
関節リウマチ
早期治療のための
臨床検査

関節リウマチ
早期治療のための
臨床検査

MMP-3
監修：兵庫医科大学臨床検査医学  主任教授
　　　小柴 賢洋  先生

血液検査

他の検査

活動性や治療効果、
予後の推定

MMPｰ3、ESR、CRP、抗CCP抗体、RF、IgG-RF

関節X線、関節MRI、関節エコー

血液検査

他の検査
早期診断

RF、抗CCP抗体、MMPｰ3、抗ｶﾞﾗｸﾄｰｽ欠損 IgG抗体（CARF）

関節X線、関節MRI、関節エコー、関節液検査

【関節リウマチ（RA）の主な臨床検査】 

検査コード

5296

検査項目

ﾏﾄﾘｯｸｽﾒﾀ
ﾛﾌﾟﾛﾃｲﾅｰｾ -゙3
（MMPｰ3）

保険収載名称

ﾏﾄﾘｯｸｽﾒﾀ
ﾛﾌﾟﾛﾃｲﾅｰｾ -゙3
（MMPｰ3）

材料

血清

検体量

0.6mL

容器

A1→A2

保存条件

冷蔵

所要日数

1～2

検査方法

ﾗﾃｯｸｽ
免疫比濁法

保険点数

120点   男 36.9～121.0
女 17.3～59.7

基準値
(ng/mL)

D014-08

診療報酬                                     
区分番号

関節リウマチは早期に診断できれば、寛解を目標とした治療が可能になりました。
近年、治療を開始すべき早期関節リウマチの分類が明確となり、予後予測や寛解の
ための指標が注目されています。

※リウマトイド因子（ＲＦ）半定量又は定量、抗ガラクトース欠損 IgG 抗体定性又は定量、マトリックスメタロプロテイナーゼ－3（MMP－3）、C1q 結合免疫複合体、モノクローナル RF 結合
　免疫複合体、IgG 型リウマトイド因子及び C3d 結合免疫複合体のうち3項目以上を併せて実施した場合には、主たるもの2つに限り算定する。
※抗シトルリン化ペプチド抗体定性又は定量、抗ガラクトース欠損 IgG 抗体定性又は定量、マトリックスメタロプロテイナーゼ－3（MMP－3）、C1q 結合免疫複合体、モノクローナル RF
　結合免疫複合体、IgG 型リウマトイド因子及び C3d 結合免疫複合体のうち2項目以上を併せて実施した場合には、主たるもの1つに限り算定する。
※関東、中・四国、九州、沖縄地区は所要日数 2～3日となります。
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文献　1)小柴賢洋  他  臨床リウマチ 18,358(2006).  2)第一ファインケミカル（株）パナクリアMMP-3 社内資料.

【トシリズマブによるMMPｰ3の改善】 2)
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トシリズマブ投与により速やかな血中MMPｰ3値の低下が見られま
した（N=8)。
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【RA患者における血清MMPｰ3と関節破壊進行度との比較】 1)

初診時に血清MMPｰ3が高値を示した症例はMMPｰ3が基準値内で
あった患者に比べて、その後の関節破壊が有意に早く進みました。

リウマチの早期診断に役立ちます。
MMPｰ3はRA患者の関節液に大量に含まれており、早期から血中濃度が上昇します。

治療効果、予後の客観的指標として有用です。
MMPｰ3は関節破壊の進行を予測でき、治療にも早く反応するため、治療効果の客観的指標として有用です。

【早期RA患者における各種検査の陽性率】 1)
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【各種膠原病における 血清中MMPｰ3】1)

RA : 関節リウマチ　 　SLE : 全身性エリテマトーデス　 　PSS：全身性硬化症（強皮症）
SjS：シェーグレン症候群　PM/DM：多発性筋炎 /皮膚筋炎　MCTD：混合性結合組織病
OA：変形性関節症


