
リウマチ教室

20年以上に渡り、毎月第3木曜日に行ってきたリウマチ教室ですが、新型コロナ感染症（COVID-19）の

影響により、2020年2月から休止しておりました。COVID-19は我々が経験したことのない感染症であり、

情報が少なくかつ’fake news’まで存在する中、いつも以上に多くの質問をいただきました。きちんとした

情報をご提供する機会の必要性を感じ、より安全で有効な手段を模索してまいりました。

7月よりWeb版（ホームページへの掲載）・瓦版（院内での資料配布および掲示）という形態で、毎月

第3木曜日に皆様のリウマチ療養にお役立ていただくべく情報を発信していくこととしました。

新しい試みになりますので、お見苦しい点もあろうかと存じますが、対面での教室再開までお付き合い

いただければと存じます。

再開後初のテーマはもっともご質問が多いCOVID-19流行下での関節リウマチを含む膠原病の管理と県下

の感染状況についてQ&A方式でお届けします。

岡山市立市民病院 リウマチ膠原病内科＆リウマチセンター

tel.086-737-3000㈹ fax.086-737-3019

7

COVID-19流行下での

関節リウマチを含む

膠原病の管理にまつわる

Q&A

-第249回- COVID-19流行下でのリウマチ・膠原病の管理
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COVID-19に対する予防

方法は国ごとの指針に従

うこととなっております。日本

国内においては、下記のことが

推奨されています。

・アルコール衛生剤による手指

消毒や石鹸を使用した手洗い

Q2.
COVID-19に対してどのような予

防方法をとればよいでしょうか？

現在までに自己免疫疾患

の方がCOVID-19にかか

りやすいという証拠はありませ

ん。また、膠原病の方が重症化

しやすいという報告はありませ

ん。但し、関節リウマチの患者

はCOVID-19に関連した臓器障

害のリスクが1.2倍だったとの

韓国から報告されています。ま

た、高齢、男性、心血管疾患、

肥満が重症化因子として知られ

ています。関節リウマチを含む

膠原病の患者さんの中にもこう

いった因子を持っている方はお

られますので注意は必要です。

Q1.
関節リウマチを含む膠原病の患

者はCOVID-19にかかりやすいで

しょうか？ また、なった時、

重症になりやすいでしょうか？

はじめに

[瓦版]
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肺炎球菌とインフルエン

ザに関しては、ワクチン接

種を考えてください。シクロフォ

スファミドおよび副腎皮質ステロ

イドを使用されている患者さんで

は、ニューモシスチス・ジベロッ

ティ肺炎（カリニ肺炎）の予防を

検討する必要があります。

Q3.
COVID-19以外の感染症に対する

予防は必要でしょうか？

A

・マスクの着用

・三密（密閉空間、密集場所、

密集場面）を避ける

・不要不急の外出を避ける

・互いの距離を一定以上に保つ

・屋内であれば換気をおこなう

上記の他に、膠原病の患者さ

んに関する特別な予防方法はあ

りません。



現時点ではCOVID-19に

対する適応をもった薬剤

はありません。国内では他の病

気に適応がある薬剤を、各施設

で必要な手続きを行った上で適

応外使用しています。

抗ウイルス薬としては、エボ

ラ出血熱治療薬であるレムデシ

ビルが海外において、インフル

エンザ治療薬であるファビピラ

ビルが国内外で、それぞれ臨床

試験中です。

シソクレニドは気管支喘息治

療薬ですが、感染早期～中期あ

るいは肺炎初期での使用が考慮

され、日本において観察研究が

行われています。

副腎皮質ステロイド、IL-6阻

害薬、Jak阻害薬は、重症化を

抑えることができるのではない

かと考えられ、臨床試験を行わ

れていますが、現時点で有効性

の確認はなされていません。

ヒドロキシクロロキンは試験

管レベルでコロナウイルスの増

幅を抑えることが証明され、一

時ヒトにおいても有効性を示す

論文が発表されました。結果、

米国でCOVID-19に対する使用

が認可されましたが、すぐに論

文が撤回され認可も取り消され

ています。

Q7.
COIVD-19の治療方法に

ついて教えてください。

薬剤の中には、重症化を

抑えるのではないかと考

えられている薬剤もあります。

現在日本国内でCOVID-19に

かかった場合、入院することが

Q5.
COIVD-19になった場合、抗リウ

マチ薬、生物学的製剤、副腎皮

質ステロイド、免疫抑制薬は

どうしたらよいでしょうか？

COVID-19にかかってい

ない場合、関節リウマチ

を含む膠原病のコントロールに

必要な治療を続けてください。

減量・中止によって病気の悪化

す る 可 能 性 が あ る こ と 、

COVID-19の病態に炎症伝達物

質や免疫が関与していると想定

されていることを考慮する必要

があります。以上から、抗リウ

マチ薬、生物学的製剤、副腎皮

質ステロイド、免疫抑制剤は、

原則として同じ用量で継続して

ください。

痛み止めは通常通り使用可能

です。一時COVID-19の重症化

に関連するかもしれないと考え

られましたが、英国での検証で

重症化への関与は否定されてい

ます。

ただ、痛み止めや生物学的製

剤が発熱などの症状を抑えた結

果、COVID-19の症状がわかり

にくくなることがあります。

Q4.
抗リウマチ薬、生物学的製剤、

副腎皮質ステロイド、免疫抑制

薬、痛み止めを使用している人

が注意する事はありますか？

7月8日までに2026人の

方に県下保健所において

PCR検査が実施されています。

3月22日に1例目の感染が確認さ

れ、7月8日までに28人の方の感

染が確認されています。うち1

名が人工呼吸器の装着を要しま

したが、その方を含め26名は無

事退院されています。ほとんど

の方は県外ないしは家庭内での

罹患と考えられています。ただ

し、少数ながら感染者への濃厚

接触歴や県外への移動歴が確認

されていない方もおられますの

で、県内での感染の可能を考え

た対策は必要です。

Q6.
岡山県下でのCOVID-19の

感染状況を教えて下さい。

A
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原則となっております。膠原病

の方がCOVID-19になった場合、

リウマチ医が診療チームに対し

て薬剤を含む治療への助言を与

えることを、欧州リウマチ学会

は推奨しています。

COVID-19では軽症から重症

まで幅広い病状が存在し、時に

その病状は急激に変化します。

リウマチ医が診療チームに参加

できる場合、時々の状況に応じ

て、薬剤の継続、中止を判断す

ることになりますので、そのア

ドバイスに従ってください。

以上の情報は下記のWebサイトならびに文献から引用しております。

情報の正確さには万全を期したつもりですが、COVID-19に関する

知見は日々蓄積され見直されておりますので、疑問点がございました

ら都度主治医にご確認ください。

岡山市立市民病院 リウマチセンター

副センター長 若林 宏

日本リウマチ学会 新型コロナウイルス（COVID-19）への対応について

https://www.ryumachi-jp.com/information/medical/covid-19/

EULAR Provisional Recommendations for the Management of Rheumatic and Musculoskeletal Diseases in the Context of

SARS-CoV-2. Landewé RB, et al. Ann Rheum Dis. 2020; 79: 851-858.

COVID-19 infection and rheumatoid arthritis: Faraway, so close! Favalli EG, et al. Autoimmunity Reviews 2020; 19: 102523.

Effect of Underlying Comorbidities on the Infection and Severity of COVID-19 in Korea: a Nationwide Case-Control Study.

J Korean Med Sci. 2020; 35: e237
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《参考文献ならびにWebサイト》


