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疫学研究・臨床研究に関する情報の公開について

研究課題名

関節リウマチに伴う気管支拡張症の全国調査研究

研究計画

(1)背景・意義

慢性 |(気道疾患の一つである気管支拡張症の原因疾患は多様であり、非結核性抗酸菌(NTM)症 、喘息、

COPDな どの呼吸器疾患の他、自己免疫疾患の関節 リウマチ(RA)も一因である。喘息 。COPD合併例と

同様、RA―BEでは、背景因子のない気管支拡張症キil独例に比し、生命予後は不良である l)c単施設から

の報告であるが、気管支拡張症の増悪例のうち21%(女性では 43%)を RA―BE例 が占めたとされる 2).

RA―BEは間質性肺炎合併 RAと 同様に、肺炎や肺化膿症のリスクが高く 2,3)、 気管支拡張症に対する特

効薬がない現在、RA自 体の炎症を悪化させずに、下気道感染の回避を求められる RA―BEの管理におい

ては、ジレンマに陥ることが多ぃ 4t

本邦で平成 14年度から構築されている RAデータベーース (NinJa)に基づいた AMED共同臨床研究 (免

疫アレルギー疾患実用化研究分野;研究開発代表者 宙聞重人先生)の報告書 5)に よると、RA患者の生

命予後は年々改善しているが、死亡原因として、肺炎をはじめとする感染症が悪性疾患に次いで多いと

される。最近報告された RA―BEの メタアナリシスでは RAに気管支拡張症が合併する頻度は約 20%で

あり、そのリスク因子には高齢、長期罹忠、(:F『Rや ん型 遺伝子多型、血中マンノース結合蛋自の著減

などが挙げられ 6)、 易感染性の素因が強いことが確認される。一方 RA単独例に比し、RA―BE例では

RAの疾患活動性や抗 CCP抗体、リウマ トイ ド因子が高く 7)、 生物学的製剤を含めた自己免疫を抑制す

る濃厚な治療が必要となると考えられる。これまで NTM症を併発 した RA例については、エビデンス

が蓄積され、生物学的製剤使用に関する指針も示されているが 4)、 NTM非併発の RA―BE例 については、

緑膿菌の定着や肺炎罹患歴があり将来の感染症 リスクが懸念されるものの、適切な管理指針・予後に関

する情報は乏 しい。また RA―BEと 同様に問質性肺炎による牽引性気管支拡張(RA― tBE)症 例も下気道感

染の素地となる。RA― BEと 間質性肺炎合併 RAでは、地堕―DR3ゴ *ノ j∫ θ2の影響が逆向き (RA― BEで少な

い傾向)8)で、NTM併発例では島リー劇リノ*′ jrθノが多い傾向が示されるなど 5)、 呼吸器疾患併発例でも

各病型で遺伝的背景が異なり、治療薬への反応性や感染リスクが異なる可能性も想定される。本全国調

査において、NTM症非併発例における RA―BEや RA―tBE例について、コントロール状況 (感染エピソ

ー ド・関節病変)・ 管理・使用薬剤の種類 。予後などについて調査 し、RA―BEの適切な管理の一助とし

たい。

(2)|ゴ 自勺

関節 リウマチに気管支拡張症を合併した症例 (RA-3E)に ついて、気道病変や感染エピソー ドと背景因

子・関節病変・治療内容などとの関係などについて全国調査にて明らかにする。

(3)方法

日本呼吸器学会基幹・連携施設及び NinJa(National Database of Rheumatic Discascs in Japm)参 加施設に

おいて、調査対象期間 (2017年 6月 1日 ～2022年 7月 31日 )に受診歴のある RA患者で下記条件を全

て満たす例c

● 5年以上の RA罹患歴があり、直近の胸部 CT画像 L、 気管支拡張像
ネ

(間 質性肺炎に伴 う牽引性気

管支拡張像を含む)ま たは小葉中心性粒状影 Tを有する。

● 日客痰症状がある。



● 20歳以上 (調査対象期間内の最も古い受診時点で)

*胸
部 CT画像上、気管支内腔の直径が伴走する肺動:it径 の 100%以 上または気管支の先細 り像がない。

+1葉を越える範囲(舌 区は一葉とする)で小葉中心性の粒状影・V字や Y宇陰影を認める。

除外基準

4.肺非結核性抗酸菌 NTM症に対 して治療中の症例は除外する。

5.急性感染症時にのみ確認された小葉中心性粒状影は除外する。

6。 その他、担当医師が不適当と判断 した場合は除外する。

個人情報の取り扱い

本研究の目的を達成するために必要な範囲を超えて診療録からの個人情報を取り扱いません。また、得られた

情報は個人が特定されないように匿名化した上で、細心の注意を払い安全に管理します。

なお、本研究により得られる研究結果は個人が特定されることはない形でまとめます。

連絡先

東京警察病院 呼吸器科 03-5343-5611(代 表)


