとなり、

大変申し訳ございませんでした。来年度の状況はまだ不明の部分がありますが、感染対策の実施により、6月に令和

3年度リウマチ月間リウマチ講演会の開催を予定しています。無事に開催できること、多くの皆様のご参加を願って

おります。

　最後になりましたが、新型コロナウイルス感染症により亡くなられた方、ご遺族に心からお悔やみ申し上げます。

令和元年度「三浦記念リウマチ学術研究賞」

【研究要旨】
　関節リウマチ（RA）は肺・気道病変の高率に
伴い、RAの死亡率を上昇させ、RA全体の約3
割、そして肺病変合併RAの約9割が肺疾患で
死亡する。さらにRAが肺炎死亡の独立したリ
スク因子であり、肺はRAの予後を決定する最
重要臓器である。実臨床では肺病変の存在に
よりRA分子標的薬の使用が制限されることも
大きな問題点である。RA気道病変は従来の慢
性気道感染症に対して有効なマクロライド薬
に抵抗性を示すため、治療法は確立されてい
ない。従って、RA患者の肺・気道における病原
体感染メカニズム解明及び新規治療法の確立
は急務である。
　これまで私は、微生物学と呼吸器細胞生物
学の研究を展開する傍ら、RAの気道病変に着
目し、下気道への緑膿菌定着がRAの肺炎イベ
ントにつながり、さらに生物学的製剤投与中の
RA患者で気道病変を有する群は肺炎を起こ
しやすいことを見いだした。現在進行中である

ヒトRAの肺免疫細胞と細菌叢プロファイルの
臨床研究では、RA患者の肺ではTh17細胞と
活性型マクロファージが著増し、免疫担当細
胞の活性化調節の破綻が気道病変の形成・悪
化につながっている可能性が示唆された。炎
症性自然免疫細胞の産生するmiR-142が司る
骨髄系細胞の機能異常との関係を踏まえて、
RA肺ではmiR-142機能異常が骨髄系免疫担
当細胞の不均衡の契機となり、気道・肺の炎
症惹起への病態進行を引き起こすという仮説
を立案した。
　本研究ではRA気道病変形成機序をmiR-142
遺伝子欠損マウス及びヒトRA臨床検体を用い
て解析し、miR-142を基軸とした RA気道病変
の形成並びに緑膿菌持続感染の分子メカニズ
ムを明らかにする。さらにmiR-142が司る病態
増悪の起点となる階層的遺伝子発現制御機構
に基づき新規治療薬の開発基盤の創立を目指
したい。

　東京在住の三浦ふさ子さんからの3,000万円の寄付金により平成2年度から始めた制度。リウマチ
性疾患の病因、診断・治療、予防・疫学等に関する独創的課題の調査研究に対し顕彰している。今回
で30名が受賞し、制度を終了する。

研究題目

炎症性非コードRNAを介した
関節リウマチ気道病変のメカニズム解明と
新規治療への展開

山本 和子
長崎大学病院 感染制御教育センター 助教

やまもと  　 　 かずこ

令和2年度日本リウマチ財団リウマチ福祉賞

授賞理由
　理学療法士として平成元年から医療の現場
に従事し、多くの学会での講演や講習会での講
演、多数の執筆等があり、特に関節リウマチ患
者の日常生活、社会生活の自立につなげる指
導により、機能障害を起こさない、進行させな
いことの大切さを理解させる活動が評価された。
このようにリウマチ性疾患に悩む患者に対して、
永年にわたる医学的又は社会的救済活動を通
じて、著しく貢献があった。
【日本リウマチ財団リウマチ福祉賞について】
　リウマチ性疾患に悩む患者さんに対して、

永年にわたる医学的又は社会的救済活動を
通じて、著しく貢献のあった個人又は団体を
表彰することを目的とし、平成元年11月の理
事会、評議員会の決議により、平成2年度より
開始した制度である。この賞が設置された背
景としては、財団の発足当時からリウマチ性
疾患の学術調査研究等、学問的な調査研究
の功労者に対する顕彰制度は有していたが、
リウマチ性疾患に関連した医療及び社会活
動者を顕彰する制度が無かったため、幅広い
職種を対象とした制度が求められたことが
ある。

令和2年度「塩川美奈子・膠原病研究奨励賞」

【研究要旨】
　精神神経ループス（NPSLE）は自己免疫性疾
患のひとつである全身性エリテマトーデス
（SLE）の最も重要な臓器病変である。SLE患者
の約20～40％にNPSLEは認められ、時に高次
機能障害などの後遺症を呈し、生命予後にも
影響することが報告されている。しかし現在病
態は不明で、実臨床は経験的治療に頼ってい
る。ごく最近マウスのループスモデルを用いて、
ミクログリアの2つの型、障害性と保護性のう
ち障害性ミクログリアがNPSLEの病態に関与
していることが示された。しかしながら、患者
の脳細胞を採取することは非常に困難であり、
ヒトにおけるNPSLEのミクログリアの役割に
ついては未だ解明されていない。近年人工多
能性幹細胞（iPS細胞）からミクログリアへの
分化が可能となり、これまで困難であったヒト
由来細胞を用いた脳の研究を行う環境が整っ
てきた。
　申請者はこれまで主にSLEのT細胞の細胞

内代謝の研究を行い、解糖系ならびにグルタ
ミノライシスがIL-17産生CD4陽性細胞の分
化に必須であること、ならびにこれらがSLE
を含む自己免疫性疾患の治療ターゲットとな
りうることを示した。一方ミクログリアの細胞
内代謝に関する研究は遅れており、解糖系、
glutaminolysis、脂質代謝のいずれが主体で
あるかも明らかにされていない。
　本研究ではまず、健常者および患者由来
iPS細胞を樹立し、障害型ミクログリアへ分化
させ細胞内代謝の変化を調べる。さらにRNA
シークエンス、メタボライト測定によりマルチオ
ミクスを行い、ミクログリアが活性化するメカニ
ズムを明らかにする。また、それらの結果から
ループスモデルマウスを用いてNPSLEへの新
規治療ターゲットを見いだす。本研究はNPSLE
の病態を明らかにし、新規治療薬を開発するだ
けでなく、ミクログリアが病態に関わっている
パーキンソン病、脳梗塞、多発性硬化症などに
も応用されうるものである。

　膠原病と戦い、苦しみ薬石効なくご逝去された塩川美奈子様
及びご遺族の意思により平成26年に創設された制度で、リウ
マチ性疾患調査・研究助成対象者の中から、膠原病の領域で
特に優れた者を顕彰している。

研究題目
人工多能性幹細胞を用いた
精神神経ループスの病態解明

令和2年度「ノバルティス・リウマチ医学賞」

【研究要旨】
　関節リウマチの病態解明から新規治療開発
に向け、「ベッドサイドからベンチ、ベンチから
ベッドサイド」への双方向のトランスレーション
を軸に研究をしてきた。関節リウマチの治療は
生物学的製剤などの普及により飛躍的に進歩
したが、薬剤の長期連用による安全性の問題、
医療費負担、医療経済の問題は、国内外で喫
緊の課題である。関節リウマチの治療は継続
が基本であり、治療薬の減量や中止に関する
指針は国内外共に存在しない。
　本研究では、オールジャパンを指揮してRRR
研究、RRRR研究やHONOR研究などでTNF
を標的とした生物学的製剤により、寛解導入後
に治療薬を休薬できる可能性を世界に先駆け
て提唱してきた。生物学的製剤の休薬による
寛解維持は、その先にある薬剤フリー寛解の
可能性を示唆するものである。ドラッグホリ
デーという新たな治療体系を構築すれば、医
療経済問題の克服にも資するものと世界中で
高く評価され、国際的な治療指針にも休薬に

関する記述が明記されるに至った。
　一方、免疫難病の病態形成過程においてリン
パ球の活性化機構におけるヤヌスキナーゼ
（JAK）の重要性などを報告し、キナーゼ阻害
薬の関節リウマチに対する臨床開発に尽力し
てきた。2017年にlast authorとして公表した
New Engl J Medでは、関節リウマチに対する
JAK阻害薬の臨床開発を国際的に主導し、内
服薬でありながらTNF標的生物学的製剤以上
の臨床的効果を示すとの成果を発表し、難病
治療に顕著な発展をもたらすことが期待され
た。2020年にはSLEに対するanifrolumabの
治験結果をNew Engl J Medに、2017, 2018, 
2019年と3年連続でLancetに共著者として関
連する論文を発表してきた。
　以上、国内外の多くの施設との研究協力・連
携を保ちつつ、関節リウマチなどの免疫難病
の病態解明や治療開発に資する研究を推進す
ると共に、リサーチトランスレーションを介して
若い研究者の育成、治療開発の進歩に尽力し、
国民医療の向上に資するべく努めている。

　ノバルティス・ファーマ社の協力により平成2年度から実施している制度で、リウマチ性疾患の
病因、発生機序、あるいは画期的治療等、リウマチ研究の発展、進歩に大きく寄与する可能性の
ある独創的な研究を顕彰している。

研究題目
関節リウマチの「ドラッグホリデー」を目指す
治療法の確立に関する研究

田中 良哉
産業医科大学医学部 第1内科学講座 教授
産業医科大学大学院 医学研究科 研究科長

たなか　　　よしや

河野 通仁
北海道大学大学院 医学研究院免疫・代謝内科学教室 助教

こうの　　  みちひと

倉田 典和
東京女子医科大学東医療センター 副技士長

関節リウマチ患者の日常生活、
社会生活の自立につなげる指導

くらた　　  のりかず

表彰理由
　リウマチ性疾患に関わるリウマチ専門職で
継続的にリウマチ性疾患に対する医療・ケア
の向上に大きく貢献した者を讃え、その功績を
積極的に社会・国民に発信するため。
【日本リウマチ財団リウマチ専門職表彰について】
　日本リウマチ財団は、我が国におけるリウ
マチ性疾患の征圧を事業の目的として活動して
おり、その一環として医療に従事するリウマチ
専門職の養成事業を行っている。長い間、関節
リウマチは不治の病として対症療法を中心と
した治療が行われてきたが、2003年に生物学
的製剤が登場したことなどにより、現在は医学
的な「寛解」が達成可能となる状況へと大きく
進歩した。しかしまだ、関節リウマチの原因は
解明されておらず、生物学的製剤による強力
な免疫抑制作用からの副作用や、小児、妊娠、

令和2年度日本リウマチ財団リウマチ専門職表彰

日本リウマチ財団令和2年度リウマチ月間表彰者について

ノバルティス・リウマチ医学賞候補者募集
対象課題 リウマチ性疾患の本態解明に関する研究で、(1)生命科学 (2)情報科学 (3)遺伝・環境科学 (4)薬物科学等の分野に顕著な功績をあげた研究

締 　 　 切 令和3年1月31日（当日の消印まで有効）賞　　　金 1課題 300万円

対象者 広くリウマチ性疾患の基礎、臨床等の研究に従事し、次の者の推薦を受けた者とする。（ただし、日本リウマチ財団登録医等もしくは申請中であること。）
（1） 大学の場合は学長（総合大学は学部長あるいは研究所長）
（2） その他の機関の場合はその代表者
（3） 当財団の評議員

※応募要項・申請書は財団ホームページに掲載しています。

高齢における対応など、まだまだ課題を抱えて
いるのが現状である。
　このように治療の目的、戦略が変化している
医療現場の状況を踏まえると、単に適正な医療
提供を行うだけではなく、医療者と患者さんや
家族を含めた協同による医療の展開が求めら
れるようになり、複数の職種によるチ－ム医療の
重要性がますます高くなったと考えている。その
ため、当財団では看護師、薬剤師、理学・作業療
法士のリウマチ専門職で優れた功績のあった方
に対し、その活躍を讃え、功績を積極的に社会・
国民に発信することを目的に、「日本リウマチ財
団リウマチ専門職表彰制度」を令和元年度に設
置し、リウマチ月間リウマチ講演会の場で表彰
することにした。今回の３名は初の受賞者となり、
今後リウマチ医療に携わるリウマチ専門職の
方々の更なる励みとなることを期待している。　

リウマチ性疾患調査・研究助成候補者募集
対象課題 リウマチ性疾患の病因、診断・治療、予防・疫学等に関する独創的課題の調査研究

令和2年11月30日（当日の消印まで有効）

助成の種類及び金額 調査・研究奨励金 1件100万円（※今年度4件予定。その中から、「塩川美奈子・膠原病研究奨励賞」1件を選考する。）

対象者 独創的上記調査、研究に意欲的に従事する50歳未満の研究者等で次の者の推薦を受けた者とする。（ただし、日本リウマチ財団登録医等もしくは申請中であること。）
（1） 大学の場合は学長（総合大学は学部長あるいは研究所長）
（2） その他の機関の場合はその代表者
（3） 当財団の評議員

締 　 　 切 ※応募要項・申請書は財団ホームページに掲載しています。

募集期間

日本リウマチ財団リウマチ専門職表彰候補者募集
リウマチ性疾患に対する医療・ケア業務のうち、優れた実践活動、教育活動及び研究活動を行った個人（看護師、薬剤師、理学・作業療法士）であって、日本リウマチ財団の登録医又はリウマチ専門職
からの推薦により選考。

令和2年10月1日～12月31日(当日の消印まで有効) ※要項等は財団ホームページに掲載いたします。

関節リウマチ治療薬による
副作用の回避のための取り組み

薬剤師

宮﨑　徹
富山県厚生連高岡病院

みやざき 　 　 　 てつ

松元 義彦
鹿児島赤十字病院

まつもと　　よしひこ

リウマチ性疾患のリハビリテーション
（作業療法、関連する自助具・福祉用具・スプリント）等

作業療法士

田口 紗理
駒ヶ嶺リウマチ整形外科クリニック

たぐち　　  　 さり

リウマチ治療に関する学会発表・講演の実績

看護師

　特に、平成7年の阪神淡路大震災の際は、災害
時のリウマチ性疾患に関わる活動に対し、日本
リウマチ財団福祉奨励賞、特別福祉賞を設置し、
関係者を顕彰した。制度開始以来、平成31年度

までの受賞者は45の個人・団体である。毎年6月
のリウマチ月間に開催するリウマチ月間リウマチ
講演会の授賞式において、表彰、賞金贈呈を
行ってきた。

令和2年度リウマチ月間リウマチ講演会 実行委員会委員長　川合 眞一

塩川 美奈子 氏（1957～2013）
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　日本リウマチ財団では、例年リウマチ講演会の式典において、学術研究賞、医学賞、研究奨励賞、福祉賞の表彰をしてまいりました。令和2年度リウマチ

月間リウマチ講演会は「多職種エキスパートによるリウマチ医療を目指して」のテーマで6月28日（日）の開催に向け鋭意準備を進めさせていただき、式典

では新たに創設したリウマチ専門職表彰制度の表彰も加えた表彰式を予定しておりましたが、新型コロナウイルス

の感染拡大防止のための緊急事態宣言が4月16日に発令されるという状況と、参加対象者の多くが医療機関で勤務

されている方々であることから、誠に残念ですが講演会の開催を中止とさせていただきました。今年度の表彰式が

実施できなかったことから、下記により令和２年度リウマチ月間表彰の概要をお知らせさせていただきます。

　今年度の講演会に参加予定の皆様、演者、座長、共催企業の皆様には多大なるご迷惑をおかけすることとなり、

大変申し訳ございませんでした。来年度の状況はまだ不明の部分がありますが、感染対策の実施により、6月に令和

3年度リウマチ月間リウマチ講演会の開催を予定しています。無事に開催できること、多くの皆様のご参加を願って

おります。

　最後になりましたが、新型コロナウイルス感染症により亡くなられた方、ご遺族に心からお悔やみ申し上げます。

令和元年度「三浦記念リウマチ学術研究賞」

【研究要旨】
　関節リウマチ（RA）は肺・気道病変の高率に
伴い、RAの死亡率を上昇させ、RA全体の約3
割、そして肺病変合併RAの約9割が肺疾患で
死亡する。さらにRAが肺炎死亡の独立したリ
スク因子であり、肺はRAの予後を決定する最
重要臓器である。実臨床では肺病変の存在に
よりRA分子標的薬の使用が制限されることも
大きな問題点である。RA気道病変は従来の慢
性気道感染症に対して有効なマクロライド薬
に抵抗性を示すため、治療法は確立されてい
ない。従って、RA患者の肺・気道における病原
体感染メカニズム解明及び新規治療法の確立
は急務である。
　これまで私は、微生物学と呼吸器細胞生物
学の研究を展開する傍ら、RAの気道病変に着
目し、下気道への緑膿菌定着がRAの肺炎イベ
ントにつながり、さらに生物学的製剤投与中の
RA患者で気道病変を有する群は肺炎を起こ
しやすいことを見いだした。現在進行中である

ヒトRAの肺免疫細胞と細菌叢プロファイルの
臨床研究では、RA患者の肺ではTh17細胞と
活性型マクロファージが著増し、免疫担当細
胞の活性化調節の破綻が気道病変の形成・悪
化につながっている可能性が示唆された。炎
症性自然免疫細胞の産生するmiR-142が司る
骨髄系細胞の機能異常との関係を踏まえて、
RA肺ではmiR-142機能異常が骨髄系免疫担
当細胞の不均衡の契機となり、気道・肺の炎
症惹起への病態進行を引き起こすという仮説
を立案した。
　本研究ではRA気道病変形成機序をmiR-142
遺伝子欠損マウス及びヒトRA臨床検体を用い
て解析し、miR-142を基軸とした RA気道病変
の形成並びに緑膿菌持続感染の分子メカニズ
ムを明らかにする。さらにmiR-142が司る病態
増悪の起点となる階層的遺伝子発現制御機構
に基づき新規治療薬の開発基盤の創立を目指
したい。

　東京在住の三浦ふさ子さんからの3,000万円の寄付金により平成2年度から始めた制度。リウマチ
性疾患の病因、診断・治療、予防・疫学等に関する独創的課題の調査研究に対し顕彰している。今回
で30名が受賞し、制度を終了する。

研究題目

炎症性非コードRNAを介した
関節リウマチ気道病変のメカニズム解明と
新規治療への展開

山本 和子
長崎大学病院 感染制御教育センター 助教

やまもと  　 　 かずこ

令和2年度日本リウマチ財団リウマチ福祉賞

授賞理由
　理学療法士として平成元年から医療の現場
に従事し、多くの学会での講演や講習会での講
演、多数の執筆等があり、特に関節リウマチ患
者の日常生活、社会生活の自立につなげる指
導により、機能障害を起こさない、進行させな
いことの大切さを理解させる活動が評価された。
このようにリウマチ性疾患に悩む患者に対して、
永年にわたる医学的又は社会的救済活動を通
じて、著しく貢献があった。
【日本リウマチ財団リウマチ福祉賞について】
　リウマチ性疾患に悩む患者さんに対して、

永年にわたる医学的又は社会的救済活動を
通じて、著しく貢献のあった個人又は団体を
表彰することを目的とし、平成元年11月の理
事会、評議員会の決議により、平成2年度より
開始した制度である。この賞が設置された背
景としては、財団の発足当時からリウマチ性
疾患の学術調査研究等、学問的な調査研究
の功労者に対する顕彰制度は有していたが、
リウマチ性疾患に関連した医療及び社会活
動者を顕彰する制度が無かったため、幅広い
職種を対象とした制度が求められたことが
ある。

令和2年度「塩川美奈子・膠原病研究奨励賞」

【研究要旨】
　精神神経ループス（NPSLE）は自己免疫性疾
患のひとつである全身性エリテマトーデス
（SLE）の最も重要な臓器病変である。SLE患者
の約20～40％にNPSLEは認められ、時に高次
機能障害などの後遺症を呈し、生命予後にも
影響することが報告されている。しかし現在病
態は不明で、実臨床は経験的治療に頼ってい
る。ごく最近マウスのループスモデルを用いて、
ミクログリアの2つの型、障害性と保護性のう
ち障害性ミクログリアがNPSLEの病態に関与
していることが示された。しかしながら、患者
の脳細胞を採取することは非常に困難であり、
ヒトにおけるNPSLEのミクログリアの役割に
ついては未だ解明されていない。近年人工多
能性幹細胞（iPS細胞）からミクログリアへの
分化が可能となり、これまで困難であったヒト
由来細胞を用いた脳の研究を行う環境が整っ
てきた。
　申請者はこれまで主にSLEのT細胞の細胞

内代謝の研究を行い、解糖系ならびにグルタ
ミノライシスがIL-17産生CD4陽性細胞の分
化に必須であること、ならびにこれらがSLE
を含む自己免疫性疾患の治療ターゲットとな
りうることを示した。一方ミクログリアの細胞
内代謝に関する研究は遅れており、解糖系、
glutaminolysis、脂質代謝のいずれが主体で
あるかも明らかにされていない。
　本研究ではまず、健常者および患者由来
iPS細胞を樹立し、障害型ミクログリアへ分化
させ細胞内代謝の変化を調べる。さらにRNA
シークエンス、メタボライト測定によりマルチオ
ミクスを行い、ミクログリアが活性化するメカニ
ズムを明らかにする。また、それらの結果から
ループスモデルマウスを用いてNPSLEへの新
規治療ターゲットを見いだす。本研究はNPSLE
の病態を明らかにし、新規治療薬を開発するだ
けでなく、ミクログリアが病態に関わっている
パーキンソン病、脳梗塞、多発性硬化症などに
も応用されうるものである。

　膠原病と戦い、苦しみ薬石効なくご逝去された塩川美奈子様
及びご遺族の意思により平成26年に創設された制度で、リウ
マチ性疾患調査・研究助成対象者の中から、膠原病の領域で
特に優れた者を顕彰している。

研究題目
人工多能性幹細胞を用いた
精神神経ループスの病態解明

令和2年度「ノバルティス・リウマチ医学賞」

【研究要旨】
　関節リウマチの病態解明から新規治療開発
に向け、「ベッドサイドからベンチ、ベンチから
ベッドサイド」への双方向のトランスレーション
を軸に研究をしてきた。関節リウマチの治療は
生物学的製剤などの普及により飛躍的に進歩
したが、薬剤の長期連用による安全性の問題、
医療費負担、医療経済の問題は、国内外で喫
緊の課題である。関節リウマチの治療は継続
が基本であり、治療薬の減量や中止に関する
指針は国内外共に存在しない。
　本研究では、オールジャパンを指揮してRRR
研究、RRRR研究やHONOR研究などでTNF
を標的とした生物学的製剤により、寛解導入後
に治療薬を休薬できる可能性を世界に先駆け
て提唱してきた。生物学的製剤の休薬による
寛解維持は、その先にある薬剤フリー寛解の
可能性を示唆するものである。ドラッグホリ
デーという新たな治療体系を構築すれば、医
療経済問題の克服にも資するものと世界中で
高く評価され、国際的な治療指針にも休薬に

関する記述が明記されるに至った。
　一方、免疫難病の病態形成過程においてリン
パ球の活性化機構におけるヤヌスキナーゼ
（JAK）の重要性などを報告し、キナーゼ阻害
薬の関節リウマチに対する臨床開発に尽力し
てきた。2017年にlast authorとして公表した
New Engl J Medでは、関節リウマチに対する
JAK阻害薬の臨床開発を国際的に主導し、内
服薬でありながらTNF標的生物学的製剤以上
の臨床的効果を示すとの成果を発表し、難病
治療に顕著な発展をもたらすことが期待され
た。2020年にはSLEに対するanifrolumabの
治験結果をNew Engl J Medに、2017, 2018, 
2019年と3年連続でLancetに共著者として関
連する論文を発表してきた。
　以上、国内外の多くの施設との研究協力・連
携を保ちつつ、関節リウマチなどの免疫難病
の病態解明や治療開発に資する研究を推進す
ると共に、リサーチトランスレーションを介して
若い研究者の育成、治療開発の進歩に尽力し、
国民医療の向上に資するべく努めている。

　ノバルティス・ファーマ社の協力により平成2年度から実施している制度で、リウマチ性疾患の
病因、発生機序、あるいは画期的治療等、リウマチ研究の発展、進歩に大きく寄与する可能性の
ある独創的な研究を顕彰している。

研究題目
関節リウマチの「ドラッグホリデー」を目指す
治療法の確立に関する研究

田中 良哉
産業医科大学医学部 第1内科学講座 教授
産業医科大学大学院 医学研究科 研究科長

たなか　　　よしや

河野 通仁
北海道大学大学院 医学研究院免疫・代謝内科学教室 助教

こうの　　  みちひと

倉田 典和
東京女子医科大学東医療センター 副技士長

関節リウマチ患者の日常生活、
社会生活の自立につなげる指導

くらた　　  のりかず

表彰理由
　リウマチ性疾患に関わるリウマチ専門職で
継続的にリウマチ性疾患に対する医療・ケア
の向上に大きく貢献した者を讃え、その功績を
積極的に社会・国民に発信するため。
【日本リウマチ財団リウマチ専門職表彰について】
　日本リウマチ財団は、我が国におけるリウ
マチ性疾患の征圧を事業の目的として活動して
おり、その一環として医療に従事するリウマチ
専門職の養成事業を行っている。長い間、関節
リウマチは不治の病として対症療法を中心と
した治療が行われてきたが、2003年に生物学
的製剤が登場したことなどにより、現在は医学
的な「寛解」が達成可能となる状況へと大きく
進歩した。しかしまだ、関節リウマチの原因は
解明されておらず、生物学的製剤による強力
な免疫抑制作用からの副作用や、小児、妊娠、

令和2年度日本リウマチ財団リウマチ専門職表彰

日本リウマチ財団令和2年度リウマチ月間表彰者について

ノバルティス・リウマチ医学賞候補者募集
対象課題 リウマチ性疾患の本態解明に関する研究で、(1)生命科学 (2)情報科学 (3)遺伝・環境科学 (4)薬物科学等の分野に顕著な功績をあげた研究

締 　 　 切 令和3年1月31日（当日の消印まで有効）賞　　　金 1課題 300万円

対象者 広くリウマチ性疾患の基礎、臨床等の研究に従事し、次の者の推薦を受けた者とする。（ただし、日本リウマチ財団登録医等もしくは申請中であること。）
（1） 大学の場合は学長（総合大学は学部長あるいは研究所長）
（2） その他の機関の場合はその代表者
（3） 当財団の評議員

※応募要項・申請書は財団ホームページに掲載しています。

高齢における対応など、まだまだ課題を抱えて
いるのが現状である。
　このように治療の目的、戦略が変化している
医療現場の状況を踏まえると、単に適正な医療
提供を行うだけではなく、医療者と患者さんや
家族を含めた協同による医療の展開が求めら
れるようになり、複数の職種によるチ－ム医療の
重要性がますます高くなったと考えている。その
ため、当財団では看護師、薬剤師、理学・作業療
法士のリウマチ専門職で優れた功績のあった方
に対し、その活躍を讃え、功績を積極的に社会・
国民に発信することを目的に、「日本リウマチ財
団リウマチ専門職表彰制度」を令和元年度に設
置し、リウマチ月間リウマチ講演会の場で表彰
することにした。今回の３名は初の受賞者となり、
今後リウマチ医療に携わるリウマチ専門職の
方々の更なる励みとなることを期待している。　

リウマチ性疾患調査・研究助成候補者募集
対象課題 リウマチ性疾患の病因、診断・治療、予防・疫学等に関する独創的課題の調査研究

令和2年11月30日（当日の消印まで有効）

助成の種類及び金額 調査・研究奨励金 1件100万円（※今年度4件予定。その中から、「塩川美奈子・膠原病研究奨励賞」1件を選考する。）

対象者 独創的上記調査、研究に意欲的に従事する50歳未満の研究者等で次の者の推薦を受けた者とする。（ただし、日本リウマチ財団登録医等もしくは申請中であること。）
（1） 大学の場合は学長（総合大学は学部長あるいは研究所長）
（2） その他の機関の場合はその代表者
（3） 当財団の評議員

締 　 　 切 ※応募要項・申請書は財団ホームページに掲載しています。

募集期間

日本リウマチ財団リウマチ専門職表彰候補者募集
リウマチ性疾患に対する医療・ケア業務のうち、優れた実践活動、教育活動及び研究活動を行った個人（看護師、薬剤師、理学・作業療法士）であって、日本リウマチ財団の登録医又はリウマチ専門職
からの推薦により選考。

令和2年10月1日～12月31日(当日の消印まで有効) ※要項等は財団ホームページに掲載いたします。

関節リウマチ治療薬による
副作用の回避のための取り組み

薬剤師

宮﨑　徹
富山県厚生連高岡病院

みやざき 　 　 　 てつ

松元 義彦
鹿児島赤十字病院

まつもと　　よしひこ

リウマチ性疾患のリハビリテーション
（作業療法、関連する自助具・福祉用具・スプリント）等

作業療法士

田口 紗理
駒ヶ嶺リウマチ整形外科クリニック

たぐち　　  　 さり

リウマチ治療に関する学会発表・講演の実績

看護師

　特に、平成7年の阪神淡路大震災の際は、災害
時のリウマチ性疾患に関わる活動に対し、日本
リウマチ財団福祉奨励賞、特別福祉賞を設置し、
関係者を顕彰した。制度開始以来、平成31年度

までの受賞者は45の個人・団体である。毎年6月
のリウマチ月間に開催するリウマチ月間リウマチ
講演会の授賞式において、表彰、賞金贈呈を
行ってきた。

令和2年度リウマチ月間リウマチ講演会 実行委員会委員長　川合 眞一

塩川 美奈子 氏（1957～2013）
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● 日本リウマチ財団令和2年度リウマチ月間表彰者について
● 緊急寄稿 新型コロナウイルスとリウマチ治療
● リウマチクリニックの配布資料 vol.2
● 欧州リウマチ学会（EULAR）2020学会速報
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　日本リウマチ財団では、例年リウマチ講演会の式典において、学術研究賞、医学賞、研究奨励賞、福祉賞の表彰をしてまいりました。令和2年度リウマチ

月間リウマチ講演会は「多職種エキスパートによるリウマチ医療を目指して」のテーマで6月28日（日）の開催に向け鋭意準備を進めさせていただき、式典

では新たに創設したリウマチ専門職表彰制度の表彰も加えた表彰式を予定しておりましたが、新型コロナウイルス

の感染拡大防止のための緊急事態宣言が4月16日に発令されるという状況と、参加対象者の多くが医療機関で勤務

されている方々であることから、誠に残念ですが講演会の開催を中止とさせていただきました。今年度の表彰式が

実施できなかったことから、下記により令和２年度リウマチ月間表彰の概要をお知らせさせていただきます。

　今年度の講演会に参加予定の皆様、演者、座長、共催企業の皆様には多大なるご迷惑をおかけすることとなり、

大変申し訳ございませんでした。来年度の状況はまだ不明の部分がありますが、感染対策の実施により、6月に令和

3年度リウマチ月間リウマチ講演会の開催を予定しています。無事に開催できること、多くの皆様のご参加を願って

おります。

　最後になりましたが、新型コロナウイルス感染症により亡くなられた方、ご遺族に心からお悔やみ申し上げます。

令和元年度「三浦記念リウマチ学術研究賞」

【研究要旨】
　関節リウマチ（RA）は肺・気道病変の高率に
伴い、RAの死亡率を上昇させ、RA全体の約3
割、そして肺病変合併RAの約9割が肺疾患で
死亡する。さらにRAが肺炎死亡の独立したリ
スク因子であり、肺はRAの予後を決定する最
重要臓器である。実臨床では肺病変の存在に
よりRA分子標的薬の使用が制限されることも
大きな問題点である。RA気道病変は従来の慢
性気道感染症に対して有効なマクロライド薬
に抵抗性を示すため、治療法は確立されてい
ない。従って、RA患者の肺・気道における病原
体感染メカニズム解明及び新規治療法の確立
は急務である。
　これまで私は、微生物学と呼吸器細胞生物
学の研究を展開する傍ら、RAの気道病変に着
目し、下気道への緑膿菌定着がRAの肺炎イベ
ントにつながり、さらに生物学的製剤投与中の
RA患者で気道病変を有する群は肺炎を起こ
しやすいことを見いだした。現在進行中である

ヒトRAの肺免疫細胞と細菌叢プロファイルの
臨床研究では、RA患者の肺ではTh17細胞と
活性型マクロファージが著増し、免疫担当細
胞の活性化調節の破綻が気道病変の形成・悪
化につながっている可能性が示唆された。炎
症性自然免疫細胞の産生するmiR-142が司る
骨髄系細胞の機能異常との関係を踏まえて、
RA肺ではmiR-142機能異常が骨髄系免疫担
当細胞の不均衡の契機となり、気道・肺の炎
症惹起への病態進行を引き起こすという仮説
を立案した。
　本研究ではRA気道病変形成機序をmiR-142
遺伝子欠損マウス及びヒトRA臨床検体を用い
て解析し、miR-142を基軸とした RA気道病変
の形成並びに緑膿菌持続感染の分子メカニズ
ムを明らかにする。さらにmiR-142が司る病態
増悪の起点となる階層的遺伝子発現制御機構
に基づき新規治療薬の開発基盤の創立を目指
したい。

　東京在住の三浦ふさ子さんからの3,000万円の寄付金により平成2年度から始めた制度。リウマチ
性疾患の病因、診断・治療、予防・疫学等に関する独創的課題の調査研究に対し顕彰している。今回
で30名が受賞し、制度を終了する。

研究題目

炎症性非コードRNAを介した
関節リウマチ気道病変のメカニズム解明と
新規治療への展開

山本 和子
長崎大学病院 感染制御教育センター 助教

やまもと  　 　 かずこ

令和2年度日本リウマチ財団リウマチ福祉賞

授賞理由
　理学療法士として平成元年から医療の現場
に従事し、多くの学会での講演や講習会での講
演、多数の執筆等があり、特に関節リウマチ患
者の日常生活、社会生活の自立につなげる指
導により、機能障害を起こさない、進行させな
いことの大切さを理解させる活動が評価された。
このようにリウマチ性疾患に悩む患者に対して、
永年にわたる医学的又は社会的救済活動を通
じて、著しく貢献があった。
【日本リウマチ財団リウマチ福祉賞について】
　リウマチ性疾患に悩む患者さんに対して、

永年にわたる医学的又は社会的救済活動を
通じて、著しく貢献のあった個人又は団体を
表彰することを目的とし、平成元年11月の理
事会、評議員会の決議により、平成2年度より
開始した制度である。この賞が設置された背
景としては、財団の発足当時からリウマチ性
疾患の学術調査研究等、学問的な調査研究
の功労者に対する顕彰制度は有していたが、
リウマチ性疾患に関連した医療及び社会活
動者を顕彰する制度が無かったため、幅広い
職種を対象とした制度が求められたことが
ある。

令和2年度「塩川美奈子・膠原病研究奨励賞」

【研究要旨】
　精神神経ループス（NPSLE）は自己免疫性疾
患のひとつである全身性エリテマトーデス
（SLE）の最も重要な臓器病変である。SLE患者
の約20～40％にNPSLEは認められ、時に高次
機能障害などの後遺症を呈し、生命予後にも
影響することが報告されている。しかし現在病
態は不明で、実臨床は経験的治療に頼ってい
る。ごく最近マウスのループスモデルを用いて、
ミクログリアの2つの型、障害性と保護性のう
ち障害性ミクログリアがNPSLEの病態に関与
していることが示された。しかしながら、患者
の脳細胞を採取することは非常に困難であり、
ヒトにおけるNPSLEのミクログリアの役割に
ついては未だ解明されていない。近年人工多
能性幹細胞（iPS細胞）からミクログリアへの
分化が可能となり、これまで困難であったヒト
由来細胞を用いた脳の研究を行う環境が整っ
てきた。
　申請者はこれまで主にSLEのT細胞の細胞

内代謝の研究を行い、解糖系ならびにグルタ
ミノライシスがIL-17産生CD4陽性細胞の分
化に必須であること、ならびにこれらがSLE
を含む自己免疫性疾患の治療ターゲットとな
りうることを示した。一方ミクログリアの細胞
内代謝に関する研究は遅れており、解糖系、
glutaminolysis、脂質代謝のいずれが主体で
あるかも明らかにされていない。
　本研究ではまず、健常者および患者由来
iPS細胞を樹立し、障害型ミクログリアへ分化
させ細胞内代謝の変化を調べる。さらにRNA
シークエンス、メタボライト測定によりマルチオ
ミクスを行い、ミクログリアが活性化するメカニ
ズムを明らかにする。また、それらの結果から
ループスモデルマウスを用いてNPSLEへの新
規治療ターゲットを見いだす。本研究はNPSLE
の病態を明らかにし、新規治療薬を開発するだ
けでなく、ミクログリアが病態に関わっている
パーキンソン病、脳梗塞、多発性硬化症などに
も応用されうるものである。

　膠原病と戦い、苦しみ薬石効なくご逝去された塩川美奈子様
及びご遺族の意思により平成26年に創設された制度で、リウ
マチ性疾患調査・研究助成対象者の中から、膠原病の領域で
特に優れた者を顕彰している。

研究題目
人工多能性幹細胞を用いた
精神神経ループスの病態解明

令和2年度「ノバルティス・リウマチ医学賞」

【研究要旨】
　関節リウマチの病態解明から新規治療開発
に向け、「ベッドサイドからベンチ、ベンチから
ベッドサイド」への双方向のトランスレーション
を軸に研究をしてきた。関節リウマチの治療は
生物学的製剤などの普及により飛躍的に進歩
したが、薬剤の長期連用による安全性の問題、
医療費負担、医療経済の問題は、国内外で喫
緊の課題である。関節リウマチの治療は継続
が基本であり、治療薬の減量や中止に関する
指針は国内外共に存在しない。
　本研究では、オールジャパンを指揮してRRR
研究、RRRR研究やHONOR研究などでTNF
を標的とした生物学的製剤により、寛解導入後
に治療薬を休薬できる可能性を世界に先駆け
て提唱してきた。生物学的製剤の休薬による
寛解維持は、その先にある薬剤フリー寛解の
可能性を示唆するものである。ドラッグホリ
デーという新たな治療体系を構築すれば、医
療経済問題の克服にも資するものと世界中で
高く評価され、国際的な治療指針にも休薬に

関する記述が明記されるに至った。
　一方、免疫難病の病態形成過程においてリン
パ球の活性化機構におけるヤヌスキナーゼ
（JAK）の重要性などを報告し、キナーゼ阻害
薬の関節リウマチに対する臨床開発に尽力し
てきた。2017年にlast authorとして公表した
New Engl J Medでは、関節リウマチに対する
JAK阻害薬の臨床開発を国際的に主導し、内
服薬でありながらTNF標的生物学的製剤以上
の臨床的効果を示すとの成果を発表し、難病
治療に顕著な発展をもたらすことが期待され
た。2020年にはSLEに対するanifrolumabの
治験結果をNew Engl J Medに、2017, 2018, 
2019年と3年連続でLancetに共著者として関
連する論文を発表してきた。
　以上、国内外の多くの施設との研究協力・連
携を保ちつつ、関節リウマチなどの免疫難病
の病態解明や治療開発に資する研究を推進す
ると共に、リサーチトランスレーションを介して
若い研究者の育成、治療開発の進歩に尽力し、
国民医療の向上に資するべく努めている。

　ノバルティス・ファーマ社の協力により平成2年度から実施している制度で、リウマチ性疾患の
病因、発生機序、あるいは画期的治療等、リウマチ研究の発展、進歩に大きく寄与する可能性の
ある独創的な研究を顕彰している。

研究題目
関節リウマチの「ドラッグホリデー」を目指す
治療法の確立に関する研究

田中 良哉
産業医科大学医学部 第1内科学講座 教授
産業医科大学大学院 医学研究科 研究科長

たなか　　　よしや

河野 通仁
北海道大学大学院 医学研究院免疫・代謝内科学教室 助教

こうの　　  みちひと

倉田 典和
東京女子医科大学東医療センター 副技士長

関節リウマチ患者の日常生活、
社会生活の自立につなげる指導

くらた　　  のりかず

表彰理由
　リウマチ性疾患に関わるリウマチ専門職で
継続的にリウマチ性疾患に対する医療・ケア
の向上に大きく貢献した者を讃え、その功績を
積極的に社会・国民に発信するため。
【日本リウマチ財団リウマチ専門職表彰について】
　日本リウマチ財団は、我が国におけるリウ
マチ性疾患の征圧を事業の目的として活動して
おり、その一環として医療に従事するリウマチ
専門職の養成事業を行っている。長い間、関節
リウマチは不治の病として対症療法を中心と
した治療が行われてきたが、2003年に生物学
的製剤が登場したことなどにより、現在は医学
的な「寛解」が達成可能となる状況へと大きく
進歩した。しかしまだ、関節リウマチの原因は
解明されておらず、生物学的製剤による強力
な免疫抑制作用からの副作用や、小児、妊娠、

令和2年度日本リウマチ財団リウマチ専門職表彰

日本リウマチ財団令和2年度リウマチ月間表彰者について

ノバルティス・リウマチ医学賞候補者募集
対象課題 リウマチ性疾患の本態解明に関する研究で、(1)生命科学 (2)情報科学 (3)遺伝・環境科学 (4)薬物科学等の分野に顕著な功績をあげた研究

締 　 　 切 令和3年1月31日（当日の消印まで有効）賞　　　金 1課題 300万円

対象者 広くリウマチ性疾患の基礎、臨床等の研究に従事し、次の者の推薦を受けた者とする。（ただし、日本リウマチ財団登録医等もしくは申請中であること。）
（1） 大学の場合は学長（総合大学は学部長あるいは研究所長）
（2） その他の機関の場合はその代表者
（3） 当財団の評議員

※応募要項・申請書は財団ホームページに掲載しています。

高齢における対応など、まだまだ課題を抱えて
いるのが現状である。
　このように治療の目的、戦略が変化している
医療現場の状況を踏まえると、単に適正な医療
提供を行うだけではなく、医療者と患者さんや
家族を含めた協同による医療の展開が求めら
れるようになり、複数の職種によるチ－ム医療の
重要性がますます高くなったと考えている。その
ため、当財団では看護師、薬剤師、理学・作業療
法士のリウマチ専門職で優れた功績のあった方
に対し、その活躍を讃え、功績を積極的に社会・
国民に発信することを目的に、「日本リウマチ財
団リウマチ専門職表彰制度」を令和元年度に設
置し、リウマチ月間リウマチ講演会の場で表彰
することにした。今回の３名は初の受賞者となり、
今後リウマチ医療に携わるリウマチ専門職の
方々の更なる励みとなることを期待している。　

リウマチ性疾患調査・研究助成候補者募集
対象課題 リウマチ性疾患の病因、診断・治療、予防・疫学等に関する独創的課題の調査研究

令和2年11月30日（当日の消印まで有効）

助成の種類及び金額 調査・研究奨励金 1件100万円（※今年度4件予定。その中から、「塩川美奈子・膠原病研究奨励賞」1件を選考する。）

対象者 独創的上記調査、研究に意欲的に従事する50歳未満の研究者等で次の者の推薦を受けた者とする。（ただし、日本リウマチ財団登録医等もしくは申請中であること。）
（1） 大学の場合は学長（総合大学は学部長あるいは研究所長）
（2） その他の機関の場合はその代表者
（3） 当財団の評議員

締 　 　 切 ※応募要項・申請書は財団ホームページに掲載しています。

募集期間

日本リウマチ財団リウマチ専門職表彰候補者募集
リウマチ性疾患に対する医療・ケア業務のうち、優れた実践活動、教育活動及び研究活動を行った個人（看護師、薬剤師、理学・作業療法士）であって、日本リウマチ財団の登録医又はリウマチ専門職
からの推薦により選考。

令和2年10月1日～12月31日(当日の消印まで有効) ※要項等は財団ホームページに掲載いたします。

関節リウマチ治療薬による
副作用の回避のための取り組み

薬剤師

宮﨑　徹
富山県厚生連高岡病院

みやざき 　 　 　 てつ

松元 義彦
鹿児島赤十字病院

まつもと　　よしひこ

リウマチ性疾患のリハビリテーション
（作業療法、関連する自助具・福祉用具・スプリント）等

作業療法士

田口 紗理
駒ヶ嶺リウマチ整形外科クリニック

たぐち　　  　 さり

リウマチ治療に関する学会発表・講演の実績

看護師

　特に、平成7年の阪神淡路大震災の際は、災害
時のリウマチ性疾患に関わる活動に対し、日本
リウマチ財団福祉奨励賞、特別福祉賞を設置し、
関係者を顕彰した。制度開始以来、平成31年度

までの受賞者は45の個人・団体である。毎年6月
のリウマチ月間に開催するリウマチ月間リウマチ
講演会の授賞式において、表彰、賞金贈呈を
行ってきた。

令和2年度リウマチ月間リウマチ講演会 実行委員会委員長　川合 眞一

塩川 美奈子 氏（1957～2013）
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4. 妊娠中で関節注射を行う際、化合物が母や赤ん坊に安全かどうか考慮しなければならない

1. 患者は手技の特性、注射薬、利益とリスクの見込みに関して完全に知らされなければならない。インフォームドコンセントは取得すべきで、文書化すべきである

3. 関節や、侵入ルート、手技をする人の熟練度に正確性は依存する。手に入るのであれば、画像によるガイド（例：超音波）の使用で、正確性が改善するかもしれない

5. 関節内治療を行う際は必ず無菌操作を行うべきである

9. 関節内治療は少なくとも関節置換手術の3ヶ月前に行う。外科チームに相談ののち、関節置換後も使用できるかもしれない
8. 出血のリスクが高くない場合以外は、関節内治療は過凝固や易出血の疾患があったり、抗凝固薬を使用している人では禁忌ではない

11. 関節内治療を行った後24時間は関節の使いすぎは避けること。全く動かさないことは推奨されない

10. 再度関節注射をする場合の共同意思決定では、前回の注射によって得られた利益、その他の個人個人の要素（治療オプション、使用した化合物、全身性
  の治療、合併症など）を考慮に入れるべきである

6. 患者は良い点と悪い点の説明を受け、局所麻酔の使用を提案されるべきである
7. 糖尿病患者、特に十分にコントロールされていない場合、ステロイドの関節注射で一過性に血糖値が上昇することに関して知らされるべきであり、特に1日目
 から3日目までの血糖値をモニターする必要がある旨をアドバイスするべきである

2. 関節内治療の最適な環境としては以下のものを含む
  • 専用の綺麗で静かなプライバシーのある十分な明かりのある部屋
  • 理想的には長椅子あるいは診察用ベッドで、簡単に横になれ、患者が適切な姿勢を取れること
  • 無菌手技の設備
  • 他の医療職種からの手助け
  • 蘇生用の装備が近くにあること

1.
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

Guan W, et al. NEJM 382; 1708-20, 2020
CDC COVID-19 Response Team. MMWR Morb Mortal 
Wkly Rep 69; 382-6, 2020
Monti S, et al. Ann Rheum Dis 79; 667-8, 2020
Haberman R, et al. NEJM 383; 85-8, 2020
Gartshteyn Y, et al. Lancet Rheum, online May 26, 2020
D’Silva KM, et al. Ann Rheum Dis, online May 26, 2020
Gianfrancesco M, et al. Ann Rheum Dis 79; 859-66, 2020
Favalli EG, et al. Arth Rheum, online June 7, 2020
Pablos JL, et al. Ann Rheum Dis, online June 12, 2020
Fredi M, et al. Lancet Rheum, online June 18, 2020
Liew JW, et al. Ann Rheum Dis, online July 10, 2020　今回のEULAR推奨では、昨年に既に発表

された関節リウマチの推奨（https://ard.bmj. 
com/content/79/6/685）や乾癬性関節炎
に関する推奨（2020年7月号のリウマチ財団
ニュースを参考）があった。誌面の都合上、
Publishされていない推奨から２つ紹介する。
ひとつはライフスタイルに関する推奨である。
診療の中で生活指導はとても重要であると
認識されている方は多いかと思う。
　リウマチ性疾患に関する生活習慣に関して
の推奨が発表された（表1）。常識的な内容で
あったが、今後更に研究が積み重ねられ、生活
指導もより科学的な根拠に基づくようになって
いく第１歩であると考えられる。
　もう一つは、関節注射に関する推奨である

（表2）。リウマチ性疾患診療で重要な部分を
占めるが、生活習慣と同様に公式の推奨が
なかった。抗凝固が禁忌ではない、関節注射後
は関節を使いすぎないようにする、糖尿病患者
では血糖値の上昇が見られることがあるので
気をつけるといった日常診療で気をつけて
きた点が明文化されている。また、患者との
共同意思決定が重要であり、その点が強調
されている。

●ADVOCATE（第Ⅲ相試験ランダム化二重
盲検試験）OP0011

　ANCA関連血管炎の寛解導入で、ステロイド
＋リツキシマブ/シクロフォスファミドの標準療
法に対して、ステロイドの代わりにアバコパン

（C5a受容体阻害薬）で寛解導入が同様にできる
かを評価した。アバコパンは寛解（Birmingham 
Vasculit is Activity Scoreがゼロかつステ
ロイド内服なし）導入率において、標準療法と
比較し26週で非劣性（アバコパン群72 . 3%、
プラセボ群70.1%）、52週で優勢（アバコパン群
65.7%、プラセボ群54.9%）を示し、有害事象で
も目立ったものはなかった。今後のANCA関連
血管炎の加療においてステロイド投与なしと
なる日も近いことを印象付けた。
●BLISS-LN（第Ⅲ相試験ランダム化二重盲検
試験）OP0164

　Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型のループス腎炎では臨床試
験で証明された有効な治療薬が最近なかなか
出てこなかったが、Bリンパ球刺激因子阻害薬
であるベリムマブが結果を出した。エンドポイン
トであるPrimary Efficacy Renal Response
（PERR）は尿中蛋白クレアチニン比（uPCR）≦

0.7かつeGFRが増悪前の20%より悪くなってい
ないあるいはeGFR≧60で治療の失敗がないと
定義され、complete renal response（CRR）は
uPCR<0.5かつeGFRが増悪前の10%より悪く
なっていないあるいはeGFR≧90で治療の失敗
がないと定義される。主要評価項目である104
週のPERRは標準治療＋ベリムマブ群では
43%、標準療法＋プラセボ群では32.3%で統計
学的に有意に差があった。104週のCRRもそれ
ぞれ30%と19.7%でベリムマブ群が有意に高
かった。
　その他にも様 な々興味深い発表がEULARで
見られた。文字数の都合上、伝えられないのが
残念である。今後のより良いリウマチ膠原病疾
患の治療を実現するために有益な学会であった。

欧州リウマチ学会（EULAR）2020学会速報
田巻弘道 氏／聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center 医長
責任編集：岡田正人編集員／聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center センター長

　EULAR2020は、本来はドイツのフランクフルトで2020年6月3日から6日までの4日間で行われるはずであったが、COVID19の影響のため、初の試みとしてオンラインで開催されることと
なった。EULAR E-Congressのライブセッションは元々の開催日と同じく6月3日から始まった。当初はライブセッションにつなぐのも困難であったり、質問をしても発表者がオフラインになって
いたり、スライドが適切に表示されないというトラブルもあったが、会期も進むにつれ徐々にそういった問題も解決していった感がある。オンラインでの開催には賛否があり、元来であれば出席
不可能な人々も参加できる、同時間帯のセッションでも両方に参加可能というメリットがあった一方で、現地で何も邪魔されずカンファレンスに集中できた方がよい、トップの研究者やポスター
発表者と直接話をできるチャンスがあった方がよいという意見も見られた。今回のEULARの発表の中から、筆者が独断と偏見で今後の日常診療に直結するような内容を幾つか取り上げる。

ライフスタイルの改善は医学的治療の補助となる

ライフスタイルに関して医療者とリウマチ性疾患のある人は定期的に議論する
リウマチ性疾患のある各個人に合わせてライフスタイルの推奨をする

包括的原則

リウマチ性疾患のある患者は有酸素運動と筋力強化療法ともに行うべきである

リウマチ性疾患のある人では、仕事への参画が健康のアウトカムに良い影響をもたらすかもしれない
　• 人々を仕事を続けられるようにする介入試験を含み、リウマチ性疾患のある人の仕事への参画に関する研究はいくつかなされてきた
　• これらの研究では多分、パワーと異なるアウトカム設定の為、いくつかの不一致が見られるものの、仕事は有害ではなさそうであり、リウマチ性疾患のアウトカムに関して利益があることを多くの研究
 が示唆している

関節リウマチのある人では、喫煙がDMARDの反応に影響を与えるかもしれない
リウマチ性疾患のある人は、禁煙を推奨されるべきである
中等度のアルコール摂取は痛風発作のリスク増加と関連がある
多くの場合には、低用量のアルコール摂取はリウマチ性疾患のアウトカムに悪い方向に影響を与える可能性は低い

リウマチ性疾患のある人は健康的な体重を目標とすべきである
　• 個人個人の健康的な体重を定めるにあたってのコミュニケーションは他職種チーム内の共同意思決定によるべきであり、年齢、性別、病状、治療、合併症を考慮に入れるべきである
　• 体重が増えたり減ったりした際には、薬の調整(例えば、用量、頻度)を考慮すべきである

特定の種類の食品によってもたらされるリウマチ性疾患のアウトカムへの利益がとりわけ大きいということはない
　• 大規模な研究がいくつかの食品の構成要素に関して行われたが、エフェクトサイズは小さく、臨床的には意味がない可能性が高い

リウマチ性疾患のある人にとって、健康的なバランスの取れた食事はライフスタイル改善に不可欠なものである
変形性関節症並びに強直性脊椎炎の患者では特に運動は有益である
運動はリウマチ性疾患のある患者でも安全に行え、開始するのに遅くなりすぎることはない

推奨
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表1 EULAR リウマチ性疾患の進行を防ぐためのライフスタイル推奨

表 リウマチ性疾患における新型コロナウイルス感染症の報告
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表2 EULAR推奨 関節内注射

1. EULARの推奨

2. 個人的にインパクトが大きいと
 思われる臨床試験の結果

　関節リウマチ（Rheumatoid Arthritis）をは
じめとするリウマチ性疾患の診療は劇的な変化
を遂げ、特に治療薬の進歩には目を見張るもの
がある。その中で、2020年、新型コロナウイルス
感染症の世界的流行が起こった。その重症化に
は、年齢、高血圧、糖尿病、慢性心疾患、慢性呼
吸器疾患など共に免疫抑制が挙げられた１,2）。
十分なエビデンスが得られていない中、日本
リウマチ学会では、治療中止によるRA再燃は、
新型コロナウイルス感染やその後の重症化リ
スクよりも、より頻度が高く起こること、現実
的な日常生活動作の低下に繋がることから、
特殊な状況を除いては治療の中断をしないよ
うに警鐘を鳴らし、症例の集積を行なっている。

　世界的な感染拡大の状況下にあって、リウ
マチ性疾患における新型コロナウイルス感染
症の報告が徐々に集積されている。表に示す
通り、Montiらは、イタリア・ロンバルディのパ
ヴィアにおいて生物学的・標的合成抗リウマチ
薬を投与されている320例の調査を実施し、4
例の確実例、4例の疑い例を報告、これら薬剤
は新型コロナウイルス感染症の重篤化には
寄与していない3）、としている。その後、多数例
コホートを対象にした後ろ向き、前向き研究
が複数報告され現在に至っている4 -10）。当初
報告された重症化の要因にあった“免疫抑制
下”は、主として臓器移植などの強力な免疫
抑制を行っている症例であること、を念頭に

これらの報告を眺めると、抗リウマチ薬によ
る新型コロナウイルス感染リスク、それによる
重症化リスクは、明らかとなっていない。一方、
GianfrancescoによるGlobal Rheumatology 
Allianceの入院を転機とした多変量解析では、
プレドニゾロン１日10mg以上のグルココルチ
コイドがハザード比2.05（95%CI 1.06 -3 .96）
と、年齢、高血圧・心疾患、肺疾患、糖尿病と
並んでリスク因子であることが明らかにされて
いる7）。改めて抗リウマチ薬は有意な要因とし
ては抽出されず、逆に抗TNF薬のハザード比
は0.40とされている。これまでの報告の多くは、
リウマチ性疾患の日常診療下での継続治療
では、概ね治療薬は明らかなリスク要因となら

ないことを示している。ただし、そのエビデン
スは限られていることから、『エビデンスがな
いことが、リスクがないというエビデンスでは
ない』11）という認識を持って臨む必要がある。
大量ステロイド＋強力免疫抑制薬による寛解
導入治療では、臓器移植と同等か場合によっ
てはそれ以上の強力な免疫抑制が想定され、
そのようなケースでは院内感染も含めて最新
の注意が必要である。改めて、日本における
エビデンスの収集が求められる。

新型コロナウイルスとリウマチ治療緊急寄稿

竹内 勤 氏／慶應義塾大学医学部 リウマチ・膠原病内科 教授

関節内治療は関節疾患で推奨されており、広く使われている

関節内治療は文脈的要素が重要であり、治療効果にも影響を与える
関節内治療は完全に個別化された情報の枠組みで、共同意思決定の段階をふんで提供されるべきである
多種の医療職種がこれらの手技をルーチンで行う

関節内治療も目的は患者中心のアウトカムの改善である
1

3
4
5

2
9.1

99 4 D

85 4 D

93 1B-2A B
98 4 D
98 3 C
75 3-4 D

97 1B A

89 3 C
88 3 C

93 2 B

94 1B A

8.5
9.2
9.1
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包括的原則

推奨

　生物学的製剤の導入の際、当院においては、医療費がどの
程度になるか、また、自己負担を減らせる方法は無いか、という
相談に医療ソーシャルワーカーが対応しています。初めて生物学
的製剤の医療費を聞いた時は、ほとんどの方が「こんなに薬代が
かかるの？ これはいつまで続くの？」と、生活の中でどのように
医療費を負担していけばよいか、悩まれる方も少なくありません。
　複雑な医療保険制度の中で、患者さまが利用できる制度が
あるかを説明する際に、口頭の説明だけでは理解してもらうこと
が難しく、当院ではこちらのフローチャートを利用しながら、
制度の概略をお伝えしています。月々の負担がどのぐらいになる
か、また薬剤投与スケジュールにより高額療養費制度をどのよう
に利用できるかなど、資料に記載しながら、個々の状況に応じた
制度利用の方法を分かりやすくお伝えします。必要な手続き
支援も行っており、分からないことは何度も時間をかけてお話
ができる体制を整えています。
　患者さまが安心して治療継続ができるよう、医療ソーシャル
ワーカーは社会的、経済的な不安に対して診療のサポートを
行うことを大切にしています。

リウマチクリニックの配布資料 vol. 2
医療法人和香会 倉敷スイートホスピタル（岡山）
リウマチクリニックが患者さんに配布している資料には、スタッフと患者さんの距離が近いクリニックだから
こその工夫や独自性がみられます。本誌ではそんな「リウマチクリニックの配布資料」をご紹介しています。
今回は医療ソーシャルワーカーも常勤している「倉敷スイートホスピタル」の登場です。

《話》
医療法人和香会 
倉敷スイートホスピタル
地域ケアセンター センター長

新名 早希子 氏
（医療ソーシャルワーカー）

研究実施国 主要結果 結論 文献治療患者研究デザインstudy
periodauthors

Monti S, et al

first one
month
of the
survery

320例
年齢55才, 女性68%,
RA57%, SpA 43%

b/tsDMARD投与継続例
FaceToFace 調査

Pavia,
Lomberdy, Italy

anti-TNF52%,
other MOA 40%,
tsDMARD 8%

320例中COVID-19は8例
（確定4例, 疑い4例）

生物学的抗リウマチ薬、標的合
成抗リウマチ薬は、重症化の
リスクにならない様である

ARD,
April 2,
79:667-
8, 2020

Haberman R,
et al.

Mar.3-
Apr.3

外来フォロー中のRA, PsA,
SpA, PS, IBD, 患者
COVID-19 86例 

（確定59例、疑い27例）

前向きIMIDコホート
COVID-19患者を調査
入院 vs 救急外来

New York Univ
Langone Health,
NY, USA

72% b/tsDMARDs

入院は14 例（16%）, RA 6例 PsA 3例 UC 3例、
b/tsDMARD使用者の11%が入院。
入院転機の多変量解析では、

GC、HCQ, MTXは入院患者で多い。

入院患者の割合は免疫・炎症疾患16%
vs地域一般集団26%、

免疫・炎症疾患は入院のリスク因子でない

NEJM,
April 29

D’Silva KM,
et al

Mar.1-
Apr.8

リウマチ性疾患52例
（RA37%, SLE19%, PMR13%,
SpA13%, IIM6%,血管炎6%）と
性・年齢・診断日マッチの
非リウマチ性疾患104例

被保険者のCOVID-19患者
2154例を対象：

リウマチ性疾患患者と性・年齢・
診断日マッチの非リウマチ性

患者との比較試験

Boston
Healthcare
System,
MA, USA

HCQ17%, IS 75%,
csDAMARD31%
bDMARD31%
tsDMARD6%

RMD vs nonRMD
入院 44% vs 40%,

ICU/人工呼吸器　48%vs 18%
死亡率 6%vs 4%

リウマチ性疾患では、入院・死亡リスクは
非リウマチ性疾患と有意差なし。
しかし、ICU・人工呼吸器管理が多い

ARD,
May 26

Favalli EG,
et al.

Feb.25-
Apr.10

免疫・炎症性疾患患者 955例
（RA=531, PsA=203,
SpA=181, SLE=13, etc）

ts/bDMARD投与継続している
免疫・炎症疾患患者の観察研究

Northern Italy
（Milan, Pavia）

anti-TNF56%,
アバタセプト12%,
IL-6阻害薬 10%,
Jak阻害薬10%

955例の免疫・炎症疾患患者の6例が
COVID-19で0.62%.地域一般の0.66%と

統計学的な差なし（p=0.92）。
重症合併症なし、ICUなし。
感染患者はDMARD一時中断。

93%は治療継続。
b/tsDMARD治療患者の

COVID-19感染リスク・重症化リスクは
一般集団と変わらない

A&R,
June 7

Pablos JL,
et al.

Apr.7-
Apr.17

リウマチ性26131例。
RA 10927例
PsA 4777例
SpA 4268例
SLE 2253例

後ろ向き調査
SARS-CoV2＋ー
hospitalized

Spain 7
hospitals

関節炎19975例
csDMARD 7558例
b/tsDMARD5802例

COVID-19入院は、
免疫・炎症疾患（n=199）0.76%で

地域一般では0.58%.
RA、SLEは一般と変わらずSpAで高く、

b/tsDMARDでリスク上昇

免疫・炎症疾患の
COVID-19入院リスクは、
背景によって異なり、

年齢、疾患、治療薬が影響

ARD,
Jun 12

Fredi M,
et al.

Feb.24-
May.1

Among RMD 1525, 8%（n=117）
were suspicious with symptom.
65 were PCR-confirmed and

52 suspicious.
RA 37%, SpA/PsA15%
SLE 8%, SSc 6%

単施設観察研究
外来患者

Northern Italy
（Bresia）

GC66%,
csDMARD60%
bDMARD42%
sDMARD 0%

死亡例10%（n=12）
死亡例は、生存例より高齢。

26例のリウマチ性疾患肺炎例の死亡率は
15%でコントロールは10%.

予後不良は、リウマチ性疾患や
その治療薬よりも、高齢や合併症の

併存と関連する様である

Lancet
Rheum,
Jun 18

Gianfrance
sco M, et al.

Mar.24-
Apr.20

リウマチ性疾患のCOVID-19患者
600例, 年齢中央値56才　

（RA 230例, SLE 85例 , PsA
74例, SpA 48例, 血管炎 44例,

シェーグレン 28例）

世界40か国の横断的調査
Global

Rheumatology
Alliance

no DMARD 16%
csDMARD 45%
HCQ 22%

b/tsDAMRADモノ18%
b/tsDMARDコンビ21%
GC <9mg 21%, 10mg

以上-11%

入院 46%、死亡 6%　
入院転機の多変量解析

GC≧10mg/d OR 2.05 (1.06-3.96)
csDMARD OR 1.27,
b/tsDMARD OR 0.74,
anti-TNF OR 0.40

NSAID OR 0.64, HCQ OR 0.94

グルココルチコイド10mg/日以上は
入院リスクを高め、抗TNFは、低める。
DMARD/NSAIDは、入院リスクと

関連しない

ARD,
May 29
79:859-
66,
2020

Gartshteyn
Y, et al. Apr.26

SLE1285例を対象
確定10例
疑い8例

後向きSLE患者調査Columbia Lupus
Cohort, NY, USA

83% 免疫抑制薬
39% ステロイド,
72% HCQ

COVID-19感染は、コロンビア大SLE450
例中16例4%vs地域一般集団 2％.
入院例7例、呼吸不全3例。

重症例と軽症例で免疫抑制薬に差なし

免疫抑制薬は、
COVID-19の重症度と

関連しない

Lancet
Rheum,
May 26

この記事のロングバージョンが財団ホーム
ページで読むことができます。

しんみょう
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4. 妊娠中で関節注射を行う際、化合物が母や赤ん坊に安全かどうか考慮しなければならない

1. 患者は手技の特性、注射薬、利益とリスクの見込みに関して完全に知らされなければならない。インフォームドコンセントは取得すべきで、文書化すべきである

3. 関節や、侵入ルート、手技をする人の熟練度に正確性は依存する。手に入るのであれば、画像によるガイド（例：超音波）の使用で、正確性が改善するかもしれない

5. 関節内治療を行う際は必ず無菌操作を行うべきである

9. 関節内治療は少なくとも関節置換手術の3ヶ月前に行う。外科チームに相談ののち、関節置換後も使用できるかもしれない
8. 出血のリスクが高くない場合以外は、関節内治療は過凝固や易出血の疾患があったり、抗凝固薬を使用している人では禁忌ではない

11. 関節内治療を行った後24時間は関節の使いすぎは避けること。全く動かさないことは推奨されない

10. 再度関節注射をする場合の共同意思決定では、前回の注射によって得られた利益、その他の個人個人の要素（治療オプション、使用した化合物、全身性
  の治療、合併症など）を考慮に入れるべきである

6. 患者は良い点と悪い点の説明を受け、局所麻酔の使用を提案されるべきである
7. 糖尿病患者、特に十分にコントロールされていない場合、ステロイドの関節注射で一過性に血糖値が上昇することに関して知らされるべきであり、特に1日目
 から3日目までの血糖値をモニターする必要がある旨をアドバイスするべきである

2. 関節内治療の最適な環境としては以下のものを含む
  • 専用の綺麗で静かなプライバシーのある十分な明かりのある部屋
  • 理想的には長椅子あるいは診察用ベッドで、簡単に横になれ、患者が適切な姿勢を取れること
  • 無菌手技の設備
  • 他の医療職種からの手助け
  • 蘇生用の装備が近くにあること

1.
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

Guan W, et al. NEJM 382; 1708-20, 2020
CDC COVID-19 Response Team. MMWR Morb Mortal 
Wkly Rep 69; 382-6, 2020
Monti S, et al. Ann Rheum Dis 79; 667-8, 2020
Haberman R, et al. NEJM 383; 85-8, 2020
Gartshteyn Y, et al. Lancet Rheum, online May 26, 2020
D’Silva KM, et al. Ann Rheum Dis, online May 26, 2020
Gianfrancesco M, et al. Ann Rheum Dis 79; 859-66, 2020
Favalli EG, et al. Arth Rheum, online June 7, 2020
Pablos JL, et al. Ann Rheum Dis, online June 12, 2020
Fredi M, et al. Lancet Rheum, online June 18, 2020
Liew JW, et al. Ann Rheum Dis, online July 10, 2020　今回のEULAR推奨では、昨年に既に発表

された関節リウマチの推奨（https://ard.bmj. 
com/content/79/6/685）や乾癬性関節炎
に関する推奨（2020年7月号のリウマチ財団
ニュースを参考）があった。誌面の都合上、
Publishされていない推奨から２つ紹介する。
ひとつはライフスタイルに関する推奨である。
診療の中で生活指導はとても重要であると
認識されている方は多いかと思う。
　リウマチ性疾患に関する生活習慣に関して
の推奨が発表された（表1）。常識的な内容で
あったが、今後更に研究が積み重ねられ、生活
指導もより科学的な根拠に基づくようになって
いく第１歩であると考えられる。
　もう一つは、関節注射に関する推奨である

（表2）。リウマチ性疾患診療で重要な部分を
占めるが、生活習慣と同様に公式の推奨が
なかった。抗凝固が禁忌ではない、関節注射後
は関節を使いすぎないようにする、糖尿病患者
では血糖値の上昇が見られることがあるので
気をつけるといった日常診療で気をつけて
きた点が明文化されている。また、患者との
共同意思決定が重要であり、その点が強調
されている。

●ADVOCATE（第Ⅲ相試験ランダム化二重
盲検試験）OP0011

　ANCA関連血管炎の寛解導入で、ステロイド
＋リツキシマブ/シクロフォスファミドの標準療
法に対して、ステロイドの代わりにアバコパン

（C5a受容体阻害薬）で寛解導入が同様にできる
かを評価した。アバコパンは寛解（Birmingham 
Vasculit is Activity Scoreがゼロかつステ
ロイド内服なし）導入率において、標準療法と
比較し26週で非劣性（アバコパン群72 . 3%、
プラセボ群70.1%）、52週で優勢（アバコパン群
65.7%、プラセボ群54.9%）を示し、有害事象で
も目立ったものはなかった。今後のANCA関連
血管炎の加療においてステロイド投与なしと
なる日も近いことを印象付けた。
●BLISS-LN（第Ⅲ相試験ランダム化二重盲検
試験）OP0164

　Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型のループス腎炎では臨床試
験で証明された有効な治療薬が最近なかなか
出てこなかったが、Bリンパ球刺激因子阻害薬
であるベリムマブが結果を出した。エンドポイン
トであるPrimary Efficacy Renal Response
（PERR）は尿中蛋白クレアチニン比（uPCR）≦

0.7かつeGFRが増悪前の20%より悪くなってい
ないあるいはeGFR≧60で治療の失敗がないと
定義され、complete renal response（CRR）は
uPCR<0.5かつeGFRが増悪前の10%より悪く
なっていないあるいはeGFR≧90で治療の失敗
がないと定義される。主要評価項目である104
週のPERRは標準治療＋ベリムマブ群では
43%、標準療法＋プラセボ群では32.3%で統計
学的に有意に差があった。104週のCRRもそれ
ぞれ30%と19.7%でベリムマブ群が有意に高
かった。
　その他にも様 な々興味深い発表がEULARで
見られた。文字数の都合上、伝えられないのが
残念である。今後のより良いリウマチ膠原病疾
患の治療を実現するために有益な学会であった。

欧州リウマチ学会（EULAR）2020学会速報
田巻弘道 氏／聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center 医長
責任編集：岡田正人編集員／聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center センター長

　EULAR2020は、本来はドイツのフランクフルトで2020年6月3日から6日までの4日間で行われるはずであったが、COVID19の影響のため、初の試みとしてオンラインで開催されることと
なった。EULAR E-Congressのライブセッションは元々の開催日と同じく6月3日から始まった。当初はライブセッションにつなぐのも困難であったり、質問をしても発表者がオフラインになって
いたり、スライドが適切に表示されないというトラブルもあったが、会期も進むにつれ徐々にそういった問題も解決していった感がある。オンラインでの開催には賛否があり、元来であれば出席
不可能な人々も参加できる、同時間帯のセッションでも両方に参加可能というメリットがあった一方で、現地で何も邪魔されずカンファレンスに集中できた方がよい、トップの研究者やポスター
発表者と直接話をできるチャンスがあった方がよいという意見も見られた。今回のEULARの発表の中から、筆者が独断と偏見で今後の日常診療に直結するような内容を幾つか取り上げる。

ライフスタイルの改善は医学的治療の補助となる

ライフスタイルに関して医療者とリウマチ性疾患のある人は定期的に議論する
リウマチ性疾患のある各個人に合わせてライフスタイルの推奨をする

包括的原則

リウマチ性疾患のある患者は有酸素運動と筋力強化療法ともに行うべきである

リウマチ性疾患のある人では、仕事への参画が健康のアウトカムに良い影響をもたらすかもしれない
　• 人々を仕事を続けられるようにする介入試験を含み、リウマチ性疾患のある人の仕事への参画に関する研究はいくつかなされてきた
　• これらの研究では多分、パワーと異なるアウトカム設定の為、いくつかの不一致が見られるものの、仕事は有害ではなさそうであり、リウマチ性疾患のアウトカムに関して利益があることを多くの研究
 が示唆している

関節リウマチのある人では、喫煙がDMARDの反応に影響を与えるかもしれない
リウマチ性疾患のある人は、禁煙を推奨されるべきである
中等度のアルコール摂取は痛風発作のリスク増加と関連がある
多くの場合には、低用量のアルコール摂取はリウマチ性疾患のアウトカムに悪い方向に影響を与える可能性は低い

リウマチ性疾患のある人は健康的な体重を目標とすべきである
　• 個人個人の健康的な体重を定めるにあたってのコミュニケーションは他職種チーム内の共同意思決定によるべきであり、年齢、性別、病状、治療、合併症を考慮に入れるべきである
　• 体重が増えたり減ったりした際には、薬の調整(例えば、用量、頻度)を考慮すべきである

特定の種類の食品によってもたらされるリウマチ性疾患のアウトカムへの利益がとりわけ大きいということはない
　• 大規模な研究がいくつかの食品の構成要素に関して行われたが、エフェクトサイズは小さく、臨床的には意味がない可能性が高い

リウマチ性疾患のある人にとって、健康的なバランスの取れた食事はライフスタイル改善に不可欠なものである
変形性関節症並びに強直性脊椎炎の患者では特に運動は有益である
運動はリウマチ性疾患のある患者でも安全に行え、開始するのに遅くなりすぎることはない

推奨

EULAR eCongress 2020｠SAT Live seession EULAR recommendations 2020

表1 EULAR リウマチ性疾患の進行を防ぐためのライフスタイル推奨

表 リウマチ性疾患における新型コロナウイルス感染症の報告

EULAR eCongress 2020｠SAT Live seession EULAR recommendations 2020

表2 EULAR推奨 関節内注射

1. EULARの推奨

2. 個人的にインパクトが大きいと
 思われる臨床試験の結果

　関節リウマチ（Rheumatoid Arthritis）をは
じめとするリウマチ性疾患の診療は劇的な変化
を遂げ、特に治療薬の進歩には目を見張るもの
がある。その中で、2020年、新型コロナウイルス
感染症の世界的流行が起こった。その重症化に
は、年齢、高血圧、糖尿病、慢性心疾患、慢性呼
吸器疾患など共に免疫抑制が挙げられた１,2）。
十分なエビデンスが得られていない中、日本
リウマチ学会では、治療中止によるRA再燃は、
新型コロナウイルス感染やその後の重症化リ
スクよりも、より頻度が高く起こること、現実
的な日常生活動作の低下に繋がることから、
特殊な状況を除いては治療の中断をしないよ
うに警鐘を鳴らし、症例の集積を行なっている。

　世界的な感染拡大の状況下にあって、リウ
マチ性疾患における新型コロナウイルス感染
症の報告が徐々に集積されている。表に示す
通り、Montiらは、イタリア・ロンバルディのパ
ヴィアにおいて生物学的・標的合成抗リウマチ
薬を投与されている320例の調査を実施し、4
例の確実例、4例の疑い例を報告、これら薬剤
は新型コロナウイルス感染症の重篤化には
寄与していない3）、としている。その後、多数例
コホートを対象にした後ろ向き、前向き研究
が複数報告され現在に至っている4 -10）。当初
報告された重症化の要因にあった“免疫抑制
下”は、主として臓器移植などの強力な免疫
抑制を行っている症例であること、を念頭に

これらの報告を眺めると、抗リウマチ薬によ
る新型コロナウイルス感染リスク、それによる
重症化リスクは、明らかとなっていない。一方、
GianfrancescoによるGlobal Rheumatology 
Allianceの入院を転機とした多変量解析では、
プレドニゾロン１日10mg以上のグルココルチ
コイドがハザード比2.05（95%CI 1.06 -3 .96）
と、年齢、高血圧・心疾患、肺疾患、糖尿病と
並んでリスク因子であることが明らかにされて
いる7）。改めて抗リウマチ薬は有意な要因とし
ては抽出されず、逆に抗TNF薬のハザード比
は0.40とされている。これまでの報告の多くは、
リウマチ性疾患の日常診療下での継続治療
では、概ね治療薬は明らかなリスク要因となら

ないことを示している。ただし、そのエビデン
スは限られていることから、『エビデンスがな
いことが、リスクがないというエビデンスでは
ない』11）という認識を持って臨む必要がある。
大量ステロイド＋強力免疫抑制薬による寛解
導入治療では、臓器移植と同等か場合によっ
てはそれ以上の強力な免疫抑制が想定され、
そのようなケースでは院内感染も含めて最新
の注意が必要である。改めて、日本における
エビデンスの収集が求められる。

新型コロナウイルスとリウマチ治療緊急寄稿

竹内 勤 氏／慶應義塾大学医学部 リウマチ・膠原病内科 教授

関節内治療は関節疾患で推奨されており、広く使われている

関節内治療は文脈的要素が重要であり、治療効果にも影響を与える
関節内治療は完全に個別化された情報の枠組みで、共同意思決定の段階をふんで提供されるべきである
多種の医療職種がこれらの手技をルーチンで行う

関節内治療も目的は患者中心のアウトカムの改善である
1

3
4
5

2
9.1

99 4 D

85 4 D

93 1B-2A B
98 4 D
98 3 C
75 3-4 D

97 1B A

89 3 C
88 3 C

93 2 B

94 1B A

8.5
9.2
9.1

10

包括的原則

推奨

　生物学的製剤の導入の際、当院においては、医療費がどの
程度になるか、また、自己負担を減らせる方法は無いか、という
相談に医療ソーシャルワーカーが対応しています。初めて生物学
的製剤の医療費を聞いた時は、ほとんどの方が「こんなに薬代が
かかるの？ これはいつまで続くの？」と、生活の中でどのように
医療費を負担していけばよいか、悩まれる方も少なくありません。
　複雑な医療保険制度の中で、患者さまが利用できる制度が
あるかを説明する際に、口頭の説明だけでは理解してもらうこと
が難しく、当院ではこちらのフローチャートを利用しながら、
制度の概略をお伝えしています。月々の負担がどのぐらいになる
か、また薬剤投与スケジュールにより高額療養費制度をどのよう
に利用できるかなど、資料に記載しながら、個々の状況に応じた
制度利用の方法を分かりやすくお伝えします。必要な手続き
支援も行っており、分からないことは何度も時間をかけてお話
ができる体制を整えています。
　患者さまが安心して治療継続ができるよう、医療ソーシャル
ワーカーは社会的、経済的な不安に対して診療のサポートを
行うことを大切にしています。

リウマチクリニックの配布資料 vol. 2
医療法人和香会 倉敷スイートホスピタル（岡山）
リウマチクリニックが患者さんに配布している資料には、スタッフと患者さんの距離が近いクリニックだから
こその工夫や独自性がみられます。本誌ではそんな「リウマチクリニックの配布資料」をご紹介しています。
今回は医療ソーシャルワーカーも常勤している「倉敷スイートホスピタル」の登場です。

《話》
医療法人和香会 
倉敷スイートホスピタル
地域ケアセンター センター長

新名 早希子 氏
（医療ソーシャルワーカー）

研究実施国 主要結果 結論 文献治療患者研究デザインstudy
periodauthors

Monti S, et al

first one
month
of the
survery

320例
年齢55才, 女性68%,
RA57%, SpA 43%

b/tsDMARD投与継続例
FaceToFace 調査

Pavia,
Lomberdy, Italy

anti-TNF52%,
other MOA 40%,
tsDMARD 8%

320例中COVID-19は8例
（確定4例, 疑い4例）

生物学的抗リウマチ薬、標的合
成抗リウマチ薬は、重症化の
リスクにならない様である

ARD,
April 2,
79:667-
8, 2020

Haberman R,
et al.

Mar.3-
Apr.3

外来フォロー中のRA, PsA,
SpA, PS, IBD, 患者
COVID-19 86例 

（確定59例、疑い27例）

前向きIMIDコホート
COVID-19患者を調査
入院 vs 救急外来

New York Univ
Langone Health,
NY, USA

72% b/tsDMARDs

入院は14 例（16%）, RA 6例 PsA 3例 UC 3例、
b/tsDMARD使用者の11%が入院。
入院転機の多変量解析では、

GC、HCQ, MTXは入院患者で多い。

入院患者の割合は免疫・炎症疾患16%
vs地域一般集団26%、

免疫・炎症疾患は入院のリスク因子でない

NEJM,
April 29

D’Silva KM,
et al

Mar.1-
Apr.8

リウマチ性疾患52例
（RA37%, SLE19%, PMR13%,
SpA13%, IIM6%,血管炎6%）と
性・年齢・診断日マッチの
非リウマチ性疾患104例

被保険者のCOVID-19患者
2154例を対象：

リウマチ性疾患患者と性・年齢・
診断日マッチの非リウマチ性

患者との比較試験

Boston
Healthcare
System,
MA, USA

HCQ17%, IS 75%,
csDAMARD31%
bDMARD31%
tsDMARD6%

RMD vs nonRMD
入院 44% vs 40%,

ICU/人工呼吸器　48%vs 18%
死亡率 6%vs 4%

リウマチ性疾患では、入院・死亡リスクは
非リウマチ性疾患と有意差なし。
しかし、ICU・人工呼吸器管理が多い

ARD,
May 26

Favalli EG,
et al.

Feb.25-
Apr.10

免疫・炎症性疾患患者 955例
（RA=531, PsA=203,
SpA=181, SLE=13, etc）

ts/bDMARD投与継続している
免疫・炎症疾患患者の観察研究

Northern Italy
（Milan, Pavia）

anti-TNF56%,
アバタセプト12%,
IL-6阻害薬 10%,
Jak阻害薬10%

955例の免疫・炎症疾患患者の6例が
COVID-19で0.62%.地域一般の0.66%と

統計学的な差なし（p=0.92）。
重症合併症なし、ICUなし。
感染患者はDMARD一時中断。

93%は治療継続。
b/tsDMARD治療患者の

COVID-19感染リスク・重症化リスクは
一般集団と変わらない

A&R,
June 7

Pablos JL,
et al.

Apr.7-
Apr.17

リウマチ性26131例。
RA 10927例
PsA 4777例
SpA 4268例
SLE 2253例

後ろ向き調査
SARS-CoV2＋ー
hospitalized

Spain 7
hospitals

関節炎19975例
csDMARD 7558例
b/tsDMARD5802例

COVID-19入院は、
免疫・炎症疾患（n=199）0.76%で

地域一般では0.58%.
RA、SLEは一般と変わらずSpAで高く、

b/tsDMARDでリスク上昇

免疫・炎症疾患の
COVID-19入院リスクは、
背景によって異なり、

年齢、疾患、治療薬が影響

ARD,
Jun 12

Fredi M,
et al.

Feb.24-
May.1

Among RMD 1525, 8%（n=117）
were suspicious with symptom.
65 were PCR-confirmed and

52 suspicious.
RA 37%, SpA/PsA15%
SLE 8%, SSc 6%

単施設観察研究
外来患者

Northern Italy
（Bresia）

GC66%,
csDMARD60%
bDMARD42%
sDMARD 0%

死亡例10%（n=12）
死亡例は、生存例より高齢。

26例のリウマチ性疾患肺炎例の死亡率は
15%でコントロールは10%.

予後不良は、リウマチ性疾患や
その治療薬よりも、高齢や合併症の

併存と関連する様である

Lancet
Rheum,
Jun 18

Gianfrance
sco M, et al.

Mar.24-
Apr.20

リウマチ性疾患のCOVID-19患者
600例, 年齢中央値56才　

（RA 230例, SLE 85例 , PsA
74例, SpA 48例, 血管炎 44例,

シェーグレン 28例）

世界40か国の横断的調査
Global

Rheumatology
Alliance

no DMARD 16%
csDMARD 45%
HCQ 22%

b/tsDAMRADモノ18%
b/tsDMARDコンビ21%
GC <9mg 21%, 10mg

以上-11%

入院 46%、死亡 6%　
入院転機の多変量解析

GC≧10mg/d OR 2.05 (1.06-3.96)
csDMARD OR 1.27,
b/tsDMARD OR 0.74,
anti-TNF OR 0.40

NSAID OR 0.64, HCQ OR 0.94

グルココルチコイド10mg/日以上は
入院リスクを高め、抗TNFは、低める。
DMARD/NSAIDは、入院リスクと

関連しない

ARD,
May 29
79:859-
66,
2020

Gartshteyn
Y, et al. Apr.26

SLE1285例を対象
確定10例
疑い8例

後向きSLE患者調査Columbia Lupus
Cohort, NY, USA

83% 免疫抑制薬
39% ステロイド,
72% HCQ

COVID-19感染は、コロンビア大SLE450
例中16例4%vs地域一般集団 2％.
入院例7例、呼吸不全3例。

重症例と軽症例で免疫抑制薬に差なし

免疫抑制薬は、
COVID-19の重症度と

関連しない

Lancet
Rheum,
May 26

この記事のロングバージョンが財団ホーム
ページで読むことができます。

しんみょう
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4. 妊娠中で関節注射を行う際、化合物が母や赤ん坊に安全かどうか考慮しなければならない

1. 患者は手技の特性、注射薬、利益とリスクの見込みに関して完全に知らされなければならない。インフォームドコンセントは取得すべきで、文書化すべきである

3. 関節や、侵入ルート、手技をする人の熟練度に正確性は依存する。手に入るのであれば、画像によるガイド（例：超音波）の使用で、正確性が改善するかもしれない

5. 関節内治療を行う際は必ず無菌操作を行うべきである

9. 関節内治療は少なくとも関節置換手術の3ヶ月前に行う。外科チームに相談ののち、関節置換後も使用できるかもしれない
8. 出血のリスクが高くない場合以外は、関節内治療は過凝固や易出血の疾患があったり、抗凝固薬を使用している人では禁忌ではない

11. 関節内治療を行った後24時間は関節の使いすぎは避けること。全く動かさないことは推奨されない

10. 再度関節注射をする場合の共同意思決定では、前回の注射によって得られた利益、その他の個人個人の要素（治療オプション、使用した化合物、全身性
  の治療、合併症など）を考慮に入れるべきである

6. 患者は良い点と悪い点の説明を受け、局所麻酔の使用を提案されるべきである
7. 糖尿病患者、特に十分にコントロールされていない場合、ステロイドの関節注射で一過性に血糖値が上昇することに関して知らされるべきであり、特に1日目
 から3日目までの血糖値をモニターする必要がある旨をアドバイスするべきである

2. 関節内治療の最適な環境としては以下のものを含む
  • 専用の綺麗で静かなプライバシーのある十分な明かりのある部屋
  • 理想的には長椅子あるいは診察用ベッドで、簡単に横になれ、患者が適切な姿勢を取れること
  • 無菌手技の設備
  • 他の医療職種からの手助け
  • 蘇生用の装備が近くにあること

1.
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

Guan W, et al. NEJM 382; 1708-20, 2020
CDC COVID-19 Response Team. MMWR Morb Mortal 
Wkly Rep 69; 382-6, 2020
Monti S, et al. Ann Rheum Dis 79; 667-8, 2020
Haberman R, et al. NEJM 383; 85-8, 2020
Gartshteyn Y, et al. Lancet Rheum, online May 26, 2020
D’Silva KM, et al. Ann Rheum Dis, online May 26, 2020
Gianfrancesco M, et al. Ann Rheum Dis 79; 859-66, 2020
Favalli EG, et al. Arth Rheum, online June 7, 2020
Pablos JL, et al. Ann Rheum Dis, online June 12, 2020
Fredi M, et al. Lancet Rheum, online June 18, 2020
Liew JW, et al. Ann Rheum Dis, online July 10, 2020　今回のEULAR推奨では、昨年に既に発表

された関節リウマチの推奨（https://ard.bmj. 
com/content/79/6/685）や乾癬性関節炎
に関する推奨（2020年7月号のリウマチ財団
ニュースを参考）があった。誌面の都合上、
Publishされていない推奨から２つ紹介する。
ひとつはライフスタイルに関する推奨である。
診療の中で生活指導はとても重要であると
認識されている方は多いかと思う。
　リウマチ性疾患に関する生活習慣に関して
の推奨が発表された（表1）。常識的な内容で
あったが、今後更に研究が積み重ねられ、生活
指導もより科学的な根拠に基づくようになって
いく第１歩であると考えられる。
　もう一つは、関節注射に関する推奨である

（表2）。リウマチ性疾患診療で重要な部分を
占めるが、生活習慣と同様に公式の推奨が
なかった。抗凝固が禁忌ではない、関節注射後
は関節を使いすぎないようにする、糖尿病患者
では血糖値の上昇が見られることがあるので
気をつけるといった日常診療で気をつけて
きた点が明文化されている。また、患者との
共同意思決定が重要であり、その点が強調
されている。

●ADVOCATE（第Ⅲ相試験ランダム化二重
盲検試験）OP0011

　ANCA関連血管炎の寛解導入で、ステロイド
＋リツキシマブ/シクロフォスファミドの標準療
法に対して、ステロイドの代わりにアバコパン

（C5a受容体阻害薬）で寛解導入が同様にできる
かを評価した。アバコパンは寛解（Birmingham 
Vasculit is Activity Scoreがゼロかつステ
ロイド内服なし）導入率において、標準療法と
比較し26週で非劣性（アバコパン群72 . 3%、
プラセボ群70.1%）、52週で優勢（アバコパン群
65.7%、プラセボ群54.9%）を示し、有害事象で
も目立ったものはなかった。今後のANCA関連
血管炎の加療においてステロイド投与なしと
なる日も近いことを印象付けた。
●BLISS-LN（第Ⅲ相試験ランダム化二重盲検
試験）OP0164

　Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型のループス腎炎では臨床試
験で証明された有効な治療薬が最近なかなか
出てこなかったが、Bリンパ球刺激因子阻害薬
であるベリムマブが結果を出した。エンドポイン
トであるPrimary Efficacy Renal Response
（PERR）は尿中蛋白クレアチニン比（uPCR）≦

0.7かつeGFRが増悪前の20%より悪くなってい
ないあるいはeGFR≧60で治療の失敗がないと
定義され、complete renal response（CRR）は
uPCR<0.5かつeGFRが増悪前の10%より悪く
なっていないあるいはeGFR≧90で治療の失敗
がないと定義される。主要評価項目である104
週のPERRは標準治療＋ベリムマブ群では
43%、標準療法＋プラセボ群では32.3%で統計
学的に有意に差があった。104週のCRRもそれ
ぞれ30%と19.7%でベリムマブ群が有意に高
かった。
　その他にも様 な々興味深い発表がEULARで
見られた。文字数の都合上、伝えられないのが
残念である。今後のより良いリウマチ膠原病疾
患の治療を実現するために有益な学会であった。

欧州リウマチ学会（EULAR）2020学会速報
田巻弘道 氏／聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center 医長
責任編集：岡田正人編集員／聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center センター長

　EULAR2020は、本来はドイツのフランクフルトで2020年6月3日から6日までの4日間で行われるはずであったが、COVID19の影響のため、初の試みとしてオンラインで開催されることと
なった。EULAR E-Congressのライブセッションは元々の開催日と同じく6月3日から始まった。当初はライブセッションにつなぐのも困難であったり、質問をしても発表者がオフラインになって
いたり、スライドが適切に表示されないというトラブルもあったが、会期も進むにつれ徐々にそういった問題も解決していった感がある。オンラインでの開催には賛否があり、元来であれば出席
不可能な人々も参加できる、同時間帯のセッションでも両方に参加可能というメリットがあった一方で、現地で何も邪魔されずカンファレンスに集中できた方がよい、トップの研究者やポスター
発表者と直接話をできるチャンスがあった方がよいという意見も見られた。今回のEULARの発表の中から、筆者が独断と偏見で今後の日常診療に直結するような内容を幾つか取り上げる。

ライフスタイルの改善は医学的治療の補助となる

ライフスタイルに関して医療者とリウマチ性疾患のある人は定期的に議論する
リウマチ性疾患のある各個人に合わせてライフスタイルの推奨をする

包括的原則

リウマチ性疾患のある患者は有酸素運動と筋力強化療法ともに行うべきである

リウマチ性疾患のある人では、仕事への参画が健康のアウトカムに良い影響をもたらすかもしれない
　• 人々を仕事を続けられるようにする介入試験を含み、リウマチ性疾患のある人の仕事への参画に関する研究はいくつかなされてきた
　• これらの研究では多分、パワーと異なるアウトカム設定の為、いくつかの不一致が見られるものの、仕事は有害ではなさそうであり、リウマチ性疾患のアウトカムに関して利益があることを多くの研究
 が示唆している

関節リウマチのある人では、喫煙がDMARDの反応に影響を与えるかもしれない
リウマチ性疾患のある人は、禁煙を推奨されるべきである
中等度のアルコール摂取は痛風発作のリスク増加と関連がある
多くの場合には、低用量のアルコール摂取はリウマチ性疾患のアウトカムに悪い方向に影響を与える可能性は低い

リウマチ性疾患のある人は健康的な体重を目標とすべきである
　• 個人個人の健康的な体重を定めるにあたってのコミュニケーションは他職種チーム内の共同意思決定によるべきであり、年齢、性別、病状、治療、合併症を考慮に入れるべきである
　• 体重が増えたり減ったりした際には、薬の調整(例えば、用量、頻度)を考慮すべきである

特定の種類の食品によってもたらされるリウマチ性疾患のアウトカムへの利益がとりわけ大きいということはない
　• 大規模な研究がいくつかの食品の構成要素に関して行われたが、エフェクトサイズは小さく、臨床的には意味がない可能性が高い

リウマチ性疾患のある人にとって、健康的なバランスの取れた食事はライフスタイル改善に不可欠なものである
変形性関節症並びに強直性脊椎炎の患者では特に運動は有益である
運動はリウマチ性疾患のある患者でも安全に行え、開始するのに遅くなりすぎることはない

推奨

EULAR eCongress 2020｠SAT Live seession EULAR recommendations 2020

表1 EULAR リウマチ性疾患の進行を防ぐためのライフスタイル推奨

表 リウマチ性疾患における新型コロナウイルス感染症の報告

EULAR eCongress 2020｠SAT Live seession EULAR recommendations 2020

表2 EULAR推奨 関節内注射

1. EULARの推奨

2. 個人的にインパクトが大きいと
 思われる臨床試験の結果

　関節リウマチ（Rheumatoid Arthritis）をは
じめとするリウマチ性疾患の診療は劇的な変化
を遂げ、特に治療薬の進歩には目を見張るもの
がある。その中で、2020年、新型コロナウイルス
感染症の世界的流行が起こった。その重症化に
は、年齢、高血圧、糖尿病、慢性心疾患、慢性呼
吸器疾患など共に免疫抑制が挙げられた１,2）。
十分なエビデンスが得られていない中、日本
リウマチ学会では、治療中止によるRA再燃は、
新型コロナウイルス感染やその後の重症化リ
スクよりも、より頻度が高く起こること、現実
的な日常生活動作の低下に繋がることから、
特殊な状況を除いては治療の中断をしないよ
うに警鐘を鳴らし、症例の集積を行なっている。

　世界的な感染拡大の状況下にあって、リウ
マチ性疾患における新型コロナウイルス感染
症の報告が徐々に集積されている。表に示す
通り、Montiらは、イタリア・ロンバルディのパ
ヴィアにおいて生物学的・標的合成抗リウマチ
薬を投与されている320例の調査を実施し、4
例の確実例、4例の疑い例を報告、これら薬剤
は新型コロナウイルス感染症の重篤化には
寄与していない3）、としている。その後、多数例
コホートを対象にした後ろ向き、前向き研究
が複数報告され現在に至っている4 -10）。当初
報告された重症化の要因にあった“免疫抑制
下”は、主として臓器移植などの強力な免疫
抑制を行っている症例であること、を念頭に

これらの報告を眺めると、抗リウマチ薬によ
る新型コロナウイルス感染リスク、それによる
重症化リスクは、明らかとなっていない。一方、
GianfrancescoによるGlobal Rheumatology 
Allianceの入院を転機とした多変量解析では、
プレドニゾロン１日10mg以上のグルココルチ
コイドがハザード比2.05（95%CI 1.06 -3 .96）
と、年齢、高血圧・心疾患、肺疾患、糖尿病と
並んでリスク因子であることが明らかにされて
いる7）。改めて抗リウマチ薬は有意な要因とし
ては抽出されず、逆に抗TNF薬のハザード比
は0.40とされている。これまでの報告の多くは、
リウマチ性疾患の日常診療下での継続治療
では、概ね治療薬は明らかなリスク要因となら

ないことを示している。ただし、そのエビデン
スは限られていることから、『エビデンスがな
いことが、リスクがないというエビデンスでは
ない』11）という認識を持って臨む必要がある。
大量ステロイド＋強力免疫抑制薬による寛解
導入治療では、臓器移植と同等か場合によっ
てはそれ以上の強力な免疫抑制が想定され、
そのようなケースでは院内感染も含めて最新
の注意が必要である。改めて、日本における
エビデンスの収集が求められる。

新型コロナウイルスとリウマチ治療緊急寄稿

竹内 勤 氏／慶應義塾大学医学部 リウマチ・膠原病内科 教授

関節内治療は関節疾患で推奨されており、広く使われている

関節内治療は文脈的要素が重要であり、治療効果にも影響を与える
関節内治療は完全に個別化された情報の枠組みで、共同意思決定の段階をふんで提供されるべきである
多種の医療職種がこれらの手技をルーチンで行う

関節内治療も目的は患者中心のアウトカムの改善である
1

3
4
5

2
9.1

99 4 D

85 4 D

93 1B-2A B
98 4 D
98 3 C
75 3-4 D

97 1B A

89 3 C
88 3 C

93 2 B

94 1B A

8.5
9.2
9.1
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包括的原則

推奨

　生物学的製剤の導入の際、当院においては、医療費がどの
程度になるか、また、自己負担を減らせる方法は無いか、という
相談に医療ソーシャルワーカーが対応しています。初めて生物学
的製剤の医療費を聞いた時は、ほとんどの方が「こんなに薬代が
かかるの？ これはいつまで続くの？」と、生活の中でどのように
医療費を負担していけばよいか、悩まれる方も少なくありません。
　複雑な医療保険制度の中で、患者さまが利用できる制度が
あるかを説明する際に、口頭の説明だけでは理解してもらうこと
が難しく、当院ではこちらのフローチャートを利用しながら、
制度の概略をお伝えしています。月々の負担がどのぐらいになる
か、また薬剤投与スケジュールにより高額療養費制度をどのよう
に利用できるかなど、資料に記載しながら、個々の状況に応じた
制度利用の方法を分かりやすくお伝えします。必要な手続き
支援も行っており、分からないことは何度も時間をかけてお話
ができる体制を整えています。
　患者さまが安心して治療継続ができるよう、医療ソーシャル
ワーカーは社会的、経済的な不安に対して診療のサポートを
行うことを大切にしています。

リウマチクリニックの配布資料 vol. 2
医療法人和香会 倉敷スイートホスピタル（岡山）
リウマチクリニックが患者さんに配布している資料には、スタッフと患者さんの距離が近いクリニックだから
こその工夫や独自性がみられます。本誌ではそんな「リウマチクリニックの配布資料」をご紹介しています。
今回は医療ソーシャルワーカーも常勤している「倉敷スイートホスピタル」の登場です。

《話》
医療法人和香会 
倉敷スイートホスピタル
地域ケアセンター センター長

新名 早希子 氏
（医療ソーシャルワーカー）

研究実施国 主要結果 結論 文献治療患者研究デザインstudy
periodauthors

Monti S, et al

first one
month
of the
survery

320例
年齢55才, 女性68%,
RA57%, SpA 43%

b/tsDMARD投与継続例
FaceToFace 調査

Pavia,
Lomberdy, Italy

anti-TNF52%,
other MOA 40%,
tsDMARD 8%

320例中COVID-19は8例
（確定4例, 疑い4例）

生物学的抗リウマチ薬、標的合
成抗リウマチ薬は、重症化の
リスクにならない様である

ARD,
April 2,
79:667-
8, 2020

Haberman R,
et al.

Mar.3-
Apr.3

外来フォロー中のRA, PsA,
SpA, PS, IBD, 患者
COVID-19 86例 

（確定59例、疑い27例）

前向きIMIDコホート
COVID-19患者を調査
入院 vs 救急外来

New York Univ
Langone Health,
NY, USA

72% b/tsDMARDs

入院は14 例（16%）, RA 6例 PsA 3例 UC 3例、
b/tsDMARD使用者の11%が入院。
入院転機の多変量解析では、

GC、HCQ, MTXは入院患者で多い。

入院患者の割合は免疫・炎症疾患16%
vs地域一般集団26%、

免疫・炎症疾患は入院のリスク因子でない

NEJM,
April 29

D’Silva KM,
et al

Mar.1-
Apr.8

リウマチ性疾患52例
（RA37%, SLE19%, PMR13%,
SpA13%, IIM6%,血管炎6%）と
性・年齢・診断日マッチの
非リウマチ性疾患104例

被保険者のCOVID-19患者
2154例を対象：

リウマチ性疾患患者と性・年齢・
診断日マッチの非リウマチ性

患者との比較試験

Boston
Healthcare
System,
MA, USA

HCQ17%, IS 75%,
csDAMARD31%
bDMARD31%
tsDMARD6%

RMD vs nonRMD
入院 44% vs 40%,

ICU/人工呼吸器　48%vs 18%
死亡率 6%vs 4%

リウマチ性疾患では、入院・死亡リスクは
非リウマチ性疾患と有意差なし。
しかし、ICU・人工呼吸器管理が多い

ARD,
May 26

Favalli EG,
et al.

Feb.25-
Apr.10

免疫・炎症性疾患患者 955例
（RA=531, PsA=203,
SpA=181, SLE=13, etc）

ts/bDMARD投与継続している
免疫・炎症疾患患者の観察研究

Northern Italy
（Milan, Pavia）

anti-TNF56%,
アバタセプト12%,
IL-6阻害薬 10%,
Jak阻害薬10%

955例の免疫・炎症疾患患者の6例が
COVID-19で0.62%.地域一般の0.66%と

統計学的な差なし（p=0.92）。
重症合併症なし、ICUなし。
感染患者はDMARD一時中断。

93%は治療継続。
b/tsDMARD治療患者の

COVID-19感染リスク・重症化リスクは
一般集団と変わらない

A&R,
June 7

Pablos JL,
et al.

Apr.7-
Apr.17

リウマチ性26131例。
RA 10927例
PsA 4777例
SpA 4268例
SLE 2253例

後ろ向き調査
SARS-CoV2＋ー
hospitalized

Spain 7
hospitals

関節炎19975例
csDMARD 7558例
b/tsDMARD5802例

COVID-19入院は、
免疫・炎症疾患（n=199）0.76%で

地域一般では0.58%.
RA、SLEは一般と変わらずSpAで高く、

b/tsDMARDでリスク上昇

免疫・炎症疾患の
COVID-19入院リスクは、
背景によって異なり、

年齢、疾患、治療薬が影響

ARD,
Jun 12

Fredi M,
et al.

Feb.24-
May.1

Among RMD 1525, 8%（n=117）
were suspicious with symptom.
65 were PCR-confirmed and

52 suspicious.
RA 37%, SpA/PsA15%
SLE 8%, SSc 6%

単施設観察研究
外来患者

Northern Italy
（Bresia）

GC66%,
csDMARD60%
bDMARD42%
sDMARD 0%

死亡例10%（n=12）
死亡例は、生存例より高齢。

26例のリウマチ性疾患肺炎例の死亡率は
15%でコントロールは10%.

予後不良は、リウマチ性疾患や
その治療薬よりも、高齢や合併症の

併存と関連する様である

Lancet
Rheum,
Jun 18

Gianfrance
sco M, et al.

Mar.24-
Apr.20

リウマチ性疾患のCOVID-19患者
600例, 年齢中央値56才　

（RA 230例, SLE 85例 , PsA
74例, SpA 48例, 血管炎 44例,

シェーグレン 28例）

世界40か国の横断的調査
Global

Rheumatology
Alliance

no DMARD 16%
csDMARD 45%
HCQ 22%

b/tsDAMRADモノ18%
b/tsDMARDコンビ21%
GC <9mg 21%, 10mg

以上-11%

入院 46%、死亡 6%　
入院転機の多変量解析

GC≧10mg/d OR 2.05 (1.06-3.96)
csDMARD OR 1.27,
b/tsDMARD OR 0.74,
anti-TNF OR 0.40

NSAID OR 0.64, HCQ OR 0.94

グルココルチコイド10mg/日以上は
入院リスクを高め、抗TNFは、低める。
DMARD/NSAIDは、入院リスクと

関連しない

ARD,
May 29
79:859-
66,
2020

Gartshteyn
Y, et al. Apr.26

SLE1285例を対象
確定10例
疑い8例

後向きSLE患者調査Columbia Lupus
Cohort, NY, USA

83% 免疫抑制薬
39% ステロイド,
72% HCQ

COVID-19感染は、コロンビア大SLE450
例中16例4%vs地域一般集団 2％.
入院例7例、呼吸不全3例。

重症例と軽症例で免疫抑制薬に差なし

免疫抑制薬は、
COVID-19の重症度と

関連しない

Lancet
Rheum,
May 26

この記事のロングバージョンが財団ホーム
ページで読むことができます。

しんみょう
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4. 妊娠中で関節注射を行う際、化合物が母や赤ん坊に安全かどうか考慮しなければならない

1. 患者は手技の特性、注射薬、利益とリスクの見込みに関して完全に知らされなければならない。インフォームドコンセントは取得すべきで、文書化すべきである

3. 関節や、侵入ルート、手技をする人の熟練度に正確性は依存する。手に入るのであれば、画像によるガイド（例：超音波）の使用で、正確性が改善するかもしれない

5. 関節内治療を行う際は必ず無菌操作を行うべきである

9. 関節内治療は少なくとも関節置換手術の3ヶ月前に行う。外科チームに相談ののち、関節置換後も使用できるかもしれない
8. 出血のリスクが高くない場合以外は、関節内治療は過凝固や易出血の疾患があったり、抗凝固薬を使用している人では禁忌ではない

11. 関節内治療を行った後24時間は関節の使いすぎは避けること。全く動かさないことは推奨されない

10. 再度関節注射をする場合の共同意思決定では、前回の注射によって得られた利益、その他の個人個人の要素（治療オプション、使用した化合物、全身性
  の治療、合併症など）を考慮に入れるべきである

6. 患者は良い点と悪い点の説明を受け、局所麻酔の使用を提案されるべきである
7. 糖尿病患者、特に十分にコントロールされていない場合、ステロイドの関節注射で一過性に血糖値が上昇することに関して知らされるべきであり、特に1日目
 から3日目までの血糖値をモニターする必要がある旨をアドバイスするべきである

2. 関節内治療の最適な環境としては以下のものを含む
  • 専用の綺麗で静かなプライバシーのある十分な明かりのある部屋
  • 理想的には長椅子あるいは診察用ベッドで、簡単に横になれ、患者が適切な姿勢を取れること
  • 無菌手技の設備
  • 他の医療職種からの手助け
  • 蘇生用の装備が近くにあること

1.
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

Guan W, et al. NEJM 382; 1708-20, 2020
CDC COVID-19 Response Team. MMWR Morb Mortal 
Wkly Rep 69; 382-6, 2020
Monti S, et al. Ann Rheum Dis 79; 667-8, 2020
Haberman R, et al. NEJM 383; 85-8, 2020
Gartshteyn Y, et al. Lancet Rheum, online May 26, 2020
D’Silva KM, et al. Ann Rheum Dis, online May 26, 2020
Gianfrancesco M, et al. Ann Rheum Dis 79; 859-66, 2020
Favalli EG, et al. Arth Rheum, online June 7, 2020
Pablos JL, et al. Ann Rheum Dis, online June 12, 2020
Fredi M, et al. Lancet Rheum, online June 18, 2020
Liew JW, et al. Ann Rheum Dis, online July 10, 2020　今回のEULAR推奨では、昨年に既に発表

された関節リウマチの推奨（https://ard.bmj. 
com/content/79/6/685）や乾癬性関節炎
に関する推奨（2020年7月号のリウマチ財団
ニュースを参考）があった。誌面の都合上、
Publishされていない推奨から２つ紹介する。
ひとつはライフスタイルに関する推奨である。
診療の中で生活指導はとても重要であると
認識されている方は多いかと思う。
　リウマチ性疾患に関する生活習慣に関して
の推奨が発表された（表1）。常識的な内容で
あったが、今後更に研究が積み重ねられ、生活
指導もより科学的な根拠に基づくようになって
いく第１歩であると考えられる。
　もう一つは、関節注射に関する推奨である

（表2）。リウマチ性疾患診療で重要な部分を
占めるが、生活習慣と同様に公式の推奨が
なかった。抗凝固が禁忌ではない、関節注射後
は関節を使いすぎないようにする、糖尿病患者
では血糖値の上昇が見られることがあるので
気をつけるといった日常診療で気をつけて
きた点が明文化されている。また、患者との
共同意思決定が重要であり、その点が強調
されている。

●ADVOCATE（第Ⅲ相試験ランダム化二重
盲検試験）OP0011

　ANCA関連血管炎の寛解導入で、ステロイド
＋リツキシマブ/シクロフォスファミドの標準療
法に対して、ステロイドの代わりにアバコパン

（C5a受容体阻害薬）で寛解導入が同様にできる
かを評価した。アバコパンは寛解（Birmingham 
Vasculit is Activity Scoreがゼロかつステ
ロイド内服なし）導入率において、標準療法と
比較し26週で非劣性（アバコパン群72 . 3%、
プラセボ群70.1%）、52週で優勢（アバコパン群
65.7%、プラセボ群54.9%）を示し、有害事象で
も目立ったものはなかった。今後のANCA関連
血管炎の加療においてステロイド投与なしと
なる日も近いことを印象付けた。
●BLISS-LN（第Ⅲ相試験ランダム化二重盲検
試験）OP0164

　Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型のループス腎炎では臨床試
験で証明された有効な治療薬が最近なかなか
出てこなかったが、Bリンパ球刺激因子阻害薬
であるベリムマブが結果を出した。エンドポイン
トであるPrimary Efficacy Renal Response
（PERR）は尿中蛋白クレアチニン比（uPCR）≦

0.7かつeGFRが増悪前の20%より悪くなってい
ないあるいはeGFR≧60で治療の失敗がないと
定義され、complete renal response（CRR）は
uPCR<0.5かつeGFRが増悪前の10%より悪く
なっていないあるいはeGFR≧90で治療の失敗
がないと定義される。主要評価項目である104
週のPERRは標準治療＋ベリムマブ群では
43%、標準療法＋プラセボ群では32.3%で統計
学的に有意に差があった。104週のCRRもそれ
ぞれ30%と19.7%でベリムマブ群が有意に高
かった。
　その他にも様 な々興味深い発表がEULARで
見られた。文字数の都合上、伝えられないのが
残念である。今後のより良いリウマチ膠原病疾
患の治療を実現するために有益な学会であった。

欧州リウマチ学会（EULAR）2020学会速報
田巻弘道 氏／聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center 医長
責任編集：岡田正人編集員／聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center センター長

　EULAR2020は、本来はドイツのフランクフルトで2020年6月3日から6日までの4日間で行われるはずであったが、COVID19の影響のため、初の試みとしてオンラインで開催されることと
なった。EULAR E-Congressのライブセッションは元々の開催日と同じく6月3日から始まった。当初はライブセッションにつなぐのも困難であったり、質問をしても発表者がオフラインになって
いたり、スライドが適切に表示されないというトラブルもあったが、会期も進むにつれ徐々にそういった問題も解決していった感がある。オンラインでの開催には賛否があり、元来であれば出席
不可能な人々も参加できる、同時間帯のセッションでも両方に参加可能というメリットがあった一方で、現地で何も邪魔されずカンファレンスに集中できた方がよい、トップの研究者やポスター
発表者と直接話をできるチャンスがあった方がよいという意見も見られた。今回のEULARの発表の中から、筆者が独断と偏見で今後の日常診療に直結するような内容を幾つか取り上げる。

ライフスタイルの改善は医学的治療の補助となる

ライフスタイルに関して医療者とリウマチ性疾患のある人は定期的に議論する
リウマチ性疾患のある各個人に合わせてライフスタイルの推奨をする

包括的原則

リウマチ性疾患のある患者は有酸素運動と筋力強化療法ともに行うべきである

リウマチ性疾患のある人では、仕事への参画が健康のアウトカムに良い影響をもたらすかもしれない
　• 人々を仕事を続けられるようにする介入試験を含み、リウマチ性疾患のある人の仕事への参画に関する研究はいくつかなされてきた
　• これらの研究では多分、パワーと異なるアウトカム設定の為、いくつかの不一致が見られるものの、仕事は有害ではなさそうであり、リウマチ性疾患のアウトカムに関して利益があることを多くの研究
 が示唆している

関節リウマチのある人では、喫煙がDMARDの反応に影響を与えるかもしれない
リウマチ性疾患のある人は、禁煙を推奨されるべきである
中等度のアルコール摂取は痛風発作のリスク増加と関連がある
多くの場合には、低用量のアルコール摂取はリウマチ性疾患のアウトカムに悪い方向に影響を与える可能性は低い

リウマチ性疾患のある人は健康的な体重を目標とすべきである
　• 個人個人の健康的な体重を定めるにあたってのコミュニケーションは他職種チーム内の共同意思決定によるべきであり、年齢、性別、病状、治療、合併症を考慮に入れるべきである
　• 体重が増えたり減ったりした際には、薬の調整(例えば、用量、頻度)を考慮すべきである

特定の種類の食品によってもたらされるリウマチ性疾患のアウトカムへの利益がとりわけ大きいということはない
　• 大規模な研究がいくつかの食品の構成要素に関して行われたが、エフェクトサイズは小さく、臨床的には意味がない可能性が高い

リウマチ性疾患のある人にとって、健康的なバランスの取れた食事はライフスタイル改善に不可欠なものである
変形性関節症並びに強直性脊椎炎の患者では特に運動は有益である
運動はリウマチ性疾患のある患者でも安全に行え、開始するのに遅くなりすぎることはない

推奨

EULAR eCongress 2020｠SAT Live seession EULAR recommendations 2020

表1 EULAR リウマチ性疾患の進行を防ぐためのライフスタイル推奨

表 リウマチ性疾患における新型コロナウイルス感染症の報告

EULAR eCongress 2020｠SAT Live seession EULAR recommendations 2020

表2 EULAR推奨 関節内注射

1. EULARの推奨

2. 個人的にインパクトが大きいと
 思われる臨床試験の結果

　関節リウマチ（Rheumatoid Arthritis）をは
じめとするリウマチ性疾患の診療は劇的な変化
を遂げ、特に治療薬の進歩には目を見張るもの
がある。その中で、2020年、新型コロナウイルス
感染症の世界的流行が起こった。その重症化に
は、年齢、高血圧、糖尿病、慢性心疾患、慢性呼
吸器疾患など共に免疫抑制が挙げられた１,2）。
十分なエビデンスが得られていない中、日本
リウマチ学会では、治療中止によるRA再燃は、
新型コロナウイルス感染やその後の重症化リ
スクよりも、より頻度が高く起こること、現実
的な日常生活動作の低下に繋がることから、
特殊な状況を除いては治療の中断をしないよ
うに警鐘を鳴らし、症例の集積を行なっている。

　世界的な感染拡大の状況下にあって、リウ
マチ性疾患における新型コロナウイルス感染
症の報告が徐々に集積されている。表に示す
通り、Montiらは、イタリア・ロンバルディのパ
ヴィアにおいて生物学的・標的合成抗リウマチ
薬を投与されている320例の調査を実施し、4
例の確実例、4例の疑い例を報告、これら薬剤
は新型コロナウイルス感染症の重篤化には
寄与していない3）、としている。その後、多数例
コホートを対象にした後ろ向き、前向き研究
が複数報告され現在に至っている4 -10）。当初
報告された重症化の要因にあった“免疫抑制
下”は、主として臓器移植などの強力な免疫
抑制を行っている症例であること、を念頭に

これらの報告を眺めると、抗リウマチ薬によ
る新型コロナウイルス感染リスク、それによる
重症化リスクは、明らかとなっていない。一方、
GianfrancescoによるGlobal Rheumatology 
Allianceの入院を転機とした多変量解析では、
プレドニゾロン１日10mg以上のグルココルチ
コイドがハザード比2.05（95%CI 1.06 -3 .96）
と、年齢、高血圧・心疾患、肺疾患、糖尿病と
並んでリスク因子であることが明らかにされて
いる7）。改めて抗リウマチ薬は有意な要因とし
ては抽出されず、逆に抗TNF薬のハザード比
は0.40とされている。これまでの報告の多くは、
リウマチ性疾患の日常診療下での継続治療
では、概ね治療薬は明らかなリスク要因となら

ないことを示している。ただし、そのエビデン
スは限られていることから、『エビデンスがな
いことが、リスクがないというエビデンスでは
ない』11）という認識を持って臨む必要がある。
大量ステロイド＋強力免疫抑制薬による寛解
導入治療では、臓器移植と同等か場合によっ
てはそれ以上の強力な免疫抑制が想定され、
そのようなケースでは院内感染も含めて最新
の注意が必要である。改めて、日本における
エビデンスの収集が求められる。

新型コロナウイルスとリウマチ治療緊急寄稿

竹内 勤 氏／慶應義塾大学医学部 リウマチ・膠原病内科 教授

関節内治療は関節疾患で推奨されており、広く使われている

関節内治療は文脈的要素が重要であり、治療効果にも影響を与える
関節内治療は完全に個別化された情報の枠組みで、共同意思決定の段階をふんで提供されるべきである
多種の医療職種がこれらの手技をルーチンで行う

関節内治療も目的は患者中心のアウトカムの改善である
1

3
4
5

2
9.1

99 4 D

85 4 D

93 1B-2A B
98 4 D
98 3 C
75 3-4 D

97 1B A

89 3 C
88 3 C

93 2 B

94 1B A

8.5
9.2
9.1

10

包括的原則

推奨

　生物学的製剤の導入の際、当院においては、医療費がどの
程度になるか、また、自己負担を減らせる方法は無いか、という
相談に医療ソーシャルワーカーが対応しています。初めて生物学
的製剤の医療費を聞いた時は、ほとんどの方が「こんなに薬代が
かかるの？ これはいつまで続くの？」と、生活の中でどのように
医療費を負担していけばよいか、悩まれる方も少なくありません。
　複雑な医療保険制度の中で、患者さまが利用できる制度が
あるかを説明する際に、口頭の説明だけでは理解してもらうこと
が難しく、当院ではこちらのフローチャートを利用しながら、
制度の概略をお伝えしています。月々の負担がどのぐらいになる
か、また薬剤投与スケジュールにより高額療養費制度をどのよう
に利用できるかなど、資料に記載しながら、個々の状況に応じた
制度利用の方法を分かりやすくお伝えします。必要な手続き
支援も行っており、分からないことは何度も時間をかけてお話
ができる体制を整えています。
　患者さまが安心して治療継続ができるよう、医療ソーシャル
ワーカーは社会的、経済的な不安に対して診療のサポートを
行うことを大切にしています。

リウマチクリニックの配布資料 vol. 2
医療法人和香会 倉敷スイートホスピタル（岡山）
リウマチクリニックが患者さんに配布している資料には、スタッフと患者さんの距離が近いクリニックだから
こその工夫や独自性がみられます。本誌ではそんな「リウマチクリニックの配布資料」をご紹介しています。
今回は医療ソーシャルワーカーも常勤している「倉敷スイートホスピタル」の登場です。

《話》
医療法人和香会 
倉敷スイートホスピタル
地域ケアセンター センター長

新名 早希子 氏
（医療ソーシャルワーカー）

研究実施国 主要結果 結論 文献治療患者研究デザインstudy
periodauthors

Monti S, et al

first one
month
of the
survery

320例
年齢55才, 女性68%,
RA57%, SpA 43%

b/tsDMARD投与継続例
FaceToFace 調査

Pavia,
Lomberdy, Italy

anti-TNF52%,
other MOA 40%,
tsDMARD 8%

320例中COVID-19は8例
（確定4例, 疑い4例）

生物学的抗リウマチ薬、標的合
成抗リウマチ薬は、重症化の
リスクにならない様である

ARD,
April 2,
79:667-
8, 2020

Haberman R,
et al.

Mar.3-
Apr.3

外来フォロー中のRA, PsA,
SpA, PS, IBD, 患者
COVID-19 86例 

（確定59例、疑い27例）

前向きIMIDコホート
COVID-19患者を調査
入院 vs 救急外来

New York Univ
Langone Health,
NY, USA

72% b/tsDMARDs

入院は14 例（16%）, RA 6例 PsA 3例 UC 3例、
b/tsDMARD使用者の11%が入院。
入院転機の多変量解析では、

GC、HCQ, MTXは入院患者で多い。

入院患者の割合は免疫・炎症疾患16%
vs地域一般集団26%、

免疫・炎症疾患は入院のリスク因子でない

NEJM,
April 29

D’Silva KM,
et al

Mar.1-
Apr.8

リウマチ性疾患52例
（RA37%, SLE19%, PMR13%,
SpA13%, IIM6%,血管炎6%）と
性・年齢・診断日マッチの
非リウマチ性疾患104例

被保険者のCOVID-19患者
2154例を対象：

リウマチ性疾患患者と性・年齢・
診断日マッチの非リウマチ性

患者との比較試験

Boston
Healthcare
System,
MA, USA

HCQ17%, IS 75%,
csDAMARD31%
bDMARD31%
tsDMARD6%

RMD vs nonRMD
入院 44% vs 40%,

ICU/人工呼吸器　48%vs 18%
死亡率 6%vs 4%

リウマチ性疾患では、入院・死亡リスクは
非リウマチ性疾患と有意差なし。
しかし、ICU・人工呼吸器管理が多い

ARD,
May 26

Favalli EG,
et al.

Feb.25-
Apr.10

免疫・炎症性疾患患者 955例
（RA=531, PsA=203,
SpA=181, SLE=13, etc）

ts/bDMARD投与継続している
免疫・炎症疾患患者の観察研究

Northern Italy
（Milan, Pavia）

anti-TNF56%,
アバタセプト12%,
IL-6阻害薬 10%,
Jak阻害薬10%

955例の免疫・炎症疾患患者の6例が
COVID-19で0.62%.地域一般の0.66%と

統計学的な差なし（p=0.92）。
重症合併症なし、ICUなし。
感染患者はDMARD一時中断。

93%は治療継続。
b/tsDMARD治療患者の

COVID-19感染リスク・重症化リスクは
一般集団と変わらない

A&R,
June 7

Pablos JL,
et al.

Apr.7-
Apr.17

リウマチ性26131例。
RA 10927例
PsA 4777例
SpA 4268例
SLE 2253例

後ろ向き調査
SARS-CoV2＋ー
hospitalized

Spain 7
hospitals

関節炎19975例
csDMARD 7558例
b/tsDMARD5802例

COVID-19入院は、
免疫・炎症疾患（n=199）0.76%で

地域一般では0.58%.
RA、SLEは一般と変わらずSpAで高く、

b/tsDMARDでリスク上昇

免疫・炎症疾患の
COVID-19入院リスクは、
背景によって異なり、

年齢、疾患、治療薬が影響

ARD,
Jun 12

Fredi M,
et al.

Feb.24-
May.1

Among RMD 1525, 8%（n=117）
were suspicious with symptom.
65 were PCR-confirmed and

52 suspicious.
RA 37%, SpA/PsA15%
SLE 8%, SSc 6%

単施設観察研究
外来患者

Northern Italy
（Bresia）

GC66%,
csDMARD60%
bDMARD42%
sDMARD 0%

死亡例10%（n=12）
死亡例は、生存例より高齢。

26例のリウマチ性疾患肺炎例の死亡率は
15%でコントロールは10%.

予後不良は、リウマチ性疾患や
その治療薬よりも、高齢や合併症の

併存と関連する様である

Lancet
Rheum,
Jun 18

Gianfrance
sco M, et al.

Mar.24-
Apr.20

リウマチ性疾患のCOVID-19患者
600例, 年齢中央値56才　

（RA 230例, SLE 85例 , PsA
74例, SpA 48例, 血管炎 44例,

シェーグレン 28例）

世界40か国の横断的調査
Global

Rheumatology
Alliance

no DMARD 16%
csDMARD 45%
HCQ 22%

b/tsDAMRADモノ18%
b/tsDMARDコンビ21%
GC <9mg 21%, 10mg

以上-11%

入院 46%、死亡 6%　
入院転機の多変量解析

GC≧10mg/d OR 2.05 (1.06-3.96)
csDMARD OR 1.27,
b/tsDMARD OR 0.74,
anti-TNF OR 0.40

NSAID OR 0.64, HCQ OR 0.94

グルココルチコイド10mg/日以上は
入院リスクを高め、抗TNFは、低める。
DMARD/NSAIDは、入院リスクと

関連しない

ARD,
May 29
79:859-
66,
2020

Gartshteyn
Y, et al. Apr.26

SLE1285例を対象
確定10例
疑い8例

後向きSLE患者調査Columbia Lupus
Cohort, NY, USA

83% 免疫抑制薬
39% ステロイド,
72% HCQ

COVID-19感染は、コロンビア大SLE450
例中16例4%vs地域一般集団 2％.
入院例7例、呼吸不全3例。

重症例と軽症例で免疫抑制薬に差なし

免疫抑制薬は、
COVID-19の重症度と

関連しない

Lancet
Rheum,
May 26

この記事のロングバージョンが財団ホーム
ページで読むことができます。

しんみょう
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リウマチケア看護師、
リウマチ財団登録薬剤師のツイート
第2回 岡山済生会外来センター病院

看護師　権代 好美 氏

１．私の仕事
内科外来と点滴治療室を兼務しています。以前は自己注射製剤導入の患者さんを中心に支
援していましたが、今は頼れるスタッフたちと業務分担し、わたしは点滴治療中の時間を利用
した相談支援、治療に不安や問題を抱えた患者さんの療養支援などを中心に行っています。

２．資格を取るきっかけ
まだリウマチ看護の経験が浅かった頃に一緒に働く慢性疾患専門看護師のつながりで、
全国のリウマチ看護師さん達と交流する機会があり、そこで多くの刺激をもらいリウマチ
看護にやりがいを感じたのがきっかけです。

３．こんなとき資格が役立っています
学校（部活）、仕事、家事、介護、趣味など、リウマチ患者さんが生活をする中で何かをあきらめ
たり出来ていたことが出来なくなったりという悩みに対して、経験や学んだことを活かして
少しでも前向きになれるような支援に努めています。
また資格取得でいただいた水色のバッジを名札につけていますが患者さんや職員がみつ
けて声をかけてくれた時はちょっと嬉しくなります。

４．今後の抱負
免疫抑制剤を使用するリウマチ患者さんの看護支援で欠かせないのは感染症予防・対処
についての教育です。新型コロナの影響で今まで以上に不安を吐露する患者さんも少なく
ありません。過度な不安を抱かないよう正しい情報提供をおこない、安全にそして安心して
治療が受けられる手助けをしていきたいと思います。

大阪府
川北　浩史
鳥飼　大剛

兵庫県 川上　洋平

岡山県
若林　宏
渡辺　晴樹

広島県
平田　信太郎
茂久田　翔

福岡県
内野　愛弓
名和田　雅夫

佐賀県 中尾　嘉修
長崎県 山本　和子
宮崎県 梅北　邦彦

滋賀県 元井　和彦北海道 河野　通仁
山形県 鈴木　優太
栃木県 中村　潤
群馬県 山口　公一

神奈川県

杉山　裕美子
土田　奈緒美
仲村　一郎
東平　翔太

静岡県
大久保　悠介
古川　省悟

東京都

今村　仁
佐々木　貴紀
武井　裕史
本橋　克利
吉田　雅伸

令和2年度 新規リウマチ財団登録医一覧

開催地区 開催日 開催形態

関東・
甲信越

10/11（日） Web開催
丸の内病院
リウマチ科・診療部長　山﨑　秀

ごんだい

東海・
北陸

12/6（日） Web開催
三重大学医学部附属病院
リウマチ・膠原病センター 教授　中島 亜矢子

中国・
四国

令和3年度に延期
香川大学医学部附属病院
膠原病・リウマチ内科 病院教授　土橋 浩章

近畿 10/4（日） Web開催
近畿大学 内科学教室
血液・膠原病内科部門 教授　船内 正憲

九州・
沖縄

令和3年度に延期
国家公務員共済組合連合会浜の町病院
リウマチ・膠原病内科　吉澤 誠司

北海道・
東北

令和3年
3/14（日）

Web開催
福島県立医科大学医学部
リウマチ膠原病内科学講座 主任教授　右田 清志

世話人

令和２年度 リウマチの治療とケア教育研修会 開催予定

令和2年度の各地区における開催形態につきましては、新型コロナウイルス感染拡大の影響を
踏まえ、参加者の皆様の安全と感染拡大の防止を考慮して、通常の形式（一堂に会した集合形式）
を断念し、4地区（北海道・東北地区、関東・甲信越地区、東海・北陸地区、近畿地区）を「WEB
開催」に、2地区（中国・四国地区、九州・沖縄地区）を「令和3年度に延期」といたしました。
何卒ご理解賜りますようお願いいたします。
また、北海道・東北地区につきましては開催日の変更（変更前：令和2年9月6日、変更後：令和3年
3月14日）が生じております。
詳細は財団ホームページをご覧ください。

　New World Orderには多くの希望を感じ
ます。テレワークが十分ある日は通勤せずに
自宅で仕事、コミュニケーションもわざわざ出
向かずにネット環境さえあれば気軽に多くの
人と話し合いができて、交通費も宿泊費も
CO2も節約できます。過渡期に社会的補助
が必要な分野があっても、逆に発達する業界

からの新たな発展への支援があるはずなの
で、それを過ぎればより良いNew Worldを
子供世代に引き継げると楽しみにしています。
　EULARも本場フランクフルトのソーセージ
やビールは日本でも手に入るので、よりリラッ
クスして参加させてもらいました。脊椎関節
炎の総説に続いて田巻先生がまとめてくれま
したが、WEB版ではさらに詳細をお楽しみ
いただけます。実際のライブセッションでは
質問もできましたが、今回は急遽のWEB開催

だったので録画セッションも多く残念でした。
また、ポスターを回ってのディスカッション
も５G、VRなどの普及が期待されます。もち
ろん、ヨーロッパの田舎町などを観光するの
は楽しみですが、それはITの発達で余裕が
できた分の時間でゆっくりと家族で訪れる
のが、これからのNew Normalなのかもしれ
ません。
　私にとっての平成の三種の神器はiPhone、
iPad、MacBook Proでしたが、令和では地味

に不織布マスク、アルコール、換気でじっと
潜んで本格的なNew Worldの到来を待ちた
いと思います。もしかすると、ITが発達すると
GoToトラベル、New Normalのような、和製
英語もなくなるかもしれませんが、意外と好
きなので少し寂しい気もします。

編集後記

岡田正人
聖路加国際病院
Immuno-Rheumatology Center センター長

令和2年7月 企画運営委員会議事録
令和２年７月開催企画運営委員会の審議概要を下記のとおり報告します。
企画運営委員会委員長　西岡久寿樹
日　時：令和２年７月１４日（火）１８：００～１９：２５

【報告事項】
1．委員会等の開催報告について
 ① 医療情報委員会（5月20日）
  財団ホームページアクセス数、新規・更新掲載予定等を報告。
 ② 第6回リウマチ専門職委員会（7月12日）
  財団登録医（新規・更新）、財団登録理学・作業療法士（新規）の資格審査を実施。
2. 新型コロナウイルス感染症の影響による行事の中止等について
 6月のリウマチ月間リウマチ講演会中止、理事会、評議員会を書面評決に変更、
 5月の企画運営委員会中止、事務局の勤務体制の変更等を行ったことを報告。
3. リウマチ病学テキスト（第3版）改訂作業について
 財団教育研修委員会と日本リウマチ学会との共同作成実施が決定。
4. 令和2年度リウマチの治療とケア教育研修会の開催について

【審議事項】
1. 令和3年度リウマチ月間行事開催日程等について
 実行委員会委員長の決定、開催の方式等の検討。
2. リウマチ財団登録医（第35期新規・更新）及びリウマチ財団登録理学・作業療法士（第2期
 新規）の登録申請について
 登録医新規28名、更新985名、登録理学・作業療法士新規78名を承認。
3. 令和2年度法人賛助会員セミナーについて
 令和3年2月9日に開催予定とした。

令和2年度 海外派遣医

氏名

〈米国〉

〈欧州〉 所属

杉山 裕美子 横浜市立大学附属 市民総合医療センター
リウマチ膠原病センター 助教 リウマチ科

専門科目

氏名 所属
渡辺 晴樹 岡山大学病院 リウマチ膠原病内科 助教 リウマチ科

佐々木 貴紀 慶應義塾大学医学部 リウマチ・膠原病内科 助教
内科
リウマチ科
基礎

専門科目

令和２年度 リウマチ財団登録薬剤師・リウマチケア看護師
申請受付中

日本リウマチ財団ホームページ　http: //www.rheuma-net.or.jp/
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