
118 
 

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

難治性炎症性腸管障害に関する調査研究 

分担研究報告書（令和元年度） 

 

合併症・副作用対策プロジェクト 内科系 

炎症性腸疾患における骨・関節合併症の実態調査 

 

研究分担者 猿田雅之 東京慈恵会医科大学 内科学講座 消化器・肝臓内科 主任教授 

 

 研究要旨：炎症性腸疾患（IBD）診療で経験する強直性脊椎炎を含む関節症状は、脊椎関節炎によるも

のとして扱われ、主に脊椎や仙腸関節といった体軸関節や、膝関節や足関節など末梢関節に炎症を来す

疾患の一群とされている。この脊椎関節症状は、かつて 35%と高率に合併するとされたが、本邦で 2013

年に行われた九州地区のアンケート調査では、潰瘍性大腸炎（UC）の 5.5%、クローン病（CD）の 6.3%に

認めたと報告され、以後の詳細な検討はされていない。そこで、IBD における骨・関節合併症（とくに

強直性脊椎炎（AS）など）の実態調査（一次調査）を「脊椎関節炎の疫学調査・診断基準作成と診療ガ

イドライン策定を目指した大規模多施設研究班」（冨田班）と共に行い検討した。その結果、UCの 6.8%、

CD の 5.7%に合併症としての関節症状を経験し、既報と類似する結果となった。仙腸関節炎を 1.4%（55

名）に認め、更に抗 TNF-α抗体製剤に基づくと考えられる Paradoxical reaction の関節症状も 1.0%（38

名）認めた。ただ実際には、関節症状のある IBD 患者の全てが整形外科などの専門診療科を受診してい

る訳ではなく、また仙腸関節炎を内科や外科のみで正しく診断することは困難であり、疫学を正確に把

握することは困難でもある。今後、二次調査により詳細な精査を進めることが求められる。 
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A. 研究目的 

 IBD 診療で経験する強直性脊椎炎を含む関節症

状は、脊椎関節炎によるものとして扱われ、主に

脊椎や仙腸関節といった体軸関節や、膝関節や足

関節など末梢関節に炎症を来す疾患の一群とさ

れている。この脊椎関節症状は、かつて 35%と高

率に合併するとされたが、わが国で 2013 年に行

われた九州地区のアンケート調査で、潰瘍性大腸

炎（UC）の 5.5%、クローン病（CD）の 6.3%に認め

たと報告され、以後の検討はされていない。そこ

で、IBD における骨・関節合併症（とくに強直性

脊椎炎など）の実態調査（一次調査）を「脊椎関
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節炎の疫学調査・診断基準作成と診療ガイドライ

ン策定を目指した大規模多施設研究班」（冨田班）

とともに検討することを目的に本研究を計画し

た。 

 

B. 研究方法 

①多施設共同後ろ向き研究 

 １．対象 

・難治性炎症性腸管障害の調査研究班に所

属する施設 116 施設に一次調査書類を送付

した。 

２．評価項目 

1) IBD と合併症としての関節症状の実態調査

（一次調査）： 

(1)UC の患者数 

(2)CD の患者数 

(3)IBD 診療における末梢性脊椎関節炎（pSpA、

四肢痛）・体軸性脊椎関節炎（axSpA、腰痛、背

部痛）の合併を経験の有無と頻度 

(4) UC での合併率 

(4-1)UC での関節炎/関節障害の場所（複数

回答可） 

(4-2)治療の有無と内容（複数回答可）、 

(4-3)基本的に関節炎/関節障害の主たる治

療を行う科 

(4-4)関節炎/関節障害は治療に随伴性か否

か 

(4-5)治療関連性の場合、その治療内容 

(5) CD での合併率 

(5-1)CD での関節炎/関節障害の場所（複数

回答可） 

(5-2)治療の有無と内容（複数回答可）、 

(5-3)基本的に関節炎/関節障害の主たる治

療を行う科 

(5-4)関節炎/関節障害は治療に随伴性か否

か 

(5-5)治療関連性の場合、その治療内容 

(6)仙腸関節炎の合併の有無 

(7)抗 TNF-α抗体製剤による paradoxical 

reaction としての関節障害の経験の有無 

３．評価方法 

郵送にて各施設へ一次調査書類を送付し、書

面にて回答を回収した。 

 

C. 研究結果 

・一次アンケート送付施設：116 施設 

・有効回答：49 施設、回答率：42.2% 

(1)UC 患者数総計：23503 人 

(2)CD 患者数総計：14474 人 

(3)関節症合併の有無：有り 98%、無し 2% 

 

(4)各施設の UCの関節症状合併率の平均：全体

6.8±7.8%、pSpA 4.7±6.8%、axSpA1.3±1.7%

であった。 

 

(4-1)UC における関節障害の部位別では、手指

関節と手関節、膝関節の経験が高率であった。 

 

(4-2)UC に伴う関節障害の治療方法としては、

NSAIDs の内服で対応している施設が多く、82%

を占めた。さらに湿布薬の使用率も高く、対症

療法を行われることが多いことが判明した。そ

の他、IBD 自体の病勢制御目的にステロイドや

抗 TNF-α抗体の使用も認められた。 
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(4-3)関節症状の治療は、主に診療科がそのま

ま加療していることが多く(70%)、整形外科や

リウマチ科に依頼しているのは半数以下である

ことが判明した。 

 

(4-4)UC での関節障害の原因は、疾患活動性に

伴うものが多く、薬剤性と思われる原因は 14%

にとどまると回答があった。 

 

(4-5) 薬剤性の関節障害の原因としては、抗

TNF-α抗体やステロイドがあり、免疫調節薬や

5-ASA 製剤の関節障害は報告がなかった。 

 

(5)各施設の CDの関節症状合併率の平均：全体

5.7±6.5%、pSpA 4.2±5.7%、axSpA が 1.6±

2.0%であった。 

 

(5-1)CD における関節障害の部位別では、UC と

同様、手指関節と手関節、膝関節の経験が高率

であったが、CD では、脊椎関節の障害の経験

が UCと比較して多い傾向があった。 

 

(5-2) CD に伴う関節障害の治療方法として

は、UC と同様、NSAIDs の内服で対応している

施設が最も多く 73%を占めた。さらに湿布薬の

使用率も高く、UCでも CD でも対症療法を行わ

れることが多いことが判明した。その他、IBD

自体の病勢制御目的にステロイドや抗 TNF-α

抗体の使用も認められた。 

 

(5-3) 関節症状の治療は、主に診療科がそのま

ま加療していることが多く（63%）、整形外科や

リウマチ科に依頼しているのは UCの同様、半

数以下であることが判明した。 

 

(5-4) CD での関節障害の原因は、疾患活動性
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に伴うものが多く、薬剤性と思われる原因は

18%にとどまると回答があった。 

 

(5-5) 薬剤性の関節障害の原因としては、抗

TNF-α抗体やステロイドがあがり、一部で免疫

調節薬によるものも経験されていた。 

 

(6)仙腸関節炎に関しては、IBD 全体の

0.14%(55 名)で経験されていた。 

(7)抗 TNF−α抗体製剤に伴う paradoxical 

reaction としての関節障害は、IBD 全体の

0.1%(38 名)で経験されていた。 

 

D. 考察： 

・今回の全国 IBD 診療施設の専門医に対する

アンケート調査で、UCの 23503 人、CD の

14474 人のうち、UCの 6.8%、CD の 5.7%に合

併症としての関節症状を経験していた。この

数字は、2013 年に行われた九州地区のアン

ケート調査の UC の 5.5%、CD の 6.3%と概ね

同率であった。 

・関節障害を pSpA と axSpA に分類すると、

pSpA の方が多いことが判明し、axSpA で認め

ることの多い仙腸関節炎は、欧米の報告に比

し低い 0.14%(55 名)に留まった。 

・関節障害に関して、主治医が疾患活動性と

関連すると判断すると治療強化としてステロ

イドや抗 TNF-α抗体製剤を選択している傾

向が見られ、一方で一過性あるいは軽症と判

断すると、専門家に依頼するよりも先に

NSAIDs の内服や湿布薬などの対症療法が選

択されることが多いと思われた。 

・薬剤性の関節障害も一部で経験され、原因

薬剤としてステロイドと抗 TNF−α抗体製剤

が挙がり、抗 TNF-α抗体製剤の場合、

paradoxical reaction 的に IBD の治療反応

性と異なるかたちで出現しているものもある

ことが判明し、さらなる検討が必要と考えら

れた。 

 

E. 結論： 

・IBD 診療において、関節障害は UC でも CD

でもほぼ同率に発生していることが判明し

た。薬剤関連性や paradoxical reaction と

して発生するものもあり、さらなる精査が必

要であり、二次調査の実施が求められる。 

・今後、「脊椎関節炎の疫学調査・診断基準

作成と診療ガイドライン策定を目指した大規

模多施設研究班」（冨田班）と協議の上、二

次調査を進めていくことが望まれる。 

 

F. 健康危険情報 

 なし 
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② 猿田雅之．IBD に合併する関節炎．IBD 

Research 13(3): 138-144, 2019. 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

１．特許取得：該当なし 

２．実用新案登録：該当なし 

３．その他：該当なし 


