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【本研究のポイント】 

・名古屋大学大学院医学系研究科 整形外科学・リウマチ学とその関連病院による多施設

共同の関節リウマチレジストリ「Tsurumai Biologics Communication Registry

（TBCR）」に登録された 843 例を対象に、JAK 阻害薬治療後 52 週間の疾患活動性の

推移を解析しました。 

・Group-based trajectory modeling（GBTM：集団内の異なる経過パターンを見

つける統計手法）を用いて解析した結果、JAK 阻害薬治療後の疾患活動性の経過は、4

つの異なるパターンに分かれることを明らかにしました。 

・さらに、治療開始 4 週・12 週時点の疾患活動性を用いて、その後の長期的な治療経過

を予測する「ランドマーク解析」を行い、治療途中の情報を加えることで予測精度が大き

く向上することを示しました。 

・特に、治療経過をみながら予測を更新することで、患者さんごとに治療を継続するか、

治療方針を見直すかを考えるための客観的な判断材料となる可能性を示しました。 

関節リウマチに対する JAK 阻害薬の治療経過は「4 つの

パターン」 
～多施設レジストリ TBCR 843 例から、治療 4 週・12 週の病勢

で長期経過を予測～ 
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【研究概要】 

1. 背景 

関節リウマチ（RA）は、免疫の異常によって関節に炎症が起こり、適切な治療が行われ

なければ関節破壊や身体機能の低下につながる慢性疾患です。近年は JAK 阻害薬を含

むさまざまな治療薬が使用できるようになり、多くの患者さんで高い治療効果が期待で

きるようになりました。一方で、同じ JAK 阻害薬を使用しても、速やかに改善する患者さ

んがいる一方、十分な改善が得られない患者さんもおり、治療反応には大きな個人差が

あります。 

これまで、年齢、疾患活動性、関節破壊、過去の治療歴など、治療開始時の情報から将

来の治療効果を予測する試みが行われてきました。しかし、治療開始時の状態が似ている

患者さんでも、その後の経過が大きく異なる場合があり、治療開始時の情報だけでは長

期的な治療経過を十分に予測できないことが課題でした。 

関節リウマチの診療では、治療開始後も疾患活動性を繰り返し評価し、その結果に応じ

名古屋大学⼤学院医学系研究科 整形外科学・リウマチ学の寺部 健哉 病院講師、浅

井 秀司 准教授、鈴木 望人 病院助教、今釜 史郎 教授らの研究グループは、名古屋

大学とその関連病院による多施設共同の関節リウマチレジストリ*1「Tsurumai 

Biologics Communication Registry（TBCR）」のデータを用いて、関節リウマチ

患者に対する JAK 阻害薬*2 治療後の疾患活動性の推移を解析しました。その結果、

Group-based trajectory modeling*3（GBTM：治療経過の異なるパターンを抽

出する統計手法）により、JAK 阻害薬治療後には 4 つの異なる治療経過パターンが存

在することを明らかにしました。さらに、治療開始 4 週および 12 週時点までの情報を

用いて、その後の長期的な治療経過を予測するランドマーク解析*4を行い、4 週・12 週

時点の疾患活動性を加えることで、良好な治療経過をたどるかどうかの予測精度が大

きく向上することを示しました。 

関節リウマチでは、同じ治療を行っても患者さんによって治療効果が大きく異なりま

す。これまで、年齢や疾患活動性など治療開始時の情報から将来の治療効果を予測す

る試みが行われてきましたが、治療開始時の情報だけでは長期的な経過を十分に予測

することは困難でした。本研究は、治療開始後に得られる疾患活動性の情報を順次取

り入れることで、患者さんごとの将来の治療経過をより的確に見通せる可能性を示し

た点に特徴があります。 

本研究成果は、患者さん一人ひとりの治療反応を早期から評価し、治療を継続する

か、治療方針を見直すかを判断するための客観的な手がかりにつながることが期待さ

れます。また、疾患活動性を継続的に評価しながら治療方針を調整する「Treat-to-

Target*5（目標達成に向けた治療）」の考え方を、実臨床データから支持する成果で

す。 

 

本研究成果は、2026 年 9 月 11 日付（日本時間 9 月 10 日）欧州リウマチ学会

（EULAR）の公式国際学術誌『Annals of the Rheumatic Diseases』に掲載され

ました。 
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て治療方針を調整する「Treat-to-Target（T2T）」という考え方が重要です。そこで本

研究では、まず、JAK 阻害薬治療後の疾患活動性の推移を解析し、患者さんがたどる長

期的な治療経過のパターンを明らかにすることを目的としました。さらに、同定された治

療経過のパターンを、治療開始時および治療開始後 4 週・12 週時点までに得られる疾患

活動性の情報から予測できるかどうかを検討しました。 

 

2. 研究成果 

研究グループは、名古屋大学大学院医学系研究科 整形外科学・リウマチ学と関連施設

による多施設共同レジストリ「Tsurumai Biologics Communication Registry

（TBCR）」のデータを用いて解析を行いました。TBCR は、名古屋大学大学院医学系研

究科 整形外科学・リウマチ学の石黒 直樹 教授（研究当時、現 愛知県医療療育総合セン

ター 総長、名古屋大学 名誉教授）、小嶋 俊久 診療教授（研究当時、現 国立病院機構名

古屋医療センター 副院長）を中心に 2008 年に設立されたレジストリで、関連施設とと

もに関節リウマチ患者の臨床情報を継続的に蓄積し、これらのデータを用いた研究成果

を国内外に発信してきました。今回、TBCR に登録された JAK 阻害薬による治療を受け

た関節リウマチ患者 843 例を対象としました。治療開始から 52 週までの疾患活動性を

Clinical Disease Activity Index（CDAI）*6 を用いて評価し、疾患活動性が時間と

ともにどのように変化するかを Group-based trajectory modeling（GBTM）とい

う統計手法で解析しました。さらに、治療開始時、治療開始後 4 週、12 週の情報を用い

て、その後患者さんが良好な治療経過をたどるかどうかを予測する解析を行いました。 

（1）JAK 阻害薬治療後の経過には 4 つの異なるパターンがみられた 

52 週間の CDAI の推移を解析した結果、患者さんの治療経過は、大きく 4 つのパタ

ーンに分けられることが明らかになりました（図 1）。最も多かったのは、治療開始後速や

かに疾患活動性が低下し、その後も

良好な状態を維持した「迅速奏効

群」で、全体の 64.9％を占めまし

た。一方、一定の改善はみられるも

のの疾患活動性が残存した「部分奏

効・残存疾患活動性群」が 18.1％、

治療開始時には疾患活動性が高か

ったものの、その後大きく改善した

「 高 活 動 性 か ら の 奏 効 群 」 が

12.7％、治療期間を通じて高い疾

患活動性が持続した「持続的非奏効群」が 4.3％でした。この結果から、JAK 阻害薬によ

る治療反応は一様ではなく、治療開始時の状態が似ていても、その後に異なる経過をた

どる患者さんが存在することが示されました。特に、「高活動性からの奏効群」と「持続的

非奏効群」では、治療開始時の疾患活動性はいずれも高い一方、その後の経過は大きく異

なっていました。 

（2）4 つの治療経過パターンは、その後の寛解や治療継続とも関連していた 
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4 つのグループでは、52 週時点の治療成

績にも明確な違いがみられました。迅速奏効

群では、52 週時点で 96.0％が低疾患活動

性に到達し、47.7％が寛解に到達していまし

た。また、治療開始時の疾患活動性が高かっ

た「高活動性からの奏効群」でも、92.5％が

低疾患活動性に到達し、41.1％が寛解してい

ました。一方、「部分奏効・残存疾患活動性群」

および「持続的非奏効群」では、52 週時点の

寛解率はそれぞれ 5.2％、0％と低値でした

（図 2）。さらに、治療中止やステロイド使用に

ついてもグループ間で違いがみられ、迅速奏

効群と高活動性からの奏効群では、他の 2 群と比較して寛解や低疾患活動性への到達、

治療継続、ステロイド減量の面で良好な経過が認められました。そこで研究グループは、

この 2 群を「良好な trajectory*7」、残りの 2 群を「不良な trajectory」として、その後

の予測解析を行いました。 

（3）4 週・12 週の疾患活動性評価で、将来の治療経過の予測精度が向上した 

治療開始時の情報だけを用いた場合、良好な長期治療経過を予測する AUC*8 は 4 週

時点で 0.799 でしたが、4 週時点の CDAI を加えると 0.917 に上昇しました。さらに

12 週時点では、AUC は 0.814 から 0.948 まで向上しました（図 3A）。一方、CDAI

の変化の速さを加えても予測精度の改善はわずかであり、各時点で実際にどの程度の疾

患活動性が残っているかが重要であることが示されました。良好な長期経過を予測する

CDAI の目安は、4 週で 12.0、12 週で 9.3 でした（図 3B）。これらの結果から、治療開

始後早期には疾患活動性がある程度残っていても、その後良好な経過をたどる患者さん

が存在する一方、12 週時点では、より十分に疾患活動性が抑えられていることが良好な

長期経過と強く関連することが示されました。すなわち、治療開始時の情報だけで将来を
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予測するのではなく、4 週、12 週と診療の経過に応じて新しい情報を加えながら予測を

更新していくことで、長期的な治療経過をより正確に見通せる可能性が示されました。  

この研究成果は、関節リウマチ診療における Treat-to-Target の考え方を、「ある 1

時点の評価」ではなく、「時間の経過とともに予後を更新していく評価」として捉えること

の重要性を示すものです。 

 

3. 今後の展開 

本研究により、JAK 阻害薬による関節リウマチ治療では、治療開始時の情報だけで将

来を予測するのではなく、治療開始後 4 週・12 週の疾患活動性を順次評価することで、

患者さんの長期的な治療経過をより高い精度で予測できる可能性が示されました。 

特に、治療開始時には疾患活動性が高くても、その後速やかに改善して良好な経過を

たどる患者さんが存在することから、治療開始時点だけで治療効果を判断するのではな

く、一定期間の治療反応を踏まえて評価することが重要と考えられます。また、4 週時点

では CDAI 12.0、12 週時点では 9.3 という具体的な目安が得られたことは、今後、治

療継続や治療変更を検討する際の時間軸を意識した評価につながる可能性があります。 

今後は、異なる施設・患者集団で本研究結果の再現性を検証するとともに、疾患活動性

以外の臨床情報やバイオマーカーなども組み合わせることで、さらに精度の高い予測手

法の構築を目指します。将来的には、診察時点ごとに新しい情報を取り入れながら治療経

過を更新して予測する仕組みを臨床現場で活用し、患者さん一人ひとりに適した治療を、

より適切なタイミングで選択する個別化医療につなげることが期待されます。 

 

 

【用語説明】 

＊1）レジストリ： 

患者さんの病状や治療内容、治療経過などの情報を継続的に集める登録研究の仕組み。 

＊2）JAK 阻害薬： 

免疫や炎症に関わる細胞内の情報伝達を担う JAK（Janus kinase）という酵素の働き

を抑える薬。関節リウマチの治療に用いられる。 

＊3）Group-based trajectory modeling（GBTM）： 

時間とともに変化するデータを解析し、似た経過をたどる患者さんを複数のグループに

分類する統計手法。 

＊4）ランドマーク解析： 

治療開始後の特定の時点までに得られた情報を用いて、それ以降の経過を予測する解析

方法。本研究では治療開始後 4 週と 12 週を評価時点とした。 

＊5）Treat-to-Target（T2T）： 

治療目標をあらかじめ定め、病状を定期的に評価しながら、目標達成に向けて治療を調

整していく考え方。 

＊6）Clinical Disease Activity Index（CDAI）： 

関節の腫れや痛み、患者さんと医師による病状の評価を組み合わせて、関節リウマチの
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疾患活動性を数値化する指標。値が低いほど疾患活動性が低いことを示す。 

＊7）trajectory（トラジェクトリー）： 

病状や治療反応が時間とともにどのように変化していくかを示す「経過のパターン」。 

＊8）AUC：Area Under the Curve（ROC 曲線下面積）： 

予測モデルが、良好な経過をたどる患者さんとそうでない患者さんをどの程度正確に区

別できるかを示す指標。一般に 1 に近いほど予測性能が高い。 
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