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研究要旨 ベーチェット病に伴う関節炎は、副症状として位置づけられ、診断においても重要な症候

であるが、臨床的な特徴や治療、重症度との関連性などについて確立した知見は得られていない。

関節炎の実態を把握するために、ベーチェット病に伴う関節炎の難病プラットホームのためのレジス

トリの項目を作成し、全国合計 23 施設を登録した。また、関節炎症状を有し、関節画像所見を追跡

できたベーチェット病症例の実態調査では、感染炎は治療反応性は良好で、構造的損傷はほぼ認

められないが、大関節障害により日常生活動作が著しく悪化させており、patient-reported outcome 

(PRO)を評価する必要がある。また、関節炎と臓器予後、失明リスク、生命予後の関連性を明らかに

し、関節炎症例と重症度との関連性を示す必要がある。したがって、今後、ベーチェット病に伴う関節

炎の難病プラットホームのためのレジストリの登録数を増やし、レジストリを用いた横断的かつプロス

ペクティブな観察研究を発展させる予定である。  

A. 研究目的 

 ベーチェット病に伴う関節炎は、副症状として位

置づけられ、診断においても重要な症候であるが、

臨床的な特徴や治療、重症度との関連性などに

ついて確立した知見は得られていない。よって、

臨床的諸問題を検討するために、令和元年度より

関節炎分科会を構成して、ベーチェット病に伴う

関節炎の難病プラットホームのためのレジストリ項

目を作成した。令和 5ー7 年度には、レジストリへ

の登録を促進すると共に、本分科会の重要な目

標として、関節炎症例の重症度を示す必要がある。

現在までの検討では、治療反応性は良好であり、

構造的損傷はほぼ認められない。一方、大関節

障害により日常生活動作が著しく悪化させること

が示唆されており、 patient-reported outcome 

(PRO)を評価する必要がある。また、関節炎と臓器

予後、失明リスク、生命予後の関連性が証明され

れば、関節炎症例が重症であると示す事が出来

る。即ち、レジストリのデータを活用して、①関節

炎を有する患者の臨床的特徴と予後との関連性、

②関節炎と日常生活動作などの PRO との関連性

を明らかにする事が重要である。 
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B. 研究方法 

1）ベーチェット病に伴う関節炎の難病プラットホー

ムのためのレジストリの登録 

2）本分科会として厚生労働省ベーチェット病診断

基準(2003)にて診断し、関節炎症状を有し、関節

画像所見を追跡できたベーチェット病 151 例を対

象とした実態調査、および、当科の関節炎合併、

非合併ベーチェット病 148 症例の臨床的特徴を

比較検討した。 

3）診断の手引きの関節炎の鑑別診断について改

訂を行った。 

4）AMED 研究「レジストリを活用したベーチェット

病の予後不良病型発症予防のための treat-to-

target 開発」（研究開発代表者桐野洋平先生）と

の連携を具現化、強化する。 

5) ベーチェット病に伴う関節病変に関して PQ を

作成する。 

 

（倫理面への配慮） 

 臨床検体を使用する場合には、所属機関の倫

理委員会、或は、IRBで承認を得た研究に限定し、

患者からインフォームドコンセントを得た上で、倫

理委員会の規約を遵守し、所属機関の現有設備

を用いて行う。患者の個人情報が所属機関外に

漏洩せぬよう、試料や解析データは万全の安全

システムをもって厳重に管理し、人権擁護に努め

ると共に、患者は、経済的負担を始め如何なる不

利益や危険性も被らない事を明確にする。 

 

C. 研究結果 

1 ベーチェット病に伴う関節炎の難病プラットホ

ームのためのレジストリには全国合計 23 施設を登

録した。 

2） ベーチェット病患者の約 40％に関節炎を併

発し、女性が 7 割、診断時年齢は 36-38 歳、大関

節罹患が多く、メトトレキサート、TNF 阻害薬など

の治療が奏功するが再燃しやすいことなどが示さ

れた。また、大関節が障害されるために、歩行障

害など日常生活動作が著しく制限されることが明

らかになった。 

3）関節症状をもつ疾患との鑑別診断については、

下記の疾患を挙げた。 

膠原病（全身性エリテマトーデスなど）、関節リウマ

チ、脊椎関節炎（乾癬性関節炎、反応性関節炎

など含む）、自己炎症症候群、結晶性関節炎、変

形性関節症、線維筋痛症 

4）AMED 研究「レジストリを活用したベーチェット

病の予後不良病型発症予防のための treat-to-

target開発」（研究開発代表者桐野洋平先生）とも

連携して、難病プラットホーム研究データより、

CDAI に準拠した圧痛関節数、腫脹関節数、患者

全般的評価、医師全般的評価の各項目、付着部

炎の有無、RF、抗 CCP 抗体などに加え、手・膝な

ど関節X線、EQ-5Dも評価し、1年経過時点での

データ解析を行い、また、BDCAF など全般疾患

活動性、死亡の転帰を確認することとした。また、

これらの研究をもとに、(1) 関節炎を有する患者

の臨床的特徴と予後との関連性、(2) 関節炎と日

常生活動作などの PRO との関連性を明らかにす

ることにした。 

5) ベーチェット病に伴う関節病変に関して下記の

ように PQ を作成した。 

PQ1 ベーチェット病の関節病変にはどんなもの

がありますか？ 

PQ2 関節に病気が生じるとき、どんな症状でしょ

うか。 

PQ3 どの関節に症状が生じますか。頸や腰が痛

いのもベーチェット病でしょうか。 

PQ4 関節は変形しますか。 

PQ5 関節に痛みや腫れができたときに、区別す

べき病気にはどんなものがありますか。 

 

PQ6 他の病気と区別するためにどのような検査

をしますか。 

PQ7 関節の病気が落ち着いているのか、まだ治

療を要するのか、どのようにして判断しますか。 
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PQ8 ベーチェット病による関節の症状に非ステロ

イド系抗炎症薬（NSAIDs）は有効ですか。 

PQ9 グルココルチコイド（副腎皮質ステロイド薬）

内服は有効ですか。関節注射は有効ですか。 

PQ10 抗リウマチ薬メトトレキサートは有効ですか。 

PQ11 コルヒチンは有効ですか。 

PQ12 アプレミラストは有効ですか。 

PQ13 TNF 阻害薬は有効ですか。 

PQ14 塗布薬、湿布薬は有効ですか。冷やすの

と温かめるのはどちらが有効ですか。 

PQ15 関節の手術になることがありますか。 

PQ16 動かすのと安静にするのはどちらが良い

ですか。 

 

D 考察 

ベーチェット病に伴う関節炎は、副症状として診

断においても重要な症候であるが、臨床的な特

徴や治療などについては確立した知見は得られ

ていない。そこで、令和元年度より関節炎分科会

を構成し、令和 2 年度は、ベーチェット病に伴う関

節炎の難病プラットホームのためのレジストリの項

目を作成し、全国合計 23 施設を登録した。本分

科会として関節炎症状を有し、関節画像所見を追

跡できたベーチェット病 151 例を対象とした実態

調査、および、当科の関節炎合併、非合併ベー

チェット病 148 症例の臨床的特徴を比較検討した。

その結果、ベーチェット病患者の約 40％に関節

炎を併発し、女性が 7割、診断時年齢は 36-38歳、

大関節罹患が多く、メトトレキサート、TNF 阻害薬

などの治療が奏功するが再燃しやすいことなどが

示された。また、大関節が障害されるために、歩

行障害など日常生活動作が著しく制限されること

が明らかになった。 

本分科会の目標として、関節炎症例の重症度

を示す必要がある。現在までの検討では、治療反

応性は良好であり、構造的損傷はほぼ認められ

ない。一方、大関節障害により日常生活動作が著

しく悪化させることが示されており、 patient-

reported outcome (PRO)を評価する必要がある。

また、関節炎と臓器予後、失明リスク、生命予後の

関連性を明らかにし、関節炎症例と重症度との関

連性を示す必要がある。したがって、難病プラット

ホーム研究に登録されたレジストリを活用し、(1) 

関節炎を有する患者の臨床的特徴と予後との関

連性、(2) 関節炎と日常生活動作などのPROとの

関連性を明らかにすることが必要と考察する。 

 

E. 結論 

ベーチェット病に伴う関節炎分科会の目標として、

関節炎症例の重症度を示す必要がある。関節炎

は、治療反応性は良好であり、構造的損傷はほ

ぼ認められないが、大関節障害により日常生活動

作が著しく悪化させ、patient-reported outcome 

(PRO)を評価する必要がある。また、関節炎と臓器

予後、失明リスク、生命予後の関連性を明らかに

し、関節炎症例と重症度との関連性を示す必要

がある。令和 6年度以降は、難病プラットホーム研

究に登録されたレジストリを活用し、(1) 関節炎を

有する患者の臨床的特徴と予後との関連性、(2) 

関節炎と日常生活動作などの PRO との関連性を

明らかにする予定である。 
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