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図1に示す28関節のみで評価を行う。DAS28は欧州リウマチ学会（The 
European League of Against Rheumatism；EULAR）が推奨する方法であり，28
関節を評価して得られた圧痛関節数，腫脹関節数，赤沈値，患者による全般評
価の4つの指標を，表1の計算式に当てはめて求める。足，足趾関節の評価を
省略している点がこの指標の特徴のひとつであるが，これに関しては異論も多
い。DAS28が5.1を超えると高疾患活動性，3.2～5.1で中等度の疾患活動性，
3.2以下で低疾患活動性とし，さらに2.6未満であれば寛解であると評価する。
DAS28を算出する際，赤沈値の代わりにCRP値を用いたDAS28-CRPとよばれ
る指標もあるが，DAS28-CRPは疾患活動性を低めに評価してしまう可能性が
あり，その解釈には注意を要する6，7）。
最近は，さらに簡便なSDAI（Simplified Disease Activity Index）8），CDAI（Clinical 
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表1 主なRA疾患活動性の評価法

評価法 計算式 寛解 低疾患活動性 中等度疾患活動性 高疾患活動性

DAS

0.53938×  （Ritchie）
+0.06465×（SJC44）
+0.330×ln（ESR）
+0.00722×（GH）

<1.6 ≦2.4 2.4<　≦3.7 >3.7

DAS28

0.56×  （TJC28）
+0.28×  （SJC28）
+0.70×ln（ESR）
+0.014×（GH）

<2.6 ≦3.2 3.2<　≦5.1 >5.1

DAS28-
CRP

0.56×  （TJC28）
+0.28×  （SJC28）

+0.36×ln（（CRP）×10+1）
+0.014×（GH）+0.96

＜2.3 ≦2.7 2.7<　≦4.1 >4.1

SDAI TJC28+SJC28+PGA+PhyGA+CRP ≦3.3 ≦11 ≦26 >26

CDAI TJC28+SJC28+PGA+PhyGA ≦2.8 ≦10 ≦22 >22

DAS; Disease Activity Score, SDAI; Simplified Disease Activity Index, CDAI; Clinical Disease Activity Index
Ritchie: Ritchie Articular Indexによる圧痛の点数

数節関脹腫るよに節関44 :］tnuoc tnioj nellows 44［ 44CJS
ln: 自然対数

）時/mm（度速降沈球血赤 :］etar noitatnemides etycorhtyre［ RSE
）mm（ 価評般全るよに者患 :］elacs eugolana lausiv mm 001 a no htlaeh lareneg fo tnemssessa tneitap［ HG

数節関痛圧るよに節関82 :］tnuoc tnioj rednet 82［ 82CJT
数節関脹腫るよに節関82 :］tnuoc tnioj nellows 82［ 82CJS

CRP: SDAIにて使用するCRPは0～10までの範囲とする，10以上は10に置き換える（mg/dL）

『第 3版 Evidence Based Medicine を活かす　膠原病・リウマチ診療』（2013 年 4 月 20 日
　第3版第1刷）の p.190 表 1「主な RA疾患活動性の評価法」に誤りがございました。ここ
に深くお詫びいたし，訂正申し上げます。


