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　RA患者のなかでも特に予後不良と思われる患者に対しては，年齢や合併症など
のリスクと，早急な疾患活動性コントロールのベネフィットとのバランスに鑑み
て，海外と同様にMTXを最初のDMARDとして投与することを考慮すべきである．
他の低分子DMARDsを第一選択薬として通常量を２〜３カ月以上継続投与して
も，将来における機能障害（の進行）が避けられない状態と考えられるRA患者に
は，可能な限りMTXを投与すべきである．
　予後不良因子として，米国リウマチ学会（ACR）勧告（2008）ではHAQ-DI（health 
assessment questionnaire-disability index）高値などの身体機能制限の存在，骨
びらんの存在，関節外症状の存在，リウマトイド因子または抗シトルリン化ペプ
チド／蛋白抗体陽性が挙げられた 1）．一方，欧州リウマチ学会（EULAR）勧告で挙
げられた予後不良因子は，リウマトイド因子または抗シトルリン化ペプチド／蛋
白抗体（高値）陽性，早期からの骨びらんの存在，高い疾患活動性である2）（表１）．
　特に低分子DMARDs治療下では，関節炎が残存していれば相応の関節破壊の進
行を認めることが実証されていることから 3-8） ，疾患活動性を評価し，それが目標
以下となるまで治療を最適化することにより，長期的な健康に関するQOLを最大
限にする “Treat to Target” 9）という考え方が，欧米を中心に全世界に普及しつつ
ある．これに伴って，EULAR勧告でも，将来における機能障害（の進行）を回避
可能な活動性コントロール状態として，寛解が治療目標 ，低活動性がすべての患
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者に最低限求められる状態とされ，可及的速やかにその状態に到達させるために，
アンカードラッグであるMTXの第１選択薬としての使用が推奨されている 2）．疾
患活動性評価法として欧米ではDAS（disease activity score）28-ESR10）が最もよ
く用いられているが，そのほかSDAI（simplified disease activity index），CDAI

（clinical disease activity index）などの確立した評価法を用いてもよい．DAS28-
ESRではDAS28-ESR＜2.6を寛解，DAS28-ESR≦3.2を低活動性としており，さ
らに2011年に新しい寛解基準が提唱された 11）（図１）．
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■表１　RAの予後不良因子
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・骨びらん
・早期からの骨びらんの存在

・関節外症状

・リウマトイド因子または抗シトルリン化ペプチド／
　蛋白抗体（高値）陽性

・リウマトイド因子または抗シトルリン化ペプチド／
　蛋白抗体陽性

寛　　解：治療目標 ・DAS28-ESR ＜2.6
 ・圧痛関節数≦１，腫脹関節数≦１， 
   〔血清CRP≦１（mg/dL）〕，患者全般評価≦１（/10cm）
 ・SDAI≦3.3
 ・CDAI≦2.8

低活動性：最低限求められる状態 ・DAS28-ESR ≦3.2 

■図１　疾患活動性の評価と治療目標
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