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関節リウマチ患者における疾患活動性が 10 年間にわたる手関節破壊進行に及ぼす

影響 

和田 紘幸 

 

本研究は、生物学的製剤が使用可能となった後のリウマチ手関節の長期経過について検討した

ものです。治療初期から MTX が使用できなかった時代の報告では発症後 10 年が経過すると

ほぼ全ての手関節で関節破壊が認められていましたが、本研究により現在では発症後 10 年経

過しても半数以上の患者で手関節破壊が認められないことが明らかになりました。 

また、手関節破壊が進行した群ではグルココルチコイドの累積投与量が多く、発症後早期の高

い疾患活動性を示し、10 年を通して HAQ スコアの上昇が認められました。手根骨高の低下は

発症後 2 年で大きく進行しており、これらの結果から、発症早期からの厳格な疾患活動性コン

トロールが長期的な手関節構造破壊および身体機能障害の予防に重要であると考えられまし

た。 

最後に、患者背景をマッチさせ発症後早期から生物学的製剤を使用した群と、10 年間一度も生

物学的製剤を使用しなかった群を比較したところ、生物学的製剤使用群で手根骨圧潰が抑制さ

れる傾向を認めました。しかしながら、特に発症後早期の疾患活動性のコントロールが不十分

であった数例の外れ値が存在したため統計学的な有意差を認めませんでした。生物学的製剤を

発症後早期に導入した場合でも疾患活動性が抑えられていなければ手関節破壊を抑制するこ

とが困難であることがわかりました。 
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