1] 7272 F ¥R (H17~) O)Fi
EREORRR

RREHEHKFRERRB - 11777 TFRH#
B#F! 77 FF2REE
BEIREZ



sHiliE (3 Rik)

sHIAR : 11722 FICRATF 5F0h - iafEik
=L, BRORIL - REGEEOFKIR
ICHS - AREreLEM?

5 : ALICLE
4:LE

3 : E55TEHL)
2 : LTIV

1 : 2<LTIVG




1772 FR (H17~HZ1)

(1) EREFORH

(7?) DD ERPILE UEERGHFHIOEIL
(1) AHBEX

(r7) EROROM.L

(2) 1R¥REEH* - tHakidhl

(7?) BCEHORE

(1) 15HE=EREFHOER

(r7) tBsRFHIOER

(3) HARRRUERRRAREOME

(77) RREIMONENGHAFHOREE
(1) ABIROEBEE(L

(7)) ERERORARRES

(4) HEROFMEF



(1) ERFO=H

(77) DD EZDINE UEERFROMEIL
BRI R4 016Rk - K51 :  3—4/5
BARUOIFES : EMENRBERTARFS 1Y
BERYIIFER)IIFERTAICFSAAERTE
- EFNGEERARIER U T SREOER :
3/5
s HhRkICKIT DI NE T—3 a3 AFHIOER :
3/5




(1) ERFO=H

(7)) ATABRX

- 2 FERICHRBUENDL DHEAOTR :
) FEFERI4,0004 3/5

» 22 FBPIOERNOFBR : 4/5

BEFE(BARDIFESDOIFEMELI40004 .
HAZENEFZERETEDIFELIS0004)

- fRfE6h. S5%ED. FABNOTRL 3/5
BARYDTFHE (YT 7 EEME R




(1) ERFO=H

(r7) SEROAOBEOM.E

-V R a L 3/5

(H16.48 BHENYORTFDizEY=27IL(HEThR) &2
BDI=1TILEEBMIZEDEEHARTM;
AR fERh TR EE)

T +AILINR : 3/5
- BPEEROIRE ¢ 3~4/5




(1) 15¥RIEH - 15 1EH]

(77) BEeERO(E

- BEEHRI NS
(ORF-FUILX—HEEFI - ABRAREE
NS URDD L) 4~5/5

- BCEROEBHENER :
(U9 F - FLILF—HEREEMHE) 2~3/5




(2) 15¥RIEH - tH5%EH]

(1) REREREHOEER
- IRHRIEAFER

(R F-7LILF—(FHRE—LA—D)
4/5

(r7) tHERIFRIONTESR
(U= F - FULF—HHKBEHTHERDFER)
2~3/5




(3) HARARUVEFRRMAROGE

(7?) RREIMOZAENY G A HEE ]

OEZE

)R F-FLUILX—F - BEMES

(1) REBIROBAGEIE
(77) EFRERORAR{EES
RARBBEDEN—FZVI ST

(A1) X7 4% TR TTR6E)

3
4/5

475
3/5




72 FHROBRBRAE
2ROMR




DD O TIED Ol =S (4 35

RAICTITSRIENMRIROEIFE L

RIanbRIEISF
=410 1 SERBhH
EETRI!

' BERER 2 =

(4F)
van der Heijde DM. J Rheumatol 1995: 22: 1292-1296&FHER


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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