
関節リウマチの診断と治療
関節リウマチ（ＲＡ）は原因不明の慢性持続性の多発関節炎を特徴とし、軟骨や骨を破壊しつつ関

節の変形をきたす疾患です。そのため患者は日夜の関節の痛みに悩まされ、やがては身体機能が障

害され日常生活が大きく制限されかねません。また、ＲＡの病態は関節だけにとどまらず、様々な臓

器病変を伴う全身性の疾患でもあります。本邦におけるＲＡ患者数は約６０～１００万人といわれ、超

高齢化社会を迎えるにあたってその疾患コントロールの社会的重要性はますます増大しています。

ＲＡの治療は従来疼痛除去が主たる目標とされてきましたが、近年、優れた抗リウマチ薬や生物学

的製剤の登場によりその治療法は大きく変容し、短期的な痛みや炎症の抑制よりも関節破壊の阻止

による長期的な機能保持が図られるようになってきました。

新たな治療法の登場とＲＡの病態解析が進んだことで、わが国でもＲＡの早期診断と早期治療の意義

が注目され、２００２年に発表された米国リウマチ学会のＲＡ診療ガイドラインに従って、早期からの

強力な抗リウマチ薬使用や抗ＴＮＦα製剤などの生物学的製剤による治療が導入されています。



関節リウマチの早期診断

米国リウマチ学会のＲＡ診療ガイドラインの特徴は、できるだけ早期からＲＡの診断を下し、疾患

活動性と関節破壊の程度を評価した後、適切な治療を開始することにあります。DMARDsの開始時

期は診断後３ヵ月以内とされており、さらに３ヵ月後に効果の評価を行い、有効ｏｒ無効によってそ

の後も積極的な治療が行われます。

関節破壊は最初の１年間が最も速く進むと言われているため、ＲＡは早期に診断されなくてはなりま

せん。

これまでのＲＡ診断はアメリカリウマチ学会の１９８７年改訂分類基準（ＡＣＲ分類基準）や日本リ

ウマチ学会の早期ＲＡ診断基準に基づき行われてきましたが、この基準で診断されたＲＡは関節炎発

症から９ヵ月～３．５年（平均１２ヵ月）経っており、これらの基準は早期にＲＡを診断することには

向いていません。

最近、このＡＣＲ分類基準に代わり、ＭＲＩと血清マーカーを組み合わせ関節炎発症から３ヵ月以

内の「超早期ＲＡ」を診断するという注目すべき方法が厚生労働省の「関節リウマチの早期診断法の

確立及び臨床経過の予測に関する研究」班から報告されています。

これは〔①抗CCP抗体and/or IgM-RF陽性：２点、②MRI画像による骨びらん像：２点、③MRI画像に

よる対称性手・指滑膜炎：１点〕とスコア化して、これらの合計が３点以上の場合を早期ＲＡと診断

する方法で、この報告によると感度８１．５％、特異度９５．２％とＡＣＲ分類基準に比べ良い成績が得

られています。

抗ＣＣＰ（anti-cyclic citrullinated peputide）抗体試薬は、２００６年１１月に厚労省より製造承認を受

け、２００７年４月１日から新規保健収載（２１０点）された関節リウマチの新しいマーカーです。早期

ＲＡ診断において従来のRFやCA-RF、IgG-RFに比べ感度、特異性、診断効率ともに同等あるいはそ

れ以上の成績を上げています。さらに関節症を訴えながらＲＡの診断基準を満たさない症例でも、抗

ＣＣＰ抗体陽性であれば、後にＲＡと診断される確立が高くなることが報告されており、早期診断の

切り札として注目されています。


