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研究要旨 
本研究では、小児の脊椎関節炎における標準的診断・治療を目指した診療の手引き作成を目指し検討

を行った。小児リウマチ性疾患に関わる厚労科学研究班や日本小児リウマチ学会と連携体制を測り、早
期診断・鑑別疾患の除外・成人期へのシームレスな移行を視野にいれた手引きを目指した。 
海外では成人・若年者とも共通の分類基準を用いていることから、成人同様Assessment of Spondylo

arthritis international Society (ASAS)の脊椎関節炎分類基準を基に作成された診断基準を用いる。
本疾患は若年性特発性関節炎（juvenile idiopathic arthritis: JIA）としての側面ももつため、治療
アルゴリズムは左記の適応薬を中心に、保険診療に可能な限り則した内容とした。治療反応性・疾患活
動性・機能障害の判定においても、体格上小児に適用できない一部の評価法を除き、成人同様のツール
を用いる事とした。 

 

Ａ．研究目的 
強 直 性 脊 椎 炎 を 含 む 脊 椎 関 節 炎

（spondyloarthritis:SpA）は初期診断が難しく、
診断まで時間を有する疾患である。SpA は 40 歳
未満の若年で発症し、小児期から症状を自覚す
る例も多い。小児においても、若年性脊椎関節
炎（juvenile spondyloarthritis: JSpA、16 歳
の誕生日以前に発症した脊椎関節炎）として病
態や治療が研究されている一方、新しい概念で
あるため疾病認知が進んでおらず、診療ガイド
ラインの整備が急務であった。 
そのため我々は、JSpA の疾患啓発および適切

な診断・治療の標準化を目的に、診療の手引き
を作成し、これの普及を目指すこととした。 
 

Ｂ．研究方法 
1）分類基準について 
現在小児の慢性関節炎に対しては若年性特発

性関節炎（juvenile idiopathic arthritis: JIA）
の ILAR 分類が用いられ、一部の病型は JSpA に
内包される（付着部炎関連関節炎、乾癬性関節
炎、未分類関節炎の一部。付着部炎関連関節炎
はさらに若年性強直性脊椎炎を含む）。しかし
JIA と JSpA は一部重ならない病態があり、病型
の中でも混在するという複雑さがある。さらに
JSpA は発症ピークが前思春期であるため、その
後の移行期医療を考えた場合、共通の基準を用
いる事はスムースな診療連携につながると考え
た。また、共通の基準を用いる事で、疾患の自然
歴、病態の差異、早期治療介入による予後への

影響、といった病態研究にも有用である。現在
国内外で SpA に対し、MRI 検査所見が入った
Assessment of Spondyloarthritis 
international Society (ASAS)分類基準が使用
されているが、MRI 検査は初期の仙腸関節病変
を捉えるのに有用であり、エックス線所見がま
だ出現していない小児期においては特に早期診
断・早期治療介入の端緒となりうる。そのため
これを参考とし、研究班内で議論して前項にあ
る成人・小児共通の診断基準を策定した。 
2）疫学・症状・検査について 
以前に厚労科研難病研究班の調査により得ら

れた本邦 JIA の疫学調査結果、小児慢性特定疾
病医療意見書をベースにした調査結果、国内外
の論文や教科書の内容を検討し、記述を行った。 
SpA は非特異的な所見が多く、血液検査でも

異常を認めない例がある。その場合 ASAS 分類の
核となる HLA-B27 保有が診断に有用だが、他国
に比べ HLA-B27 の保有率が低い本邦では画像所
見が重要となる。MRI 検査は仙腸関節炎の早期
診断に有用で侵襲性が低いだけでなく小児では
偽陽性が少ないとされているため特に重要と考
える。また、関節炎・付着部炎の診断においても
MRI は有用でありそれに加え侵襲性の低い関節
エコー検査を組み合わせた診断について記載を
行った。 
3）治療について 
治療アルゴリズムについては、海外ガイドラ

イン・治療勧告および国内の診療手引きを参照
にして策定した。日本で行われた小児慢性関節
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炎患者の疫学調査並びに学会・文献報告を基に、
本邦 JSpA 患者の実態に合わせた策定を心がけ
た。特に、「若年者の病態に対応していること」
「成人期にかけてシームレスな内容であること」
「可能な限り保険診療に則していること」を重
視した。そのため、基本的な治療は関節型 JIA の
治療アルゴリズムに従うこととした。参照とし
て、2019年に公表された米国リウマチ学会（ACR）
の JIA 治療勧告における「付着部炎・仙腸関節
炎治療」の項を記載した。 
4）疾患活動性・障害度評価基準について 
小児特有の疾患活動性指標（ Juvenile 

spodyloarthritis  diseas e activity indices 
(JSpADA)）ならびに小児でも使用可能な障害度
評 価 基 準 （ Bath Ankylosing Spondylitis 
Activity Index (BASDAI)、Bath Ankylosing 
Spondylitis Functional Index (BASFI)）を採
用した。 
（倫理面への配慮） 
該当せず。 
 
Ｃ．研究結果 
1) JSpA（ASAS 分類）と JIA（ILAR 分類）の関

係性について示した。 
2) JSpA の治療アルゴリズムについて示した。 
3) 小児期発症と成人期発症の病態の違いを時

間経過と共に示す 
4) 小児特有の疾患活動性指標を示す 
 
Ｄ．考察 
 SpAは自己抗体陰性・炎症反応低値・初期には
画像診断で捉えられないため、発症から診断ま
で数年かかる事もある。Chenらの報告 (J 
Rheumatol. 2012:39:1013-1018) では、ASコホ
ート調査の約12％が16歳未満発症であった。  
小児期発症例では、初期に末梢関節炎・付着

部炎が多く炎症性腰背部痛が少ないなど病態の
差異は報告されているものの、基本的な病態は
成人と共通していると考えられる。これら病態
の差が、成長期の影響によるものなのか、早期
発見された初期の病像を見ているのか、発症年
齢による細かな病態の差異なのかは現時点では
結論がでていない。小児期から成人期にかけて
の自然経過および早期治療による経過への影響
を調査する事で、より適切な治療方針の選択と
機能予後の改善が期待される。そのためには、
小児・成人共通の基準を用いて早期診断・分類・
評価を行う事が重要である。海外ではすでに、
ASASのグループが共通基準により、JSpAと分類・
管理する流れになっている。SpAは民族・地域に
より異なる点が多く、本邦における小児期から
成人期にかけてのデータが必要と考え、海外同

様、成人と共通の診断基準を用いる事とした。
特に、ASASの体軸性SpA分類基準に採用されてい
るMRI所見は初期の仙腸関節病変を捉える事が
可能で、発症早期の事が多い小児例においても
診断に有用である。よって、ASASの体軸性SpA分
類基準を主軸に、成人・小児共通の診断基準を
作成した。今後は、この基準を基にシームレス
な疫学調査を行い、MRI所見の推移と臨床所見と
の相関、X線所見の進行、HLAとの関連性などを
確認する必要がある。 
 

Ｅ．結論 
本邦においても成人・小児共通の体軸性脊椎

関節炎の診断基準を作成し、これを基づいた疫
学調査・継続的調査が必要である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 
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