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A. 研究目的 

関節リウマチ（RA）の治療目標は関節破壊の抑制

であり、それには早期からの適切な診断とフォローア

ップが肝要となる。私たちは両側手指 22 関節の超音

波検査を施行し、パワードプラ（PD）グレード 2 以上

がRAに最も特異的な所見であること、また、2010 RA

分類基準にPDグレード2以上を加えることで、RAの

診断精度が上がることを報告した［新 Nagasaki 

criteria：Kawashiri SY, et al. Mod Rheumatol. 2013 

Jan;23(1):36-43. 新 Nagasaki criteria］。今年度は新

Nagasaki criteria の検証を中心に解析した。 

 

B. 研究方法 

1. 新Nagasaki criteriaは最初に2010 RA分類基準を

適応、これを満たさない場合に関節滑膜炎 PD グ

レード 2 以上を適応するものである（両側手指の

22 関節を撮像：図 1）。今回の新 Nagasaki criteria

の検証は、JCR リウマチ指導医/専門医と JCR 九

州・沖縄支部関節超音波検査講習会トレーナー

（リウマチ専門医）が在籍する総合病院における早

期関節症 193 症例を対象に検証した。この 193 症

例は 2010 RA 分類基準などを含めて総合的に診
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多数の施設・症例で検証・評価し、そのエビデンスを確立する時期に来ていると考えられた。 
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断された。 

2. Prelininary な解析ではあるが、当施設で生物学的

製剤が導入された 29 症例の PD シグナル（トータ

ル PD 値）と DAS28 の関連を評価した。 

（倫理面への配慮） 

上記の研究は長崎大学病院および当該施設の臨床

研究倫理委員会の承認および文書での研究への同意

を得ている。 

 

C. 研究結果 

1. 新 Nagasaki criteria の検証 

リウマチ指導医/専門医が DMARDs を導入した症例を

ゴールドスタンダード RA と判断した。図 2 に示すように、

PD グレード 2 以上は RA と non-RA の鑑別に有用と考

えられた。今回の検討でも、PD グレード 2 以上を組み

合わせることで、RA 診断の感度は 80.7%から 98.2%に上

昇した。また、これは発症 6 ヶ月未満の 109 症例に限っ

ても有用で（図 3）、自己抗体（RF もしくは ACPA）陰性

の 77 症例に対する評価も同様であった。一方、トータ

ル GS スコアとトータル PD スコアは RA より有意に低値

ではあるが、PDグレード2以上を呈するnon-RA症例も

散見され（図4）、RAの診断は総合的に行うべきことも確

認された。 

2. 生物学的製剤の治療反応の評価 

生物学的製剤導入3ヶ月後のトータルPDスコアの変化

と3ヶ月後および6ヶ月後のDAS EULAR改善との関連

を評価した。図 5 に示すように、トータル PD スコアは

Good/Moderate response 群では減少し、No response

群では上昇を認めた。 

 

D. 考察 

2010 RA 分類基準と関節超音波 PD グレード 2 以上

の組み合わせで RA を分類・診断する新 Nagasaki 

criteria は、発症早期および自己抗体陰性症例におい

ても、効率よくRAを分類・診断できると考えられた。また、

トータル PD スコアは生物学的製剤に対する臨床的治

療反応とも相関し、PD シグナルは抗リウマチ治療評価

に有用であることも示唆された。 

 

E. 結論 

今回の検討で新 Nagasaki criteria の有用性が検証さ

れた。また、分類・診断に加え、PD は抗リウマチ治療反

応の評価にも重要であり、今後はこれら知見を、本邦各

地域のRA診療拠点病院とのネットワークで、より多数の

施設・症例で検証・評価し、そのエビデンスを確立する

時期に来ていると考えられた。図 6 にその評価すべき

内容を示した。 

 

F. 健康危険情報 
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