
















 平成28年7月1日付でJCHO北海道病院の膠原病内科に赴任した堀田哲也と申します。私は平成6

年に大学を卒業後、北海道大学病院内科IIやその関連病院で一般内科研修を行い、その後リウマ

チ・膠原病を専門分野とし、主に大学病院でリウマチ・膠原病の診療、教育、研究に携わってまい

りました。このたびご縁があってJCHO北海道病院に勤務することになりました。どうぞよろしく

お願いいたします。 

 膠原病内科が対象とする疾患としては、最も多い関節リウマチのほか、全身性エリテマトーデ

ス、シェーグレン症候群、多発性筋炎・皮膚筋炎、強皮症、混合性結合組織病、各種血管炎症候

群、抗リン脂質抗体症候群、成人発症スティル病、ベーチェット病、血清反応陰性脊椎関節症、

IgG4関連疾患などがあげられます。その他に原因不明熱の鑑別診断も院内他科の協力のもと行っ

ております。 

 最も多い関節リウマチに関しては、血液検査や画像診断を組み合わせ、できるだけ早期に診断

し、活動性や合併症を考慮したうえで、メソトレキサートや生物学的製剤を用いた適切な治療を早

期に開始し、そして安全に継続していくよう心掛けて診療にあたりたいと思います。 

 近年、関節リウマチ以外の膠原病の予後も改善しましたが、依然として難治性の病態も多く存在

します。全身性エリテマトーデスや血管炎症候群に伴う腎炎や、各種膠原病に合併することの多い

間質性肺炎などは、ステロイド単独では寛解導入や寛解維持が難しく、ステロイドに加えて免疫抑

制剤を併用して治療を行っています。 

 また、膠原病の治療は長期にわたるため、長期的な予後やQOL(生活の質)を考慮した診療を行っ

ていきたいと思います。膠原病の治療に広く用いられるステロイド剤では、感染症、消化性潰瘍、

骨粗鬆症、糖や脂質代謝異常など、ステロイド以外の免疫抑制剤でも感染症のほか様々な副作用、

合併症が起こることもあり、これらについても十分注意して診療を行っていきたいと思います。 

 関節痛、レイノー現象、皮疹、発熱などの症状が持続したり、リウマチ因子や抗核抗体などの自

己抗体が認められるなど、リウマチ・膠原病を疑うような症状、検査値異常がみられる場合はぜひ

膠原病内科をご紹介いただければ幸いです。 

 今後ともどうぞよろしくお願いいたします。 
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