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化さ せる手法について述べた （近藤， ほか． 別冊
整形外科 2015; 68 : 84- 87 ). 
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【背景】 近年関節リウマ チ ( RA ) の治療は大き
く進歩 したが， RA 患者の生命予後は一般人 口に
劣る. RA 患者の感染症罹患率は一般人 口 の2倍
であり， 死亡率上昇の一因となっている．

［ 目的） RA 患者の感染 症のリスクファク タ ー

を同定すること．
【方法】 2016 年から2017 年の間に新潟県立リ

ウマ チ セ ン ター の感染症の治療を 目的に入院した
RA 患 者 74 例 （ 男 性21例， 女 性 53 例， 年齢
74.7 士12.6 歳 ） を infection group とした． コ ン

トロ ー ルと して， 当院通院中の RA 患者2,717 例

の中から年齢， 性別， 罹病期 間を マ ッ チ さ せ た
RA 患者222例をラン ダムに抽出 し non infection 
group と した． 診療録を後方視的に調査 し， 臨床
所見， RA 治療内容， 栄養状態を比較 した． 栄養
状態の評価は BMI, 血清 アルブ ミ ン 値 ( Alb ),
総リ ンパ球 数 ( TLC ), へモグ ロ ビ ン 値 ( Hb ),
PNI ( prognostic nutri tional index ) , CO NUT 
( control ling nutrition status ) ス コ アを用いた．

［結果】 感染症罹患部位は呼吸器が最も多く (33

例， 44.6% ), 尿路 (14 例， 18.9% ), 皮膚軟部組織
(13 例， 17.6% ) が続いた 4 例が入院中に死亡し，
全 員 細 菌性 肺 炎が原因だった. Non infection 
group に比較して infection group では慢性肺疾患
の併発 (28.4% vs. 14.0%, p=0.008 ), 慢性腎臓病
の併発(21.6% vs. 13.1%, p=0.001) が多く， RA の
疾患活動性を示 す DAS28-ESR ( disease activity 
score 28 joint count erythrocyte sedimentation 

rate ) ( 3.5土1.2vs. 2.9士1.1, p=0.001) は有意に高
値だった. Infection group ではプ レドニゾロンの
使用量 ( 4.6士 3.4 vs. 2.3 士2.3, p<0.001) が多く，
メ ト ト レキサ ー ト の使用率 (25.7% vs. 42.7%, 
p=0.009 ) が少なかっ た． 栄 養状態の 評価では，
BMI (20.9 士 4.1 vs. 22.0 土 3.4, p =0.036 ), A lb  
( 3.3 士 0.7 vs .  3.9 士 0.4 g/dL,  p <0.001), T L C  
(1190 土 574 vs. 1328士 526 /µL,  p=0.008 ), H b  
(11.1士1.9 vs. 12.3 士1.5 g/dL , p<0.001), P N I  
( 55.4土 8.0 vs. 60.4 土 8.0, p<0.001) は infection
group で有意に低値であり， CONUT は有意に
( 4.1土2.7 vs. 1.9 士1.5, p<0.001)高値だった 多
変量解析の結果感染 症発症に寄与 する因子と し
て， CONUT ス コ ア高 値 ( odds rat io  [OR] , 
62.9 ; 95% c r e d i b l e  i n t e r v a l  [C r I] , 7 .9  t o  
500.0 ), プ レドニゾロ ン の使用 ( OR, 6.7 ; CrI ,  

2.2 to 20.7 ), 生 物学的製剤 の使用 ( OR, 3.9 ; 
Crl,1.7 to 9.3 ) が抽出された．

【結論] RA 患者の感染 症のリスクファク タ ー

には複数の要因が関わっていた． 栄養状態の改善
は RA 患者の感染症リスク低減につながる可能性
があり， 今後の検討を要 する．
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症例は 69 歳， 女性 関節リウマ チ と強皮 症で
加療中にリウマチ 性胸膜炎を合併． 胸膜炎はステ
ロイドで改善 したが， 強皮 症腎クリ ー ゼ を発症．
ACE -I で， 高血圧， 血小 板減少は 回復 したが，
腎不全は改善せず維持血液透 析となった. 5 か 月
後， 突然の意識障害と痙攣が出 現． 血圧180/113
mmHg を認 め， 頭部 MRI 所見よ り可逆性後頭薬
白質脳 症と診断された． 入院後の聴取で AC E - I
怠薬が発覚 し， 同薬の中断が原因と考えられた．




