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本研究では、関節リウマチ（RA）患者を対象に、サルコペニアの簡便なスクリーニング法で

ある SARC-F 質問票 を用いて probable sarcopenia を評価し、難治性リウマチ性関節炎

（Difficult-to-Treat RA: D2T-RA） との関連を検討しました。なお、本研究ではサルコペニア

診断に必須とされる骨格筋量（DXA や体組成測定）の評価を行っていないため、probable 

sarcopenia は「サルコペニア疑い」として定義しています。 

 

解析対象 486 例の結果、probable sarcopenia は高齢、BMI 高値、身体機能障害（HAQ-DI 高

値）、糖尿病の併存、そして D2T-RA と有意に関連していました（表 1）。D2T-RA に注目した

解析では、D2T-RA 群における probable sarcopenia の割合が 60.5%と高く、非 D2T-RA 群の

17.4%を大きく上回っていました（図 1, A）。さらに、D2T-RA 群の患者はメトトレキサート

の使用率が低く（B）、b/tsDMARDs の併用も限られており、大半が 2 剤までにとどまってい

ました（C）。転倒歴も D2T-RA 群で多いことが示されています（図 2）。 

 

これらの結果から、D2T-RA とサルコペニアが互いに悪影響を及ぼすことで、RA 患者に特

に問題となる転倒や骨折のリスクを高める可能性が示唆され、包括的な介入の重要性が強調さ

れました。D2T-RA 患者では b/tsDMARDs の使用がすでに 2〜3 剤にとどまっていたことか

ら、現行治療の限界がうかがわれる一方で、より強力な炎症コントロール（tight control）がサ

ルコペニアや転倒予防に寄与する可能性が示されています。 

 

本研究の詳細な結果や解析については、ぜひ原著論文をご覧ください。 
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