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研究要旨 

脊椎関節炎(SpA)診療の手引き作成に関して、歴史、概念、分類基準に関する詳細な
記載を行い、校正、編集が行われた。 

Ａ．研究目的 
脊椎関節炎の正しい理解を目的とする。  
 

Ｂ．研究方法 
 分担研究者が教科書を含めた多くの文献
からこれまでに得た基本事項と意義を検討
して、draft を記載して、班会議で討議した。
厚労省研究班の手引きであるために、文章
は簡潔明瞭にし、推定事項は除外した。他の
担当者の分担で、誤りと思われる記載は論
議して正した。副作用が懸念される事項は
表現を注意して記載した 
 
Ｃ．研究結果 
1) 歴史  
紀元２世紀にGalen(ギリシャ)が関節リウマ
チ(rheumatoid arthritis:RA)と鑑別して強直性
脊椎炎(ankylosing spondylitis:AS)を報告した
とされている。1691年Conner(アイルランド)
が脊椎・仙腸関節の骨病変に関する詳細な
報告した。1824年Wenzel（ドイツ）により、
報告された。ASとびまん性特発性骨増殖症
(diffuse idiopathic skeletal hyperostosis：DISH) 
との解剖学的な鑑別が報告された。1850年
にBrodie(英国)が虹彩炎を伴った活動性の
ASの症例報告が行った。19世紀になって
Strumpell（1884年ドイツ）、Marie（1898年
フランス）、Bechterew(1893年 ロシア)の３
名の神経学者からASの臨床所見に関する報
告が行われた。 
 

 ライター症候群は、1916年Hans Reiter（ド
イツ）によって赤痢罹患後に起こった、1)無
菌性関節炎、2)尿道炎、3)結膜炎の３徴を有
する症例に起因する。しかし、ライターの報
告の以前にも同様な報告があること、Reiter
がナチ収容所での戦争犯罪に問われたこと
などから、「反応性関節炎」の名称が使用さ
れるようになった。乾癬と関節炎の合併の
報告は1818年フランスより発表された。
1956年Wright(英国)によって乾癬性乾癬炎
の概念が報告された。IBDと関節炎の報告は
1850年代から認められた。1963年のアメリ
カリウマチ学会（ American Rheumatism 
Association: ARA)ではじめて” ankylosing 
spondylitis”の名称が提唱された。1974年Moll
ら（英国）によって”spondyloarthritis（SpA）”
の 概 念 が 提 唱 さ れ 、 ” Seronegative 
spondyloarthropathies:SNSA)”の名称が使用
されるようになった。 
 当初は、Mollらの分類では、臨床上の特徴
からベーチェット病、Whipple病もSpAに分
類されていた。しかし、HLA-B27との関連性
が1973年にSchlosstein（米国）、Brewerton（英
国）によって発表された。HLA-B27との関連
性がないベーチェット病、Whipple病はSpA
から除外された。 
  
2) 概念 
特徴は、 
・体軸関節炎を伴う（その症状は炎症性腰
背部痛） 



 

 ・末梢性関節炎を伴う（下肢を中心に、非
対称性、４か所以下の関節炎） 
 ・付着部炎を伴う 
 ・指趾炎を認める 
 ・家族性発症が認められ、HLA-B27が重要
である 
・乾癬など、炎症性腸疾患、前部ぶどう膜炎
などの関節外症状を認める。 
分類は、 
Assessment of spondyloArthritis international 
Society (ASAS)のによって(2009年)、1)仙腸
関節と脊椎に関節炎が存在する体軸性脊椎
関節炎(axial SpA)と2)末梢関節に優位な関
節炎が存在する末脊椎関節炎 (peripheral 
SpA)に大別される。 
 構成する疾患は、 
  ・強直性脊椎炎 
・X線基準を満たさない体軸性脊椎関節炎 
  ・乾癬性関節炎に伴う脊椎関節炎 
・炎症性腸疾患に伴う脊椎関節炎 
・反応性関節炎 
   ・ 分類不能型脊椎関節炎 
・若年発症の脊椎関節炎 
 
3) 分類基準 
 1,診断と分類の相違 
 多くの医療従事者は、診断基準と分類基
準を混同していることが国内外において知
られている。ASASの分類基準が診断に使用
されていることが、米国のSPARTANから報
告されたため、この問題点をとくに詳細に
報告した。 
  
個々の症例を診断する際には、古くは疾患
の理解・診断を目的とした診断基準が存在
した(例：アメリカリウマチ協会：ARAによ
る1958年の関節リウマチの診断基準など)。
しかし、さまざまな疾患の理解が進んだ現
在では、診断基準に合致しない症例も数多
く存在することが明らかになり、診断基準
で規定できなくなった。このため疾患の診
断は臨床医の判断に任せられ、新たな診断
基準は作成されなくなった。 
分類基準とは、研究目的のために臨床医が
診断した症例の中から研究（疫学調査、臨床
研究、臨床試験（治験）など）に使用するた
めに、典型的な症例を抽出する必要がある。
このための定義が分類基準であり（例：1987
年のARAによる関節リウマチの分類基準）、
個々の症例の診断をするためのものではな

い。 
このためASASの分類基準やCASPARの分
類基準を用いて診断するのではなく、鑑別・
除外診断など多くの方法にて診断する作業
が重要である。 
  2,さまざまな診断基準と分類基準 
厚生労働省指定難病のASの診断基準、ASの
分類基準（Rome、New York、ｍNew York)、
ASの分類基準（Rome、New York、ｍNew 
York)、ASASの分類基準、CASPAR分類基準
、反応性関節炎の分類基準について述べた。 
 
Ｄ．考察 
脊椎関節炎診療の手引き作成に関して、

歴史、概念、分類基準に関する詳細な記載を
行い、編集委員会の会議にて、校正、編集を
行われ、より良いものが作成された。とくに
診断と分類に関しては、他の疾患において
も混同されていることが少なくないので、
本研究の報告は極めて重要であると考えら
れる。 
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