
関節リウマチ (RA)

関節リウマチ(Rheumatoidarthritis : RA)は，多関節に滑

膜の炎症と増殖を生じる慢性疾患で，朝のこわばり，関節の

疹痛や変形，さらに，発熱貧血などの関節外症状がみられ

ます 30-50歳代の女性(男女比 1:3)に好発しますが，小児

発症や高齢発症例もみられます

園理霊園
。関節症状

朝のこわばり， 多発性かっ

対称性の関節炎f 疹痛1 発赤，

腫脹，熱感，運動制限
関節の腫張，変形

。関節外症状
写真提供順天堂大学高崎芳成先生

全身症状

(微熱，全身倦怠感l 体重減少，リンパ節腫脹)

眼(強膜炎，上強膜炎，乾燥症状)

肺(間質性肺炎肺線維症1 胸膜炎，肺内結節性病変)

皮膚(皮下リウマトイド結節，網状皮斑句皮膚潰蕩1 皮膚梗塞)

腎(顕微鏡的血尿l 蛋白尿)

末梢神経障害 (多発性単神経炎など)

関連自己抗体および血清学的指標

自己抗体または 疾患，病態との MBL関連製品
血清学的指標 関連

抗CCP抗体 環状シトルリン化 CLEIA法
ベプチドと反応 ステイシアMEBLux"'テスト
RA特異的で CCP 

高感度 MEBLux"' CL-CCPテスト
ELlSA法
MESACUPTM_2テスト
CCP 
免置ヲロマトテラフィ一法
MEBChrom™ CCPテスト

リウマ卜イド因子 IgG t:対する自己
抗体 RAに対す
る特異性は低い。

IgG型 RA特異的だが， ELlSA法
リウマ卜イド因子 陽性率は高くない スマイテスト刑 rlgGRFJ 

ELlSA 
マトリッヲスメタ口 骨破壊の指標とし

プロテイナーゼー3 て有効 RA特異
(MMP-3) 的でない

診断
基準

。

。
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関節リウマチ

圃語道盟昌信盗昼温湿謹温・・・・・・・・・・・・・・・・・
ACR/EULAR 2010年

スコア
以下の2項目を満たす患者を対象とする

1)少なくとも1ケ所の活動性臨床的滑膜炎(すなわち関節腫脹)

を有する

2)上記の関節腫脹をよりよく説明できるRA以外の疾患が存在し
ない

RA分類基準(A-Dのカテゴリーの合計点が 10点中6点以上の
場合に， RA確実例と分類する)

A 躍患関節

1個の大関節 0 

2 - 10個の大関節(大関節曜患は関係なし) 1 

1 -3個の小関節(大関節穣患は関係なし) 2 

4 - 10個の小関節(少なくとも 1個の小関節を富む) 3 

11個以上の関節(少なくとも1個の小関節を含む) 5 

B血清学的所見(少なくともRF，抗CCP抗体いずれかの結果が必要)
陰性 O 

RF，抗CCP抗体いずれかの低レベル陽性 2 

RF，抗CCP抗体いずれかの高レベル陽性 3 

C急性期反応物質(少なくともESR，CRPいずれかの結果が必要)
ESRおよびCRPともに正常 O 

ESR， CRPいずれかの上昇
D 臨床症状の持続期間

6週間未満 0 

6週間以上

出典富板信之 Meb旧， 30(10)，8-14(2013) 
原著 AletahaD et a/. Arthritis Rheum. 62(9)， 2569-2581(2010) 

日本臨床検査標準化協議会 RF標準化検討委員会より 2012年に
リウマトイド因子標準化のガイドラインが公表されています。
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日本リウマチ学吉 (2013年)

関節症状を主訴に受診する患者集団における頻度， RAとの症状徴

候の類似性，新分類基準スコア偽陽性の頻度などを総合して，新分

類基準を用いる際にRAと鑑別すべき代表的疾患を鑑別難易度高中

低の3群に分類した疾患名は日本リウマチ学会専門医研修カリキュ

ラムに準拠した

鑑別難易度高頻度もスコア偽陽性になる可能性も比較的高い

鑑別難易度中頻度は中等または高いが句スコア偽陽性の可能性は

比較的低い

鑑別難易度低頻度もスコア偽陽性になる可能性も低い

1 ウイルス感染に伴う関節炎(パルボウイルス、風疹ウイ
ルスなど)

2全身性結合組織病(シェークレン症候群、全身性工リ
テマトーデス、混合性結合組織病、皮膚筋炎多発性

筋炎、強皮症)

3 リウマチ性多発筋痛症
4 乾癖性関節炎

1変形性関節症

2関節周囲の疾患(腿鞘炎、限付着部炎、肩関節周囲炎、
;骨液包炎など)

3 結晶誘発性関節炎(痛風、偽痛風など)

4 血清反応陰性脊椎関節炎(反応性関節炎、掌蹄膿癌症

性骨関節炎、強直性脊椎炎、炎症性腸疾患関連関節炎)

5全身性結合組織病(べーチ工ツ卜病、血管炎症候群、
成人スチル病、結節性紅1m
6その他のリウマチ性疾患 (回帰1)ウマチ、サルコイドー
シス、 RS3PEなど)
7 その他の疾患 (更年期障害、線維筋痛症)

1感染に伴う関節炎 (細菌性関節炎、結核性関節炎など)

2全身性結合組織病(リウマチ熱、再発性多発軟骨炎など)

3悪性腫蕩(腫蕩随伴症候群)

4 その他の疾患(アミロイドーシス、感染性心内膜炎、

複合性局所疹痛症候群など)

出典日本リウマチ学会
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日本リウマチ学会 2011年版

2-4mgl週で開始、漸増
適宜，葉酸併用

出典日本リウマチ学主 関節')ウマチ治療におけるメ卜トレキサ 卜(MTXl
言幸療ガイドライン 2011年版
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関節リウマチ

[出塁九竺て立てにおける発熱・既刊困相こ I 
巴本リウマチ字書 2014年改訂

発熱，咳，呼日且困難 (Pa02、Sp02の低下)

胸部X線， CT，身体所見l 臨床検査，
TNF阻害薬一旦中止

呼阪器内科医、放射線専門医の読膨

巨亘~~ I ~豆E

出典日本リウマチ学会 関節リウマチ (RA)に対するTNF阻害剤使用ガイドライン
(2014年改訂版)

-E言書E軍軍z・箇亘Eー陀圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃

JCRのウエブサイト上には以下ガイドラインが掲載されています

(2014年 3同現在)

-関節リウマチ (RA)に対するTNF限害車恒用ガイドライン(2014年改訂版)

・関節リウマチ (RA)に対するトシリズマプ使用ガイドライン(2013年改訂版)

・関節リウマチ (RA)におけるメ卜卜レキサー卜 (MTX)診癒ガイドライン(2011年版)

・関節リウマチに対するアパタセプ卜憧用ガイドライン (2010年)

.8型肝斑ウイルス瞳染リウマチ性疾患患者への免痘抑制療法に閲する提言

・B型肝寅治療ガイドライン(日本肝臓掌主)

11 

suzukiy
長方形



関節リウマチ
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第 14回欧州リウマチ学会 (EULAR2013)

RAの臨床的診断梼

MTXに対する禁忌なし MTXに対する禁忌あり

4 L 
サラゾスルファピリジン

MTX投与開始または 短期間の
または

合成 DMARDsとの 士 ステロイド薬の ±
レフルノミドの単剤または

併用投与 1開始 併用
併用療法2

-+--+-
フェーズ|の失敗 6ヶ月以内L

日+ いいえ+ 」者 + はい 吋 継続
フ工ズ 11に移汀 治療目標達成骨

‘2010 ACR-EULAR分類呈準が早問書断をサボ 卜する
H 治療目標はACR-EULAR皇準の寛解であり I 寛解の達成力、難しいと考えられる湯古に
は少なくとも世疾患活動性を目僚とする

1 軍も揖繁に使用される併用車は MTX，サラゾスルファピりンン ヒドロキンクロロキンである

2: MTXを使用しない併用療法に聞するデ タはあまり多くない

フ工 ズlにおいて有効性の欠如
および/または毒性による失敗

予後不良因子あリ | 予後不良因子なし

(理想としては上記にステ口イ

ド薬の追加)

suzukiyadm
ノート注釈
SASP アザルフィジンEN

suzukiyadm
ノート注釈
LFM アラバ

suzukiyadm
ノート注釈
LFM アラバ

suzukiyadm
ノート注釈
SASP アザルフィジンEN

suzukiyadm
ノート注釈
CTLA-4 (cytotoxic T -lymphocyte antigen 4)ーIg融合蛋白
ABT オレンシア


suzukiyadm
ノート注釈
IL-6阻害薬
TCZ アクテムラ

suzukiyadm
ノート注釈
インフリキシマブ (レミケード⑧
エタネルセプト( エンブレル③)
アダリムマブ(ヒュミラ③)
ゴリムマブ(シンポニー③



関節リウマチ

毘町E 一…lにムこ
および/または毒性による失目敗虫

生物学的製剤+

合成DMARD トファシチ二ブ4への変更
(士DMARD)

生物学的製剤の変更

初めの生物学的製剤から 6ヶ月以内に 6ヶ月以内に

ほかの生物学的製剤に変更
治療目標 はい 治療目標

アパタセプト
達成 H 達成 H

またはリツキシマブ

または (2番目の)

TNF阻害薬3 継続

または卜シリズマブ

いいえ
ほかの生物学的製剤+ キナゼ阻害薬+

合成DMARD 合成DMARD

生物学的製剤の失敗後、生物学的製剤に代わる治療法

トファシチニブ失敗後の生物学的製剤による治療については
まだ検証されていない

TNF阻害薬以外の生物学的製剤失敗後のトファシチニブに
よる治療についてはまだ検証されていない

3 アタリムマブセル卜')7マブエタネルセブト ゴリムマブインフ')キンマブパイオ
後続晶(承認されている地域では)

‘ 承認されている地域では(わ力、圃では2013年3月に適応象認)
MTXメトトレキサ ト， 凹叫ARO(s)疾患修師性抗リウマチ義、RFリウマトイド因子，

抗CCP抗体 抗シトルリン化ペプチド抗体

出典冨短信之 Mebio，30(10)， 8-14 (2013) 
原著 AnnRheum Dis. 73(3)， 492-509， (2014) 
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suzukiyadm
ノート注釈
Janus関連ホルモン（JAK）抑制剤

suzukiyadm
ハイライト表示

suzukiyadm
ハイライト表示

suzukiyadm
ノート注釈
CTLA-4 (cytotoxic T -lymphocyte antigen 4)ーIg融合蛋白
ABT オレンシア


suzukiyadm
ノート注釈
抗ヒトCD20ヒト・マウスキメラ抗体
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