
112

 

回帰性リウマチ 
江崎 幸雄　国立病院九州医療センター 整形外科・リウマチ科 

（2003年、第4回博多リウマチセミナー） 

 

概念・定義 

　ギリシャ語の「palindromous（逆流する）｣に由来する回帰性リウマチ（palindromic rheumatism）は、1944年にHench

とRosenbergによって初めて提唱された疾患である1）。 

　Palindromic＝ recurring, returning 

　発作性炎症を何度も繰り返すが、間欠期には正常の状態に戻る（to run back）リウマチ性疾患。 

　Rheumatism：炎症発作が関節ならびに関節周囲組織に起こる。 

 

特徴 

　（1）発作期間は数時間から数日間と短い。 

　（2）一発作での羅患部位は1～2関節のことが多い。 

　（3）Arthritis型の場合もあるが、Peri-arthritis型、Para-arthritis型の発作が多い。 

　（4）長く経過を観察していてもＸ線上に何ら変化が出現しない。 

　（5）病理組械学的には炎症細胞浸潤がみられるが、非特異的な炎症像である。 

 

臨床像 2） 

1．年齢と性比 

　 患者の男女比は同等で、一般に30～60歳代で発症する。 

　（関節リウマチ　男：女＝1：3～4、痛風　男：女＝20～30：1） 

2．発作頻度と継続期間 

　 発作頻度は少ないもので年に数回、多いもので年に数百回。発作間隔は不規則で、関節を過度に使った夕方から夜間

に多い。 

　 発作継続期間は数時間から2～3日間が多い。 

3．発作関節数と羅患関節部位 

　全体の90%は単関節発作で、最高で4関節が同時に発作を起こしたという報告がある。指関節（PIP、MCP）に起こる頻

度が高く、次に手、膝、肩、足、肘の順に多い（表1）。 

　しばしば夕方から夜半に起こり、疼痛は強く数時間でピークに達する。発作の翌日来院時にはすっかり治ってしまうことも多

いので、関節炎の存在を確認できないことがある。関節炎発作時には関節周囲の皮膚は発赤していることが多い。 

発作と発作の間（間欠期）には症状は完全に消失する。 

4．関節近傍炎 

　再発性の関節近傍軟部組織の腫脹、発赤、皮下結節として認められる。関節近傍の腫脹はしばしば関節に接しており、

関節炎と同時に生じるため明確には区別できないこともある。関節周囲炎は関節発作消失とともに6～24時間以内に速やか

に消失する。 
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臨床検査 

　発作に一致して赤沈、CRPなど急性炎症マーカーが高値を呈し、発作の寛解と同時に正常化する。患者の約1/3にリウマ

トイド因子（RF）がみられ、最終的にRAを発症する頻度はRF陰性患者より高いといわれている4）。抗核抗体は存在しない5）。

HLA-DR4およびHLA-DRlなどのヒトリンパ球抗原（HLA）には強い連伝的関連性は証明されていない6）。 

 

病理所見 

　本症を特徴づけるにたる特異的な病理組織所見の報告はない。発作関節滑膜では非特異的炎症反応、関節包の肥厚、

好酸球以外の多形核球の浸潤などがみられる。 

 

治療 

　発作そのものの出現を抑える根本的な治療法は今のところなく、回帰性リウマチの治療的比較対照臨床試験も報告されて

いない。非ステロイド性抗炎症剤（NSAID）は症状の軽減に役立つことがある1）4）。予防的コルチコステロイドまたはコルヒチン

が発作の予防に役立つことは稀である。各種の疾患修飾性抗リウマチ薬（金の筋注、D-ペニシラミン、ヒドロキシクロロキン、

スルファサラジン）が発作頻度の減少、発件期間の短縮に有効であるとの報告もある7）8）9）が意見の一致は得られていない。 

　回帰性リウマチは自然寛解するが、RAや他の膠原病への移行があるときは当該疾患の治療を行う。　 

 

予後 

　RAと区別できない慢性関節炎が患者の約1/3～1/2に発生する。追跡調査を数ヶ月から30年間行った研究論文を再検

討すると、患者の約48%は回帰性リウマチが持続し、33%はRAへ進行し、4%は他の疾患を発症し、15%は長期寛解が持

続していた3）。 

 

 

表1　発作時の関節障害の分布3） 
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RAおよび他の膠原病への進行の危険因子 10） 

　1．リウマトイド因子（RF）陽性relative risk 3倍 

　2．早期における手関節、手のPIP関節の罷患relative risk2倍強 

　3．女性 

　4．高齢発症 

　1～3の3項目をすべて満たす症例は0～1項目しか満たさない症例に比し、8倍RAや他の膠原病へ進行しやすい。こ

のようなhigh risk groupでは積極的な治療（aggressive　management）を考慮する必要がある。 

　発作継続期間、発作頻度はRAおよび他の膠原病への進行に影響しない。 

表2　 RAなど膠原病への進行例と非進行例の比較 
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