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研究要旨 

 関節リウマチ（RA）に対して生物学的製剤治療で寛解が導入された後の、生物学的製剤フリー寛解維持における関節エ

コー所見の関与を後方視的に解析した。対象は生物学的製剤で臨床的寛解が導入され、かつ、両側手指関節のエコー

が実施され、それを加味してリウマチ専門医が生物学的製剤を中止した 31 症例である。31 症例の生物学的製剤中止時

の炎症反応、MMP-3、臨床的疾患活動性、関節エコーでの活動性は非常に良好にコントロールされ、6 ヶ月間の経過で、

生物学的製剤フリー寛解は 67.8%で維持されてきた。しかしながら 6 ヶ月後の臨床的再燃（治療の強化）をアウトカムとする

多変量解析においては、関節エコー所見を含め、有意に寄与する因子は抽出されなかった。結果の解釈においては、解

析症例が少ないこともあるが、今後は大関節やバイオマーカーを加えた評価が必要と考えられた。 

 

A.研究目的 

RA の滑膜炎活動性の評価における関節エコーの重要

性は明らかとなってきた。生物学的製剤の寛解中止も現実

的な治療オプションとなってきたが、生物学的製剤フリー寛

解維持（再燃）と関節エコー所見との関連に関しては、まだ、

結論には至っていない。今回、後方視的に、これらについ

て解析した。 

 

B.研究方法 

 長崎大学病院第一内科とその関連施設において生物学

的製剤で臨床的寛解が導入され、かつ、両側手指関節の

エコーが実施され、それを加味してリウマチ専門医が生物

学的製剤を中止した RA31 症例を対象とした。両側手指関

節のエコーでは 22 関節のグレースケールスコア（GS スコ

ア）、パワードプラスコア（PD スコア）、骨びらん、腱鞘滑膜

炎を評価した。総 GS スコア、総 PD スコアは 22 関節におけ

る各スコアの総和とした（0 - 66）。6 ヶ月間経過を観察し、

治療強化がなされた場合を再燃と定義した。生物学的製

剤中止時の検査値、臨床的疾患活動性、関節エコー所見

と 6 ヶ月後の再燃との関連を統計学的に解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

上記の研究は長崎大学病院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 

図 1 に示すように、生物学的製剤中止 6 ヶ月後までに再燃

は 10 例に認め、生物学的製剤フリー寛解維持は 21 例 

67.8%であった。再燃群（N=10）と非再燃群（N=21、寛解維

持群）の2群において、検査値、臨床的疾患活動性で有意

な項目はなく、年齢、性別、寛解到達までの期間の各項目

に傾向が認められた。表 1 に中止時の疾患活動性を示す

が、検査値を含めて非常に良好にコントロールされていた。

関節エコー所見も同様で、総 GS スコアにその傾向を認め



 

た（表 2）。傾向を認めた変数を用いての多変量ロジスティ

ック解析では、再燃を予測する有意な項目は抽出されなか

った（表 3）。 

 

D.考察  

今回の 31 症例の検討では、生物学的製剤フリー寛解維持

（再燃）に寄与する関節エコー所見を見出すことはできな

かった。その理由の一つとしては、生物学的製剤中止時の

疾患活動性がリウマチ専門医により非常に良好にコントロ

ールされ、かつ、その中止の判断に関しても、関節エコー

所見を加味して考慮されたことがあげられる。既報では

[Arthritis Care Res (Hoboken). 2014 

Oct;66(10):1576-81.]では関節エコーの有用性が指摘され

ているが、その報告と比較して、今回の症例は臨床的なら

びに関節エコーの活動性がより低く、有意差が検出されに

くかった可能性がある。しかしながら、大関節の評価を入れ

ていないなどの limitation も考えられた。 

 

E.結論 

今回の31 症例の検討では、生物学的製剤中止6ヶ月後の

臨床的再燃（治療の強化）をアウトカムとする多変量解析に

おいては、関節エコー所見を含め、有意に寄与する因子

は抽出されなかった。解析症例が少ないこともあるが、今後

は大関節やバイオマーカーを加えた評価が必要と考えら

れた。 
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