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早期 RAの診断法と治療成績のまとめ 
犀川　勲　唐津赤十字病院整形外科 

（2001 年、第 2回博多リウマチセミナー） 

 

1、 RA 罹病期間と骨破壊の進行（なぜ早期RAが重要か？） 
発症後 2年以内に骨破壊が急速に進行する（1、2、3）（Fig1） 

従来のピラミッド方式による治療ではRAの自然歴を変えることはできない（4） 

DMARDs 非使用症例は使用症例より骨破壊の進行度が2.2 倍早い（5） 

ピラミッド方式をやめて早期からDMARDs 治療を開始すべきと提唱（6） 

 

2、 早期 RAの診断法（診断基準） 
発症時を決めるのは難しい 

発症後いつまでを早期とするかの定義はない（1年もしくは2年が大勢） 

 

ARAの診断基準（1987 年） 

感度 52.5％、特異性 96.7％ 

感度が低すぎ、早期 RAの診断には問題あり（7） 

 

日本リウマチ学会早期リウマチ診断基準（1994 年）（8） 

1、 ３関節以上の圧痛または他運動痛 

2、 ２関節以上の腫脹 

3、 朝のこわばり 

4、 リウマトイド結節 

5、 赤沈 20mm以上の高値またはCRP値陽性 

6、 リウマトイド因子陽性 

以上 6項目中 3項目 

 

厚生省研究班早期リウウマ診断基準（1993） 

1、 朝のこわばり15 分以上（1週以上持続） 

2、 ３つ以上の関節域の腫脹（1週以上持統） 

3、 手関節またはMCP関節またはPIP 関節またはMTP関節の腫脹（1週以上持続） 

4、 対称性腫脹（1週以上持続） 

5、 リウマトイド因子 

6、 手または足のX線変化、軟部組織紡錘状腫脹と骨萎縮、または骨びらん 

以上 6項目中 4項目 

 

特異的検査はない 

IgG-RF、抗ガラクトース欠損 IgG抗体、抗 CII 抗体は診断の一助になる？ 

造影MRIによる活動性滑膜炎の証明も有用 

関節液検査、滑膜生検はある程度参考になる 
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罹病期間 
2年以内 
 
1年以内 
 
2年以内、2－5年、 
5年以上で比較 
 
平均6.6ヶ月 
（2－60ヶ月） 
3年以内 
 
平均20週（12－32週） 
 
平均11ヶ月 
 
 
2年以内 
 
平均5.1ヶ月 
 
平均4ヶ月 
 
1年以内 
 
1年以内、1－2年、 
2－5年、5－10年、 
10年以上で比較 
 
 
 
 
 
 

治療法 
AUR,無効であればDPA 
 
HCQ,GST,MIXの 
いずれか1つ 
GST 
 
 
MIX 
 
BCL 
 
ステロイドの関注または筋注 
 
MTXまたはGST 
 
 
9種類のDMARDsのいず 
れか1つ（sawtooth method） 
8種類のDMARDsのいず 
れか1つ（sawtooth method） 
MTX＋SSZ＋PSL併用群と 
SSZ単独投与群 
MTX＋CSA＋PSL併用群と 
SSZ単独治療群 
7種類のDMARDs単独 
または併用 
一部PSLと併用 
 
 

治療成績 
2年目で臨床症状とX線所見でプラセボ群より 
有意に有効 
1年目で運動機能・痛み・関節指数・赤沈値で 
NSAID群より有効、しかし関節破壊では有意差なし 
5年の経過観察で罹病期間2年以内の患者群で運動 
機能評価（HAQ）が有意に改善し、GSTの継続投与率 
も有意に高かった 
1年後、臨床所見や炎症所見は改善したが骨破壊の 
進行が約半数にみられた 
73％が症状改善、23％が寛解 
 
罹病期間12週以内の患者では12週以上より 
有意に有効率が高い 
１年目の有効率はGSTの方がやや高いが継続投与率 
はMIXの方が高い、腎破壊は両者とも同程度に進行 
（プラセボよりは骨破壊抑制） 
4分の3の患者で6年間有効、4分の1で無効 
 
15年間の経過観察で最初の3剤までは寛解維持例 
が多かったが、より長期の維持は困難 
併用群で臨床効果（56週まで）と骨破壊（80週 
まで）で有効率高い 
1年後の有効率に2群間で有意差なし 
（step down療法の必要はない） 
有効率は罹病期間1年以内53％、1－2年43％、 
2－5年44％、5－10年38％、10年以上38％ 
（Fig 2） 
 
 
 
 
 
 

略語 ; AUR : オーラノフィン、 DPA : D- ペニシラミン、 HCQ : ヒドロキシクロロキン、 GST : 注射金剤、 
 MTX : メソトレキセート、 BCL : ブシラミン、 SSZ : サラゾスルファピリジン、 CSA :サイクロスポリンA、 PSL : プレドニゾロン 
 

以下の疾患を鑑別することでより診断の正確さが増す 

1、 多発性偽痛風性関節炎（CPPD結晶誘発性関節炎）：高齢者、異所性石灰化 

2、 変形性関節症（Heberden or Bouchard）：骨棘形成 

3、 結核性関節炎：monoarthritisが多い、Ｘ線所見はRAに酷似、PCR 

4、 化膿性関節炎 : 関節液白血球数著明増多、菌培養 

5、 リウマチ性多発性筋痛症：60 才以上、筋肉痛が主体、RF陰性 

6、 その他の膠原病に伴う関節炎 : 乾癬、ベーチェット、UC、Crohn 病、AS、SLE 等 

 

なお残る問題点 

単周期型 RA（自然寛解型 RA）の鑑別は不可能 

（5－ 12％の患者はプラシーボでも寛解する（9、10）） 

 

3、 早期 RAの治療成績のまとめ 

自験例 : 発症 6ヶ月以内の患者でDMARDs 使用し1年間の有効率は94％ 
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まとめ : 1、罹病期間の短い症例ほどDMARDsの有効率は高い。ただし無効時はスイッチングが必要。 

2、寛解が維持できるのは最初の5年くらい、10 年以上の長期でも有効率に差がでるかは疑問。 

3、使用DMARDsの種類は一定の見解なし。 

4、早期からDMARDの多剤併用療法（Step down bridge 療法）をする必要はない。 

（少量のPSLの併用はよい） 

 

4、予後予測因子（罹病期間以外）に関する報告 
治療 1 年後のRF陽性例で骨破壊進行が著明（23） 

治療 6ヶ月後の腫脹関節数、赤沈値、CRP値が高い症例、RF陽性例ほど12ヶ月後の骨破壊が著明（24） 

RF 陽性例およびHLA-DRB1*04 or *01 陽性例では無効例が多い（16） 
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