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難治性関節リウマチにおける罹患関節パターンと患者満足度 

―多施設観察コホート FRANK レジストリより― 

有隅 晋吉 

 

生物学的製剤および標的合成抗リウマチ薬（b/tsDMARDs）の登場により、多くの関節リウマ

チ（RA）患者で寛解または低疾患活動性の達成が可能となりましたが、依然として治療抵抗性

を示す難治性関節リウマチ（difficult-to-treat RA：D2T RA）が存在します。これまでに D2T 

RA のリスク因子や JAK 阻害薬の有効性に関する報告はありますが、D2T RA と定義された患

者が実際にどのような臨床症状や生活上の問題を抱えているのかについて、詳細に検討した報

告は限られています。 

本研究では、九州・山口地域の多施設観察コホート研究である FRANK レジストリに登録され

た RA 患者 3,770 例を対象に、D2T RA の臨床的特徴、罹患関節パターン、ならびに治療費、

日常生活動作（ADL）、治療効果に関する患者報告満足度を検討しました。2021 年に EULAR

が提唱した D2T RA の定義に基づき、D2T RA に該当した症例は 108 例（2.9％）であり、傾

向スコアマッチングにより年齢および罹病期間を調整した非 D2T RA 216 例と比較しました。 

解析の結果、D2T RA 群は非 D2T RA 群と比較して、発症年齢が若く、抗 CCP 抗体価が高く、

tsDMARDs の使用率が高いことが示されました。また、帯状疱疹およびメトトレキサート関

連リンパ増殖性疾患の発症率も有意に高値でした。罹患関節については、28 関節の圧痛および

腫脹を評価する Paired Joint Pathology Score（PJPS）を用いて定量化しました。多変量ロジス

ティック回帰分析では、肩鎖関節、肘関節、手関節、第 2 指 PIP 関節、膝関節が D2T RA と

有意に関連しており、特に肩鎖関節および第 2指PIP関節は高いオッズ比（それぞれOR 4.19、

3.99）を示しました。これらの結果は、D2T RA がびまん性の関節炎ではなく、高負荷かつ機

能的負担の大きい関節に局在する病態であることを示唆しています。すなわち、MTP 関節が

比較的温存される一方で、手の巧緻運動や膝の荷重支持など、日常生活動作に重要な役割を担

う関節が選択的に侵されていました。適切な治療にもかかわらず、これらの機能的に重要な関

節に炎症が持続する場合、D2T RA を示唆する早期の臨床的サインとなり得る事が考えられま

す。 

患者満足度は、D2T RA 群において治療効果、治療費、ADL、総合的な治療満足度のすべての

項目で非 D2T RA 群より有意に低値を示し、特に治療費および ADL では約 40％の患者が不

満感を示しました。就労率自体は両群で同程度であったものの、D2T RA 患者の約半数が RA

を理由に就労しておらず、社会経済的負担の大きさが示されました。 

D2T RA は治療抵抗性のみならず、関節機能障害や経済的問題を含む多面的な患者負担を伴う

病態であり、QOL や患者満足度を重視した包括的かつ患者中心の治療戦略の重要性が示唆さ

れました。 
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