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A. 研究目的 

朝のこわばりは、むかしより関節リウマチ（RA）

の特徴的な症状の一つとして医師および患者に認識

されてきた。それを反映し、朝のこわばりは1981年

ACR 寛解基準や、1987 年分類基準に含められ、また

実診療で臨床判断に用いられてきた。 

一方、朝のこわばりは2010年ACR/EULAR分類基準、

DAS、ACR Core Set、SDAI、2011 年 ACR/EULAR 予備

寛解基準などには含まれていない。これは、これら

の基準の背景となった研究において、朝のこわばり

評価の独立した意義が示されなかったからである。

しかし、これらの研究では朝のこわばりの持続時間

のみが検討され、またゴールドスタンダードとなる

客観的な滑膜炎の指標がなかった。 

そこで本研究では、朝のこわばりの強さと経過を

図を用いて捉え、また滑膜炎/腱鞘滑膜炎の活動性を

関節エコーで捉えることにより、朝のこわばりと滑

膜炎症の活動性との関連を明らかにすることを目的

とした。 

 

B. 研究方法 

 2010 年 ACR/EULAR RA 分類基準を満たし、関節超

音波検査を受けた76名の患者を対象とした。より症

状の強い手の、朝のこわばり持続時間を質問票で聴

取した。また、朝のこわばりの強さと経時変化を、

患者自身の作図により実施し、その図をもとに各種

パラメータを計測した（図1）。 

また、こわばり評価と同じ手を関節超音波検査で

走査し、母指指節間（IP）関節、近位指節間（PIP）

関節、中手指節（MCP）関節、ならびに手関節の関節

滑膜炎、手指屈筋腱および手関節伸筋腱第II/IV/VI

腱区画の、腱鞘滑膜炎につきグレースケール/パワー
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ドプラ（PD）シグナルの半定量的評価（0-3）を実施

した。 

 (倫理面への配慮) 

 本研究は千葉大学倫理審査委員会の承認を受け、

ヘルシンキ宣言に従い、全ての患者より文書でイン

フォームドコンセントを取得した。 

 

C. 研究結果 

 76 症例が組み入れとなった。症例の平均年齢は

58.4歳、女性が60名、RA罹病期間およびSDAIの中

央値はそれぞれ 24 ヵ月、12.8 であった。PD シグナ

ル検出頻度の高い部位は、関節滑膜と腱鞘滑膜で一

致する傾向にあったが（図2）、 

片手11関節において、腫脹関節数および圧痛関節数

は、同部位の関節滑膜PDスコアと有意に相関したが

（ρ=0.379-0.561, p≦0.001）、腱鞘滑膜PDスコア

と の 相 関 は 弱 か っ た （ ρ =0.276-0.388, 

p=0.001-0.016）。朝のこわばりは、いずれの評価方

法においても関節滑膜 PD スコアとの相関は弱かっ

た（ρ=0.217-0.314, p=0.006-0.060）。一方、朝の

こわばりの持続時間と腱鞘滑膜 PD スコアとの相関

は弱かったが（ρ=0.280, p=0.014）、起床時のこわ

ばりの強さおよびその後の改善度と腱鞘滑膜 PD ス

コアはより強く相関した（ρ=0.503-0.561, 

p<0.001）（表2）。重回帰分析では、起床時のこわば

りの強さあるいはその後の改善度のみが、腱鞘滑膜

PD スコアに独立して有意に関連する因子であった

（表3）。 

 

D. 考察 

本研究の最大の強みは、関節滑膜炎と腱鞘滑膜炎

の活動性を超音波による PD シグナルで決定したこ

とである。その結果、朝のこわばりは、関節滑膜炎

よりも腱鞘滑膜炎とより強く関連することが明らか

となった。近年、腱鞘滑膜炎はRAにおいて関節滑膜

炎と同等あるいはそれ以上に関節破壊と関連するこ

とが示されており、朝のこわばりは重要な問診項目

であると考えられる。 

 本研究のもう一つの利点は、患者による作図によ

り、こわばりの経時変化を捉えたことである。それ

により、腱鞘滑膜炎にはこわばりの「持続時間」よ

りも「強さ」や「経時的な改善」の方がより関連す

ることが示された。 

 

E. 結論 

 RAの朝のこわばりは、関節滑膜炎よりも腱鞘滑膜

炎の活動性をより反映する症状であり、その評価に

は持続時間よりも、起床時の強さならびに改善度の

聴取がより重要であることが示唆された。また本研

究より、関節エコー評価をゴールドスタンダードと

することにより、RAの臨床評価方法を最適化できる

可能性が示された。 
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図 1. 朝のこわばりの強さと経時変化の作図例 

 

(1) Severity of stiffness on awakening, (2) Severity of stiffness at the first 1/4 of total awake time, (3) Improvement of 

stiffness at the first 1/4 of total awake time, (4) Severity of stiffness at the first 1/2 of total awake time, (5) 

Improvement of stiffness at the first 1/2 of total awake time, (6) Severity of stiffness at bed time, (7) Improvement of 

stiffness at bed time. 

 



表1. 患者背景、治療、ならびに疾患活動性 

 

 



図2. 各部位における関節滑膜および腱鞘滑膜のパワードプラシグナルの頻度 

 

Prevalence of each power Doppler (PD) grade > 0 in each joint (A) and each tendon region (B). IP, interphalangeal 

joint; PIP, proximal interphalangeal joint; MCP, metacarpo-phalangeal joint; FD, flexor digitorum; Wrist Ext, wrist 

extensor tendons. 

 

表2. 臨床所見とパワードプラスコアの相関 

 

 

表3. パワードプラスコアの独立関連因子を同定するロジスティック回帰分析 

 


