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はじめに

本邦の関節リウマチ（以下、RA）患者数は 82.5万人と推定されており 1）、女性に多く、好発年齢は

40～60歳台 2）と言われている。近年では高齢発症 RA患者も増加しており 2）、幅広い年齢層の RA患者

に対するライフステージの応じた看護が必要である。本稿では看護師の立場からみた RA診療について

述べたい。

1．RAの看護

人間のライフステージは 8段階あり（図 1）、RA患者では、思春期、青年期、成人期、老年期が該当

する。16歳未満で発症する若年性特発性関節炎を含めると、発症した年齢に関わらず、患者の生涯を通

じた長期治療が余儀なくされている。

RAの予後は、メトトレキサートに加え有効性の高い生物学的製剤や JAK阻害薬などで飛躍的に改善

している。今日、RAの治療目標は、関節破壊の進行抑制と身体機能の改善に加えて、仕事や社会身体

活動も問題なくできるようになること 2）である。しかし、どの年代においても、慢性疾患である RAを

受け入れることは容易ではなく、RA診断当初は「いつかは治る（治癒する）」という言動が聞かれるこ

とが多い。最近では、インターネットによる RAについての情報が簡単に入手することができ、患者が

閲覧したインターネットサイトやソーシャルネットワーキングサービス（以下、SNS）によっては、正

しい情報が入手できているとは言い難い。RA患者のライフステージにそった看護ケアはもちろんであ

るが、年齢が進むことによるライフステージの変化を考慮した看護の再評価を行わなければならないと

考える。『RA患者』としてではなく、RA患者の個々の人生を見据えた看護実践を行うことが重要であ

る。

（図１：RA患者のライフステージ：演者作成）



2．RAにおけるチーム医療

チーム医療とは、一人の患者に複数のメディカルスタッフ（医療専門職）が連携して、治療やケアに

あたること 7）である。異なる職種のメディカルスタッフが連携・協働し、それぞれの専門スキルを発揮

することで、入院中や外来通院中の患者の生活の質（QOL）の維持・向上、患者の人生観を尊重した療

養の実現をサポートしている 7）。チーム医療には、患者やその家族もメンバーである。

RAにおけるチームのメンバーは、患者とその家族、医師、看護師、薬剤師、理学療法士・作業療法

士、医療ソーシャルワーカー、管理栄養士、歯科医師・歯科衛生士、臨床心理士、臨床検査技師、臨床

放射線技師、義肢装具士、等が該当する。昨今の RA患者の高齢化に伴い、社会福祉士等も含まれる。

RA診療で看護師が関わることとは、診察介助をはじめ、問診、症状の観察・確認、副作用の確認、

治療の評価、治療薬の残薬確認、服薬指導、生物学的製剤の投与（点滴の実施、皮下注射の自己注射指

導）、日常生活指導、妊娠・出産についての指導・相談、リハビリテーションについて、福祉について

の相談 8）等が挙げられる。看護師が他の職種と比べても患者に一番近くで接するため、看護のひとつで

ある観察を行い、アセスメントをし、どの職種に情報共有するべきかを判断することができる。看護師

は医師の指示の下で看護業務を行うため、まずは患者からの情報とアセスメントした内容を医師に伝え

る。医師は看護師とさらにディスカッションを行い、必要であれば、チームのメンバーへの連携を依頼

する。その中で、看護師が得た情報だけでなく、医師と情報交換や協議した内容を該当する他職種（チ

ームのメンバー）に伝える。このような観点から看護師は患者と他の職種との「架け橋」の役割を担っ

ていると言える。

医療機関の中でも病院ではさまざまな専門職が在籍していることが多く、チームのメンバー数も多い

ことが予想される。一方、診療所でのチーム医療は、患者とその家族、医師、看護師が中心であり、治

療薬に関しては調剤薬局の薬剤師が、妊娠・出産については他施設の産婦人科が、リハビリテーション

については他施設の整形外科が、介護等の福祉については地域包括センターが、などが関与するため、

院外の他職種との連携も看護師が担っていく。

病院での情報共有は、基本的には診療録を用いて行うことができる。またチームでカンファレンスを

行う場合は、直接、それぞれの専門分野での経験や知識、技術 9)をもって話し合うことができ、専門職

種の積極的な活用、多職種間協働を図ること等により医療の質を高め 10）、効率的な医療サービスを提供

する 10）ことができる。

一方、診療所では、情報共有の基本は診療録であるが、医師、看護師との距離は近いことから、院内

だけでなく、調剤薬局等の院外の施設に対しても迅速かつ効率的な医療提供を行うことが可能である。

3．RAに携わる看護師の役割‐EULARリコメンデーション‐

(1) 慢性炎症性関節炎の管理における看護師の役割についての EULARリコメンデーション

RAに携わる看護師の役割は、欧州リウマチ学会（以下、EULAR）にて提唱されたリコメンデ

ーションに記載されている。2012年に提唱された EULARリコメンデーションでは、RA治療の

発展に伴い、看護師が高度で広範な役割を担う専門分野として認知されるまで発展していたが、

その専門性については国や地域により大きな違いがあった。看護師のケアの有用性についても全

ての国で理解されていないため、積極的なケアを提供できるように看護師における EULARリコ

メンデーションが作成された 11）。2012年版の EULARリコメンデーションは 10の推奨 11）が挙

げられた（図 2）。



（図 2：慢性炎症性関節炎の管理における看護師の役割に関する EULARリコメンデーション演者改変）

RA患者が患者自身の病状を理解し、継続治療、患者満足度の向上、良好な疾患活動性をコント

ロールするために看護師から患者教育を受ける必要性について明記された（図 2の 1-3）11）。また、

看護師に対しても包括的な疾患管理に参加するや心理社会的問題への対応、看護師自身の関節リウ

マチに関する知識の向上、スキルアップについて明記された（図 2の 4-10）11）。しかしながら、欧

州で実施された、EULARリコメンデーションの普及と評価についての調査 12)では、他の責任が多

すぎる（看護師）、看護師の知識への疑問（リウマチ専門医）、およびリウマチ専門医（患者）との

連絡が途絶えることへの恐怖、電話相談等では、時間の制約とサービスの利用不能が挙げられた。

また、リウマチ専門医の回答では看護師が推奨されるケアを提供するための知識が不十分であるこ

とを示唆されている 12)。本邦でも同様の調査が行われたが 13)、リコメンデーションに同意はできる

ものの、特に看護師の実現可能性については低い 13)結果であった。実現が困難である理由に時間の

不足、人員不足、知識の不足、手順や施設の未整備、看護師に対する教育システムの欠如が挙げら

れ 13)、欧州での調査と類似した結果であった。2012 年に提唱された看護師の役割についての

EULARリコメンデーションを基に、更なる看護師による EULARリコメンデーションの実現可能

性をあげるため、2018年に改訂されている。

(2) 慢性炎症性関節炎の管理における看護師の役割についての EULARリコメンデーション：2018
年改訂版

改訂された EULARリコメンデーションは、3つの基本的な考えが示されたこと、10のリコメ

ンデーションが 8になり、エビデンスレベルが高くなったこと、「人」中心のケアや患者との協

力関係の重要性が記載されている。本邦では、2018年改訂版の EULARリコメンデーションは、

房間等によって『慢性炎症性関節炎の管理における看護師の役割についての EULARリコメンデ

ーション：2018年改訂版』14)として翻訳されている。

新たに設けられた 3つの基本的な考え方（図 3）は、①リウマチ看護師はヘルスケアチームの

一員である、②リウマチ看護師はエビデンスに基づくケアを行う、③リウマチ看護は患者との共

同意思決定に基づく 14)である。①については、看護師が単独でケアを行うのではなく、リウマチ

専門医等を含めた多職種との連携とチーム医療の実践 14)について明記されている。②では、エビ



デンスに基づくケアとは、研究から得られたエビデンス、臨床の看護経験、患者の体験や好み、

価値観、各地域の医療環境、といった実践における様々な情報源を統合して行うこと 14)が推奨さ

れている。③については、医師と同様に看護師も患者とのケアに関する共同意思決定の必要性 14)

が推奨されている。8のリコメンデーション（図 4）では、最初の 3項目は患者の視点から、残

りの 5項目は看護師の視点から表現されている 14)。「人」中心のケアや患者との協力関係の重要

性が示され、看護支援に対する信頼感を築く基盤 14)となっている。

（図 3：EULARリコメンデーション：2018年改訂版「基本的な考え方」）

（図 4：EULAEリコメンデーション 2018年改訂版「8のリコメンデーション」）

2018年改訂版の普及と評価についての調査の報告はまだないが、本邦で開催されている学会

や看護師対象の講演会等で引用されていることから、2012年版と比較して認知度は高いと思わ

れる。しかし、2018年改訂版を基に看護ケアが実践できるか、2012年版の EULARリコメンデ

ーションの評価に対する調査にあった実現可能性を妨げている問題が解決しているのか、RAに

携わる看護師として知識や技術が発揮できる医療環境やシステムの構築がされているかは不明

であり、今後の調査に期待したい。



4．日本リウマチ財団登録リウマチケア看護師制度

(1) 日本リウマチ財団登録リウマチケア看護師制度

日本リウマチ財団登録リウマチケア看護師（以下、リウマチケア看護師）制度は、日本リウマ

チ財団から 2010年に発足した制度である。リウマチ性疾患のケアに関する優れた看護師を育成

し、日本リウマチ財団登録医、日本リウマチ財団登録薬剤師、日本リウマチ財団登録理学・作業

療法士等と連携・協働して医療技術の進歩と医療水準の向上を図り、系統的治療・ケアにより、

国民の健康と福祉に貢献することを目的 15)としている。

(2) リウマチケア看護師の資格取得について

リウマチケア看護師の資格を取得するためには、申請時に 3年以上の看護師実務経験があり、

リウマチ性疾患について定める「リウマチケア看護師研修カリキュラム」相当のケアの知識およ

び経験を有し、直近 5年間において通算 1年以上リウマチ性疾患のケアに従事し、かつ直近 5年

間において 15)、リウマチ性疾患ケア指導録の作成、リウマチ性疾患ケア指導記録の作成 15)、日本

リウマチ財団が主催しまたは認定するリウマチ性疾患のケアに関するカリキュラムに相当する

教育研修会への出席 15)、教育研修会等に参加 15)し、指定数の単位を取得（治験や大規模災害発生

時にリウマチ性疾患患者のケアに指導の従事し、従事記録書の作成、厚生労働省助成事業により

実施した「リウマチ相談員養成研修会」への参加、リウマチ性疾患のケアに関する学術論文、あ

るいは学会、財団が主催・認定した教育研修会・研究会等での発表等 15））し、5年ごとに更新を

行う。また、看護師の資格を持つ看護系教育機関の教員や保健所・市町村保健センター等に勤務

する看護師 15)も該当する。

リウマチケア看護師研修カリキュラムでの教育目標は、医療機関の実践現場においてリウマチ

ケアチームのメンバーとしての倫理観を有し、必要とされている知識や技術を備え、患者や家族

および他の医療職、国民から信頼されるリウマチケア看護の専門職を育成 16)することである。適

切な包括的臨床判断を行い、他の医療職と連携・協働して看護の視点から質の高いリウマチケア

を実践・指導できる 16)リウマチケア看護師を目指している。

(3) リウマチケア看護師の資格維持について

日本リウマチ財団によると、リウマチケア看護師は 2022年時点で約 1,500名の看護師がリ

ウマチケア看護師として登録している。毎年 100名前後の看護師が新規に申請しており、2022
年の新規申請者数は 100名であった。リウマチケア看護師の資格更新率は、2010年に第 1期

生として申請した看護師の初回更新時では 76.1%であった。しかし、その後、緩徐ではあるが

減少傾向にあり、2022年時点の更新率は 55%であった。全国のリウマチケア看護師が所属す

る医療機関 17)を見ると、東京や大阪、北海道では 100名を超えるリウマチケア看護師が登録し

ているが、1県に 10名程度が登録しているケースもあり、地域差が見える。また、病院では、

5～10名が在籍している施設とそうでない施設とが散見され、これは病院の場合、資格取得し

ても配置換えなどで資格維持が困難であることがリウマチケア看護師の資格更新率に影響し

ているのではないかと考える。福岡県でも、第 4回リウマチ等対策委員会の資料によると、2018
年では 91名がリウマチケア看護師登録をしていた 18)が、2023年 8月時点では 69名 17)と減少

している。

リウマチケア看護師の単位を取得するためには、日本リウマチ財団が主催・認定した教育研

修会・研究会等に参加もしくは発表等 15)を行うことで得られるが、教育研修会等が開催される



会場での直接の申請が主であり、離島や遠方のため参加できない看護師には単位の取得に限界

があった。しかし、2019年の新型コロナウイルス感染症のパンデミックにより急速に広まっ

たインターネット回線を用いて行うツールの普及により、物理的に困難であった教育研修会等

への参加がより可能になったと思われる。また、看護師が居住する地域で開催される研修会だ

けでなく、全国で行われる研修会への参加もインターネットの利用で可能であり、地元の情報

だけではなく、いろんな地域の情報をも入手することができる。

また、全国のリウマチケア看護師を募ってできた SNSを利用したコミュニティやリウマチ

ケア看護師が立ち上げた団体等が徐々に増えており、リウマチケア看護師の単位取得を目的に

するのではなく、リウマチケア看護師のモチベーションを上げ、自己研鑽がしやすい環境とし

て利用することをお勧めしたい。

5．RA診療におけるリウマチケア看護師の役割

(1) 『看護覚え書』にある看護師の基本的技術

イギリスのフロレンス・ナイチンゲール（1820年～1910年）の著書である『看護覚え書』は、

1859年に出版された。『看護覚え書』は看護師が学生のときに必ず手にしている 1冊である。

『看護覚え書』の第 13章には「病人の観察」がある。ナイチンゲールが考える基本的技術は

「観察の技術」19)と述べている。その中で、「看護師に課す授業の中で最も重要でまた実際の役に

立つものは、何を観察するか、どのように観察するか、どのような症状が病状の改善を示し、ど

のような症状が悪化を示すか、どれが重要でどれが重要ではないのか、どれが看護上の不注意の

証拠であるか、それはどんな種類の不注意による症状であるか、を教えることである」19)「これ

らすべては、看護師の訓練のなかの最も基本的なものとして組み入れなければならない」19)と述

べている。

通常の看護業務では、医師からの指示を受け採血や点滴・注射の投与等の処置を行い、医師の

診察が効率よく進むための誘導を行い、また医師が患者へ説明した内容の補足説明を行い、同意

を得る等を行っている。これらの業務の対象は患者であり、看護師があらゆる面で一番身近で接

している。この通常の看護業務の中で、看護師は「観察する」ことでできる。患者からの訴えが

なくても、例えば患者の表情（不安や苦痛があるのではないか、不安や苦痛がなくなった）、痛

そうな歩き方をしている（RAが悪化しているのではないか）、化粧をしている（化粧ができるよ

うになった）、いつもはスーツを着て受診されるが、普段着で受診された（仕事が休みなのか、

休んだのか）等から患者の変化を察知することができ、さらに患者に「声かけ」をすることで、

患者とのコミュニケーションが取れ、観察した内容の情報を入手することができる。ただ「観察」

するのではなく、『看護覚え書』あるように、「観察がきわめて重要であることを強調するにあた

っては、何のために観察するのかという視点を見失うようなことは、絶対あってはならない。観

察は雑多な情報や珍しい事実を寄せ集めるためにするものではない。生命を守り健康と安楽とを

増進させるためにこそ、観察をする」19)のであり、看護の眼で集めた、目的にそった事実を情報

として得るのである。観察した情報は、医師だけでなく、院内外の他職種にも伝えることで、看

護師が「架け橋」となってチーム医療につながると考えられる。

6．おわりに

リウマチケア看護師が登場して 10年以上を経過したが、どのような看護を行うべきか、医師のみ



ならず他職種との連携および信頼関係を構築するためにはどうしたらいいか、看護師の自己研鑽につ

いて上司や勤務先が理解してくれているのか等の不安な声を聞くことがある。リウマチケア看護師の

モチベーションを維持し、活動したことが何らかの評価（加算など）につながるためのエビデンスを

作る必要がある。
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