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研究要旨                              
疫学調査：脊椎関節炎（SpA）は小児期にも発症する疾患であり小児 SpA 専門家も含めた、全
国の分担研究者からなる疫学データの大量、確実な取得体制を整え、先行している脊椎関節炎学
会での疫学調査データと併せ、多角的に SpA 患者背景の検討を行う。分担、協力研究者が、世
界的に用いられているCOMOSPAのデータセットを記入することで最終的には諸外国との比較
も可能となり、本邦での特徴を明らかにする。また平成 27 年に新規指定難病となった強直性脊
椎炎（AS）の個人調査票（新規時、1 年後の更新時）を積極的に活用することで各都道府県単位
の申請が行なわれている AS の正確な実態を把握する。疫学解析は難治性疾患の継続的な疫学デ
ータの収集･解析に関する研究班と連携し実施する。 
 
A 研究目的 
 本研究では SpA の本邦でのより詳細な実態
調査を行なう目的で全国的に、SpA 患者の有
病率を評価し、これら合併症を有する患者の
SpA の臨床的表現型や治療などの疾病素因／
関連因子を評価することを目的とする。本研
究は、日本脊椎関節炎学会が中心となり、患者
データベースを登録して行う多施設共同前向
きコホート研究である。 
B 研究方法 
 多施設共同前向きコホート研究｡ 本研究に
関して同意の得られた患者の情報を各施設で
収集した後、連結匿名化を行い、データの収集
を行う。二重連結匿名化することにより個人
情報の匿名化を確保している。収集する情報
とは、以下に示す基本的患者情報（年齢・性別・
発症年齢等）や、通常の診療過程で得られる病
状・検査所見・薬歴等であり、以下に収集情報
の項目を示す。 
C データ収集項目（COMSPA） 
１）選択基準 
1: ASAS 分類基準に従い体軸性脊椎関節炎ま
たは末梢性脊椎関節炎に罹患している。 
2: 18 歳以上である。 

3: 質問票の質問を理解し回答を記入すること
ができる。 
4: 文書による同意を取得できた。 
１〜４に「はい」と答えた患者のみ組み入れる。 
２）患者背景      
  喫煙状況、飲酒状況、学歴、結婚歴 
３）SpA の特徴 
  １ 診断、2.表現型、３．疾患活動性
（ASDAS-CRP）、DAS オリジナル４．疾患重
症度 
  ５ 治療歴および現在の治療 (脊椎関節
炎評価検討国際学会の ASAS-NSAID スコア) 
４）SpA の合併症 
 A 心血管疾患 B 感染症 C がん D 
骨粗鬆症 E 消化器疾患 G 慢性肺疾患 
５）疾患活動性：ASAS-CRP 
６）脊椎関節炎の合併症に対する評価（症例報
告書：患者用） 
 １. 健康状態の包括的評価 ２. 機能状態 
日常行動 ３.BASF1 ４. BASDAI 
 ５. 勤務状況 ６. QOL ７.その他医学的
な問題 (自己記入式合併症質問票) 
 ８. 臨床検査は可能なときに実施する  
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D. 研究結果 
 当科 5 例の検討では、症状が出現した年齢
は32.0±10.7歳、診断時の年齢が36.4±6.8歳、
診断までの期間が 4.4±4.2 年であった。男女比
は全例男性、喫煙歴は全例にあった。家族歴は
全例みられなかった。HLA-B27 は 4 例中３例
でみられ、HLA-A24 は 4 例中４例でみられ
た。炎症性背部痛は５例中４例でみられ、関節
炎は 5 例中 3 例でみられた。また、付着部炎
は 5 例中１例にみられた。ぶどう膜炎と指炎
は５例中１例にみられた。しかしながら、乾癬
や炎症性腸疾患はみられなかった。mNY 基準
は 5 例中４例、Amor 基準は 5 例中 5 例、
ESSG 基準は 5 例中５例、ASAS 基準は 5 例
中 ４ 例 満 た し て い た 。 CRP の 平 均 が
3.76±1.60mg/dl, ESR 72.4±27.1mm/h, リウ
マトイド因子や抗 CCP 抗体はいずれも陰性
で あ っ た 。 BASDAI 6.13±1.52, BASMI 
4.4±1.94 BASFI 4.31±1.55, ASAS 3.96±0.44 
であった。全例で高疾患活動性であり、炎症反
応も高値であった。仙腸関節炎は X 線で５例
中４例にみられ、MRI では 5 例中５例にみら
れた。また、脊椎では syndesmophayte の形
成が全例でみられた。治療歴は、全例に
NSAIDs が使われており、MTX が 5 例中 3 例
に使われていた。また、プレドニゾロンは５例
中１例、TNF 阻害薬は 5 例中４例に使われて
いた。 
E 考察  
 骨変形を来す前の早期の段階で、SpA を診
断・治療するには、過去の報告からは、mNY
基準、ESSG 基準は困難な可能性があり、
ASAS 基準は、HLA-B27 陽性率の低い本邦で
は分類基準として、やや分が悪い可能性があ
る。今後、体軸性脊椎関節炎の多施設で前向き
コホート研究データを蓄積し、日本人におけ
る AS (axSpA, nr-axSpA)の病態把握や診断基
準の解析と治療効果と治療の最適化のため多
施設共同研究で検討する。 
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