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杉谷 直大 

 

2003 年の生物学的製剤（bDMARDs）導入以降、本邦の関節リウマチ（RA）治療は劇的に進

歩しましたが、bDMARDs 時代における日本人 RA 患者の長期予後は十分な知見が得られてい

ません。本研究では、2007〜2021 年の 14 年間に IORRA コホートに登録された 10,613 名の

RA 患者（計 99,364.8 人年）を対象に、包括的な予後解析を行いました。 

解析では、日本人の人口動態統計を対照とした標準化死亡比（SMR）を算出し、多重代入法に

よる感度分析および時間依存性 Cox 比例ハザードモデルを用いて死亡リスク因子を同定しま

した。 

観察期間中に 915 名の死亡が確認され、主な死因は悪性腫瘍（27.8%）、呼吸器疾患（22.3%）、

心血管疾患（16.3%）の順であり（Table 3）、欧米とは異なる本邦特有の傾向を示しました。

追跡不能例の死亡率を追跡可能例の 1.65 倍と仮定した解析における SMR は 1.68（95%CI: 

1.58-1.79）であり、近年の RA 治療の進歩に関わらず、RA 患者は一般人口と比して有意に死

亡しやすいという結果が認められました(Figure 1)。この結果は、同コホートの 2000 年〜2007

年における既報 (Nakajima A, et al. Scand J Rheumatol 2010; 39: 360-7)と同様の結果でした。 

有意な死亡リスク因子として、高齢、男性、低 BMI、間質性肺疾患合併に加え、高疾患活動性、

身体機能障害悪化、低用量を含むグルココルチコイド(GC)の使用が同定されました。一方、メ

トトレキサートおよび bDMARDs の使用は、死亡リスクの低下と有意に関連していました 

(Figure 2)。本結果より、RA 患者の予後改善には、適切な薬剤選択による疾患コントロールお

よび身体機能障害の進行抑制と GC 使用の最小化に加え、悪性腫瘍や呼吸器疾患等の併存症の

マネジメントが極めて重要であると考えられました。 
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