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はじめに
2025 年 9 月 2 日、APLAR 大会の開催に合わせて、アジア太平洋地
域から患者団体の代表者と医療従事者が福岡に集いました。Global 
Remission Coalition (GRC) が企画した本会合では、皮膚科学、炎症
性腸疾患およびリウマチ学領域で寛解の定義、維持、支援をいかにし
て改善していくかについて協議しました。参加者からは領域の枠を越
えた課題と各疾患に特化した洞察が提起され、「寛解」を「ケアの連
携と患者エンゲージメント、そして政策支援を必要とする長期的な状
態」と捉える共通のアプローチの必要性が浮き彫りとなりました。
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寛解の定義づけ
寛解については、症状の消失よりももっと広義での理解が必要です。 

真の、または「深い」寛解には身体的、心理的および社会的ウェルビーイングが含まれ、これは長期に
わたるコミットメントを必要とします。参加者の間では、「寛解」という言葉の持つ感情面での重要性
や強い期待感、つまり目に見える形での治療成果、希望、そしてわかりやすさという点が強調されまし
た。こうした意味合いのもとでケアの枠組みを構築することで、患者が服薬順守に意欲的に取り組む
ようになり、高いサービス水準への期待が高まるだけでなく、医療制度の下で成功の定義を明らかに
し、治療成果を追跡して、説明責任を果たそうとする動きが加速することが期待されます。

重要なのは、寛解の持つ意味がコミュニティによって異なる可能性があることです。寛解については、
臨床的側面から定義されることもあれば、実体験や生活の質、健康に関する文化的見解から理解さ
れることもあります。こうした多様性の存在を認めつつ、複数のコミュニティを対象に、幅広い炎症性
疾患の患者・医療機関・医療制度の間で共通の理解を育むことのできる包括的な定義を定めていく必
要があります。

IBD コミュニティでは、その治療方針を「treat-to-target (目標達成に向けた治療)」から「treat-to-
remission (寛解に向けた治療)」に移行することで、「寛解」を「安定」にとどまらない「真の改善」とし
て解釈しています。その言葉自体の持つ意味合いが、腫瘍学領域での用法と同じく、服薬順守への意
欲と期待の向上につながっています。重要な節目として、本サミットでは、IBD コミュニティが 

「IBD Regional Consensus Statement」を正式に発表する機会も設けられました。これはアジア太
平洋地域の主要な IBD 団体と専門家の協力により作成され、診断の遅れや革新的医薬品へのアクセ
スの制限といった障壁に緊急に対処する必要性を提起する声明です。

真の、または「深い」寛解 
には身体的、心理的および社
会的ウェルビーイングが含ま
れ、これは長期にわたるコミ
ットメントを必要とします。
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ケアの継続性への支援
寛解は、ケアシステムの連携に支えられています。 

専門医と地域の医療機関との連携が不十分であるために、長期の経過観察にばらつきが生じ、患者
アウトカムが損なわれることは往々にしてあります。再発予防においては一般開業医が中心的役割を
果たしているものの、寛解戦略は一般開業医不在のもとで進められることも少なくなりません。治療
を終えてかかりつけ医のもとに戻ってくる患者は明確な指導を受けていなことも多く、一般開業医が
なかなか早期に介入できない状況を生み出しています。体系的な引き継ぎ、フォローアップ手順書、そ
して専門医・一般開業医・患者団体による連携の強化により、ケアの継続性が高まり、地域のケアシス
テムを強化することができると考えられます。

参加者からはさらに、特にリウマチ科における人員不足が構造的な障壁として診察の質を低下させ、
患者が専門医を受診するまでの待ち時間が数カ月に及ぶという状況を生み出しているという指摘も
ありました。IBD 領域では、継続性の格差によって患者の状態が不安定化し、ひいては長期的な治療
費が増加する例として、専門医の受診や生物学的製剤の処方に至るまでの制度上の遅れが挙げられ
ています。

専門医と地域の医療機関との連携が不十分であるため
に、長期の経過観察にばらつきが生じ、患者アウトカムが
損なわれることは往々にしてあります。
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目に見えない負担への対処
たとえ患者が寛解の状態にあっても、うつや不安症、疲労感、睡眠障害との
付き合いは続きます。 
こうした併存疾患は治療計画の中で見落とされることが多いものの、生活の質と生産性に重大な影
響を及ぼします。この「目に見えない負担」を文書化して周知していくことは、保険者と政策立案者に
この問題を認識させ、狭義の臨床的定義を超えた部分へ治療目標を拡大するうえで極めて重要だと
言えます。

皮膚科学領域の患者団体がわかりやすい例を挙げていました。それによると、診察時間が著しく限ら
れている場合、臨床医は寛解や生活習慣の管理について説明する余裕を失い、結果としてストレスや
服薬順守、原因物質の特定といった問題に対処しそびれることがあるといいます。さらに、デジタルプ
ラットフォームは治療に関する患者の理解度を歪めることが多く、例えば限られた情報しかない環境
や誤った情報の飛び交う環境では、目に見えない負担がいともたやすく積み重なっていくことがわか
ります。いかなる疾患でも、短い診察時間は効果的なコミュニケーションを阻む障壁として強調され、
それが服薬順守と長期的な治療成果に悪影響を及ぼしているとの指摘が相次ぎました。

この「目に見えない負担」を文書化して周知し
ていくことは、保険者と政策立案者にこの問題
を認識させ 。
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知識と対応力の構築
寛解の維持は、医療従事者と患者の双方の手にかかっています。 

医療従事者にはサーベイランス、副作用のモニタリング、生活習慣指導に関する再教育、そして患者に
は寛解の持つ意味と早期の前兆をいかにして見極めるかについての明確な教育が必要です。制度面
では、政策立案者と保険者には、再発や反復性の急性増悪がもたらす高額の医療費と比較して、寛解
の維持にはどのような経済的価値があるのかを示すデータが必要です。

皮膚科学領域の例がその信ぴょう性を高めています。生物学的製剤と JAK 阻害薬はその長期的なベ
ネフィットにもかかわらず、費用が高額に上ることから、治療の中止率が高いことが知られています。
寛解を投資として捉え直すことで、患者と医療制度の双方にとって、アクセスの拡大による経済性を強
調することができます。さらに、関係者は、厳格な規制の枠組みとジェネリック最優先の政策が革新的
医薬品へのアクセスを遅らせている可能性があり、特に経済的・社会的に不利な立場にある人たちや
地方在住者に大きな負担を強いる状況が生まれているとも指摘しています。

リウマチ学領域でもまた、特に共同意思決定と長期的な投薬計画の分野において、患者教育と医師
のスキルアップの必要性が取り沙汰されています。将来的なアドボカシー活動においては、専門領域
の枠を越えた学びを積極的に取り入れ、臨床現場にとどまらない分野まで寛解の定義を拡大していく
必要があります。

寛解を投資として捉え
直すことで、患者と医療
制度の双方にとって、ア
クセスの拡大による経
済性を強調することが
できます。
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重要ポイント： 共同意思決定
対象となる疾患や地域を問わず、参加者は寛解を臨床医のみで定義、探
求してはならないという点を強調していました。 共同意思決定により、
治療目標に患者の価値観や経験、日常生活の実情を反映させることが
できます。
患者団体は、人々に積極的にケアに参加してもらうためのツールを紹介してくれました。Dragon 
Claw の MyNumbers プラットフォームでは、患者自身が検査結果を管理し、それについて医療機
関に相談することができます。また、China Crohn’s & Colitis Foundation は、患者教育やピアコミ
ュニティ、こころのサポートに対する取り組みを積極的に進め、患者が十分な情報をもとに決定で
きるよう支援しています。South Korean Severe Atopic Dermatitis Association は、共同意思決
定に基づく治療目標の達成を後押しするためのツールを開発しました。

臨床医らは、こうしたアプローチのもたらす価値を壇上から強調していました。治療選択、副作用管
理、そして再発予防について患者と話し合うことで、服薬順守が高まるだけでなく、信頼関係を強化
することができるといいます。臨床診療の中に共同意思決定を組み込むことで、患者が最も重視す
ること、例えば生活の質の向上や自立した生活、長期的なウェルビーイングなどを踏まえて寛解目
標を立てることができます。

参加者の間では、患者団体が医療機関のみならず、政策立案者とも直接連携して、規制に関する決
定に影響を及ぼし、誰もが平等に寛解を達成できる環境を整えるべく積極的に活動を展開するこ
との重要性も強調されていました。

臨床医らは、こうしたア
プローチのもたらす価
値を壇上から強調して
いました。
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推奨される行動
寛解の維持は、ケアの継続性にかかっています。そのためには、 
専門医と一般開業医の双方による行動が欠かせません。体系的な引き継ぎツールキ
ットと明確なフォローアップ手順書があれば、再発のリスクが生じても、一般開業医
が早期に介入することができます。栄養支援やメンタルヘルス支援を含む集学的アプ
ローチをさらに広範囲に拡大し、患者を別々の医療機関ではなく、連携の取れたチー
ム医療で支援していく必要があります。

臨床チームと病院経営者にとって、集学的アプローチの拡大は不可欠な要素です。栄養
支援、メンタルヘルスサービス、連携パスを標準的な医療のあり方とすることで、患者が
別々の医療機関ではなく、連携の取れたチームから指導を受けられるようにします。

さらに、研究者、保険者、政策立案者も併存疾患のもたらす目に見えない負担に対
処するという役割を担っています。心血管イベント、不安症、うつについて体系的に文
書化することで、認識、保険償還、そして包括的な寛解戦略への投資を正当化するう
えで必要なエビデンスベースを確保することができます。

参加者はまた、制度全体での対応力の強化の必要性も指摘していました。医療従事
者は寛解のサーベイランス、副作用のモニタリング、生活習慣指導に関する再教育を
受ける必要がある一方で、患者は、寛解をテーマとして患者団体と共同で企画され
たリテラシー研修から有意義な情報を得ることができます。政策立案者と保険者に
は、(反復性の急性増悪の治療ではなく) 寛解への投資からいかにして長期的なコス
ト削減と生産性の向上を実現できるかを示す確かな経済モデルとビジュアルツール
が必要です。

最後に、コミュニケーションが課題と機会の両方の側面を持つことが明らかになりま
した。患者と一般の人々にとって、高度医療に関するオンラインでの虚偽情報は治療
に関する理解度を歪める可能性があります。一方で、「寛解」という用語自体は希望を
彷彿とさせ、効果的に活用すれば服薬順守の向上につながります。医療機関は、患者
にとって使いやすいツールを活用して通常の診療活動に共同意思決定を取り入れる
ことで、患者が最も重視する価値を治療選択に反映させると共に、医療制度全体で
の説明責任の基準を高めていく必要があります。
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本会合と本報告書はアッヴィの支援により実現しました。Global Remission 
Coalition を代表いたしまして、ご臨席を賜ったすべての患者団体の代表者

様、臨床医とパートナーの皆様に感謝の意を表します 。
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