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診断 に 難渋 し た 膝関節水腫の み を 呈 し た 若年性特発性関節炎の 一例
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要 旨 左膝関節水!匝 を 主症状 と し ， 回像， J血液， 病理な ど、 の諸検査で、 特異的 な 所見が な か っ た
た め診断 に ま(�渋 し た 若年性特発性関節炎 (Juvenile Idiopathic Arthritis ; 以下， ]IA) 少関節炎単関節
型 を 経験 し た の で報告す る . 症例 は 2 歳 7 か 月 の女児で， 1 か 月 以上持続す る 左膝関節水腫 を 主訴
に 来院 し た . JJ奈関節 は水l匝に よ る 腿!J長 と I限度の 可動域制限を認め た が， 回像上 は 関節包の緊張以外

異常'所見 は な か っ た . 血液検査で は炎症反応 の軽度上昇 を 認め た が RF 等 は 陰性で， 関旬、j液性状や

病理で も 特異的な所見 は な かっ た. 小児科 と 連携 し ， 種々 の疾j態、 を 除外 し ]IA 少関節炎単関節型 と

診断 し た . 治療は NSAID， MTX， PSL の投与で症状の著明 な 改善 を み た .

] IA は 比較的稀で， 特 に 少関節炎.ilìil.関節i型は頻度が少 な い た め遭遇す る 機会が極 め て 稀で あ る .

明確 な診断基準がな く 除外診断で行 う た め診断に難渋す る . 小児の�I三特典的関節 炎 を 経験 し た 際 は

]IA を 念頭 に 置 く 必要があ る .

は じめ に

診断 に 難渋 し た 膝関節水腫の み を 呈 し た 若年性

特 発 性 関 節 炎 (Juvenile Idiopathic Arthritis ; 以

下， JIA ) の一例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

2 歳 7 か 月 の女児で， 主訴は左膝関節の腫脹で

あ っ た . 1 か月 ほ ど前か ら 誘因 な く 軽度の終痛 を

伴っ た 腫脹が出現 し た. 近医を受診 し た が， X 線

像で異常がな く NSAID で経過観察 を 指示 さ れた

が改善せず当科 を 初診 し た . 初診時， 左膝関節に

!盟)J長が著明で膝蓋跳動 を 認 め ， ROM は 300 ，，-，1200 

と 可動域制 限がみ ら れた (図 1) . 血液検査で は，

白血球 8800/，μl， CRP 0 . 5  mg/dl， 赤沈 30 mm/hr 

と 11珪度 の 炎症反応 を 認 め た が， RF (Rheumatoid 

Factor) ， RAPA (Rheumatoid Arthritis Particle 

Agglutination) ， 抗核抗体は 陰性 であ っ た.

左膝関節 の 単純 X 線像で は 緊満 し た 関節 包 の

陰影を 認め た が， 明 ら か な 骨破壊像 は な か っ た (匡|

2) . MRI 像では靭;市， 半 月 板 に 明 ら か な 異 常 は な

か っ た が， T2 強調像で関節 包 内 に 液体成分貯留

を 示す高信号像を 認め た (図 3) . 

以上の所見 よ り 急性化膿性関節炎 は 否定的であ

り ， 結核や ウ イ ル ス 性の 関節炎， 11嬰原病， 腫療類

似疾患， 血友病， 白 血病， 偽痛風な ど を 疑い， 膝

関節液採取お よ び滑11英採取 を 目 的 に 入院 と し た .

入院後の検査で は ツ ベル ク リ ン反応は正常， ク オ

ン テ ィ フ エ ロ ン は 陰性で， 凝固因子 は 第 四因子凝

固活性 87 . 0% (基準値 ; 78"-'165 % ) ， 第 E 因子凝

固活性 86 . 1 % (基準値 ; 67"-'152 % ) と 正常で あ っ

た が， JÜl清補体値 CI-I50 が 42 . 4 U/ml (基準値 ;

30"-'40 U/ml) と 11霊度上昇 を 認 め た .

診断 と 治療を 兼ね， 全麻下 に 膝蓋骨上外側 に約

Key wOl'ds ・ j uvenile idiopathic arthritis : JIA (者年性特発性関節炎) ， hyclrarthrosis of the kn巴巴 join t in chilcl (小児膝関節
水艦) ， rheumatoicl factor ( リ ウ マ チ因子) ， oligoarthritis ( 少|刻印l型)
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図 2 単純 X 線{象図 1 初診H寺両膝肉IIF!.所見
左!膝関節に は軽度!殴脹 を 認め る . 左11余開館j に は 緊満 し た 関節包の招i l出が認め ら れ る が， 明 ら

かな管破壊像 は な い.

4 図 3.

MRI T2 強調画像
左!除|刻鉛j包 内 に 液体成分 を 示す高信号
像 を 認め る .

図 4. 砂

病理高山哉学的所見
間 質 に 著 し い リ ン パ 球 浸 潤 を 認 め る
(慢性炎症) • 
慢性炎症が表皮に及んで被覆細胞がは
がれて ， 急性炎症が加 わ っ て い る . 特
徴 的 な Rheumatoid nodule， Pannus 
形成 は認め ら れ な い (H & E x  100) 

2 cm の縦切開 を 加 え， 関節液， 滑IJ英採取 と 関節内

洗浄を 行ーっ た . 採取 し た 関節液は 黄褐色で混濁 し

て お り ， リ パ ル タ 反応陽性， 細胞数 5075 個/μl( リ

ン パ球 43% ， 好中球 49% ， 他 8% ) であ っ た. 結1罪l

は認め ら れず， 一般細菌， 抗酸菌培養 は 陰性であ っ

た

滑11英の病理所見では， 好 中球の 浸i聞 と フ ィ プ リ

ン の増生が強 く ， 被覆細胞が一部破綻 し フ ィ プ リ

ン が漏 出 す る 急性炎症の所見 と ， リ ン パ球の増生

と ， リ ン パ 球が集属 し リ ン パ櫨胞に な り か け て い

る 部位が認め ら れ， 慢性炎症の所見 も 混在 し て い

た . ii吃酪壊死， J脱療， JJ重揚性病変， 肉芽腫等 は認

め な か っ た (図 4) . 

IÜl清補体値の軽度上昇， 滑IJ英の 炎症所見か ら l際

原病を 疑 い， 小児科に コ ン サ ル 卜 し た . 臨床所見，

経過， 検査結果か ら 化膿性関節炎， 結核， 血液疾

患， JJI重傷類似疾患等が除外 さ れた 結果， ]IA 少関
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節炎単関節型 と 診断 し た. 治療 は NSAID ( ibu

profen) 450 mg/ day (33 mg/kg/ day) か ら 内 服 を

開始 し 2 か月 間経過 を み た が効果は十分得 ら れな

か っ た . そ こ で methotrexate ( 以 下， MTX) ， 

prednisolone (以下， PSL) も 投与 す る MAP 療法

を 開始 し た. PSL 10 mg/day (0 . 74 mg/kg/day) ， 

MTX 5 mg/week (0 . 37 mg/kg/week) で 治療 を

開始す る と 症状の改善 と 炎症反応の軽減が得 ら れ

た (図 5) .

発症か ら 半 年 後 の 現在， 左 膝 関節 の ROM は
150 "'1350 と 可動域制限 の 残 存 を 認 め る も の の，

初診時 に 存在 し た 関節腫JJ長 は 改善 し ， 血液検査上

炎症反応 も 陰性 と な っ た . 単純 X 線像で は 明 ら

かな骨破壊像， 骨び ら ん は認 め ず ( 図 6) ， MRI 上

も 初回 と 比較 し 液体成分の貯留 は 著明 に 改善 し て

い る (医1 7) . 
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図 5. i治療経過 (第 68 病 日 よ り MAP 療 法 を 開始)

考 察

日 本 リ ウ マ チ 学会 小児 リ ウ マ チ 委員 会 (以下，

小児 リ ウ マ チ 委員 会) に よ る と ， ]IA は 小 児 人 口

10 万 人対 10""""'15 人 と 稀な疾患であ り ， 一般小児

診療に かかわ る 医師で も 遭遇す る 機会が少 な い と

さ れて い る 6) さ ら に 自 験例 と 同様の 少関節炎単

関節型 は， 川 合 ら が長野県立 こ ど も 病 院の 1 1 年

間 に 経験 し た JIA27 19U 中， 5 例 ( 18 . 5% ) であ っ た

と 幸lii告 し て い る こ と か ら も 小豆め て 稀であ る 3) . JIA 

少関節炎単関節型は 男女比 1 : 3 で女児に 多 く ， 発

症年 齢は 6 歳以下， 特 に 1 """"'3 歳 に ピ ー ク があ る

と さ れ て い る 3) 本症例 も 2 歳の女児で あ り ， 年

齢， 性別 は一致 し て い た

診 断 は， 国 際 リ ウ マ チ 学 会 (The International 

League Against Rheumatism ; 以下， ILAR) と |立

界保健機関 (World Health Organization ; 以下，

WI-IO) が全身型， 関節型， 症候性関節炎に分類 し

て い る が (表 1 ) ， 明確な診断基準 は な く ， 除外診

断が行 わ れて い る 5) ILAR/WHO の 定 め る ]IA

の定義 と 分類に よ る と ， 自 験例で は 感 染症や， 血

友病 な ど は 否定的であ り ， 発症 6 か月 以 内で， 単

関節のみの関節炎であ り ， 採血検査， 関節液検査，

組織検査 な ど を施行 し た が有意な所見が得 ら れな

かっ た た め JIA 少関節炎単関節型 と 診断 し た

少関節炎の 治療 は 『初期診療の手 引 きH小児 1)

ウ マ チ 委員会) に よ る と ， 第 l 段階 を NSAIDs で

行い， 第 2 段階は MTX 少量パ ル ス 療法 を 中核 と

図 6. 単純 X tðJl象 (第 188 病 日 )
左膝関 節 に は骨破壊や骨び ら ん像は認め な い

図 7. MRI T2 強調画像 ( 第 188 病 1::1 ) 
液体成 分の貯留 は 少量. 初巨I MRI と 比較 す る
と 液体!行Z留 は著明 に 改普 し て い る .
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表 1. JIA の分類 (ILAR/WI-IO 分類)

全身型 全身型関節炎

|刻節型 少関節炎 単関節 型 ( 少関節型の ill!型)

持続型

進展型

多関節炎 リ ウ マ ト イ ド因子陽性

リ ウ マ ト イ ド 悶子陰性

症候性 |剥節 炎 乾癖 f長lJili関節炎

付着部炎|刻辿|英l凶'jø�

そ の 他

す る 経 口 PSL 併用療法で 70"-'75% の 患 児 に 炎症

抑制 を導入で き る が， 効果の み ら れな い 25"-'30%

の患児 は 第 3 段階の治療 と し て 生物学的製剤の導

入 を 検討 す る と し て い る 5)

使用 さ れ る 薬剤 と し て NSAIDs， PSL， MTX， 

CY A (cyclosporin ) や生物学的製剤があ る . 小児

リ ウ マ チ 委員 会 に よ る 各薬剤の推奨 さ れ る 使用量

は， NSAIDs で あ れ ば ibuprofen が 30"-'40 mg/ 

kg/day， naproxen が 10"-'20 mg/kg/day， PSL 

は 1 mg/kg/day ( メ チ ル プ レ ド ニ ソ、、 ロ ン ・ ノ号 ル ス

療法の場合は 30 mg/kg， 3 日 間 を 2 ク ー ル実施

す る . ) ， MTX は 0 . 3 mg/kg と し て い る 5)

米匡し カ ナ ダでは膝関節の JIA 少関節炎単関節

型の初期治療 は NSAIDs， MTX， ス ル フ ァ サ ラ ジ

ン ， 膝関節への ス テ ロ イ ド注射な ど様々 な治療が

行われて い る 1) Beukelman ら は様 々 な治療方法

があ る が， 標準的 な 治療方法は確立 し て い な い た

め， 更 な る 研究が必要で、あ る と 述べて い る 1)

川 合 ら は， 治療を す ぐ に 中 止す る と 再燃す る こ

と があ り 全寛解 し た 例で も 使用 し た 薬剤に よ っ て

半年か ら 2 年継続す る 事 を 納め て い る 3)

井上 ら は 治療が遅れ る と 1"-'2 年 で関節破壊が

進行 し ， そ の 部位の臨床症状か ら 整形外科を初診

す る こ と があ る た め早期診断， 早期治療が重要で

あ る と 注意 を 喚起 し て い る 2) 中村 は ， 小 児科や
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眼科を は じ め と す る 他科 と の連携が重要 と 述べて

い る1) 我 々 も 自 験例 を 通 し ， 小 児の膝関節水腫

の診断 に は 整形外科の視点だ け で は な く ， 小児科

を は じ め と す る 他科 と の連携が重要で あ る と 考 え

る . 整形外科 を 初診 し た 際 に JIA を 疑 う か否かで

予後が大 き く 変わ る 可能性があ る た め ， 小児の関

節炎の鑑別診断 に お い て 常 に JIA を 念頭 に 置 き

検査を進め て い く 必要があ る

結 語

診断に難渋 し た膝関節水腫の み を 呈 し た 若年性

特発性関節炎の一例 を 経験 し た.
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lAbstract I 
Hydrarthrosis in the Knee Joint in a Child : Case Report of Difficult Diagnosis 

Hideaki Ohne， M. D.， et al. 

Departll1巴nt of Orthopedic Surg巴ry， Kyorin University 

We report a case of j uvenile idiopathic arthritis (JIA) in a child pr巴senting only hydrarthritis in 
the knee joint. The case was of a two-year-old infant girl presenting swelling in the left knee. with 
positive patellar tap and recluced range of motion. A blood test revealed negative RF factor. a slight 
elevation in inflamll1atory ll1arkers. and a slight increase in the erythrocyte sedim巴ntation rate. 
Stanclard knee radiography showed clear abnorll1ality， and MRI revealed joint effusion in the 
superior space. Biopsies of the joint fluid and synovial mell1brane wer巴 taken for differen tial 
cliagnosis. and joint irrigation was performecl. Th巴 joint fluid showed evidence of inflamll1ation. The 
synovial tissue show巴d histopathological findings consistent with infectious arthritis. However the 
joint fluid showed negative bacterial cultures. and the inflall1matory activity was only mild. We 
suspected collagen cliseases or sill1ilar disorders， and aft巴r consulting with the departll1ent of 
pediatrics made a diagnosis of pediatrics made a diagnosis of oligoarticular j uvenile idiopathic 
arthritis (JIA) .  We administered NSAID. MTX. and PSL. and the symptoms were r巴vealed. Rare 
oligoarticular ]IA is clifficult to diagnose without any c1ear diagnostic criteria. Various disorders 
need to be differentially eliminated to make accurate diagnosis of arthritis in a child 
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