
関節リウマチ（ＲＡ） 
 

 膠原病は、結合組織と血管に病変の主座がある全身慢性炎症疾患で、発症には自己免疫

が関与する自己免疫疾患です。関節リウマチは、膠原病のひとつで、70 万人以上が罹患し、

毎年約 1 万 5000 人が発症しています。膠原病の中で、圧倒的に多い疾患で、慢性に経過

する多発性の関節炎で、男女比は 1：4 と圧倒的に女性に多く発症します。（Fig.1） 

 

 

また、社会的、家庭的にも重要な役割を担っている 30～50 歳代に多いのも特徴です

（Fig.2）。 
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関節以外にも、胸膜炎・皮下結節・血管炎などの全身の結合組織に病変を来たしうる症

候群です（Fig.3）。 



 

ひと昔前までは、“なかなか打つ手がなく、一生、痛みと付き合っていかなければ”と云

う病気でしたが、次々と新薬も開発され、“寛解（症状・兆候の消失した小康状態）”が維

持される時代になって来ています。 

自己免疫とは？；体外からの異物を認識し、排除するための役割をもつ免疫系が、自分

自身の正常な細胞や組織に対してまで過剰に反応して攻撃を加えてし

まうことで症状を起こすことを云います（免疫寛容の破綻）。 

 

 

■原因 

 免疫異常がおこり、滑膜の炎症、骨・軟骨破壊により発症します（Fig.4）。 

Fig.3 関節リウマチのおもな合併症 



  

 

 

■部位、症状・所見 

  A）関節病変 

１）朝のこわばり（1 日 1 時間以上で、6 週以上続く）を伴う左右対称性、多発性、移

動性の関節炎（痛みと脹れ・変形など）が特徴的です（Fig.5）。 

 

Fig.4 関節リウマチの関節の変化 



２）関節炎の症状は、手足の小関節（手指・足趾）に多くみられるが、手関節・足関節、

肘・膝関節、肩・股関節などの中・大関節にも起こります（Fig.6）。 

 

３）他の関節疾患と違って、動かさなくても、痛みがみられるのが特徴です。 

 B）関節外病変（Fig.3） 

１）易疲労感、微熱、体重減少、食欲不振、Raynaud 現象など 

２）皮下結節（Fig.7）、リンパ節腫脹、筋萎縮 



 
３）他の膠原病でも見られる眼・心・肺・腎臓・消化管の病変 

   Raynaud現象；四肢末端におこる血流障害により、指（趾）先の蒼白、チアノー

ゼが発作的に起こる現象（Fig.8） 

 
 

■診断 

 臨床症状および所見により、関節リウマチを疑い、血液検査・関節液検査・レントゲン

検査（Fig.9）等の諸検査（Fig.10）にて、鑑別診断を行い（Fig.11）、確定診断（Fig.12）

に至ります。 



 

 

Fig.10

検査の種類 検査項目 検査の目的
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リウマトイド因子

免疫複合体

補体　など

尿タンパク

尿糖　など

ＭＲＩ

ＣＴ

Ｘ線

超音波（エコー）検査

検査の種類と目的

画像検査

尿検査

関節液検査
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　場合にも行われます。



 

Fig.11

ＲＡ 変形性関節症 痛風

年　齢 　40～60歳 　40歳以上 　20歳以上

性 　男女比＝３：７ 　男女同数 　男性が95％

発　症 　徐々 　徐々 　発作的

好発関節
　手指、肘、足趾、膝（多発

　性、対称性）

　膝、遠位指節（DIP）関節（とき

　に多発性）

　第一中足趾関節
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　皮下結節

　（肘、後頭部）

　Heberden結節

　Bouchard結節
　痛風結節

筋萎縮 　　＋ 　　－ 　　－

赤　沈 　亢進 　正常 　亢進（発作時）

血液検査 　リウマトイド因子陽性 　著変なし 　尿酸値上昇

Ｘ線所見
　marginal osteoporosis，

　骨破壊、変形

　骨棘、骨硬化像、

　関節裂隙狭小化
　円形透亮像

RA，変形性関節症，痛風の鑑別診断



 

早期に診断することで、早期治療も可能となります。関節リウマチの進行度として、関

節破壊の進行度（ステージ：Fig.13）と機能障害の進行度（クラス：Fig.14）に分類され

ます。これらの分類により、治療方針も決定され、発症後早期の治療開始にて、関節破壊

の進行も防止されます。（Fig.15） 



 

 



 

■治療 

関節リウマチの治療目標は、寛解を目指すことにあります。寛解にも、臨床的寛解（症

状をとること）、構造的寛解（骨・関節破壊の進行防止）、機能的寛解（生活の質 QOLの改

善）の３つの寛解が見られます（Fig.16）。 

 



 治療としては、進行度（ステージ分類、クラス分類）に応じて、基礎療法（Fig.17）、薬

物療法（Fig.18）、リハビリテーション療法（Fig.19）が基本となりますが、QOLを高度

に障害する様な場合は、手術療法も考慮されます（Fig.20）。 

 

 

 

 

 

 



 

 

Fig.18

お薬の特徴

　※炎症性サイトカイン：免疫反応にかかわる細胞で作られる物質で、炎症を強めるはたらきがあります。
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関節リウマチの病態にかかわる炎症性サイトカイン

のはたらきを直接抑えます。
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各治療が適宜組み合わされます（Fig.21）。最近では、治療法が大きく進歩し、早期から

適切な治療で、寛解を達成することが出来るようになり、寛解維持も多く見られます。手

術療法としては、①滑膜切除術、②人工関節置換術（Fig.22）、③固定術、④腱形成術、⑤

頸椎手術が主なものです。 

 



 

 関節リウマチに罹患した場合、医療保険制度・介護保険制度（Fig.23）・障害者福祉制度

（Fig.24）などの利用できる各種支援制度があり、種々のサービスが受けられますので、

ケースワーカーに相談して、申請されては如何でしょうか。また、医療費控除・指定難病

医療費助成制度などにより、医療費負担が軽減されます。 
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