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RAの
総合疾患活動性指標

リウマチ病学テキスト 改訂第2版p98-104



D2Tの様々な定義

1剤以上のb-DMARDを含む3剤以上の
DMARDを使用してもLDA (低疾患活動性）
に入らない18カ月以上治療しているRA

＝＞ 17%がD2T-RA

種類によらず2剤以上のb-DMARD無効例

＝＞バイオを導入患者の6%がD2T-RA

2剤以上のb-DMARD無効例
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実際には2014-2018年に以下を含む６０の文献に
difficult-to-treat RAに関連する記述、定義があり



Roodenrijs NMT, et al. Ann Rheum Dis 2018;77:1705–1709



方法

・32人のメンバー（リウマチ専門医26名、患者2人、医療専門家1人、心理学
者1人、薬剤師1人、作業療法士1人）が話し合いで決めた。

・文献検索による60のD2Tの定義と先のInternational Surveryをもとに
Steering Committee がDraftをつくり、Task Forceに諮り修正を加え、合意を
諮った。

・Task Forceは関節症状と関節外症状どちらも含めるべきという点で一致した。



1. ヨーロッパリウマチ学会推奨治療に従って、（禁
忌でない限り）通常の抗リウマチ薬治療を行って後
（作用機序の異なる）２剤以上の生物学的製剤もし
くはJak阻害薬を用いても治療がうまくいかない。

2. 活動性、進行性の病態を示す以下の症状を１つ以
上もつこと

a. 少なくとも中等度以上の疾患活動性（DAS28-
ESR>3.2もしくはCDAI>10といった検証済みの総合
疾患活動性指標を用いる）をもつ

b. 臨床所見（急性期反応や画像所見を含む）や活
動性を示す症状（関節症状と関節外症状）

c. ステロイドをPSL 7.5mgより減量できないこと
d. 急激な骨破壊（RRP）（活動性徴候の有無を問

わず）
e. 標準治療により活動性はよく抑えられているの

に、QOLを低下させるようなRA関連の症状が続いて
いる。

3. 臨床所見や症状が問題がある、とリウマチ専門医
か患者が捉えている。

日本語訳



解説（１．治療歴）

• b/t DMARD failureの数は2つとすることで全員の合意を得た

• 治療期間は1年以上とすることが妥当（Eular recommendationsを
踏襲するとそのくらいになる）

• 「社会的・経済的な理由で治療中止したことを除く」ということ
が追記された



解説（2．活動性/症候性病態の特徴）
• a (中等度疾患活動性以上 eg. DAS-ESR≧3.2)には異議なし

• bでは、DAS-ESR <3.2であっても、活動性を示す所見（関節
症状以外も含める）があれば、D2Tとすることで合意。急性反
応蛋白や画像所見のほか、血管炎、心外膜炎、強膜炎、糸球体
腎炎(?)も含める。

• cでは、ステロイド減量困難をD2Tの定義に加えることをほと
んどの人が同意。PSL <10mgとするかPSL <5mgとするかで割
れた(46% vs 43%)。その中間(PSL <7.5mg)をとった。

• dではRRP (X線での急激な悪化）も含めている。臨床的に異常
なしでもX線が進行することがあると（全員が合意）。

• eの文言を挿入することには全員一致。線維筋痛症症状や倦怠
感もRAに伴う症状に含まれるが、倦怠感を含めるべきではない
という意見も58%あり、倦怠感に言及することは避けた。



解説（3．この状況を問題と思っているかどうか）

• 患者もしくは医師が問題視（problematic)していることが条件

PSL 5mgで安定していて医師も患者も満足ならD2T-RAではないなど。


