
はじめに　〜新しい疾患概念の誕生〜
　脊椎関節炎は仙腸関節や脊椎関節などの体軸関節に慢性炎症
を生じ、ヒト白血球抗原（HLA）-B27との関連性が示されて
いる疾患の総称です。そのプロトタイプがHLA-B27の陽性率
が80〜90%と最も高い強直性脊椎炎ですが、強直性脊椎炎の診
断基準には仙腸関節のX線画像で一定程度以上に進行した所見
が見られることが必須となっており（図１）、強直性脊椎炎の
早期診断は基準上不可能です。
　近年では生物学的製剤のような分子標的治療の進歩によって、
関節リウマチと同様に早期からの適切な治療により関節機能障
害を防止する道筋ができたことから「体軸性脊椎関節炎」とい
う概念が誕生し、その中で強直性脊椎炎のＸ線基準を満たさな
い場合には「Ｘ線基準を満たさない体軸性脊椎関節炎」と呼称
することとなり（表１）、その国際的な分類基準も策定されま
した（文献１）。

　他方、乾癬性関節炎や炎症性腸疾患に伴う関節炎のように、
手足などの末梢関節炎がむしろ主体となることが多い脊椎関節
炎（末梢性脊椎関節炎）の患者さんの方が、HLA-B27の保有率
が諸外国よりも低い日本人では比較的多いこともわかっています。

表１．脊椎関節炎に含まれる疾患

体軸性脊椎関節炎 末梢性脊椎関節炎

強直性脊椎炎 乾癬性関節炎

Ｘ線基準を満たさない
体軸性脊椎関節炎 炎症性腸疾患に伴う関節炎

反応性関節炎

分類不能脊椎関節炎

日本における「Ｘ線基準を満たさない
体軸性脊椎関節炎」の診断ガイダンス

　「Ｘ線基準を満たさない体軸性脊椎関節炎」という新しい疾患
概念を適応症とする生物学的製剤（インターロイキン17の阻害薬
である３製剤）が2020年９月以降に相次いで国内で承認となりま
した。しかし、当初は強直性脊椎炎の早期診断を目的とした疾
患概念ですが、乾癬性関節炎や炎症性腸疾患に伴う関節炎など
の患者の一部も含まれる可能性があり、同じ製剤でも乾癬性関
節炎とは用法・用量が異なる場合があること、炎症性腸疾患を
悪化または誘発するリスクが懸念されていることなどから、生物
学的製剤が日本で適正に使用されるために、厚生労働省の研究
班と日本脊椎関節炎学会が共同で「Ｘ線基準を満たさない体軸
性脊椎関節炎」の診断ガイダンスを策定しました（表２、文献２）。

表２．「Ｘ線基準を満たさない体軸性脊椎関節炎」の診断ガイダンス

1　45歳未満で発症し３ヶ月以上の背部痛があり、炎症性腰背部痛のい
ずれかの基準に合致する。

2　以下の基礎疾患を鑑別・除外する。
　乾癬、炎症性腸疾患、反応性関節炎、硬化性腸骨骨炎、 SAPHO症
候群（掌蹠膿疱性骨関節炎）、びまん性特発性骨増殖症（DISH）、線
維筋痛症、心因性腰痛症、変形性関節症など。

3　改訂New York基準の仙腸関節X線のグレード判定で「両側の２度
以上あるいは一側の３度以上」の基準を満たさない。

4　ａ）仙腸関節の核磁気共鳴画像（ＭＲＩ）所見陽性（図２）
　　または

ｂ）HLA-B27陽性かつ他疾患に起因せずに基準値を超えるＣ反応
性タンパク（ＣＲＰ）値の増加に加え、関節炎・踵の付着部炎・
ぶどう膜炎・指趾炎・非ステロイド抗炎症薬の反応性良好・脊椎
関節炎の家族歴のうち１つ以上の所見を認める。

上記１〜４の全てを満たす場合に「X線基準を満たさない体軸性脊椎関
節炎」と診断して良い
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図１．強直性脊椎炎患者の仙腸関節Ｘ線画像（上）と
　　　仙腸関節ＣＴ画像（下）

右＞左の侵食像と裂隙の狭小化、一部強直がみられる（矢印）。
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脊椎関節炎、特に「Ｘ線基準を満たさない
体軸性脊椎関節炎」の診断の難しさ

　どんな疾患でも早期診断は難しいのですが、「X線基準を満
たさない体軸性脊椎関節炎」の診断は特に難しいことが知られ
ています。疑うポイントは強直性脊椎炎と同様に若年発症の腰
背部痛で、ほとんどの腰痛とは異なり安静で増悪して運動によ
りむしろ改善するという特徴（炎症性腰背部痛）を有し、非ス
テロイド抗炎症薬の反応性も比較的良好です。腰痛を主訴に整
形外科を受診し、炎症性腰背部痛の特徴が見られて脊椎関節炎
以外の原因が見当たらない場合には、Ｘ線所見が正常あるいは
軽微であっても一度ご紹介くださいますようお願い申し上げま
す。過剰診断も禁物で、仙腸関節や脊椎のＭＲＩで骨髄浮腫の
所見があっても、それだけで脊椎関節炎とはなりません。運動
や出産の影響など様々な他の要因も考えられ、部位や広がりを
含めたＭＲＩ所見の正確な読影と臨床所見から総合的に判断す
る必要があります。

脊椎関節炎における生物学的製剤の優れた
効果と適正使用の重要性

　強直性脊椎炎や「Ｘ線基準を満たさない体軸性脊椎関節炎」、
そして乾癬性関節炎などに対して、腫瘍壊死因子（ＴＮＦ）や
インターロイキン17を標的とした生物学的製剤が高い有効性を
示して適応を取得しています（製剤により適応症は異なりま
す）。しかしながら、その前提は診断や活動性の評価が適切で
あることです。診断が異なっている場合はもちろんのこと、Ｍ
ＲＩや血液検査（ＣＲＰ）で活動性の所見が見られない場合に
も本来の効果が期待できないことがわかっています。また、い
くつかの注意すべき副作用があるために、投与開始前の十分な
スクリーニング検査と治療中の適切なモニタリングが不可欠で
す。生物学的製剤を投与開始する前に是非一度ご相談ください。

おわりに
～脊椎関節炎の診断と治療のさらなる向上のために～

　脊椎関節炎は全身性疾患であり、体軸や末梢の関節炎・付着
部炎にかぎらず、ぶどう膜炎、乾癬などの皮疹、腸や尿路の炎
症など様々な症状を認めます。眼科や皮膚科など様々な診療科
を最初に受診することも少なくありませんので、いつでも遠慮
なくご相談・ご紹介ください。2021年９月には副理事長を務め
ている日本脊椎関節炎学会の第31回学術集会を主催し、国内外
の多くの研究者・臨床医と最新の情報を交換できる場を用意し
ております。そして新薬の開発にも早い段階から関わって多く
の国際共同治験に参加していますので（文献３と４）、当院で
は先進的な医療も受けられます。今後ともどうぞよろしくお願
い申し上げます。
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図３．日本脊椎関節炎学会第31回学術集会の広告

図２．体軸性脊椎関節炎患者の仙腸関節ＭＲＩ画像
両側の仙腸関節に骨髄浮腫が見られる（矢印）。
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