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はじめに

若年性特発性関節炎（Juvenile Idiopathic Ar-
thritis：以下，JIA）は小児人口 10 万人対 10～15
人と報告があり8），比較的まれな疾患である．
1997 年に国際リウマチ学会と世界保健機構が全
身型，関節型，その他の症候性関節型として分類
案を出している．関節型のみの分類を抜粋し一部
改変した6）10）（表 1）．16 歳未満に発症し，関節型
は 6週以上持続する症状があり，発症から 6か月
以内の罹患関節数で病型を診断する．4関節以内
が少関節炎で，さらに全経過を通じて 4関節以内
である持続型と，6か月以降に 5関節以上まで進
行する進展型に分類する．5関節以上が多関節炎
で，リウマトイド因子陽性と陰性に分類する．
関節型 JIA は，1～2 年で関節破壊が進行する

といわれており4），早期診断と治療が重要となる．
しかし，明確な診断基準がなく除外診断であるた
め10），診断に難渋することがある．

1996 年から 2012 年までの 16 年間で当科に原
因不明の四肢痛，関節拘縮（以下，拘縮），関節腫
脹（以下，腫脹），跛行のいずれか，または重複し
た症状として紹介された症例のうち JIA と診断
した症例の主訴と特徴を調査した．
当院の JIA の診断は，前医あるいは当科で感
染を疑う場合は関節穿刺を行い，感染を否定した
上でアレルギー科へ紹介している．当院アレル
ギー科は，非ステロイド性抗炎症剤を投与し，治
療に反応があり，かつ造影MRI で滑膜の増殖が
あるものを JIA と診断している．なお，当院ア
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要　旨　若年性特発性関節炎は，特徴的な所見が乏しいといわれる．そのため，我々は，診断に
有用な所見の有無を知るため，若年性特発性関節炎と診断した 26 名の主訴と特徴を調査した．発
症年齢，病型，初発罹患関節，初診時症状（複数回答含む），血液検査を調査項目とした．さらに症状，
血液検査は年齢別に検討した．発症年齢は 3歳以下が 64％，少関節型が 81％，初発罹患関節は膝
が 54％だった．初診時症状は，朝のこわばり 79％，疼痛 44％，腫脹 73％，拘縮 40％，跛行 81％だっ
た．跛行が 4歳以上で有意に多かった．血液検査は，血沈亢進 87％，抗核抗体陽性率 80％で，IgG
抗体陽性 52％，MMP-3 61％と上昇していた．年齢による有意差はなかった．本研究の特徴は，発
症年齢，病型，罹患関節，症状において過去の報告と同様であったが，跛行は年齢別で差があった．
また，血沈，抗核抗体，IgG 抗体，MMP-3 は有用な補助診断の可能性がある．

表 1．国際リウマチ学会と世界保健機構による分類案
（1997 年）（関節型のみの分類を抜粋し一部改変）
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レルギー科では JIA の診断，治療効果判断のた
めの造影MRI は，2004 年より始めており，18 名
に実施している．2003 年以前の 3 名は，実施し
ていない．さらに 2004 年以降で，未検査の症例
は 5名であった．

対象・方法

対象は，1996 年から 2012 年までの 16 年間に
原因不明の四肢痛，拘縮，腫脹，跛行を主訴に当
科を初診した 899 名中 JIAと診断した 26 名（男：
3名，女：23 名）とした．
調査項目は，発症年齢，初発症状から前医初診

までの期間，病型，初発罹患関節，初診時罹患関
節，初診時症状，採血の項目，X線所見とした．
初診時症状の項目である朝のこわばりは，本研

究では持続時間の記載はなく，診療録に「朝のこ
わばりがあり」「午前中は動かないが午後，夜間
は走って遊ぶ」「午前中は機嫌が悪く起きられな
い」「朝の痛みが強い」など，起床時から午前中と
午後の症状に変化があるものを朝のこわばりがあ
るとした．
採血項目は，白血球，C 反応性タンパク（C-
Reactive Protein：以下，CRP），赤沈（1時間値），
リウマトイド因子（Rheumatoid Factor：以下，
RF），抗核抗体，IgG 抗体，抗シトルリン化ペプ
チド抗体（以下，抗 CCP 抗体），マトリックスメ
タロプロテアーゼ -3（以下，MMP-3）を調査した．
統計学的には初診時症状，検査項目を発症年齢

で最も多かった 2歳前後と比較するために，4歳
未満と 4 歳以上でMann-Whitney 検定（危険率
5％）を用いて検定した．
X線所見は正側 2 方向撮影での関節裂隙狭小

化の有無を調査した．

結　果

発症年齢の平均は，3歳 10 か月（1 歳 2 か月～
11 歳 10 か月）で，3歳以下が 14 名（64％）と多く，
2歳にピークがあった（図 1）．前医受診までの期
間は発症 1 日～3 年と幅が広く，中央値は 70 日
であった．病型は，すべて関節型で，多関節炎は

5 名（19％），少関節炎が 21 名（81％），そのうち
単関節のみに発症した例は 14 名で全体の 58％で
あった．
初発罹患関節は，膝関節が 14 名（54％），足関
節が 7名（27％），手関節が 3名（12％），股関節が
2 名（7％）であった．両側発症は，足関節の 1 名
で，ほかは片側（右 15 名，左 10 名）であった．初
診時罹患関節は，初発から時間が経過しているた
め，複数の関節に及んでいた．少関節炎の膝関節
の罹患が最多であった（図 2）．
初診時症状は（複数回答あり，未記載例除く），
37.5℃以上の発熱は 20 名中 2 名（10％），朝のこ
わばりは 14 名中 11 名（79％），疼痛は 25 名中 11
名（44％），そのうち 4名（16％）は疼痛単独の発症
であった．腫脹は 26 名中 19 名（73％），そのうち
4名（15％）が腫脹単独の発症であった．拘縮は 25
名中 10 名（40％），そのうち 4名（16％）が拘縮単
独の発症であった．跛行は 22 名中 18 名（81％）で
あった．有意差があったのは跛行で（P 値＝
0.03），4歳以上の症例に多かった．
血液検査では（未記載例除く），白血球数は全例
正常であった．CRPが 1.0 mg/dl 以上であったの
は 26 名中 10 名（38 ％），血沈は 15 名中 13 名
（87％）が亢進していた．RFは 25 名中 5名（20％）
が陽性，抗核抗体は 25 名中 20 名（80％）が陽性，

図 1．発症年齢
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朝のこわばりが有用と報告している9）．本研究で
は記載例の 14 名中 11 名（79％）と多くに生じてい
た．朝のこわばりの定義は関節運動時に一部，も
しくは全身に動きにくさを訴えること，動きの制
限，運動への抵抗性，不動性である1）2）7）．JIA で
は発症年齢が 2～3 歳が多く，上記の症状を自分
で訴えることができないため，家族の観察による
症状の有無や変化を「朝に不機嫌だったり，泣い
て動かないか」「朝はじっとしているが，午後は
元気に遊んでいるか」などと詳細な問診で確認す
ることが重要ある．発熱は 37.5℃以下の微熱が多
いといわれており，本研究も同様であった．跛行
は特徴的な所見ではないが，本研究では 4歳以上
に有意に多かった．これは低年齢では評価が困難
だった可能性もあるが，幼児期から思春期までの
跛行では JIAを念頭に置くことが重要である．
検査項目で文献と一致していたのは，白血球，
CRP が正常範囲であることが多く，免疫グロブ
リンが上昇すること，抗核抗体の陽性率が高いこ
と，RFの陽性率が低いことであった．文献と一
致しなかった項目は血沈であり，正常が多いとい
われているが，本研究では 87％が亢進していた．
文献的特徴には含まれないが，抗 CCP 抗体は
2008 年の中島らが関節型 JIA，中でも RF陽性の
多関節炎に特異的なマーカーであると報告してい

IgG 抗体は 25 名中 13 名（52％）が上昇していた．
MMP-3 は 18 名中 11 名（61％）が上昇していた．
抗CCP抗体は 9名中 1名（10％）が陽性であった．
各検査項目の年齢による有意差はなかった．
X線所見で関節裂隙狭小化が生じたのは 26 名

中 4名（15％）で，手 1関節，足 1関節と股 2関節
であった．全例症状発症から受診まで，2か月以
上経過していた．

考　察

当院の JIA で最多であった少関節炎の文献的
特徴3）4）と当院の症例を比較した（表 2）．少関節炎
は関節型 JIA の約 60％で最多と報告があり，当
院は 81％で少関節炎が多かった．男女比は 1：3
といわれているが，当院は 1：8 と女児が有意に
多かった．発症年齢のピークは報告と同じであっ
た．罹患関節は膝関節に多いといわれており，当
院では初発罹患関節，初診時罹患関節ともに膝関
節が最多であった．
症状として，疼痛は軽度といわれている．本研

究での疼痛の程度は過去の診療録からは不明で
あったが，症状発症から受診するまで数か月経過
している例が多く，軽度な疼痛であった可能性が
ある．関節症状では腫脹あるいは拘縮のみが多い
とあるが，腫脹単独例は 15％，拘縮単独例は
16％と比較的少なく，他の症状を合併した腫脹が
73％と多い傾向にあった．朝のこわばりは，JIA
の診断基準には含まれないが特徴的な所見といわ
れている4）．2011 年にWallace らは，臨床的に非
活動的な JIA の診断の 1 つとして，15 分以上の

図 2．初診時罹患関節

表 2．文献的特徴との比較
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る5）．本研究では初診時検査を 2007 年までに行っ
た 17 名は未検査であったが，2008 年以降の多関
節炎で RF 陽性の 1 名（10％）が陽性で，9 名
（90％）が陰性であった．感度は低かったが，有用
な検査と考える．
本研究では項目が未検査の症例が多く，統計学

的には検討できなかったが，炎症反応と組み合わ
せて陽性が多かったものは，血沈亢進，IgG 抗体
上昇，抗核抗体，MMP-3 上昇の 4項目の組み合
わせだった．4項目がそろっていたのは 9名中 5
名で，すべての項目が陽性，あるいは上昇してい
た．血沈亢進，IgG 抗体の上昇，抗核抗体の陽性，
MMP-3 の上昇は，補助診断としては有用な可能
性があり，かつ炎症反応が軽度，もしくは正常で
あるという陰性所見も併せて重要であると考え
た．X線所見も多くは発症初期に変化がないとい
われており，本研究でも同様であった．
本研究では，過去 16 年間の診療で原因不明の

四肢痛や関節症状があった症例の 3％が関節型
JIAであった．まれな疾患ではあるが，非特異的
な四肢痛，関節症状，跛行は JIA を念頭に置い
て診療にあたることが重要である．

結　語

1）16 年間に JIA と診断した 26 名は，3歳以下
が 14 名（64％）で 2 歳にピークがあり，少関節型
が 21 名（81％）で，初発罹患関節は膝関節で 14 名
（54％）であった．
2）初診時症状は朝のこわばりが 14 名中 11 名

（79％），腫脹は 26 名中 19 名（73％），跛行は 22
名中 18 名（81％）であった．年齢で有意差があっ
たのは跛行で（P値＝ 0.03），4 歳以上の症例に多
くあった．
3）検査項目では，血沈の亢進は 15 名中 13 名

（87％），抗核抗体陽性は 25 名中 20 名（80％），
IgG 抗体上昇は 25 名中 13 名（52％），MMP-3 上

昇は 18 名中 11 名（61％）だった．年齢による有意
差はなかった．
4）X線は，関節裂隙狭小化が生じたのは 26 名
中 4名（15％）であった．
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Abstract
Chief Complaints and Characteristics of the First Visit in Juvenile Idiopathic 

Arthritis in Our Institution

Sayumi Yabuki, M. D., et al.
Department of Pediatric Orthopedics, Shizuoka Children’s Hospital

It is reported that JIA lacks in specifi c characteristics such as examination and symptoms. In 
order to determine useful clinical fi ndings in observation for JIA, we examined chief complaints 
and characteristics of 26 JIA patients. We examined the age when the fi rst symptom appeared, 
classifi cation, the fi rst aff ected joint, symptom at fi rst visit to our hospital, and blood test result. 
Furthermore, we statistically examined their symptoms and results of blood test by age. 64％ of 
patients were first diagnosed as JIA under age three. 81％ of patients were categorized as 
oligoarticular JIA. 54％ of patients  fi rst symptom appeared on their knee joints. 79％ of patients 
had morning stiff ness, 44％ of patients had pain, 73％ of patients had swollen joints, 40％ of patients 
had contracture, and 81％ of patients had limp in their first visit. Limp is remarkably seen in 
patients over 4 years old. Blood test showed results of increasing ESR in 87％, positive ANA in 
80％, increasing IgG antibody in 52％, and increasing MMP-3 in 71％. There were no signifi cant 
diff erence in any age group of patients. However our study was similar to past reports among age 
when first symptom appeared, classification, first affected joint, and symptoms, we found a 
signifi cant diff erence in limp by age. There are also possibilities in  diagnosis which ESR, ANA, 
IgG antibody, MMP-3 can be useful.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


