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関節リウマチ(RA)治療の基本原則

①治療は, 患者さんと主治医が共に決め共有すべきである.

②治療の重要な目標は, 長期的に生活の質(QOL)を良好に維持すること.

③治療目標を達成するための重要な方法は, 関節の炎症を止めること.

④疾患活動性を測定し, それに応じて治療を調整することで, 転帰を最適化する.

Ann Rheum Dis. 2016 Jan;75(1):3-15.

T2T:Treat to Target, [目標達成に向けた治療]

疾患活動性??



関節リウマチ(RA)の活動性

• RAでは, 患者さんの疼痛の程度, 日常生活の障害度合い, 関節の腫脹・圧痛の数, 

炎症反応などで総合的に活動性を評価する.

• 1つの指標だけでは, 全体像はわからない.

• 代表的な指標として, DAS28(ダス28), CDAI(シーダイ), SDAI(エスダイ)がある.

疾患活動性=病気の勢い, 症状の強さ



DAS28(Disease Activity Score)

• DAS28＝0.56×√（圧痛関節数）＋0.28×√（踵脹関節数）
＋0.36×Ln( (CRP)×10+1)+0.014×患者の全般評価
（VAS）＋0.96

• DAS28＝0.56×√(圧痛関節数)＋0.28×√(踵脹関節数)＋
0.7×Ln (ESR)＋0.014×(VAS)

• 28カ所の関節でRAを評価する

• 関節所見に加えて, 血液検査でCRP,赤沈(ESR)を

加えたDAS28-CRP, DAS28-ESRと呼ばれる.

DAS、SDAI、CDAI｜関節リウマチの疾患活動性評価指標 | ナース専科 (nurse-senka.jp)

計算が煩雑で現場では使いにくい

https://knowledge.nurse-senka.jp/232289/


SDAI (Simplified Disease Activity Index)

SDAI = 圧痛関節数(28関節)＋腫脹関節数(28関節)＋患者による全般評価(VAS 0～10cm)＋
医師による全般評価(VAS 0～10cm)＋CRP(mg/dL)



CDAI (Clinical Disease Activity Index)

CDAI = 圧痛関節数(28関節)＋腫脹関節数(28関節)＋患者による全般評価(VAS 0～10cm)
＋医師による全般評価(VAS 0～10cm)

問診と診察のみで評価可能



患者評価

• 痛みの程度や体の調子を数値で評価

• スケール表に縦線を引いて, 計測する





目の前の患者さんのリウマチが

どの程度の活動性か評価しよう

CDAI/SDAIを使用して,



関節の診察方法

上肢 ver.

(肩関節・肘関節・

手関節・指)



手関節

手関節の伸筋腱



手関節の評価
上下から挟み込む

関節の腫脹はパン生地のように柔らかい

注意点!

・伸筋腱鞘の腫脹を手関節の腫脹と間違う

・尺側手根伸筋腱の腫脹を手関節の腫脹と間違う

→→手関節を背屈させて腱鞘を出すと区別し易い



指の評価

上下・左右から挟み込む

関節の腫脹はパン生地のように柔らかい



肘関節の評価

肘頭
上腕骨内顆

屈曲させると関節裂隙が広がる

この間を押して評価する

腫脹するとくぼみが消える

回旋運動(回内・回外)が出来なくなる



肩関節の評価

肩峰の下, 烏口突起の外側

鎖骨から追っていくとわかりやすい

背側から両肩を包み込むように指先で滑液包の腫脹を診ることもある.



膝関節の評価

膝蓋骨上嚢に最初に関節液は貯まる.

その後, 後方に流れてベイカー嚢胞となる.

上下から挟み込んで, 膝蓋骨の浮動性で腫脹を確認

膝蓋骨下縁と脛骨上縁の間に裂隙があり, 圧痛を確認



• RAの患者さんを診たら

CDAI/SDAIで評価

• 関節診察


