
関節リウマチとは 

関節リウマチは(RA)は、私たちの最も身近にある膠原病で、日本人における有病率は約 0.6％

で、60～70 万人の患者さんがいるといわれ、男女比は 1：3-4 との報告が多くみられます。か

つては有病率のピークは 40～60 歳代にあると報告されていましたが、近年の疫学調査では、ピ

ークが 50～70 歳代にシフトしています。これは本邦における人口構成の高齢化が RA 患者に

も反映されていると考えられています。 

RA は進行性の機能障害、関節以外の前身の合併症、寿命の短縮そして失業などに伴う社会経済

的損失などを伴う疾患で、自己免疫性疾患の中では、前述の通り、身近な疾患の一つであります。 

RA は関節滑膜の原因不明の慢性炎症によって産生される炎症性サイトカインと MMPs といっ

た組織破壊酵素によって関節軟骨と骨破壊をきたす疾患として特徴づけられます。関節局所で

は、マクロファージ、T 細胞、プラズマ細胞、滑膜線維芽細胞、好中球、肥満細胞、破骨細胞、

軟骨細胞を巻きこんで、パンヌスと呼ばれる肉芽組織を形成し、関節破壊が進行して参ります。 

RA の原因は、依然として不明ですが、RA の病態の理解が進歩により、素晴らしい効果を発揮

する新しい治療が生まれてきています。近年の新しい治療戦略は、診断後速やかに積極的な治療

を開始し、リウマチ疾患活動性を制御・評価し、臨床的寛解を維持するものであります。当然の

ことながら、こうした治療により、RA 患者の予後にも良い影響をもたらして来ています。 



 

 

 

新しい関節リウマチの診断基準 

2010 年 ACR/EULAR 分類基準 

これまで、1987 年に作成された米国リウマチ協会の分類基準が広く用いられてきましたが、こ

の基準では関節リウマチの早期診断には不向きであることがかねてより指摘されてきました。

この度 2010 年にアメリカリウマチ協会(ACR)とヨーロッパリウマチ協会(EULAR)が合同で新

しい関節リウマチの分類基準が発表となりました。小関節重視、リウマチ因子（RF）と抗 CCP

抗体に比重を重くし、これまでになかった炎症反応にも配点を与えています。合計で 6 点を超

えると RA と分類します。一方で、左右対称性、6 週間以上の病歴、リウマチ皮下結節、レント

ゲン所見といった項目が基準からなくなり、将来、持続的関節炎、関節破壊をきたす可能性の高

い方を選択するのに優れた方法と言えます。 



 



 
 

早期の関節リウマチではレントゲン変化を捉えることはしばしば困難です。2012 年、ヨーロッ

パリウマチ協会では clinical practice task force を組織し、画像診断の recommendation を発

表しています。関節炎診断の精度を上げる、予後予測の観点から関節 MRI と関節エコー検査は

高く評価されています。当院では、こうした画像診断を活用して、病状のより適正な評価に努め

ております。 

 

関節エコーと MRI の画像を示す。 



 

 

 

関節MRI（矢印は骨びらん） 

 

 

 

 

 

関節エコー（矢印は滑膜炎） 

 

関節リウマチの新しい治療ゴール（寛解基準）と T2T 

高血圧や糖尿病では明確な治療目標が設定されています。例えば、糖尿病ですとヘモグロビン

a1c が 6.5%未満とされています。これまで RA の良い治療薬がなかったこともあり、治療目標

もあいまいな時代が長く続きました。しかし、近年のめざましいリウマチ医療の進歩により、早

 



期リウマチを診断できる新しい基準と有効性の高い薬物療法が登場して参りました。RA 治療に

おいても適切な治療目標を設定し、それに向けての具体的なコンセンサスが世界的に形成され

つつあります。 

T2T は treat to target の略で、「目標達成に向けた治療」と訳されています。臨床的寛解、場

合によっては低疾患活動性を治療の目標として、患者さんの病態にあわせた薬を選択し、目標に

向けて進んで参ります。重要なことは、目標達成後もその状態を維持することです。最新の寛解

基準、T2T に向けた推薦事項、診断から治療の流れを示します。 

CDAI, SDAI というリウマチ疾患活動性指標を使い病状を評価します。 

¶ CDAI= ϦχΚϥḩ ˢTJCx ˴ ϙχΚϥḩ ˢSJCx ˴Ḇּיχ

ᴣˢḆּי VASˣ˴Ӻ◖χ ᴣ 

¶ SDAI= ϦχΚϥḩ ˢTJCx ˴ ϙχΚϥḩ ˢSJCx ˴Ḇּיχ

ᴣˢḆּי VASˣ˴Ӻ◖χ ᴣ˴CRP(mg/dl)  



Ḇᶨכ  CDAI SDAI 

ḃᵔ CDAI˽2.8 SDAI˽3.3 

 2.8<CDAI˽10 3.3<SDAI˽11 

 10<CDAI˽22 11<SDAI˽26 

‰ 22<CDAI  26<SDAI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



関節リウマチの治療 

 

1. 薬物療法 

2. 手術療法 

3. リハビリテーション 

4. 教育・啓蒙 

関節リウマチは、手のこわばりや多発性関節炎を来す代表的疾患です。関節炎をきたす病気は沢

山ありますが、その中で原因不明の慢性関節炎を来すのが、関節リウマチや膠原病に伴う関節炎

です。 

この10年、関節リウマチの治療は飛躍的に進歩し、これまでは不治の病といわれてきたものが、

今では病気をコントロールすることができ、中には治ったようになる方もいます。こうした変化

は、早期の診断技術と新しい薬によってもたらされました。当院では、関節エコーや MRI によ

り早期の関節リウマチを診断するとともに、新たに開発された抗リウマチ薬を上手に使うこと

によって強い関節炎をコントロールし患者の皆様のニーズに応えております。また、既存の薬で



不十分な場合には治験による治療も募集しております。 

非ステロイド性消炎鎮痛剤（NSAIDs） 

RA の治療戦略は、この１０数年で大きく変貌しました。非ステロイド性消炎鎮痛剤（NSAIDs）

は抗リウマチ薬（DMARDｓ）の効果が出るまでの間の橋渡し的使用という位置づけとなってい

ます。（表１） 

■表１ NSAIDs の分類 

分類 一般名 商品名 

サリチル酸系 各種アスピリン   

アリール酢酸系 

インドメタシン 

ジクロフェナク 

スリンダク 

インテバン 

ボルタレン 

クリノリル 

プロピオン酸系 

イブプロフェン 

ロキソプロフェン 

ブルフェン 

ロキソニン 

フェナム酸系 メフェナム酸 ポンタール 

オキシカム系 

ピロキシカム 

メロキシカム 

フェルデン、バキソ 

モービック 



ロルノキシカム ロルカム 

コキシブ系 セレコキシブ セレコックス 

■NSAIDs の副作用 

¶ 消化器障害 

¶ 肝機能障害 

¶ 腎機能障害 

¶ 過敏症・喘息 

¶ 血液障害 

トップへ戻る▲  

ステロイド剤 

２０１６年の欧州リウマチ学会の勧告では、少量から中等量のステロイド剤を DMARDs に追加

併用することは、短期間であれば有用であることが明示されました。ただし、可能か限り早い段

階で減量していくべきです。次のような時に、関節リウマチの関節炎の治療にステロイド剤を使

用します。 

(a)活動性関節炎があること 

(b)NSAIDs が効果不十分であること 

(c)DMARDs との併用で、期間限定で DMARDｓの効果が出るまでの橋渡し的な使用。 

http://www.hiroseclinic.com/rumt05.html#pt


抗リウマチ薬 

抗リウマチ薬は、疾患修飾性抗リウマチ薬 (disease modifying anti-rheumatic drugs: 

DMARDs)ともよばれ、炎症自体を抑える作用は持たないが RA の免疫異常を修飾することのよ

って、RA の活動性をコントロールする薬剤です。抗リウマチ薬は、その作用機序から免疫調節

剤と免疫抑制剤に分類されます。日本では現在、表２のような合成 DMARDs が承認されていま

す。特に、メトトレキサート（MTX）は、２０１６年の欧州リウマチ学会の勧告で、使用にあた

り禁忌事項のない場合には、最初に用いられる薬剤です。日本においても 2011 年の公知申請に

よって MTX は、初回の RA 治療薬として承認され、週 16mg まで使用することが可能となって

います。 

■表２ 経口 DMARDs一覧 

一般名 商品名 注意すべき副作用 

金チオリンゴ酸 

ナトリウム 

シオゾール 

皮膚炎、口内炎、肝障害、腎障害、血液

障害、間質性肺炎 

オーラノフィン リドーラ 

下痢、軟便、発疹、口内炎、味覚異常、

肝障害、腎障害、血液障害、間質性肺炎 

D-ペニシラミン メタルカプターゼ 

皮膚炎、肝障害、腎障害、血液障害、味

覚異常、自己免疫性疾患の合併 



ロベンザリット カルフェニール 腎障害、発疹、肝障害、消化器障害 

ブシラミン リマチル 

皮膚炎、腎障害、肝障害、間質性肺炎、

血液障害、味覚異常 

サラジスルファピ

リジン 

アザルフィジン

EN 

発疹、肝障害、血液障害、間質性肺炎、

皮膚粘膜症候群 

アクタリット 

オークル／モーバ

ー 

腎障害、肝障害、発疹、血液障害、間質

性肺炎 

ミゾリビン ブレデイニン 

発疹、高血糖、血液障害、感染症、間質

性肺炎 

メトトレキサート リウマトレックス 

消化器症状、血液障害、肝障害、間質性

肺炎 

タクロリムス プログラフ 

腎障害、肝障害、高血糖、血圧上昇、血

液障害 

レフルミノド アラバ 血液障害、間質性肺炎、肝障害、発疹 

イグラチモド  ケアラム 肝障害、胃腸障害、血液障害 

トップへ戻る▲  

生物学的製剤 

関節リウマチの関節炎の病態に関わる炎症性サイトカインや免疫担当細胞の細胞表面分子を標
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的としたモノクロナール抗体や、これら標的分子の受容体と IgG との融合蛋白製剤が開発され

てきました。こうした薬剤のことを生物学的製剤と呼びます。関節リウマチの関節炎を著明に改

善するだけでなく、骨破壊の進行も抑制する画期的な薬剤です。現在７つの製剤がわが国では承

認されています（表３）。腫瘍壊死因子（tumor necrosis factor: TNF）を標的とした TNF 阻

害薬として、infliximab, etanercept, adalimumab, golimumab, certolizumab pegol の 5 種

類があり、インターロイキン６受容体に対するモノクロナール抗体として tocilizumab, CD28

と B7 分子の結合を阻害する abatacept があります。近年ではヤヌス・キナーゼ(JAK)阻害剤で

あるトファシチニブとバリシチニブが保険適用となり、関節リウマチの関節炎にたいする治療

の選択肢が広がっています。 

特に MTX が無効となった場合には、２０１６年のヨーロッパリウマチ協会(EULAR)勧告では、

予後不良因子（リウマトイド因子や抗 CCP 抗体が高値、リウマチの疾患活動性が高い、又は骨

破壊が進行している）を有する場合には、こうした生物学的製剤や JAK 阻害剤の使用が勧めら

れています。 

■表３ RAに使用される生物学的製剤 

炎症性サイトカインを標的とした治療 

1．TNF を標的とした治療（抗 TNF 療法） 



インフリキシマブ キメラ型・抗 TNFαモノクローナル抗体 

エタネルセプト 

リコンビナント可溶性 TNF レセプターとヒト igG-Fc

の融合蛋白 

アダリムマブ 完全ヒト・抗 TNFαモノクローナル抗体 

ゴリムマブ 完全ヒト・抗 TNFαモノクローナル抗体 

セルトリズマブ・ペゴ

ール 

ヒト化・抗ＴＮＦαモノクローナル抗体の PEG 化製剤 

２．IL-6 を標的とした治療 

トシリズマブ ヒト化・抗 IL-6 レセプターモノクローナル抗体 

３．CD28-B7 副刺激経路を標的とした治療 

アバタセプト リコンビナント CTLA4 とヒト IgG-Fc の融合蛋白 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


