
Factors associated with impaired physical function in elderly rheumatoid arthritis 

patients who had achieved low disease activity 

 

低疾患活動性を達成した高齢関節リウマチ患者における身体機能低下に関連する

因子の検討 

小宮 陽仁 

 

  

関節リウマチ（RA）では、メトトレキサート（MTX）などの従来型合成抗リウマチ薬

（csDMARDs）、生物学的製剤（bDMARDs）、分子標的合成抗リウマチ薬（tsDMARDs）を用

いた治療戦略により、寛解または低疾患活動性（LDA）の達成が治療目標となっています。高

齢者の身体機能低下は、身体的虚弱の進行とそれに伴う寿命の低下と関連しているため、身体

機能正常化は高齢 RA 患者にとって重要です。一般に RA の身体機能関連因子として疾患活動

性、関節破壊、加齢、依存症が関連することが報告されています。私たちは疾患活動性が低疾

患活動性以下にコントロールされ、関節破壊の程度が軽度の RA 患者において、中年期、前期

高齢期、後期高齢期の患者の身体機能低下に関わる因子は、年齢によって異なるのではないか

と考えました。 

 

我々の研究では、本邦の関節リウマチ患者に対する多施設観察データベースである National 

Database of Rheumatic Diseases in Japan (NinJa)の 2017 年度調査に収集したデータを用いて、

55−65 歳、65−75 歳、75−85 歳の各年齢層おいて、身体機能低下（評価方法として HAQ-DI

を用いています）に関わる因子を横断的に検討しました。 

 

NinJa データベースに 15,185 名の患者が含まれ、61.8％が 65 歳以上の高齢者でした。55 歳か

ら 84 歳の 11,673 名中、simple disease activity index (SDAI)低疾患活動性が 31.4%、SDAI 寛

解を 27.4%に認め、Steinbrocker 分類で Stage I/II で SDAI 11 以下の 3708 名を解析対象とし

ました。55−65 歳、65−75 歳、75−85 歳の各年齢層の患者背景を Table 1 に示します。加齢

とともに抗ＣCP 抗体の陽性率が低下し、75-84 歳の RA は疾患活動性が高く、MTX と TNF

阻害薬の使用割合が低下し、グルココルチコイド(GC)の使用割合が高いことが示されました。 

 

各年齢層で寛解達成患者と低疾患活動性の患者における身体機能低下(HAQ-DI >0.5 と定義)

の割合を表２に示します。中年期の患者のみでなく、65−75 歳、75−84 歳の患者でも寛解達

成者のほうが低疾患活動性の患者より身体機能低下の割合が有意に低く、身体機能低下の観点

から高齢者においても寛解が理想的な治療目標であることが示唆されました。 

 

各年齢層で HAQ-DI >0.5 と HAQ-DI ≤0.5 の RA 患者の臨床像を比較し、各年齢相ごとに身

体機能低下と関連している因子を検討しました（Table 3）。75−85 歳の RA 患者で、身体機能

が低下している患者は身体機能正常の患者と比較して、年齢が高く、女性が多く SDAI が高値

で、入院を要する依存症を多く認めました。使用薬剤では、身体機能低下例のほうが MTX の

使用割合が低く、bDMARD と GC の使用割合が高かったです。55−65 歳、65−75 歳の患者

では、MTX 使用割合は身体機能低下の有無にかかわらず同程度でした。GC は 65−75 歳の患

者では身体機能が低下している患者で投与割合が高く、55−65 歳の患者では身体機能に関係



なく GC 使用割合は同程度でした(Table 3)。各年齢相で、身体機能低下(HAQ-DI>0.5)との関

連を多変量解析で検討しました(Table 4)。疾患活動性と身体機能低下との関連は全年齢層に認

め、年齢は前期高齢者と後期高齢者で身体機能低下と関連し、中年期では関連しませんでした。

薬剤との関連に関しては、後期高齢者のみで MTX と GC が身体機能低下と統計学的に有意に

関連しました。 

 

以上より、この研究では、疾患活動性が低疾患活動性あるいは寛解で Steinbrocker Stage 分類 

I/II の患者において、中年期、前期高齢期、後期高齢期の患者の身体機能低下に関わる因子は、

年齢によって異なることを示すとともに、疾患活動性と身体機能低下との関連は年齢に関係な

く認めることを明らかにしました。このことは、後期高齢者、前期高齢者ともに寛解は適切で

理想的な目標であることを示唆すると考えられました。一方で後期高齢者では GC 使用割合が

多く、MTX 使用割合が低いという問題点があり、そのことが後期高齢者の身体機能低下と関

連していることが示唆されました。 

（文責：杉原 毅彦） 
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