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はじめに

　若年性特発性関節炎（Juvenile Idiopathic Ar-
thritis：以下，JIA）は比較的まれな疾患である．
今回，我々は膝関節可動域制限を主訴に来院した
少関節炎型 JIA の 3 例を経験したので報告する．

症　例（表 1）

　症例 1：2 歳 3 か月，女児
　主訴：左膝関節伸展制限
　現病歴：2 か月前より誘因なく続く左膝伸展制
限を主訴に他院を受診した．MRI を撮影し，左

膝関節内水腫を認めた．診断の確定と精査目的に
当院紹介受診となった．
　合併症：ぶどう膜炎（−）
　既往歴：特記事項なし
　現症：左膝関節の発赤，熱感および圧痛は認め
なかった．膝関節伸展可動域は右 0°，左−15°で
あった（図 1）．膝蓋跳動を左で認めた．血液検査
所見では，C 反応性蛋白（以下，CRP）0.10 mg/
dL 未満，白血球 10800/μL，リウマチ因子（以下，
RF）5 U/mL 未満，抗核抗体（以下，ANA）40 倍
であった．単純 X 線像では明らかな異常所見は
認めなかった．MRI では関節内に関節液の貯留
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要　旨　膝関節可動域制限を主訴に来院した少関節炎型若年性特発性関節炎の 3 例を検討した．
いずれの症例も 2 歳で，疼痛を認めなかった．採血では白血球，C 反応性蛋白共に基準値範囲内で
あった．MRI では，関節内に水腫と滑膜炎を示唆する病変を認めた．診断確定のため，関節鏡視下
生検を施行し，少関節炎型若年性特発性関節炎の診断となった．少関節炎型若年性特発性関節炎は，
特徴的な臨床所見に乏しく，しばしば診断の確定が遅延する . 膝関節に罹患することが多く，可動
域制限を主訴に整形外科を受診することが多いことから，2 歳前後の小児の可動域制限例の鑑別と
して念頭に置く必要がある．

表 1．症例のまとめ
併存症 血液検査所見 MRI 所見 関節鏡所見

性別 年齢 経過観察期間 ぶどう膜炎 WBC CRP RF ANA 水腫 滑膜肥厚 米粒体
症例 1 女 2 歳 3 か月 5 か月 なし 10800 ＜0.10 5 未満 40 倍 あり あり なし
症例 2 男 2 歳 1 か月 5 年 4 か月 なし 9000 0.28 3 未満 80 倍 あり あり あり
症例 3 女 2 歳 2 か月 4 年 5 か月 なし 7100 0.11 1 80 倍 あり あり なし
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培養検査は陰性であり，病理検査から形質細胞浸
潤と滑膜の炎症所見を認め，少関節炎型 JIA の
診断となった．小児科にてナプロキセン製剤を処
方され治療開始となった．
　症例 2：2 歳 1 か月，男児
　主訴：左膝伸展制限
　現病歴：2 か月前から誘因なく続く左膝伸展制
限を主訴に来院した．近医を受診し，円板状半月
を疑われ，MRI を撮影した．MRI で左膝関節内
に腫瘤性病変を認めたため，当院紹介受診となっ
た．
　合併症：ぶどう膜炎（−）
　既往歴：特記事項なし
　現症：左膝関節の発赤，熱感は認めず，圧痛も

と膝蓋上嚢に T1 強調画像（以下，T1WI）で低信
号，T2 強調画像（以下，T2WI）で低信号の滑膜
肥厚を認めた（図 2）．幼児期の片側膝関節の伸展
制限の鑑別として JIA，円板状半月，血友病性関
節症などの出血性関節障害，化膿性関節炎や非定
型抗酸菌性関節炎などの感染性疾患が挙げられ
る．発症年齢，また，疼痛を認めないことから鑑
別診断の一番として少関節炎型 JIA の可能性を
考えた．小児科を受診するも診断確定に至らず，
診断確定目的に膝関節鏡を施行した．左膝関節内
には肥厚し，発赤した滑膜を認めた（図 3）．滑膜
組織を一部切除し，病理検査，細菌培養検査に提
出した．その後，滑膜組織を可及的に切除した．

図 3．症例 1
膝関節鏡検査：発赤，肥厚した滑膜組織を認める

図 1．症例 1
a：左膝関節腫脹を認める
b：左膝伸展－ 15°
c：右膝伸展 0°

a b c

図 2．症例 1 
初診時 MRI T2 強調画像：関節内水腫，膝
蓋上嚢に滑膜組織の肥厚を認める（矢印）
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認めなかった．膝関節伸展可動域は右 0°，左−
5°であった．膝蓋跳動を左で認めた．血液検査所
見では CRP 0.28 mg/dL，白血球 9000/μL，RF 
3 U/mL 未満，ANA 80 倍であった．単純 X 線
像では明らかな異常所見なく，MRI では関節内
に関節液の貯留と膝蓋上嚢に T1WI で低信号，
T2WI で低信号の滑膜肥厚を認めた（図 4）．症例
1 と同様に少関節炎型 JIA を鑑別として考えた
が，MRI での関節内病変が腫瘍性疾患である可
能性も考え，診断確定のため，膝関節鏡を施行し
た．関節内には米粒体を多数認め，発赤した滑膜
増生を認めた（図 5）．病理検査では滑膜間質から
形質細胞を主体とした炎症細胞浸潤を認め，少関
節炎型 JIA の診断となった．小児科にてイブプ
ロフェン内服が開始され，2 歳 4 か月時でイブプ
ロフェンの内服が中止された．2 歳 9 か月時で膝
関節腫脹は軽快し，最終経過観察時の 7 歳 3 か月
時では独歩可能で，MRI では膝関節内の滑膜肥
厚，水腫は軽快した．一方で，膝関節の自動伸展
不全と患側で＋11 mm の脚長差を認めたため，
経過観察を行っている．
　症例 3：2 歳 2 か月，女児
　主訴：右膝関節腫脹，伸展制限
　現病歴：3 週間前より靴底の減り方が進んでい

ることに母親が気付いた．その後，右膝関節の腫
脹に気付いたため，近医を受診した．37.7℃の発
熱と CRP が 1.8 mg/dL であったことから右化膿
性膝関節炎を疑われ，当院紹介受診となった．
　合併症：ぶどう膜炎（−）
　既往歴：特記事項なし
　現症：当院受診時，体温 36.8℃で右膝関節の発
赤，熱感および圧痛は認めなかった．膝関節伸展
可動域は右 0°，左 10°であった．膝蓋跳動を右で
認めた．血液検査所見では CRP 0.11 mg/dL，白
血球 7100/μL，RF 1 U/ml，ANA 80 倍であった．
MRI では膝関節内に関節液を認め，膝蓋上嚢に
T1WI で低信号，T2WI で低信号の腫瘤状の結節
影を認めた（図 6）．関節穿刺を施行すると，淡黄
色透明液を認めた．グラム染色では細菌を検出し
なかった . グラム染色が陰性であることから化膿
性関節炎の可能性は低いと考えたが，JIA や円板
状半月などの可能性も考え，診断確定のため，膝
関節鏡を施行した．関節内には滑膜の増殖を認め
た（図 7）．病理検査では滑膜組織にリンパ球を主
体とした炎症細胞浸潤を認め，少関節炎型 JIA
の診断となった．小児科にてイブプロフェン内服
が開始された．術後半年で膝関節腫脹は軽快し，
5 歳 7 か月でイブプロフェンの内服が中止され，

図 5．症例 2
膝関節鏡検査：発赤，肥厚した滑膜組織を認める図 4．症例 2

初診時 MRI：関節内水腫，膝蓋上嚢
に滑膜組織の肥厚を認める（矢印）



日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 28, No. 2, 2019　273

膝関節可動域制限を主訴に来院した少関節炎型若年性特発性関節炎

最終経過観察時の 6 歳 7 か月時では独歩可能で，
膝関節の可動域制限なく，MRI でも膝関節内の
滑膜肥厚，水腫は軽快した．

考　察

　JIA は小児リウマチ疾患で最多の疾患である．
しかし，小児人口 10 万人対 10〜15 人程度とまれ
であり，整形外科の日常臨床では遭遇する機会が
少ない1）6）10）．
　少関節炎型は，0〜6 歳では全 JIA の 7 割と比
較的高率に発生し，女児が男児の 3 倍多いことが
報告されている7）．主に下肢に発生し，8 割の患
者は膝関節に発生するとの報告もある5）11）．また，
発熱や倦怠感などの全身症状を欠くことも多い．
したがって，本症例のように可動域制限，関節腫
脹を主訴に整形外科外来を初診することがある
が，整形外科医にとっては比較的なじみがないた
め注意を要する．国内の報告でも局所所見に乏し
く，関節鏡による生検ならびに滑膜切除が有用で
あったとの報告が散見される2）6）9）．
　JIA の診断には，国際リウマチ連盟による JIA
の分類基準が利用されている．近年では造影
MRI や関節エコーの有用性が報告されているが，
明確な診断基準がなく，病理学的検査を診断の根

拠としている症例も少なくない2）6）9）．
　関節鏡は伸展制限の原因疾患の一つである円板
状半月の有無を評価したり，腫瘍性疾患や滑膜炎
の有無を評価することが可能であるため有用であ
る．また，病理組織から炎症細胞浸潤や感染の有
無を判定することも可能である．鏡視所見や病理
所見のみから診断をつけることはできないが，診
断確定の有用な検査の一つとして考えられる．
　今回の 3 症例を検討すると，①年齢がいずれも
2 歳，②疼痛がなく，可動域制限が主訴，③ MRI
で腫瘤様の滑膜肥厚を認める点，④白血球の増加
を認めない，CRP，RF が陰性，ANA が 40〜80
倍と正常上限よりやや高値である点が共通してい
た．少関節炎型 JIA は好発年齢が 1〜3 歳であり，
6 歳以下に発症するとされており7），今回の症例
はいずれも好発年齢に該当した．可動域制限は関
節内水腫に伴って起きると考えられるため，必ず
しも生じる所見ではないが，関節炎に伴う水腫を
認める症例では屈曲，伸展共に制限を認める場合
がある6）．また，疼痛が 4 人に 1 人で認められな
いとの報告があるため，疼痛の有無は鑑別には有
用ではない7）．MRI は JIA を診断する上で重要な
検査であると報告されている3）．すなわち，関節
水腫や滑膜肥厚を評価することが可能であり，骨

図 7．症例 3
膝関節鏡検査：発赤，肥厚した滑膜組織を認める図 6．症例 3

初診時 MRI：関節内水腫，膝蓋上
嚢に滑膜組織の肥厚を認める（矢印）
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髄の信号変化も評価可能である3）．Hemke らは，
造影 MRI は関節水腫と滑膜肥厚を区別するのに
重要であることを報告している4）．梅林は，滑膜
炎は造影を用いないと評価できないが，感染や他
の膠原病でも滑膜炎が生じることに留意すべきで
あることを報告している8）．診断確定のために，
造影 MRI の撮影を考慮してもよかったのかもし
れない．また，少関節炎型 JIA の血液所見は，
赤沈，CRP は正常で RF 陽性の頻度が 5% 未満，
ANA 陽性の頻度が 30〜50% であると報告されて
いる7）．少関節炎型では正常範囲にとどまる例も
あることが報告されている8）．すなわち，特異度
が低いため，血液検査所見は本疾患の確定診断に
は有用ではないと考える．
　今回の症例のように JIA の中でも特に少関節
炎型は全身，局所共に所見に乏しく，特異的な所
見がないため，診断に難渋することがある．関節
鏡による生検が早期の診断確定に有用であったと
考えられた．

結　論

　年少時の膝関節可動域制限例では疼痛や血液検
査における異常などの所見に乏しい場合もあるた
め，少関節炎型 JIA を鑑別に挙げるべきである．
また，関節鏡検査を行うことは確定診断のために
有用であると考えられた．

（本論文について開示すべき COI はありません）
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