
　6月にはEULARがオンサイト開催となり、

参加された先生のポスターツアーの参加報

告、実際の学会でのハイライトをまとめた記事

などが掲載されています。昨年までのハイブ

リッド開催でもQ&Aなどには参加できました

が、実際に熱意に溢れた若い先生のポスター

解説を聞きディスカッションをするということ

の利点も再認識します。7月には乾癬性関節炎

関連の学会であるGRAPPAがアイルランドの

ダブリンで開催されました。こちらも20周年と

いうこともあり、ガイドライン作成の話し合い

やスモールグループでのディスカッション、若

手メンバーの教育セッションなどオンサイトな

らではの活気もあり大変有意義でした。昨年

の米国ニューヨークでの開催のときには帰国

前のPCR検査が必要であったことはもうだい

ぶ昔のことのような気がしますが、たった1年

前のことです。私がフランスの病院に移った

1997年頃のダブリンはまだ北アイルランド闘

争が終結しておらず危険地域という印象でし

たが、今ではギネスビール発祥の地として街中

のレストランやバーでも平和な雰囲気が漂って

いました。9月にはリウマチ疾患合併妊娠学会

が闘争の相手国であった英国ロンドンで行わ

れます。これらの学会報告も掲載予定ですの

でご期待ください。そして、今まさに紛争の起

きている地域も数年、数十年後には平穏な暮

らしを取り戻し学

会が開かれるよう

になることを心か

ら願います。

 

編集後記

令和5年度リウマチ財団登録薬剤師
申請受付期間 令和5年7月1日～9月30日（消印有効）

■登録の有効期限　令和5年10月1日～令和10年9月30日
◇新規募集資格（要件） 
1. 申請時に3年以上の薬剤師実務経験が有り、直近5年間において、通算1年
 以上リウマチ性疾患の薬学的管理指導に従事した実績があること。
2. 直近の5年間において
 （1） リウマチ性疾患薬学的管理指導患者名簿の提出 10例＊

 （2） リウマチ性疾患薬学的管理指導記録の提出（上記名簿のうち） 5例＊

 （3） 財団が主催又は認定する教育研修会に出席し、教育研修単位20単位以上を取得（治験等
  教育研修単位に充当できる単位があります。）→「新型コロナウイルス感染症による
  申請単位不足に関する特例措置について」財団ホームページをご覧ください。
 ＊抗リウマチ薬の調剤3例以上含むこと。
◎ 原則、日本リウマチ財団登録医、日本リウマチ学会リウマチ専門医、日本整形外科学会認定
 リウマチ医のいずれか1名の推薦を受けていること。
◎ 審査料（申請時） 1万円
 登録料（審査に合格後） 5千円　

◇資格再審査・更新手続き
令和5年度資格更新該当者は、平成30年度にリウマチ財団登録薬剤師を取得
された方です。
◎更新料　　1万円

■登録の有効期限　令和5年11月1日～令和10年10月31日
◇新規募集資格（要件） 
1. 申請時に3年以上の看護師実務経験が有り、直近5年間において、通算1年
 以上リウマチケアに従事した実績があること。
2. 直近の5年間において
 （1） リウマチ性疾患ケア指導患者名簿の提出 10例＊

 （2） リウマチ性疾患ケア指導記録の提出（上記名簿のうち） 5例＊

 （3） 財団が主催又は認定する教育研修会に出席し、教育研修単位20単位以上を取得
  （治験等教育研修単位に充当できる単位があります。）→「新型コロナウイルス感染症
  による申請単位不足に関する特例措置について」財団ホームページをご覧ください。
 ＊関節リウマチ3例以上含むこと。
◎ 原則、日本リウマチ財団登録医、日本リウマチ学会リウマチ専門医、日本整形外科学会認定
 リウマチ医のいずれか1名の推薦を受けていること。
◎ 審査料（申請時） 1万円
 登録料（審査に合格後） 5千円　

◇資格再審査・更新手続き
令和5年度資格更新該当者は、平成22年度、平成25年度、平成30年度にリウマチ
ケア看護師を取得された方です。
◎更新料　　1万円

令和5年度リウマチケア看護師
申請受付期間 令和5年8月1日～10月31日（消印有効）

申請方法、申請書等詳細及び教員、保健所等の看護師の申請につきましては財団ホームページ
をご覧ください。

申請方法、申請書等詳細及び教員の申請につきましては財団ホームページをご覧ください。

令和5年度 新規リウマチ財団登録医一覧

静岡県 雪嶋　俊孝
米澤　春花

兵庫県 福田　康治
忍頂寺　毅史北海道 渥美　達也

小山内　俊久

埼玉県 天野　宏一
冨田　謙吾

青森県 村井　康久

茨城県 深谷　進司

栃木県 池田　啓

愛知県 三井　裕人

大阪府 大島　至郎

山口県 中島　大介

神奈川県 山岡　邦宏

東京都

金子　祐子
亀田　秀人
神田　浩子
田中　榮一
秋山　光浩
塚本　裕之
松本　拓実

国際学会におけるリウマチ性疾患調査・研究発表に対する
助成者報告書（EULAR 2023）
吉原 理紗／東京大学大学院医学系研究科 アレルギー・リウマチ学
　今回、イタリア・ミラノで行われたEULAR 2023に参加し、“Investigating the synovial 
pathology related to treatment resistance in Japanese rheumatoid arthritis patients using 
single-cell analysis”という演題でポスター発表を行いました。関節リウマチ（RA）は、生物学
的製剤を始めとした抗リウマチ薬の登場により治療が発展した一方、いまだ薬剤選択は試行
錯誤的です。寛解に至る患者は約半数に過ぎず、治療反応性が不十分なままDifficult-to-Treat 
RA（D2T RA）に至る患者も一定数存在します。そうした治療困難な滑膜炎に至る分子生物学
的環境を明らかにすべく、我々は日本人RA患者における滑膜生検検体を用いたtranslational 
researchを進めております。今回の発表では、中～高疾患活動性のRA患者から滑膜生検によ
り滑膜を採取し、滑膜情報と臨床情報の統合解析を行いました。滑膜のフローサイトメトリー
解析を用いた多変量解析の結果、生物学的製剤等による治療下でも疾患活動性が残存する患者
では、滑膜線維芽細胞（SF）の比率が多い傾向がみられました。このことから、SFは既存の治
療薬により抑制されにくい細胞種であることが示唆されました。そこで、滑膜のsingle cell 
RNA sequencing（scRNA-seq）解析によるSFの詳細なクラスタリングを実施しました。その
結果、THY1low sublining fibroblastの一部は、炎症性サイトカイン刺激により誘導される
シグネチャーやTNF阻害剤およびJAK阻害剤により抑制されるシグネチャーの発現が乏しい
亜集団として特徴づけられました。また、生検時にそのSF亜集団の比率が多い患者では、生検
後に使用したIL-6阻害剤やTNF阻害剤に対する治療反応性が悪い傾向を認めました。現在、
このSF亜集団が、日本人RA患者の治療抵抗性に寄与する可能性を考え、in vitro実験により
その機能解析を進めています。
　ポスター発表では、特に北欧のRA研究に携わる研究者とオンサイトで活発な議論を行う
ことができました。本研究に関して、今後の検討課題について考察を深めることができ、大変
有意義な時間でした。また、他のセッションでも世界各国から集まった臨床医・研究者による
cutting-edgeな発表を聴講し、視野が広がるとともに、研究活動のモチベーションをさらに
高めることができました。
　このような貴重な機会に関しまして、日本リウマチ財団より温かいご支援をいただけた
ことに、心より御礼申し上げます。

平野 愛子／京都府立医科大学免疫内科学
　私はこの度、『欧州リウマチ学会2023におけるリウマチ性疾患調査・研究発表助成』を
受け、欧州リウマチ学会2023に参加・研修する機会をいただき、貴重な経験をさせていただき
ました。心より感謝しております。
　私は6月2日のPoster Tour、“Pathogenic pathways in Systemic Sclerosis and Myositis”
のセッションで発表する機会に恵まれ、“Single-cell RNA sequencing of bronchoalveolar 
lavage fluid and blood reveals disease-specific characteristics of immune cells in 
connective tissue disease-associated interstitial lung disease patients”という題で発表
いたしました。本研究は、新規に間質性肺炎を合併した膠原病の患者さまの、気管支肺胞洗浄
液（BALF）と血液を用いてシングルセル解析を行い、疾患毎の特徴を明らかにすることを
目的としております。今回のポスターでは、Sjögren症候群と皮膚筋炎に注目し発表いたしま
した。質疑応答では、本研究で得られた結果を、遺伝子レベルではなく、臨床的に評価可能な
蛋白レベルで知ることはできるのかというご質問をいただき、本研究では、BALF中のケモカ
インや補体の値にも疾患毎の違いがみられたことを伝えましたが、本研究で示唆された、
疾患毎の遺伝子発現の差異の中で、どの経路が鍵となり重要であるのか、臨床にどう生かし
ていくのかについては、さらに研究を進め明確にする必要があると改めて感じました。Poster 
Tourでは、他の発表者の発表内容だけでなく、誰一人としてメモを参照することもなく、（まるで
新製品のプロモーションのようによどみなく）堂々とプレゼンテーションをされた姿勢に
圧倒されました。さらに、聞き手も、短い時間の中で、一つ一つの研究発表を、みんなで盛り
上げ、新しい知見を共有しようと積極的だったのが印象的でした。刺激的で、貴重な時間を
過ごさせていただけたことに感謝しております。
　さまざまなセッションに参加しましたが、Sjögren症候群に合併する間質性肺炎について調
べたこともあり、Sjögren症候群のセッションにも参加しました。そこでは、インターフェロン
（特にType I）がSjögren症候群の病態に重要であることや、CD40やBAFF受容体に対する抗
体治療などさまざまな治験が進んでいること、幹細胞治療も試されていることを知りまし
た。今は、Sjögren症候群の一般的な治療は、活動性の腺外症状がなければ、乾燥症状への対症
療法となるかと存じますが、こうして治療が進んでいくことに希望を感じました。また、新し
い情報を知り、常に治療をアップデートする責任を感じました。
　今回のEULARは、COVID-19感染症のパンデミックを経て、久しぶりにオンサイトで開催
されたためか、そこかしこで再会を喜びハグし合う姿がみられました。学会は、直接会い、
意見を交わし、新たな課題に協力して取り組むきっかけとなる大事な場であるのだと実感
し、そのような場に、今後も積極的に参加していきたいと感じました。
　貴重な機会を与えていただき、本当に、ありがとうございました。

岡山県 中野　和久　
西田　圭一郎

福岡県

久保　智史
田中　絵美
鶴居　亮輔
前崎　哲宏

香川県 土橋　浩章

高知県 谷口　義典

熊本県 宮本　健史

岡田正人
聖路加国際病院
Immuno-Rheumatology Center
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