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本邦における若年性強直性脊椎炎の臨床的特徴 

岸本 賢治 

 

【背景】強直性脊椎炎(ankylosing spondylitis：AS)の臨床症状として、腰背部痛などの体軸関

節症状、股関節痛、膝関節痛などの末梢関節症状、アキレス腱付着部痛などの付着部炎症状、

ブドウ膜炎などの骨関節外症状があります。AS は男女比が 3:1 と男性に多く、10~20 代と若年

で発症することが多い疾患です。特に 16 歳未満で発症した AS は若年性強直性脊椎炎(juvenile 

onset ankylosing spondylitis：JoAS)と呼ばれます。16 歳以降で AS を発症した成人発症強直性

脊椎炎(adult onset ankylosing spondylitis ：AoAS)は、病初期から腰背部痛などの体軸関節症状

がみられる頻度が高いのに対して、JoAS は末梢関節症状で発症し、発症後 5-10 年ほど経過し

てから体軸関節症状が出現してくることが、海外の研究から報告されています。AoAS と比較

して JoAS の予後は悪いとされており、JoAS の早期診断は臨床的に重要な意味をもちます。た

だ本邦では AS が稀な疾患であり、JoAS に関する本邦の報告はほとんどありません。そこで

我々は、日本人の JoAS 患者を対象に、その臨床的特徴、AS の診断に至った経緯について調査

しました。 

 

【対象と方法】2004 年 1 月から 2023 年 3 月の期間に、名古屋大学医学部附属病院で AS と診

断または AS に対して治療が行われた 81 例のうち、16 歳未満で AS を発症した JoAS 17 例を

対象としました。発症年齢、診断時の年齢、家族歴、骨関節外症状、HLA-B27 などの血液検査

データのほか、初発症状の部位、股関節・膝関節症状、AS と診断される前に認識されていた疾

患名、AS の診断の契機となった検査所見について調査しました。また日本人で、発症年齢、診

断時の年齢、初発症状を確認できた AoAS 48 例を比較対象としました。 

 

【結果】 [Table1] JoAS の発症年齢は平均 12.9 歳で、診断時の年齢は平均 19.6 歳と発症し

てから正しく AS と診断されるまで平均 6.7 年かかっていました。JoAS と AoAS の間に、発症

年齢、診断時の年齢の以外の項目は統計学的に有意な差を認めませんでした。ただ JoAS は

AoAS と比べて、股関節や膝関節に症状を有する頻度が高い傾向がありました。 

[Figure1]  JoAS の初発症状として最も多かった部位は腰背部(7 例)で、続いて股関節(5 例)、

膝関節(5 例)でした。初発症状が、末梢関節か体軸関節のどちらにあったか調査したところ、9

例が末梢関節のみ、7 例が体軸関節のみ、1 例が体軸関節と末梢関節の両方に初発症状を認め

ました。末梢関節に初発症状を認めた 10 例のうち、6 例が単関節炎の発症様式を呈していまし

た。 

[Table2] AS と正しく診断される前に少関節炎型の若年性特発性関節炎(JIA)と認識されてい

た症例が 3 例、RF 陰性多関節炎型の JIA と認識されていた症例が 1 例ありました。そのほか、

臼蓋形成不全、腸骨不全骨折、半月板損傷、腰椎分離症、特発性股関節炎、腰椎椎間板ヘルニ

アと認識されていた症例がそれぞれ 1 例ずつありました。また AS の診断の契機となった検査

所見は、HLA-B27 陽性が 7 例、MRI で仙腸関節周囲の信号変化が 6 例、CT で仙腸関節の構

造的変化が 6 例、単純レントゲンで仙腸関節の狭小化、強直などの変化が 5 例でした。 

 

 



【結論】半数以上の JoAS は、股関節痛や膝関節痛などの末梢関節症状で AS を発症していま

した。また半数以上の症例が、AS と診断されるまでに JIA など AS 以外の筋骨格系の疾患とし

て認識され、治療を受けていました。また MRI や CT による仙腸関節の評価が、AS の診断の

契機となった症例が多くありました。股関節や膝関節など末梢関節症状を有する若年者では

JoAS の可能性を考慮し、体軸関節症状の有無を経時的に確認し、仙腸関節の画像的な評価を

することが、JoAS の早期診断につながると考えます。 
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