
 

RAにおけるチーム医療と病診連携の構築

我が国の関節リウマチ（RA
年にＭＴＸが第一選択 DMARD
の結果 RA治療はおおいに進歩した。
1. RA治療における院内チーム医療と病診連携の必要性
生物学的製剤は 2014年 1月現在では
投与例数も増し、その投与量

も増加している。 
図 1に当クリニックにおける
生物学的製剤投与例数の推移、

図 2にMTX投与量の推移を
示す。 
これらにより RA治療成績は
向上したが注射製剤投与のた

めの専任看護師が必要となり、

生物学的製剤とMTX投与例
に対するリスク管理が重要と

なる¹⁾。 
従って、複雑化した現在の

RA薬物治療を医師のみで行
うのは大変となり看護師を含

めた院内チーム医療の構築が

必要となる。またリスク管理

では感染症、肺障害、肝障害

等の診断治療で病診連携（医

療連携）が必要となり、入院

を要する重篤な有害事象に対

応するためにも病診連携が必

要である。 
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図 3の如く 2013年の当クリニック
での医療連携は肺障害 20%、
術 10%、脊椎障害 7%、肝臓障害
の順となっており、診療所での医療

連携では呼吸器内科、肝臓内科との

比重が増している。 

 

 

 

 

2. 診療所における RAチーム医療
診療所では医師と患者を中心として看護師

在宅では家族と症例に応じて

ける RAチーム医療の構成を示す。
チーム医療の中では特に RA
の業務が重要となる。生物学的製剤

投与においては表 1に示す如く治療
開始時の準備から実際の投与時ま

での役割があり、RA専門看護師と
しての患者へのケアも求められる。

この RA専門看護師を育成する
めには ①看護師の人数に生物学的
製剤治療専任看護師を加える

師の教育、特に医師のRA診療と
患者への姿勢を示す ③診療・治療の
マニュアル化を進める（チェックシ

ート等の作成） ④先輩看護師による
教育 ⑤日本リウマチ財団認定リウ
マチケア看護師の資格を取る

薬治験、新薬市販後調査等の

業務を行う ⑦各種 RAまたは
研究会、学会等への出席・研究発表

を行う ⑧製薬メーカー共催
適正使用研究会に参加する等がすす

められる。 
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3. RAにおける医療連携 
一般に病診連携というが、正確には医療連携である。医療連携には病診連携、病病連携、

診診連携がある。これらは一つの医療機関同士の連携となるが、さらに連携を大きくし

核病院を中心とした地域連携（ネットワーク）が

療の地域連携の目的は地域の

物学的製剤治療の多施設共同研究などが容易になる。

つくられ活動している。栃木県

長野県⁴⁾（丸の内病院リウマチセンター）、
赤十字病院）、長崎市⁶⁾（長崎大学病院）
図 6に RA医療の地域連携を示す。

RA診療における医療連携
の条件としては、診療所では

①MTX、生物学的製剤の維持
療法が可能 ②連携病院関連
の勉強会への参加 ③RA新薬
研究会への参加等を行い、病

院医師との信頼関係構築や診

療所医師、看護師の力量の向

上に努める必要がある。 
RA病院の条件としては ①開
放型病院であること ②緊急
の有害事象出現時は 24時間、
365日体制で受け入れ可能な
こと ③可及的に患者をかか
りつけ医に戻すこと ④定期
的に連携医師との勉強会の場

を設定する等である。 
診療所側から病診連携を構築

するためには RA専門病院の
医師と個人的つながりを持つ

ことが肝要である。このため

には日頃から RA専門病院へ
患者を紹介し、病院主催の勉

強会や研究会に積極的に参加

することである。また、RA
等を知っておくことも病診連携に必要である。
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4. 病診連携を要した当クリニックの
図 7はMTXによる de novo
肝炎ウイルス感染治療依頼例

肺炎例である。 
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病診連携を要した当クリニックの RA症例 
de novo B型肝炎例、表 2はMTX及び生物学的製剤治療のため

肝炎ウイルス感染治療依頼例、図 8はMTXによる骨髄抑制例、図 9、10は

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

及び生物学的製剤治療のため B型
は IFXによる PCP
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