
04 05

令和4年6月号

医長紹介　～私の専門分野～

呼吸器内科医長　近藤 晃

新型コロナウイルス感染症のパンデミックにより再認識された
感染対策の重要性

4月より呼吸器内科医長として赴任しました近藤 晃で
す。呼吸器内科の中でも、とくに感染症分野が専門になり
ます。呼吸器感染症の話をする中で、新型コロナウイルス
感染症のことはみなさんすでによくご存知のところとは思
いますが、やはり避けては通れない話題です。
新型コロナウイルス感染症は2019年初旬に中国の武
漢で最初の感染者が確認されて以降、わずか数ヶ月の間
でパンデミックと言われる世界的大流行を引き起こしまし
た。その後より現在に至るまでの間に、われわれ人類の
叡智を結集して、検査方法、治療薬、ワクチン開発、感染
対策など様々な形でこの新興感染症に対峙してきました。
これらの対策により、パンデミック当初よりははるかに状況
は改善したことも事実です。しかし、残念ながら、未だに
終息の目処がきちんと立っておらず、混乱の渦中に現在も
まださらされています。このように、感染症の流行は単なる
疾患の広がりにとどまらず、私たちの社会生活の根幹、人
生そのものへも大きく影響をおよぼすことを、今回本当に
痛切に経験しました。
新型コロナウイルス感染症へ対峙していく中で、感染対
策の重要性が再認識されることになりました。その結果、
今年度より従来の「感染防止対策加算」から「感染対策
向上加算」へと名称も新たになり、要件を満たせば診療
報酬も大幅に強化されることになりました。また、国の第８

次医療計画の策定に際しては、従来の救急医療、災害医
療、へき地医療、周産期医療、小児医療の５事業に加え
て、「新興感染症等の感染拡大時における医療提供体制
の確保」に関する事項が、新たな重点対策事業に位置づ
けられるようになりました。加えて、政府の感染対策の司
令塔となる「内閣感染症危機管理庁（仮称）」の創設や、
このほか医療研究の拠点として国立感染症研究所など2
機関を統合し、米疾病対策センター（CDC）をモデルとし
た「日本版CDC」創設も検討されています。このように、
感染対策に求められる要件の増加とともに、その重要性
もますます高まっています。
当院での感染対策を語る上で、もうひとつ避けては通

れない点があります。ご承知のように多剤耐性アシネトバク
ター（MDRA）の問題です。現在もなお続くこの問題も当
院の最重要課題のひとつであり、引き続きMDRAをはじ
めとした感染対策に取り組んでいく必要があります。
感染対策は、患者さんも含め、ひとりひとりの全職員の
方々の理解と協力無しには成り立ちません。また、非常に
“見えづらい”、“分かりづらい”分野でもあります。課題は
たくさんありますが、少しでもよりよい方向へ向かうように、
みなさまと一緒に取り組んで参りたいと思います。よろしく
お願い申し上げます。
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自己免疫研究室長　岡田 覚丈

最近の関節リウマチ診療

2022年4月より膠原病・リウマチ内科で勤務しておりま
す岡田覚丈です。前任地では関節リウマチに関する業務
が多かったので、ここでは最近の関節リウマチ診療につい
てご紹介いたします。

関節リウマチは関節破壊をきたしうる慢性炎症性疾患で
す。疾患の程度や経過はさまざまですが、かつては治療薬も
限られ、関節変形が進行する症例も少なくありませんでした。
最近は治療薬も著しく発展し、関節リウマチの成績はかな

り改善したといえます。約6000人の関節リウマチ患者を対象
とした東京女子医科大学のIORRAコホートによると、生物学
的製剤など治療薬の変化に伴い、治療成績が大きく向上して
いることが分かります（図1）。さらに最近は経口分子標的薬
（JAK阻害剤）も使用可能となり、治療の選択肢が増加し、治
療抵抗性の症例にもかなり対応できるようになりました。

治療薬を生かすには治療戦略も重要です。2010年に世界
共通の治療指針として「目標達成に向けた治療;treat to 
target」が提唱され、治療成績の向上に大きく寄与しました。
日本でもこれをもとにした治療指針が策定され、ガイドラインに
も明示されています（図2）。関節リウマチの治療目標は、寛解
（痛みや炎症を抑え、関節破壊を進行させない状態）もしくは
疾患活動性が低い状態を維持することであり、QOLおよび生
命予後の改善にもつながります。

目標に向けた治療調整のためには、適切な病状評価が必
要となりますが、そのためには症状、身体所見、血液検査に
加え、画像検査も有用です。単純レントゲンはもちろん必須で
すが、超音波検査やMRIは早期病変も検出可能で、他疾患
の鑑別や病勢評価にも有用です。特に超音波検査は比較的
低コストで侵襲もなく、関節リウマチ診療において重要な検査
のひとつとなっております（図3）。

このように関節リウマチ診療は大きく進歩しましたが、依然と
して治療困難な症例はあり、また患者の高齢化、薬剤の長期
安全性、医療費の問題（分子標的薬は非常に高額）など、課
題は多くあります。それぞれの患者さんに最適な治療を提供
できるよう、今後も努めていきたいと思います。

図2. 関節リウマチ診療の薬物治療アルゴリズム
治療目標へ向けての治療戦略が提言されている。 

図3. 関節リウマチ患者の関節超音波検査所見(自験例)
治療開始時には手関節滑膜炎所見(点線内)を認めたが、
12週後には改善していた。 

図1. 関節リウマチの薬剤治療と病勢の推移(IORRAコホートより)
生物学的製剤(Biologics,左図の緑線)とメトトレキサート(MTX,
左図の赤線)の使用率上昇に伴い、寛解(Remission,右図の緑帯)
と低疾患活動性(Low,右図の青帯)の割合が増加している。
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