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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
早期RAにおける関節破壊進行のエビデンス
従来、RAにおける関節破壊は長期経過後に起こると考えられていました。しかし、1980年代のな
かば以降、関節破壊はRA発症から2年以内に進行しているというエビデンスの報告が相次ぎました1-2。
この図は、骨びらんまたは関節裂隙＊狭小化が生じた手足の関節数の割合を、 RA発症後3年間にわたり示したものです。発症1年目のグラフの傾きは、2、3年目よりも急なことから、関節破壊は最初の1年間に急速に進行すると考えられます1。
またMRIにより、発症4ヵ月後のRA患者の45％に手根骨のびらんが認められたとの報告もあります3。

【用語解説】
＊関節裂隙：かんせつれつげき






1. van der Heijde DM. J Rheumatol 1995; 22: 1792-1796
2. Fuchs HA. J Rheumatol 1989; 16: 585-591
3. McQueen FM. Ann Rheum Dis 1998; 58: 156-163
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
RAの生命予後は不良である。
関節リウマチ（RA）患者さんの生命予後は一般人口に比べて実際に悪いことが、米国の大規模調査ARAMIS＊の結果から示されています1。図に示したのは、ARAMIS実施機関のひとつであるスタンフォード大学（カリフォルニア）のデータです。
このデータは、1965年から1990年の間にスタンフォード大学で診察を受けたRA患者886例（平均罹病期間8.6年）を対象とし、その生存曲線を一般人口と比較したものです。グラフの縦軸は生存率、横軸は臨床調査に登録されてからの年数であり、約3年目以降から男女とも生存率に差が出てくることがわかります。また、女性のRA患者さんの生存率が50％まで下がるのは16.8年後であるのに対し、男性のRA患者さんでは10.5年後と短くなっています。
さらに、「RA患者の死亡者数」を「一般人口で予測される死亡者数」で割った数で求められる“標準化死亡比（standardized mortality ratios：SMR） ”は3.08であり、RA患者さんでは生命予後が不良であることがわかります。

【用語解説】
 ＊ARAMIS（アラミス）＝Arthritis, Rheumatism, and Aging Medical Information System.





1. Wolfe F, et al. Arthritis Rheum 1994; 37: 481-494
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プレゼンテーションのノート
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