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はじめに 

 
関節リウマチ（Rheumatoid Arthritis: RA）は四

肢末梢の関節を中心として全身の関節に多発性

の左右対称性の関節炎をきたす疾患である 1)．

膠原病の一疾患であるが，その他の膠原病と比

較して関節症状が強く、関節の変形をきたすこと

を特徴としている．膠原病の中では最も多くの患

者が存在し，本邦には 70 万人～100 万人にも及

ぶ罹患者がいるとされている．RA は多発性の滑

膜炎を主症状とし，それによりパンヌスが形成さ

れ，炎症性サイトカインが放出される．これが滑

膜細胞を活性化し，蛋白分解酵素であるマトリッ

クスメタロプロテアーゼ（MMP）を分泌し，軟骨組

織の破壊を引き起こす．また，炎症性サイトカイ

ンは滑膜細胞の増殖や破骨細胞の活性化を引

き起こし，滑膜の肥厚と手関節の変形が生じる．

RAでは，四肢の関節の炎症や変形，それに伴う

疼痛等による不活動が，四肢の筋力低下を引き

おこしていると考えられる．先行研究でも，RA 患

者は健常者と比べ四肢筋量が少ないとの報告が

ある 2)．また，全身の関節のうち，頚椎には環軸

椎亜脱臼をきたすが，脊椎病変は比較的障害さ

れることが少ないとされている．RA 患者への動

作指導として，リュックサックや肩掛け鞄の使用

や，いざり動作の代わりに上肢を使わないお尻

歩きをすることが推奨されている 3) 4)．これらの代

償動作により，体幹筋の活動が高まっていると思

われる．さらに，本邦においては高齢化が進んで

おり，筋肉量の減少を指すサルコペニアが注目

されている．サルコペニアは，加齢以外に明らか

な原因が無い一次性と，疾患や栄養に関連する

二次性に分類され，慢性炎症疾患は二次性サ

ルコペニアの原因となり得る．そこで RA 患者で

は健常者と関節症状のない RA 以外の膠原病

（RA（-））患者と比較してサルコペニアの有病率

が高く，体幹で動作の代償を行っているのでは

ないかと考えた．それにより，RA 患者では健常

者と RA（-）患者と比較して体幹筋量の割合が多

いのではないかという仮説を検証するべく，今回

研究を行う背景に至った． 
 
対象と方法 

 
1．対象者 
 今回の研究の対象者は，この研究への参加に

要旨 
 本研究は関節リウマチ（RA）患者と健常者と関節症状のない RA 以外の膠原病（RA（-））患者の体

幹筋量と四肢筋量の比率を比較し，RA 患者の筋量にどのような特徴があるかを検証するものであ

る．対象は A 病院に通院中の RA 患者 7 名，RA（-）患者 7 名と A 大学学生 20 名である．これらの

対象者に体組成計を用いて筋量の測定を行い，また握力と体幹の筋力の測定を行った．その結果

RA 患者と RA（-）患者では，筋量と筋力ともに統計的に有意な差はみられなかったが，RA 患者では

四肢筋量は低く，体幹筋量は高い傾向にあり，体幹筋量の割合は増加傾向にあった．また，握力は

RA 患者で低い傾向にあった．この結果から RA 患者では四肢の症状により，活動量が低下するた

め，四肢筋量が低下している傾向にあると考えられる．さらに，四肢の活動量の低下を補うため，体

幹の活動量が増加し，体幹筋量が増加している傾向にあると考えた．今後客観的なデータを蓄積す

ることによって，RA 患者の体組織の変化および身体機能の特徴をとらえ，医療やリハビリに貢献でき

るものと思われる． 
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ついて同意を得た A 大学を受診している RA 患

者 7 名と RA（-）患者 7 名，また健常者群として A
大学の学生 20名である．RA群，RA（-）群，健常

者群の全ての対象者は女性である．脊椎疾患を

有する患者は除外した． 
RA 患者は 2010 年米国/欧州リウマチ学会関

節リウマチ分類基準を満たした患者であり，年齢

が 62.3±10.85 歳，身長 154.9±7.5cm，体重

52.0±9.3kg，BMI21.6±2.3 である．罹患期間は

8 年から最長 26 年と，罹病期間の長い症例が多

く，Steinbrocker（スタインブロッカー）のステージ

分類は，1 が 2 名，2 が 3 名，4 が 2 名とさまざま

であった．クラス分類は，1 が 3 名，2 が 4 名で，

ADL 障害が重度の患者はいなかった．治療薬

に関してはプレドニゾロンを服用している患者は

2 名で，生物学的製剤を服用している患者が 1
名，JAK 阻害薬を服用している患者が 1 名であ

った． 
 

 
 

RA（-）患者は，年齢が 63.6±10.0 歳，身長

155.6±4.1 ㎝，体重 53.4±14.7 ㎏，BMI21.9±

5.2 である．罹患期間は，3 年から最長 40 年まで

であり，シェーグレン症候群が 3 名，全身性エリ

テマトーデスが 3 名，混合性結合組織病が 2 名

であった．治療薬に関しては，プレドニゾロンを 5
名が服用していた． 
 

 
 
健常者の年齢は 21.2±1.03 歳であった．なお，

3 群間に体格の差は存在しなかった． 
 
2．方法 

タニタ社の体組成計（家庭用）を使用し，体重，

BMI，体全体および四肢，体幹の部位別筋量を

測定し，また握力，体幹屈曲と伸展の Manual 
Muscle Test （MMT），歩行速度も測定した．さら

に，年齢，性別，身長，Steinbrockerの stage分類

と class 分類，圧痛関節数，腫脹関節数，疼痛

Visual Analogue Scale（VAS），C 反応性蛋白

（CRP），Disease activity score 28- CRP（DAS28-
CRP），modified Health Assessment Questionaire
（mHAQ），治療薬の情報を入手した．DAS28-
CRP は RA の疾患活動性を表す指標である（表

3）． 
今回の研究の統計処理は Mann-Whitney 検

定にて行い，有意水準は 5％とした． 
 

 
なお，本研究は長崎大学病院臨床研究倫理

委員会にて承認を得た． 
 
 
 

 

表 1 RA 患者情報  

 

表 2 RA（-）患者情報  

 

 
 

表 3 DAS28-CRP による疾患活動性の分類 
DAS28-CRP 疾患活動性 

4.1<  高値 
2.7~4.1 中等度 

<2.7 低値  
<2.3 寛解  
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結果 

 
1．測定結果と各群の比較 
健常者群とRA（-）患者群，RA（-）患者群とRA

患者群の測定結果の比較，および p 値を以下に

示す（表 4，5）． 
健常者群と RA（-）患者群において，握力，体

幹伸展 MMT において有意差を認めた．また，

RA（-）患者群と RA 患者群においては全ての項

目において有意差は認められなかった． 
 

 
 
2．各項目の比較 
1）筋量測定結果 
各部位の筋量は，身長補正を行い算出した．

四肢筋量，体幹筋量，体全体の筋量において 3
群間で統計的な差を認めなかった．しかし，RA
患者群は RA（-）患者群に比べ，四肢筋量は低

下傾向，体幹筋量は増加傾向にあった（図 1）．
また，体幹筋量割合についても RA 患者群にて

増加傾向にあった（図 2）． 
 

 

 

 
2）握力 
健常者群と RA（-）患者群において，RA（-）患

者群で有意に低下していた．また，RA（-）患者

群と RA患者群では有意差を認めなかった．しか

し，RA 患者群で低い傾向にあった（図 3）． 
 

 

表 4 健常者と RA(-)患者の比較 

 

表 5 RA(-)患者と RA 患者の比較 

 

図 1 四肢筋量と体幹筋量の身長補正 
 

図 1 体全体筋量の身長補正 
体幹筋量割合 

※体幹筋量割合＝体幹筋量／体全体筋量 

図 3 握力  
※*：p＜0.05（VS.健常者） 
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3）歩行速度 
健常者，RA（-）患者，RA 患者において有意

差を認めなかった（図 4）． 
 

 
 
4）MMT 
体幹屈曲 MMT と体幹伸展 MMT を行った． 
体幹屈曲 MMT については，3 群間で有意差

は認めなかった． 
体幹伸展 MMT については，健常者群と RA

（-）患者群において，RA（-）患者群で有意に低

下していた．RA（-）患者群とRA患者群において

有意差は認めなかった（図 5）． 
 

 

 
5）サルコペニア 

Asian Working Group Sarcopenia 20195)に基

づき，RA（-）患者群と RA 患者群におけるサルコ

ペニアの有病率を算出した．両患者群ではとも

に 1 名ずつサルコペニアを呈しており，有意差は

認めなかった． 
 
症例紹介 

 

前述した結果は年齢にばらつきのあるもので

ある．ここでは，同年代の RA 患者と RA（-）患者

について各 1 名ずつ紹介する． 
RA 患者は,前述した結果の傾向に当てはまる

患者を選出した．RA（-）患者は，RA 患者と同年

代かつ RA（-）患者群の全身筋量の中央値にあ

たる患者を選出した． 
 

1．症例提示 
RA（-）患者 1 名と RA 患者 1 名についての患

者情報を以下に提示する． 
1）症例 1：RA（-）患者 

症例 1 の診療情報を表 6 に示す． 
 

 
 
2）症例 2：RA 患者 
症例 2 の診療情報を表 7 に示す． 

 

 

図 4 歩行速度 

図 5 MMT  
※*：p＜0.05（VS.健常者） 

表 6  症例 1 RA（-）患者情報  
年齢 60 歳代後半 
原疾患 全身性エリテマト-デス 
罹患期間 39 年 
圧痛関節数 0 
腫脹関節数 0 
CRP 0.06mg/dl 
治療薬 特になし 

 
 
 
 
 
 
 

表 7 症例 2 RA 患者情報  
年齢 60 歳代後半 
罹患期間 26 年 
stage  Ⅳ 
class Ⅱ 
圧痛関節数 0 
腫脹関節数 6 
疼痛 VAS 38 ㎜ 
DAS28-CRP 2.76（疾患活動性：中等度） 
治療薬 バリシチニブ 2 ㎎/日 
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2．測定結果の比較  
症例 1.2 の測定結果を以下に提示する（表 8）． 
RA 患者は RA（-）患者に比べ体全体筋量・四

肢筋量は低下しており，体幹筋量は増加してい

た．また，体幹筋量割合についても増加していた．

2 症例は同年代であるが，RA 患者は握力・歩行

速度の低下が認められた． 
 

 
 
考察 

 
1．全身筋量とサルコペニアについて 
結果からは，RA 患者と健常者，RA（-）患者で

筋量，サルコペニア有病率に有意差は認められ

なかったが，RA 患者では重度サルコペニアを呈

した患者がいた．また，先行研究 2)6)では，RA 患

者で筋量が低下することやサルコペニアの有病

率が高いとの報告がある． 
 
2．体幹筋量の割合について 

RA（-）患者と比べて RA 患者は体幹筋量の割

合が多い傾向があったという結果であった． 
これはまず，RA 患者では四肢の腫脹・疼痛な

どの症状により，活動量が低下するため，四肢筋

量が低下している傾向にあると考えられる．また

体幹筋量は四肢の活動量低下を補うために，体

幹の活動量が増加し，筋量が増加している傾向

にあると考える． 
 
3．体幹筋力について 
体幹の筋出力は，健常者と比較すると両患者

群はともに低い傾向にあり，加齢による影響が考

えられる．RA 患者と RA（-）患者では差が見られ

なかったが，患者群の中には体幹 MMT の実施

が困難である方が存在した．また，対象者の母

数が少なかったことや，体幹の筋出力を 6 段階

での評価であるMMTにて行ったことが原因で差

がみられなかった可能性も考えられる．MMT で

は 1 つの段階を力の幅で見ると広いばらつきが

あることが報告されているため 7)，体幹筋力を数

値化できる機器で測定すると筋力に差が見られ

る可能性がある． 
 
2，3 の考察から，健常者と RA（-）患者，RA 患者

間において，体幹筋量と体幹筋力に統計的な有

意差はなかった．また，RA 患者では RA（-）患者

と比較した際に，体幹筋量の割合が多い傾向に

ありながら，体幹筋力には差がみられなかった．

前述したとおり，対象者の母数が少なかったこと

や，体幹の筋出力を 6 段階での評価である

MMT にて行ったことが影響して，筋出力には差

が見られなかった可能性が考えられるが，体幹

筋量の割合は多い傾向があり，RA 患者では体

幹筋は比較的保たれていることが示唆された． 
 
4．握力について 
両患者群は健常者群と比較し，握力は有意に

低く，加齢により筋出力が低下していると言える 8)．

RA 患者は，RA（-）患者に比べ握力が低下して

いた．原因として，手関節の腫脹や疼痛による筋

出力の低下が考えられる．また，RA 患者では四

肢筋量の低下の傾向も見られたため，炎症性サ

イトカインによる筋タンパク分解の促進を原因とし

た四肢筋量の低下も影響していると考えた 9)． 
 
5．歩行速度について 
健常者と比較し，RA 患者と RA(-)患者でとも

に差は見られなかった．今回対象とした RA 患者

の多くは下肢に症状が見られなかったため，歩

行速度の低下は見られなかったと考える．また，

両患者群は外来患者であり身体機能は比較的

良好であったため，どちらにも加齢による影響が

見られなかったと考える． 
 
研究の課題と展望 

 
今回，新型コロナ感染症流行により病院での

データ収集期間が短縮されたため，対象患者の

表 8 症例 1，2 比較 

 

ー50ー



人数が当初の予定より少数となった．筋量や筋

力は個人差が大きいため，今後は対象者数を増

やし，より正当性の高いデータを蓄積していく必

要があると考える．また，今後は生活状況や運動

歴の聴取，体脂肪量も収集項目に加えることで

RA 患者の身体機能低下の特徴やその要因が

明らかになると思われる．さらに，客観的なデー

タを蓄積することによって，RA 患者の体組織の

変化および身体機能の特徴を捉え，医療やリハ

ビリに貢献できるものと思われる． 
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