
関節リウマチに発症した肺 NTM 症は予後不良 
― 間質性肺炎と全⾝炎症が悪影響 ― 
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【研究の概要】 
2012 年から 2024 年に⼤阪⼑根⼭医療センターで初めて肺⾮結核性抗酸菌症(肺 NTM 症)と診断
された患者さん 1,420 例を対象とした研究を実施しました。本研究では、肺 NTM 症と診断され
た時、既に関節リウマチに罹患されていた患者さんでは⽣存率が低く、中でも間質性肺炎を合併
されている関節リウマチ患者さんや全⾝炎症(CRP 値)が⾼い関節リウマチ患者さんでは特に死亡
リスクが⾼いことが⽰されました。 
 
【研究の背景】 
肺 NTM 症は慢性的に進⾏する呼吸器疾患であり、基礎疾患の影響が予後に⼤きく関与します。
これまで、⾼齢、男性、やせ、空洞病変などが予後不良因⼦として報告されていました。⼀⽅
で、関節リウマチは治療に免疫抑制剤を使⽤することや、間質性肺炎や気管⽀拡張症などの肺病
変を合併することより、肺 NTM 症発症のリスクになることが知られていましたが、肺 NTM 症
の⽣命予後への影響については明らかではありませんでした。 
 
【臨床的意義】 
治療で免疫抑制剤を必要とする関節リウマチ患者さんは肺 NTM 症の発症に気を付けなければい
けません。さらに万⼀、関節リウマチ患者さんが肺 NTM 症を発症してしまった場合、抗⽣剤に
より NTM 菌を制御するのみならず、今後、間質性肺炎や全⾝炎症を考慮した包括的な管理が必
要であることがわかりました。 
 
詳細は RMD Open 掲載論⽂をご参照ください。 
https://rmdopen.bmj.com/content/12/2/e006854 
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間質性肺炎
関節リウマチの影響は
24.5%減弱

全身炎症
(診断時CRP)
関節リウマチの影響は
37.5%減弱

空洞病変
関節リウマチの影響は
減弱なし

各因子を順次考慮したCox解析にて
関節リウマチの影響の変化を評価

後ろ向きコホート研究

多変量Cox回帰分析

主要な結果 関節リウマチによるリスク上昇を説明する因子の探索

呼吸器関連死亡のリスクを約4.3倍に高める

５年生存率
（全体コホート）

*関節リウマチ診断後に肺NTM症と診断された例

※ 関節リウマチの影響が減弱
=その因子が肺NTM症における関節リウマチ関連リスク上昇を説明する可能性

・ 間質性肺炎と全身炎症の存在が、関節リウマチに
よる肺NTM症の呼吸器関連死亡リスク上昇の一部
を説明する可能性。

・ 肺NTM症における強い予後因子である空洞病変
は、関節リウマチ関連リスク上昇への関与は小さい

肺気腫
関節リウマチの影響は
変化なし

調整因子：年齢、性別、BMI、空洞病変、間質性肺炎、肺気腫

HR:ハザード比、BMI：Body mass index、CI:信頼区間、CRP：C反応性蛋白

関節リウマチ合併が肺NTM症患者の予後に
与える影響を検討

・ 関節リウマチは肺NTM症の”発症リスク”だけではなく、診断後の”予後悪化“にも関連すること 
・ 関節リウマチを合併した肺NTM症患者では感染制御だけでなく、間質性肺炎および全身炎症を含めた包括的管理が重要
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