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従来、リウマチ膠原病領域とがん診療は縁遠い存在でしたが、がん治療の複雑化に伴い、onco-

cardiology や onco-nephrology といった新たな専門領域が立ち上がり、がんと他領域との協

働の重要性が高まっています。その流れの中で、近年「Onco-Rheumatology」という新しい学

術分野も出現しました。しかし、この分野の最前線に立つ Onco-Rheumatologist にどのよう

な知識や技能が求められるのかは、これまで明確ではありませんでした。 

本研究は、日本有数のがん専門病院であるがん研有明病院に 2020 年に設立された「腫瘍リウ

マチ膠原病科」における、4 年間・417 件のコンサルテーションを後方視的に解析したもので

す。 

 

最も多かった相談は免疫チェックポイント阻害薬による免疫関連有害事象（irAE）のマネジメ

ント依頼（229 件、全体の 55%）でした。irAE では関節炎や筋炎といったリウマチ性 irAE に

とどまらず、肝障害、大腸炎、心筋炎など多臓器に及ぶ非リウマチ性 irAE にも幅広く対応し

ており、その約 4 分の 1 はグルココルチコイド抵抗性あるいは再燃例で、グルココルチコイド

に加えて免疫抑制薬、生物学的製剤、免疫グロブリンなどの二次治療を必要としました。 

次に多かったのは、症状や検査所見、画像所見からリウマチ性疾患の可能性を検討するための

依頼（137 件、33%）でした。最終診断には G-CSF 関連大血管炎、オラパリブ（PARP 阻害

薬）関連結節性紅斑、外科的閉経に伴う関節痛など、がん治療に密接に関連した病態が多く含

まれていました。また、骨腫瘍が疑われたものの最終的に SAPHO 症候群や CRMO/CNO と

診断された症例もあり、悪性腫瘍を模倣するリウマチ性疾患を見極める知識も求められること

が明らかになりました。既存のリウマチ性疾患のマネジメント（周術期対応や抗がん薬導入時

の注意点など）に関する相談は比較的少なく、42 件（10%）にとどまりました。 

本研究から、免疫学に精通し、全身性かつ多臓器の炎症性病態に対してグルココルチコイドや

免疫抑制薬を適切に用いることができるリウマチ専門医が、Onco-Rheumatologist として幅広

い irAE マネジメントを担う中心的役割を果たしていることが示されました。また、がん治療

に伴って生じる多彩な免疫関連合併症や悪性腫瘍を模倣するリウマチ性疾患に対応できる横

断的な知識と技能も求められています。 

 

Onco-Rheumatology は今後ますます重要となる新しい専門領域であり、irAE 診療を筆頭に 

Onco-Rheumatologist ががん治療とリウマチ学をつなぐ架け橋として中心的役割を担うとと

もに、学術的にもさらなる発展が期待されます。 
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