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　慢性多発関節痛（炎）の診断 → RA対他のすべての疾患という構図 

　RAにも多くのvariationあり（単関節炎発症型・非対称性大関節発症…） 
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表1　慢性多関節痛（炎）を呈する疾患 

表2　膠原病の種類と臨床的特徴 
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強皮症（初期はかなり難しい・進行例では手指の屈曲拘縮、末節骨の骨吸収） 

　レイノー症状 

　多関節痛（多くは慢性・対称性） 

　ソーセージ様手指腫脹 

MCTD 

　レイノー症状 

　多関節痛（多くは慢性・対称性） 

　ソーセージ様手指腫脹 

PMR（高齢発症の早期RAとの鑑別） 

　近位筋の疼痛・こわばり（筋原酵素は正常） 

SLE 

　発熱（38℃以上） 

　貧血　白血球減少　血小板減少 

多発性筋炎 

　筋肉痛と関節痛の鑑別が難しい症例（筋原酵素の上昇） 

悪性関節リウマチ（血管炎を伴うRA） 

　感染症の除外 

　関節症状の急激な進行 

　関節列症状の出現　発熱・皮膚症状（梗塞・出血・皮疹・皮下結節）・神経症状 

　　　　　　　　　　強膜炎・胸膜炎・間質性肺炎･心筋炎など 

　リウマトイド因子高値・血清補体低下・免疫複合体陽性・臓器生検による血管炎の証明 

 

早期RA診断法（犀川先生発表を参照） 
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  1）蝶形紅斑、ジスコイド疹（SLE） 

  2）へリオトロープ疹、Gottron徴候（DM） 

  3） 日光過敏症（SLE,DM） 

  4） レイノー現象（SSc, MCTD, SLEなど） 

  5）結節性紅斑（ベーチェット病など） 

  6）輪状紅斑（リウマチ熱､シェーグレン症候群） 

  7）点状紫斑（血管炎、SLEなど） 

  8）手指腫脹（MCTD, SScなど） 

  9） 口内アフタ、口腔潰療（SLE, ベーチェット病など） 

10）サーモンピンク皮疹（成人still 病） 

 

RAと共通の症状 
　多発関節痛（腫脹?） 
　朝のこわばり 
 

RA以外の膠原病で特異性の高い症状 


