
複数の診療科が連携するセンターや外来で
リウマチ患者の緊急対応や周産期を支援。

Point of View

　1990年代の後半、生物学的製剤の
登場で、関節リウマチ（以下、リウ
マチ）の治療はパラダイムシフトを
迎えた。大阪急性期・総合医療セン
ター（以下、急性期・総合医療セン
ター）免疫リウマチ科主任部長の藤
原先生が振り返って話す。
「バイオテクノロジーから生まれた
生物学的製剤で、寛解という世界共
通の目標を多くの患者さんで達成で
きるようになりました」（藤原先生）
　「しかしながら」と藤原先生は続
ける。
「時に起こる、感染症、急性呼吸不 
全、肝障害、急性腎不全などの重篤

な副作用をメインに、年齢、生活環
境、経済面など、さまざまな要因で
治療が困難なケース、または治療の
選択に困るケースがあったのです。
　そこで私は、あらゆる診療科がそ
ろい、かつ救急医療も行う急性期・
総合医療センターの強みを生かし、
患者さんに安心してもらえるリウマ
チ医療の提供ができないかと考えま

した」（藤原先生）
　熟考の末、藤原先生が2012年４月
に立ち上げたのが、当時まだ珍しか
った、関節リウマチ・バイオサポー
トセンター（以下、サポートセンタ
ー）。免疫リウマチ科を中心に整形
外科、呼吸器内科、高度救命救急セ
ンター、リハビリテーション科で構
成される（【資料１】）。
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「サポートセンターでは、リウマチ
の診断、合併症検査、治療薬選択及
び投与量調整、疾患活動性評価、さ
らに、重篤な副作用発生時の救急受
け入れを各診療科が連携して行いま
す」（藤原先生）
　サポートセンターが“サポート”
するのは患者だけではない。患者の
主治医である診療所のかかりつけ医
や、救急対応ができない病院のリウ
マチ専門医からも緊急時には患者を
受け入れる。サポートセンターは、
地域全体のリウマチ医療をサポート
する存在なのである。

　サポートセンターの医師に、各診
療科の役割や連携するメリットにつ
いて聞いてみた。
　まず、口を開いたのは、呼吸器内
科主任部長の上野先生。
「呼吸器内科の役割は大きく２つあ
ります。ひとつは、生物学的製剤導
入時の感染症の有無のチェック。今
や周知のことですが、結核や非結核
性抗酸菌症に罹患していながら生物
学的製剤を投与すると悪影響が出る
ので、レントゲンで胸部異常陰影が
ないかを確認します。
　もうひとつは薬物治療中の急変時
への対処です。藤原先生の話にも出
てきた急性呼吸不全は、生物学的製
剤の副作用である薬剤性肺炎や感染

症に起因するものに加え、もともと
のリウマチの症状悪化によって起き
る場合もあります。こうした場合、
気管支洗浄などで原因究明を行って
います」（上野先生）
　整形外科副部長の野村先生は、免
疫リウマチ科のリウマチ外来を兼務
し、手術、装具療法など整形外科分
野のリウマチ合併症治療で手腕を発
揮する。ただ、整形外科医は内科的
合併症の治療は得意とは言えず、サ
ポートセンターの恩恵を大いに受け
ているそうだ。
「私は、リウマチ専門医でもあるの
で生物学的製剤を用いる治療も手が
けていますが、腎臓や肝臓、呼吸器
などでの内科的合併症への対応では
苦慮するときがしばしばあります。
　そうした場合、サポートセンター
では、リウマチの知見と各診療科の

専門知識を兼ね備えた
先生方にすぐに相談で
きるので、非常に助か
っています」（野村先
生）
　各診療科が、各々の
得意分野の知識を共有
し、かつ不得意な部分
をフォローし合うサポ

ートセンターならではの特長が、い
かんなく発揮されている様子だ。
　サポートセンターの運営に関して
は、医療スタッフの活躍も見逃せな
い。免疫リウマチ科副看護師長の中
橋氏が話す。
「当科には、日本リウマチ財団登録
リウマチケア看護師が２名在籍して
おり、リウマチ体操、フットケア、
荷物の持ち方など、患者さんが実生
活にとり入れられる療養指導を、ス
ペシャリストの視点から実施してい
ます。
　また、高齢者が増えているため、
患者さんの様子をよく観察し、生物
学的製剤の自己注射が可能か、家族
や介護スタッフの協力が必要かなど
の判断もします」（中橋氏）

　急性期・総合医療センターにおけ
るリウマチ医療では、2017年11月に
大きな動きがあった。免疫リウマチ
科内にリウマチ母性内科外来（【資
料２】）を新たに立ち上げたのだ。
経緯を藤原先生が語ってくれた。
「急性期・総合医療センターでは、

出典：藤原先生提供資料
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2018年４月に大阪府市共同住吉母子
医療センター、加えて同年10月に生
殖医療センターの設立が決まってい
ました。周産期に関連するセンター
とリウマチを専門とする診療科・セ
ンターの両方がある医療機関は、全
国でも稀。周産期のリウマチの患者
さんが急性期・総合医療センターに
集まると予測し、そのようなニーズ
に応えるべくリウマチ母性内科外来
を新設したのです」（藤原先生）
　同外来の開設の背景には、リウマ
チ患者の妊娠をめぐる現状をなんと
かしたいとの藤原先生の思いもあっ
た。開設にあたって藤原先生は、母
性内科学会で勉強までしたというか
ら思いの深さがうかがえる。
「リウマチの患者さんの中には、妊
娠を諦めている方が大勢います。薬
剤の副作用、催奇形性への不安、服
薬中断による痛みの増幅、たとえ妊
娠・出産できてもリウマチの痛みの
ため育児ができないかもしれないな
ど、さまざまな不安から妊娠と向き
合えないのです。しかし、生物学的

製剤の適切な使用によって、出産や
育児も十分に可能な状況になってい
ます」（藤原先生）
　ところが、患者がそうした情報に
触れる機会が少なく、妊娠の好適年
齢を逃し、いわばタイムリミットが
迫ってから妊娠が可能だと知るケー
スが多いという。最近の学会報告で
は、日本のリウマチ患者の妊娠平均
年齢は約35歳であり、計画妊娠は52
％にすぎない。
「本来、リウマチの患者さんの妊娠
には、薬剤の調整などの準備が欠か
せません。そこでリウマチ母性内科
外来では、妊娠を希望するリウマチ
の患者さんへ適切な情報を提供する
とともに、産科・婦人科と連携し、
妊娠前・妊娠中・授乳期の疾患活動
性制御・投薬管理・生活指導を行っ
ています」（藤原先生）
　産科・婦人科主任部長の竹村先生
が、急性期・総合医療センターで妊
娠リウマチ患者を診る意義を説く。
「周産期のみに特化した医療機関で
は、母親の持病への対応に限界があ

りますが、急性期・総合医療センタ
ーのような総合病院であれば、患者
さんをトータルに診られるので妊娠
したリウマチの患者さんも受け入れ
られます。計画妊娠以外の患者さん
が約半数もいるので、妊娠管理に難
儀するケースは多いですが、サポー
トセンターがあってリウマチ専門医
にすぐに相談できるのは、大きな利
点と言えるでしょう」（竹村先生）
　一方で竹村先生は、産科・婦人科
医の立場から、リウマチ患者の妊娠
はリスクも十分考慮し、慎重に検討
すべきとも語る。
「たいへんデリケートな問題で、産
科・婦人科からの積極的な妊娠の呼
びかけは、馴染まないと考えていま
す。リウマチの患者さんの妊娠希望
については、専門医や、合併症の診
療にあたる各診療科の医師、医療ス
タッフも加わり、患者さんとよく話
し合う必要があります」（竹村先生）

　リウマチ患者の知識が十分でなく
間違った思い込みのため妊娠を諦め
てしまうケースが多々ある。リウマ
チ医療では、情報提供がたいへん重
要。そのためサポートセンターでは
啓発活動を大切にしている。
「一般の方に向けたリウマチ教室や
市民公開講座なども開催しています
が、それだけでは不十分。やはり、
診療所の先生方に、リウマチの患者
さんの妊娠に関する事項も含め、リ
ウマチの正しい知識を身につけてい
ただく必要がある。それには病診連
携の強化が必須です」（藤原先生）
　そこで藤原先生は、地域の診療所
の医師を対象に年数回、連携の会を
開催するほか、急性期・総合医療セ
ンター全体で導入している連携シス出典：藤原先生提供資料
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テムを活用する。
「このシステムは、連携するかかり
つけ医の先生が24時間、インターネ
ットで急性期・総合医療センターへ
の患者さんの紹介を簡単に予約した
り、急性期・総合医療センターの電
子カルテを見られるものです。こう
したシステムも利用して病診間の垣
根を下げ、密な連携を進めていると
ころです」（藤原先生）
　だが、よく見られる地域連携パス
は、あえて導入していないと言う。
「合併症の種類や病状、生活環境な
どが千差万別で、求められる治療が
まったく異なるリウマチの患者さん
を標準化された地域連携パスに乗せ
るのは非常に困難だからです。
　さらに、かかりつけ医の先生方の
ご要望も、生物学的製剤の選択のみ
の依頼から、リウマチ治療のすべて
を任せたいといったものまで多種多
様。この点からも、地域連携パスは
適さないと判断し、代わりにかかり
つけ医の先生方に対し、どんなかた
ちの連携を希望されるかを確認する
A4で１枚のシートを作成して利用
しています」（藤原先生）
　一人ひとりの患者、かかりつけ医
の要望に応じた連携をオーダーメー

ド。こうしたきめ細かい努力が功を
奏したのだろう、診療所の医師たち
のリウマチに関する理解も向上、サ
ポートセンターへの信頼も深まり、
外来リウマチ患者は2012年からの６
年間に約2.3倍にまで増加した（【資
料３】）。

　着実に進展を遂げてきた急性期・
総合医療センターのリウマチ医療。
取材に出席された先生方や医療スタ
ッフは、今後にどのような抱負を持
っているのか。
　野村先生は、診療する患者数を引
き上げる目標を掲げる。
「より効率良く診療ができるシステ
ムを考え、もっと多くの患者さんを
積極的に診て、サポートセンターに
貢献していきたいと思います」（野
村先生）
　上野先生が重視するのは、緊急時
での対応強化。
「重篤な合併症などに対して、いか
にスムーズに対応できるか、より良
い体制づくりを追求していきます」
（上野先生）

　竹村先生は、妊娠を希望するリウ
マチ患者の幸せを願う。
「リウマチの患者さんの妊娠に関す
る正しい知識の啓発に努め、妊娠を
希望する方々が無事出産を迎え、赤
ちゃんを抱き、幸福な日々をすごせ
るように支援する仕組みを構築した
いと考えています」（竹村先生）
　続けて中橋氏が、「ICUでの看護
経験を生かし、重症化しないよう感
染症予防に注力したい」と述べると
ともに妊娠希望者への支援について
も触れる。
「特に医師が男性の場合には、患者
さんの妊娠の希望については触れに
くい部分もあるでしょう。そんなと
きには、患者さんに身近な看護師か
らさりげなくなく、急性期・総合医
療センターには妊娠について相談で
きる環境があることをお知らせした
いと思います」（中橋氏）
　藤原先生は、大望を抱く。
「急性期・総合医療センターに赴任
して以来、医師や医療スタッフたち
の非常に高いモチベーションとスキ
ルに何度も驚かされてきました。そ
のようなすばらしい環境でチーム医
療ができる幸せを享受できるのです
から、必ずや大阪でも屈指のリウマ
チ医療を実現し、一人ひとりの患者
さんに最善の治療を提供していきま
す」（藤原先生）
　藤原先生の情熱と急性期・総合医
療センターの医師、医療スタッフの
ポテンシャルが組み合わさり急性期
・総合医療センターのリウマチ医療
が発展し続ける姿が見えるようだ。
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