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　この分類基準の特徴は RF、抗 CCP 抗体、CRP、ESR（赤沈）の₄種類のリウマチマーカー

および炎症マーカーが採用されています。中でも RF と抗 CCP 抗体は高値陽性であればス

コアが₃点となり、RAと診断される合計₆点以上に対して大きなウエイトを占めています。

また、図₅でお示ししたとおりこの分類基準では「認められた₁ヶ所以上の関節腫脹がリ

ウマチ以外の他疾患では説明できない」か否かを鑑別する必要があります。

　日本リウマチ学会では鑑別を正確に行うため鑑別疾患難易度別リスト（表₃）と問診票（図

₆）を提供しており、それを併用することを推奨しています。

図₅

（参考資料₃より）
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表₃　

図₆　

（参考資料４より）

（参考資料４より）
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６．抗ＣＣＰ抗体検査のご案内

項目コード 検査項目
検査
方法

基準値 検体量 容器 保存 所要日数
実施料
判断料

4496-02
抗 CCP 抗体

（抗シトルリン化ペ
プチド抗体）

CLIA
4.5未満

（U/ml）
血液
3.0ml

X
（生化学用
スピッツ）

室温 ₁～₂日
210点
144点

　現在ではメトトレキサート（MTX）などの抗リウマチ薬や生物学的製剤の出現および的

確な早期治療により臨床経過は劇的に改善し、関節障害の進行を阻止（寛解を維持）するこ

とができるようになりました。

　私たちが日々実施している抗 CCP 抗体等の臨床検査が先生方の早期診断の一助となり、

ひとりでも多くのリウマチ患者さんの QOL が保たれることを願っています。

おわりに

担当：熊川良則（免疫血清係）
文責：亀石猛（検査科技師長）
　　　石田啓（臨床部長）

　《予告》　
　次回の検査室発記事は、尿一般部門から「尿沈渣における上皮細胞の出現とその鑑別」を
お届けいたします。
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ト
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平成24年度の診療報酬改定で抗CCP抗体測定の適応が追加されました

追加
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