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要旨

目的：周術期関節リウマチ (RA) 患者に対する看護師の安全管理教育を検討するために，外来に

従事している看護師（外来群）と病棟に従事している看護師（病棟群）を比較し、周術期 RA 患者

の術前管理における症状観察および薬剤管理状況を明らかにした。

方法：対象は日本リウマチ財団登録医・看護師の在籍施設で過去 3 年間に RA 患者の看護に従

事した看護師とした。 Web による質問調査を実施した。 2,483 数を配布し， 368 数の有効回答を得

た。本研究の分析対象は周術期における看護経験者である 165 人とした。

結果：対象者 16 5人は外来群 75 人，病棟群 90 人であった。外来群に比べて病棟群で手術部位

および患者の 日常生活動作 (ac tivit ies of da ily li ving：以下 ADL) について有意に観察者の割合

が多かった。ロジスティック回帰分析の結果，手術による中止薬の観察者は，外来群に比べて病

棟群の方が以下の項目で有意に多かった；副腎皮質ステロイド (co rt icos tero ids ：以下 CS) 内服

状況， CS 内服患者の合併症，糖尿病合併や呼吸器合併症患者の CS 内服者の管理。両群とも

に約 70 ％の者が CS 内服者の生物学的抗リウマチ薬 (bDMARDs) や分子標的型合成抗リウマチ

薬（tsDMARDs) の投与者を観察していたことが明らかとなった。

結論：病棟群の看護師は外来群に比べて症状や中止薬をより適切に観察していたことが示唆さ

れた。したがって，周術期 RA 患者の外来と病院の連携を念頭に置いた看護師の従事場所別の

安全管理教育が必要である。

キーワード：関節リウマチ，周術期患者，薬剤管理，看護教育
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Abs trac t 

Ob jec ti ves: We inves tig ated nurses' im plemen tati on of sym pt om and dru g 

mana gemen t, includ ing B iolo gi cal DMARDs (bDM 碑 Ds) and tar geted synthe ti c 

DMARDs( tsDMARDs), fo r per iopera ti ve pati en ts w it h rheuma toid ar thr iti s (RA). The 

diff erences be tween nurses en gaged in ou tp ati en t work （宦ou p O; OG) and those 

en gaged in ward work （四ou p W; WG) were com pared. 

Me thods: The sub ject s were nurses re gi stered w it h the Japan Rheuma ti sm 

Founda ti on and work ing at hos pit als fo r RA care in the las t 3 years. An onli ne 

ques ti onna ire on med ica ti on mana gemen t and sym pt oms observa ti on (2483 

ques ti onna ires) was distribu ted and 368 res ponses were rece ived. 

Resu lt s: 165 sub jec ts (75 in OG and 90 in WG) w it h va li d res ponses were included in 

the anal ysis. Signifi can tly more nurses mon it ored the da ily ac tiviti es of pati en ts and 

mon it ored the sur gi cal sit e in the W G  com pared to the OG. Lo gi sti c re 四ess ion resu lt s 

showed tha t the fo llow ing were signifi can tly more mon it ored by the W G 四ou p

com pared to in the OG; cor ti cos tero id (CS) com pliance status, com pli ca ti ons in 

pati en ts tak ing CS, and mana gemen t of pati en ts taki ng CS w it h diabe ti c 

com plica ti ons or res pir ator y com pli ca ti ons. 

A pp rox ima tel y 70% in bo th 四ou ps observed the adm inistra ti on bDM 紐 Dsor

tsDMARDs in pati en ts taki ng CS. 

Conclus ions: The resul ts su gg es t tha t more nurses in the W G  pro perl y mon it ored 

sym pt oms and per fo rmed dru g mana gemen t com pared w it h OG. There fo re, kee pi ng 

per iopera ti ve RA ou tp ati en t cl inic and hos pit al collabora ti on in m ind, educa ti on on the 

sa fety ofp er iopera ti ve RA pati en ts based on the loca ti on where nurses are en gaged is 

needed. 

Ke y words: rheuma toid ar thr iti s, per iopera ti ve pati en ts 

dru g mana gemen t, nurs ing educa ti on 

- 15 -



奈良看護研究ジャーナル VOL20.2024

I.はじめに

関節リウマチ (rheum atoid art hr iti s: 以下，

RA) の薬物治療 (Smolen et al., 2014; Smolen 

et al., 2020; Walk er, 2012) の進歩により長期

にわたる Q OL の維持が現実的となった。一

方で薬物療法のみでは，既存の関節破壊に

よる機能障害を認める場合もあり，リハビリテ

ーションや関節再建手術の適応も多いo RA 

患者の周術期においては，分子標的型合成

抗リウマチ薬（tar geted synthe ti c DMARD s: 

tsDMARDs) のJanu s kina se (J AK) 阻害薬， 生

物学的抗リウマチ薬（Biolo gi cal DMARDs: 

bDMA RD s) のハイリスク薬剤（分子標的薬剤）

の継続により手術部位感染 (Bon gart z et al. , 

2008;We nd lin g et al., 2005;van Duren et al., 

2022) が生じることの長期休薬による疾患活動

性の再燃が報告されている。また，副腎皮質

ステロイド (co rti cos tero ids：以下， CS) の使用

による既存の合併症の増悪も多いため，周術

期における薬剤管理が重要となる （久保ら，

20 16 )。周術期患者は，手術部位や治療目的

等により治療施設が異なることがあるため，病

病連携体制や広域連携体制（橋本， 2021)

により RA 患者の症状や服薬管理が課題とな

っている。したがって，看護師は RA 患者の

安全な周術期管理の視点で外来診療時の患

者情報と入院時の患者の情報を共有し施設

間連携についても念頭に置き，RA 患者のハ

イリスク薬剤管理や疾患活動性の再燃を予測

した技術が必要である。

看護における薬物治療中の RA 患者に関

する研究では， RA 治療薬の薬剤管理や教育

に関する研究（Beauva is et al., 2022; 松田

ら，2020;Rob inson et al., 2018 ;Rob inson et 

al., 2021) は多く，看護師の薬剤に関する知

識およびその訓練は看護師の信頼につなが

ることが指摘されている。しかしながら，周術

期に焦点をあて， RA 患者のハイリスク薬剤に

関する看護師の知識状況や術前における症

状観察薬剤管理合併症管理の実態を把

握した研究は見当たらなかった。なかでも，安

全管理の観点から周術期において外来およ

び病院に従事する看護師に対する教育内容

を検討した研究は見当たらなかった。 そこで，

周術期の RA 患者に対する看護師の安全管

理教育を検討するために，周術期の RA 患者

に対する看護師が行うハイリスク薬剤管理に

関する研究を行なった。すでに第一報として

看護師に対する安全な周術期患者の薬剤管

理の教育の必要性について報告（松田ら，

2023) しており，本報告はその第 2 報である。

そこで，まず，周術期 RA 患者の術前管理に

おける症状観察および薬剤管理状況を明ら

かにするために，外来に従事している看護師

（外来群）と病棟に従事している看護師（病棟

群）を比較し検討した。次に術前管理におけ

る中止薬についての看護師の観察状況を明

らかにした。 本研究は，周術期 RA 患者に対

する術前管理について看護師の安全管理教

育に関する強化内容の検討ができ，看護師

の資質向上に貢献できると考える。

用語の定義

本研究の用語の定義をハイリスク薬剤，周

術期，周術期看護，術前管理，服薬管理とし

た。

ハイリスク薬剤とは，bDM AR D s,JAK 阻害

薬とする。

周術期（日本手術看護学会，2020) とは，

手術の適応が決定したときから，手術が終了

して退院し，外来通院にいたる一連の期間を

指し，手術前期(p reopera tive phase), 手術期

(i ntrao pera tive phas e), 手術後期

(p os topera ti ve pha se) の 3 期を合わせて術

前・術中・術後とした。また，周術期看護とは，

周術期の過程における看護とした。周術期に

おける術前管理とは，患者の症状観察および

服薬管理とした。この服薬管理とは，メトトレキ

サート(me tho trexa te: 以下， M T X) の服用状

況の観察（カルテの確認行為を含む）， 手術

による中止薬の観察，CS 服用状況， ハイリス

ク薬剤の観察，合併症患者の CS 服用状況等

とした。

外来群は， 外来に従事している看護師とし，
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外来，化学療法室，およびクリニック等を含的

勤務場所とした。また，病棟群は，病棟に従

事している看護師とした。

II ．研究方法

1．対象者および調査方法

対象者は，公益財団法人日本リウマチ財団

のホームページに公開されている日本リウマ

チ財団登録医もしくは登録看護師が在籍して

いる医療施設で関節リウマチ患者の看護に従

事している看護師または，過去 3 年以内に従

事していた看護師とし，そのうち術前看護を

経験した周術期看護経験者とした。 2,483 医

療施設に依頼文書を郵送しそのうち 23 施設

より返送された（内訳：受け取り拒否 3 件，転

居先不明 18 件，閉院 2 件）。調査方法は，

Web 調査方法とし，株式会社アイプリコムに作

業委託した。施設の看護管理者宛に本研究

のWeb 調査への協力願いおよび研究協力者

用の依頼文書を送付した。また，各施設の看

護師数は不明のため，研究協力者向けの調

査依頼文書を掲示もしくは配布用に 5部同封

した。研究対象者は，調査依頼文書に掲載し

ているバーコードもしくは URL からアクセスし，

Web によりアンケート調査に回答することとし

た。調査時間は 30 分程度であることを明記し

た。調査期間は 2022 年 4 月 19 日から 7 月

19 日であった。本研究のサンプルサイズの目

標数は，主要評価項目である周術期に術前

管理状況について「はい」と回答する割合の

信頼区間の幅が最も広くなるよう，統計学的

な観点から保守的に見積って 50 ％と仮定し，

95 ％信頼区間幅が 20 ％となるよう設定し協力者

数が 93 人であった (Na gash ima, 2012) 。若干

の脱落・回答不備を見越してサンプルサイズ

の目標を 100 人とした。

調査項目は，対象者の属性では，看護師

経験年数， RA 患者への看護師経験年数，日

本リウマチ財団登録リウマチケア看護師（登録

リウマチケア看護師）の有無，勤務の胞設の

分類，病床数，病院の種類，勤務場所とした。

周術期 RA 患者の症状観察および薬剤管理

奈良看護研究ジャーナル VOL20.2024

状況の調査項目は，周術期の薬物管理のエ

ビデンス（久保田ら， 2016), 関節リウマチ診療

ガイドライン（一般社団法人日本リウマチ学会，

2021) および関節リウマチ (RA) に対する TNF

阻害薬使用の手引き（治療薬ガイドライン小

委員会， 2023) を基に，本研究の研究者である

リウマチ財団登録医，リウマチ財団登録薬剤

師，登録リウマチケア看護師が周術期におけ

る症状観察および薬剤管理に必要な観察内

容について検討し作成した。症状観察の項目

は，患者のADL とその指標，疾患活動性の指

標， RA 症状と観察方法，手術部位の観察とそ

の観察方法とした。服薬管理では MTX の服

用状況，手術による中止薬， CS 服用状況，糖

尿病および呼吸器合併症患者の CS 服用状

況に関する観察項目に分け作成した。

2. 分析方法

対象の属性について連続変数は平均値土

標準偏差，カテゴリー変数については人数お

よび割合を用いて外来群と病棟群別にt検定

または x 2 検定を用いて群間の比較を行った。

周術期における術前管理状況について， x 2

検定もしくは Fisher の直接確率検定を用い群

間の比較を行った。次に中止薬の観察者を

対象に術前の服薬管理状況について同様に

比較検討した。さらにロジスティック回帰分析

を用い，共変量として対象者の属性について

群間で有意差があった変数を用いて検討し

た。解析は SPSS/Ve r. 29.0 fo r W indows 

(SPSS Japan Inc. 東京）を使用した。

3．倫理的配慮

研究の趣旨，プライバシーの保護などにつ

いて調査依頼文書に記載し調査画面の冒頭

に「研究協力者用依頼文」を表示し，研究協

力に関する意思表示（同意する，同意しない）

を選択するボタンのうち「同意する」を選択し

た場合のみ，回答画面に遷移する構成とし，

Web 画面で同意の得られた者を対象とした。

なお，研究協力施設名は求めなかった。調査

方法の特性上，一旦，回答を送信すると取り

消しはできないため，その旨も調査協力依頼

文書に記載した。なお，本研究は奈良県立医
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科大学医の倫理審査委員会の承認 (No.3239)

を得て実施した。

皿 結果

対象者人数は第1報（松田ら， 2023) の全調

査協力者 368 人のうち，術前看護を経験した

周術期看護経験のある 165 人（外来群 75 人，

病棟群 90 人）であった。属性については，表

1 に示した。看護師の経験年数は外来群 23 .8

年土8.4の方が病棟群 18 .9年土9.7 に比べて

有意に長かった (P=0 .001) 。登録リウマチ看

護師の割合は，外来群 52.0 ％の方が病棟群の

25.0 ％に比べて有意に多かった (P=0 .001) 。

病院に所属している者は，外来群の 83 .3％に

比べて病棟群は， 93 .3％と有意に多かった (P

=0 .044) 。

術前における RA 患者の症状観察および

薬剤管理について表 2 に示した。患者の RA

症状を観察している者は外来群 88.0%, 病棟

群 94 .4％であった 。患者の A DL を観察してい

る者は，外来群 (8 1. 3%) に比べて病棟群

(94 .4%)の方が有意に多かった (P=0.009) 。

患者の手術予定部位を観察している者は，外

来群（82.2%) に比べて病棟群（96 .7%) の方が

有意に多かった (P=0.002) 。服薬管理につ

いては， MTX を服用している患者の服用状

表 1．対象の 属「生

況を観察している者は，外来群（81. 1%) に比

べて病棟群（95 .5%) の方が有意に多かった (P

=0 .004) 。手術による中止薬があるか観察し

ている者は，外来群が 96.0%, 病棟群が 100%

であった。

次に，表 3-1, 表 3-2 に手術による中止薬

の観察者 159 人（外来群 72 人，病棟群 87

人）を対象に服薬管理状況の集計結果を示し

た。表 3-2 は，表1で有意差が見られた 3 項

目（経験年数，登録リウマチ看護師の有無，

施設の分類）を共変量として用いロジスティッ

ク回帰分析による解析結果を示した。その

際病棟群において回答が 100 ％であった「患

者が CS を内服しているかどうかを観察してい

る」項目について，ロジスティック回帰分析に

よる検討から除外した。表 3-1, 3_2 から，手

術による中止薬の服薬管理状況では，病棟

群の方が外来群に比べて有意に多かったそ

の項目は，患者の CS 内服状況， CS 内服患

者の合併症，糖尿病合併している CS 内服患

者の糖尿病管理の観察，呼吸器疾患の CS

内服患者の合併症管理であった。CS 内服患

者の bDMARDs やJAK 阻害薬投与の観察

状況は，群間ともに約 70 ％で有意差は見られ

なかった。

外来群 (N - 75) 病椋群（N ー90)

Mean 土 S D Mean 土 S D p 
看 護 師 の 経験年数 23.8 土 8 .4 18.9 土 9.7 .001 
R A 患者の看護経験年数 10.8 土 7.5 10 .4 士こ 7 .2 .754 

登録リウマチ看護師のR A 看護経験年数 12.9 土 8. 0 15. 7 土 8. 1 .203 

N 欠損数 ％ N 欠担数 ％ 

登 録リウマチ看護師 39 

゜
52 .0 22 2 25.0 .001 

所属施設の分類病院（20 床 以 上 ） 60 
3 

83.3 84 93 .3 .0 44 
診療所 12 16.7 6 6 .7 

病床数 20~199 床以下 24 38.1 36 42.9 .826 
200 月～ 399 床 17 12 27.0 22 6 26.2 
401 月 以 上 22 34.9 26 3 1. 0 

病院の種類 一般病院 35 55.6 48 57.1 .962 

特定機能病院 18 1 2 28.6 24 6 28.6 

地域医療支援病院 10 15.9 12 14 .3 

勤務埠所 整形外科外来 53 70.7 25 27.8 
（複数選択可） 整形外科病棟 2 2.7 36 40.0 

リウマチ外来 42 56 .0 22 24 .4 

リウマチ・膠原病病棟 1 1. 3 37 4 1. 1 

化 学 療法室 （外来） 17 22.7 8 8 .9 
化学療法室（病棟） 1 1. 3 5 5.6 
一 般内科外来 18 24.0 10 1 1. l 
一 般内科病穂 1 1. 3 24 26. 7 
その他 2 2 .7 13 14 .4 

各項目の％は欠損値を除いた計算をした。
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表2．術前におけるRA患者の症状観察および薬剤管理 (N= l65 )

質問内容
外来群 病棟群

N= 75 欠損値 % N= 90 欠損値 %P 
疾患活動性の指標(DAS 、VAS など）をカルテで確認はい
する 39 

゜
52.0 43 

゜
47.8 .589 

患者のRA 症状を観察している はい 66 

゜
88 .0 85 

゜
94 .4 .139 

観察方法（複数選択可） カルテ 57 86 .4 74 87.1 
問診 51 77.3 79 92.9 
視診 32 48.5 64 75.3 
触診 16 24.2 34 40.0 

患者のADL を観察している はい 61 

゜
81. 3 85 

゜
94 .4 .009 

使用しているAD L指標 HAQ 30 49.2 35 41. 2 
mHAQ ， 14 .8 12 14.1 
その他 20 32.8 35 41. 2 

患者の手術予定部位を観察している はい 60 2 82.2 87 

゜
96.7 .002 

観察方法（複数選択可） 問診 53 88.3 80 92.0 
視診 53 88.3 81 93.1 
触診 14 23.3 54 62.1 

間隔）を観察している 60 1 81.1 84 2 95.5 .004 

観察方法（複数選択可） カルテ 56 93.3 79 94 .0 
患者の問診 41 68.3 59 70 .2 

医師 27 45.0 35 41.7 
手術による中止薬があるか観察している はい 72 

゜
96.0 87 3 100.0 .097 a 

観察内容（複数選択） 中止薬の薬剤の種類 71 98.6 83 95.4 
中止薬の薬剤の再開日 33 45 .8 71 81. 6 

bDMA RD sの中止 64 88 .9 70 80 .5 
JAK阻害薬の中止 52 72.2 60 69 .0 

その他抗リウマチ薬で中止
52 72.2 60 69 .0 状況

その他 5 6.9 2 2.3 

患者がCS を内服しているかどうかを観察している はい 63 85 .1 90 0 100.0 .000 a 

患者がCS 内服をしている場合、内服の用最を観察しはい
ている 58 

゜
77.3 83 2 94.3 .002 

患者がCS 内服をしている場合、内服期間（年数なはい
ど）を観察している 18 24.3 35 

゜
38 .9 .047 

CS 内服患者の合併症について観察している はい 28 2 38 .4 69 

゜
76.7 .000 

CS 内服患者に、bDMARDs が投与されているかどうはい
か観察している 58 1 78 .4 69 

゜
76.7 .794 

CS 内服患者に、JAK阻害薬が投与されているかどうはい
か観察している 51 

゜
68 .0 65 2 73.9 .4 10 

糖尿病を合併しているCS 内服患者の糖尿病管理にはい
ついて観察している 52 

゜
69.3 80 

゜
88.9 .002 

観察内容（複数選択可） CS の用最 37 71. 2 69 86.3 
CS の投与期間 16 30 .8 30 37.5 

血糖コントロールの状況 44 84 .6 78 97.5 
HbAlc の観察 50 96.2 69 86 .3 

その他 2 3.8 1 1. 3 

呼吸器疾患のCS 内服患者の合併症の管理の観察はい
をしている 36 

゜
48.0 70 

゜
77. 8 .000 

観察内容（複数選択可） CS の用董 29 80.6 61 87.1 
CS の投与期間 11 30.6 39 55.7 

呼吸器合併症の症状 35 97 .2 64 91. 4 
その他 3 8.3 1. 4 

a：フィッシャーの確立検定，各項目の％は欠損値を除いた計算をした。
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表3-1.手術による卓止薬観察者り服薬管理状況 (N =159 名）

舷翡 鰭群 p 

N=72 欠龍 ％ N=81 次龍 情

患者かiCS を内服しているかどうかを観察している 63 1 88 ,7 87 

゜
100 ,0 0. 00 l a 

CS 内服患者の合併症について観察している 25 2 35, 7 69 

゜
73 .3 0』00

CS 隠腿者に直）MARDs 雌与されているかどうか観察している 55 I 77 , 5 66 

゜
75 、9 0, 8 1 3 

CS 内服患者に、JAK 阻害薬屈投与されているかどうか観察している 51 

゜
70 ,8 62 2 72,9 0,770 

糖尿病を合併しているCS 内服患者の糖尿病管理について観察している 52 

゜
72 .2 77 

゜
88 .5 0,009 

呼吸器疾患のCS 内服患者の合併症管理について観察をしている 36 

゜
訛〇 69 

゜
79 .3 0』00

表3-2.手術による中止薬観察者の服薬管理状況(N=1 59 名） ロジスティック回帰分析

卯 比較 オッズ比 95 ％信頼区間 P 

彗群 l. 000 
CS 内服患者の合併症について観察している

12,71 2 4.963 -32 .559 〈0.001
紺餌

C囀腿者に軋）MARD s] 堪与されているかどうか観察している
舷翡 l. 0 0 0 

l,602 0.684 -3.752 0,277 
病棟群

CS 内服患者に、JAK 阻害薬屈投与されているかどうか観察している
外来群 l,000 

0, 109 0.859 -4.509 0. 109 
疇翡

糖尿病を合併しているCS 内服患者の糖尿病管理について観察している
外来詳 l,000 

5, 278 1,9 l l-14 , 57 8 0.001 
疇群

呼吸器疾患のCS 内服患者の合併症管理について観察している
外隷 l, 000 

4.860 2.1 89 -10 , 798 〈0、00 l
翡群

吸経験年数、登録リウマチ看護蜀の有無、施設の分類で調整
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IV. 考察

同術期 RA 患者は，手術目的により病院を

変更することがあり病病連携（橋本， 2021) が

課題となっている。そのため，本研究は施設

間連携を念頭に置き，看護師に対する周術

期 RA 患者に対する術前管理について外来

群と病棟群を比較したことは，看護師の従事

場所別の安全管理教育について検討でき，

意義があると考える。

本研究の結果，患者の ADL, 手術予定部

位の観察， MTX 服用状況， CS 内服患者の観

察，合併症管理について病棟群は外来群に

比べてより多く観察していた。また手術による

中止薬の観察は両群ともに高率に実施してい

た。諸言に記述したように RA の術後手術部

位感染や疾患活動性の再燃のリスクを考慮し，

各病院の周術期管理における手術部位感染

予防対策（新改ら，2015 ；山田ら，2020) として医

師・薬剤師・看護師等の多職種連携によるリス

ク管理体制やその教育等により，病棟群の方

が術前管理に必要な観察を実施していたと推

測する。整形外科手術の周術期における

MTX(l2.5m g/週以下）の継続は RA の再燃の

リスクを抑制し，術後感染症，創傷治癒遅延

に影響しないため，周術期における MTX の

休薬は原則的に不要であるとされている（一

般社団法人日本リウマチ学会，2021) 。ただし，

整形外科予定手術以外の手術や

MTX12.5m g／週以上の高用量投与例におけ

る手術の際は，個々の症例のリスク・ベネフィ

ットを考慮して判断するとしている（久保田ら，

2016) 。上記の結果に加え表 2 に示すように

患者の RA 症状を観察している者は病棟群に

おいて 94 ％と高率であったことから，病棟群の

方が手術による再燃のリスク管理が出来てい

たと考える。したがって，看護師に対する周術

期 RA 患者の安全管理教育の共通内容は，

今回検討した周術期 RA 患者に必要な症状

観察および MTX の休薬不要に関する内容

を含む薬剤管理の観察の意義やその方法，

施設間連携の必要性などが必要と考える。従

事場所別においては，外来群の安全管理教

奈良看護研究ジャーナル VOL20.2024

育では，術前管理として患者の手術決定時か

らRA 症状および服薬管理，手術部位観察に

ついて強化していくこと，他施設への連携内

容として共有が必要な患者情報の検討，それ

に伴う患者指導などが必要である。病棟群の

安全管理教育では，術後管理に継続する観

察項目の検討，病院における多職種連携内

容等が必要と考える。また施設間連携におけ

る周術期管理では RA 症状，服薬管理，手術

予定部位について統一した観察項目を継続

的に観察する方法の検討も必要である。患者

のお薬手帳を活用するなど連携内容につい

て施設間の看諌師が共有する演習なども必

要と考える。

表 2 に示すように糖尿病を合併している CS

内服患者の糖尿病管理について病棟群

(88.9%) の方が有意に観察していた。 D iaz & 

De jesus (2022) の血糖値を改善するための整

形外科手術管理の研究で，糖尿病患者の術

前評価項目は，外科的処置，糖尿病に関す

る合併症，現在の血糖管理，糖尿病種類と期

間，治療レジメンなどを挙げている。 AlC の上

昇は手術部位の感染リスク増加との関連があ

り，血糖コントロールや感染症について術前

から退院までの期間において管理する必要

性を指摘している。この指摘から病棟群の方

が術前評価として糖尿病の管理が出来てい

たと推測する。したがって，外来群の安全管

理教育では，手術決定時から病院に入院す

るまでの期間において糖尿病管理とその観察

内容や連携内容が必要と考える。また，病棟

群の安全管理教育では，入院時より術後の創

傷管理を念頭に置いた糖尿病管理に関する

内容が必要と考える。

表 2 に示すように呼吸器疾患の CS 内服患

者の合併症管理では病棟群で約 80 ％が有意

に観察していたo RA 患者における生物学的

製剤投与下の感染部位はいずれの薬剤にお

いても呼吸器が約 50 ％，皮膚・軟部組織が 20

~25 ％を占めている（日本呼吸器学会炎症

性疾患に対する生物学的製剤と呼吸器疾患

診療の手引き第 2版作成委員会， 2020) 。また，
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インフリキシマブの市販後調査でニューモシ

スチス肺炎を発症した 21 例で危険因子を検

討した研究では，「年齢が 65 歳以上」「プレド

ニゾロン換算で 1 日6m g以上の副腎皮質ステ

ロイド薬の使用」「既存の肺病変の存在」であ

り，この危険因子を 2 つ以上有する患者と1つ

以下の患者とでは，ニューモシスチス肺炎の

累積発症率に有意差があったと報告している

（日本呼吸器学会炎症性疾患に対する生物

学的製剤と呼吸器疾患診療の手引き第 2版

作成委員会， 2020) 。この指摘からも，本研究

で生物学的製剤投与下の感染のリスクや呼

吸器疾患の危険因子に関して病棟群の方が

より観察していたと推測する。したがって，外

来群の安全管理教育では呼吸器疾患の CS

内服患者の合併症管理について強化してい

く必要がある

表 3-2 のロジスティック回帰分析結果に示

すように手術による中止薬の薬剤管理状況で

は， CS 内服状況， CS 内服患者の合併症，糖

尿病合併している CS 内服患者の糖尿病管理，

呼吸器合併している CS 内服患者の合併症管

理について，外来群に比べて病棟群の方が

有意に多く観察していた。関節リウマチ診療

ガイドライン 2020 （一般社団法人日本リウマチ

学会， 2021) では， CS は補助的治療と位置づ

けられた。また，経ロステロイドの使用は手術

部位感染のリスク因子であること， CS の使用

は術後合併症を減らすためになるべく投薬を

控え，必要な場合もなるべく少なくすべきであ

ると指摘している。これらの指摘からも病棟群

の方が術後合併症や手術部位感染のリスク

管理について予測し， CS 内服者や CS 内服

者の合併症管理についてより多く観察してい

たと推測する。したがって，外来群の手術によ

る中止薬に関する教育では， CS の使用と術

後合併症や手術部位感染リスク等に関する観

察の意義とその方法について強化していく必

要がある。

整形外科手術の周術期には条件付きで

bDMARD の休薬を推奨すると指摘している。

（一般社団法人日本リウマチ学会， 2021) また，

Van Duren et al. (2022) の研究で整形外科手

術を受ける患者における bDMARDs の継続

の使用と感染，創傷治癒の遅延，および疾患

の再燃のリスクに関するシステマティックレビ

ューの結果，周術期に bDMARDs を継続し

ても患者が感染や創傷合併症を発症するリス

クは高くないが， bDMARDs を差し控えると疾

患の再燃のリスクが高くなると指摘している。

本研究で bDMARDs の中止薬の観察と創傷

合併症および RA 症状と関連づけた質問項目

を設け調査していないため詳細は分からない

が，表 3-1 に示すように手術による中止薬観

察者は両群ともに約 70 ％の者が CS 内服者の

bDMARDs 投与者やJAK 阻害薬の投与状況

について観察していた。第 1報（松田ら，2023)

で周術期看護経験者のうち周術期の薬剤管

理研修の参加者は 19%(35/181 人）と少ない

状況であった。また，周術期看護経験者の

「JAK 阻害薬の休薬が長いと疾患活動性の再

燃の危険性が高いこと」についての理解状況

では，非登録リウマチケア看護師群 (66%) の

方が，登録リウマチケア看護師群（98%) に比

べて有意に少なかった。このことから，従事場

所に関わらず看護師の bDMARDs やJAK 阻

害薬のハイリスク薬剤管理に関する知識やこ

の観察技術の習得が十分でなかったと推測

する。したがって，服薬管理の教育内容に診

療ガイドライン等を基に手術による中止薬の

管理や感染，創傷合併症，疾患の再燃のリス

クに関する管理の意義とその観察について含

める必要がある。

本研究の限界は，本研究の調査方法では

回収率が求められない。しかしながら，サンプ

ルサイズの目標数を検討し，回収数が 100 人

以上であったことから一定の精度ある結果で

あり，信頼性があると考える。また、看護師の

周術期による薬剤管理について主に手術に

よる中止薬の観察状況や合併症患者の CS 服

用状況に焦点を当て調査を行った。病院と病

院の連携状況，薬剤師との連携状況につい

ては調査していない。今後 RA 患者の周術期

における安全管理教育について，多職種連
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携，看護師が取り扱う上で優先的に留意が必

要な業務なども検討していく必要がある。また

施設の種類や病床数別に分析し，施設の特

徴から看護教育内容についても検討していく。

また，本研究の観察状況は，看護師の自己申

告となるため，今回の結果に対して客観的評

価を含め今後更なる検討が必要である。

結論

看護師の周術期 RA 患者の術前管理では，

病棟群は，外来群に比べて患者の ADL, 手

術部位について有意に観察していた。手術

による中止薬の観察者は，外来群に比べて

病棟群の方が以下の項目で有意に多かっ

た；CS 内服状況， CS 内服患者の合併症，糖

尿病合併者の CS 内服患者の糖尿病管理，呼

吸器疾患の CS 内服患者の合併症管理。また，

両群ともに約 70 ％の者が CS 内服者の

bDMARDs や JAK 阻害薬の投与状況につい

て観察していたことが明らかとなった。したが

って，周術期 RA 患者の外来と病院の連携を

念頭に置いた看護師の従事場所別の安全管

理教育が必要である。
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