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強直性脊椎炎
療養の手引き



第 3版発刊に寄せて

　AS 患者のためのガイドブック「強直性脊椎炎・療養の手引き」として、日本で初めて
発行されたのが平成 5 年（1993 年）、続いて改訂版の第 2 版が平成 11 年（1999 年）に発
行されました。そして今回、日本 AS 友の会が 25 周年を迎えて、執筆者である友の会事
務局長の井上久氏ご自身の集大成というべき第３版が、勇躍発刊されることになりました。
　この手引き書は、氏自身の患者（決して軽症とは言えない AS）としての視点と、臨
床医（整形外科医）としての経験を踏まえつつ、第２版発刊以降の医学界の進歩、診療、
新薬の開発等の情報が網羅されております。また医学的側面は勿論、社会学的または患
者心理学的にも他に類を見ない内容になっており、現在わかっている範囲での「強直性
脊椎炎（AS）」の全貌を示しております。
　携帯電話が初めて固定電話を上回って普及したことやインターネット環境の普及もあ
り、さまざまな情報が氾濫・錯綜し混乱することもある中で、AS 患者さんたちが病気
に対する疑問や生活をしていく上でのヒントを医学的に正しい判断に導かれるようにＱ
＆Ａ形式でわかりやすく説明しています。近年は新薬（生物学的製剤）の開発・認可が
進み、従来の非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）で痛みを抑えて運動療法等で症状を
軽減する治療方法とは異なる新たな治療方法として多くのAS患者に試みられています。
これらの新薬治療の注意点や平成 27 年 3 月に難病指定され 7 月より公費助成を受けら
れる方への関連諸制度の解説も今回の改訂版で触れられております。
　どうかこの療養の手引きが、ご自身の病態の正しい認識につながり、少しでも日々の
生活の質が向上し、明るい生き生きとした人生に導いてくれるようにと願ってやみません。
　最後になりましたが、第３版作成にあたり、日本脊椎関節炎学会理事長・村田紀和先
生を初め、貴重なご意見・ご要望をお寄せくださいました方々に、筆者共々、厚く御礼
を申し上げます。

　平成 28 年３月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本 AS 友の会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　西　　文夫
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　AS とは、Ankylosing Spondylitis という病
名の頭文字をとった略称であり、日本語で
は『強

きょうちょくせいせきついえん

直性脊椎炎』と言います。Ankylos
はギリシャ語で「曲がった」という意味の
言葉ですが、医学的には「強

きょうちょく

直」とか「癒
ゆ

合
ごう

」という状態を表す言葉として使われま
す。Spondylus は「脊

せきつい

椎」、末尾について
いる itis は「炎

えんしょう

症」を表す接尾語で、続け
ると「脊椎炎」ということになります。日
本語で良く使われる「強直」とは、外傷や
炎症（感染性やリウマチ性など。AS にお
ける発生原因・機序は Q.4 参照）などの結
果、脊椎や四肢の関節を構成する骨と骨が
くっついてしまって動かなくなる状態を言
います（脊椎も小さな関節のつながりで
す）。「脊椎がくっつく（固まる）」という
この病気の終末像を表す言葉がそのまま病

名になっている訳です。［図１− a、b］
　多くの場合、脊椎は、後弯すなわち前に
曲がって固まります。ただし、この病気と
診断されたすべての人が首から腰までの脊
椎全体にわたって強直してしまう訳ではあ
りません。むしろ、そうならない人の方が
はるかに多いと言えるでしょう。日本の患
者アンケート調査では、全脊椎が強直した
という人は約 1 ／ 3 程度でした。しかも、
この調査は「日本 AS 友の会」の会員や順
天堂大学の AS 専門診を受診中の患者さん
を対象としたもので、これらの人々は、比
較的重症の人が多いため（世の中には診断
が下されていない軽症で埋もれている人も
多いはずです）、日本の AS 患者全体から
みれば、全脊椎が固まってしまう人はもっ
と少ないであろうと想像されます。さらに
は四肢の関節、特に股関節が固まってしま
う人もいますが、経過中に痛みがでること

Q. １　AS ってなんのこと？　

図 1 − a（腰椎正面） 図 1 − b（腰椎側面）

重症末期の竹様脊柱（ bamboo sp ine )
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はあっても、完全に関節が固まってしまう
ことはごく稀です。運悪くもしそうなった
としても、人工関節置換術を受ければ再び
動くようになり、痛みもなくなって歩ける
ようになります。股関節が動けば、たとえ
全脊椎が固まっても、ある程度不便はある
ものの実質的な日常生活能力は意外に落ち
ないものです。
　このようには「Ankylosing」あるいは「強
直」という言葉は、一部の最重症例の末期
像を表わす言葉で、AS という病気、そし
て全体像を表わしているとは言えず、それ
どころか、かえって患者さんや一般の人に
悪いイメージを与えてしまっている可能性
があります。このような事情から欧米では

「Ankylosing」という言葉をはずそうとい
う動きがあり、事実、アメリカやカナダの
患者会の名称からは Ankylosing という言
葉が消えて、「Spondylitis」すなわち「脊
椎炎」という病名が使われるようになりま
した。
　日本語の「強直」という言葉も、決して
好ましい言葉とは思えず、Q.18 で述べま
すが、近年、類縁疾患とともに『脊

せきついかんせつ

椎関節
炎
えん

』という疾患グループの中に AS が分類
されています。さらに、日本のほとんどの
医学書には、極度に脊椎が曲がった人の写
真や、脊椎が完全に強直して 1 本の竹のよ
うに見える bamboo spine 像（竹

たけ

様
よう

脊
せき

椎
つい

［図
１］）を呈しているレントゲン写真が掲載
されていますが、前に述べたように、決し
て皆が皆、このようになる訳ではありませ
ん。このように医学生や看護学生の教育の

段階で偏ったイメージだけが与えられてし
まっているのが現状であり、またこのこと
が早期診断を遅らせている原因の一つと言
えるかも知れません。
　なお、近年の本分野における世界の趨勢
に従い、我が国の学術界でも『強直性脊椎
炎』から『体軸性脊椎関節炎』へと名称が
変更されました。ただ、一般社会・医療
界、そして行政の世界では（障害者総合支
援法の対象となる指定難病名など）、まだ
しばらくは『強直性脊椎炎』という病名が
使用され続けるものと思われます。英文表
示も『Ankylosing Spondylitis』から『Axial 
Spondyloarthritis』となったのですが、運
の良いことに略称としては「AS」のまま
で良いようです。

※炎症 : 病理学的に「生体になんらかの有
害な因子が働いた時、それに対して起こ
る生体の防衛・修復的な一連の反応」と
定義されます。一連の反応とは、血管拡
張、血管透過性亢進による浮腫、炎症性
細胞（白血球、リンパ球、貪

どんしょく

食細胞など）
の浸潤、内因性発痛物質の産生などで、
このような炎症が起これば、表に出る症
状として、その部位の疼痛、腫脹、発熱、
発赤、そしてそれに伴う機能障害が見ら
れます。原因となる有害因子とは、炎症
の原因ということになりますが、たとえ
ば外傷（組織損傷、熱や科学薬品による
ものも含む）、感染（細菌、ウィルスそ
の他）、異物（自分の組織に対するものも
含む）に対するアレルギー反応などです。
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　老化現象も含め、関節の疼痛や腫脹をき
たす疾患群の総称としていわゆる『リウマ
チ（病）』という言葉が今でもよく使われ
ますが、このいわゆる『リウマチ（病）』
の中から『関節リウマチ（RA）』が、一つ
の疾患として区別されたのが 1800 年頃で
す。これに対し、AS はこの RA よりもずっ
と以前から独立した疾患と考えられていま
し た。1695 年 に Bernard Connor と い う
アイルランドの医師による詳細な解剖学的
報告が有名です。その後、アメリカの学者
が AS は RA の一亜型と考えて『リウマト
イド脊椎炎』としたために、一時期混乱が
起こりましたが、後に、その誤りを認め、
訂正しました。19 世紀末から 20 世紀の初
めにかけて、当時は、詳しく調べて報告し
た医師の名に因んで Bechterew（ベヒテレ
フ）病とか Marie−Strümpell 病（マリー・

ストルンペル）と呼ばれていました。ヨー
ロッパでは、今でもまだこの病名が使わ
れることがあり、患者友の会の呼称の中
に Bechterew（ベヒテレフ）という言葉
を使っている国もあります。
　ところで、紀元前 3000 年頃の古代エジ
プト時代のファラオ（王）である Ramses
Ⅱ世のミイラの脊椎および仙腸関節のレ
ントゲン写真を撮影したところ、AS のよ
うな特徴的な強直像がみつかり、その親
族にも同じようなものがみつかったため、
AS は王族に多く見られた病気と言われて
いました。しかしながら、最近、それら
のミイラを CT で検査し直したところ、残
念ながら（？）同じように脊椎が強直は
するものの、原因も病像も異なる AS なら
ぬ ASH（Q.19 参照）だったことがわかり
ました。

Q. ２　昔からある病気なのですか？　
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　この病気を一口で表すと、「脊椎や骨盤、
四肢の関節を侵す慢性炎症性疾患」という
ことになります。遺伝的な要因が基盤にあ
り（AS への罹

かか

り易さ）、そこに後天的要
因（まだはっきりわかっていませんが、た
とえばある種の細菌感染など）が加わり、
その結果、免

めんえき

疫異常（一種のアレルギー）
が生じて「リウマチ性」と称される炎症が
起こるといった機序が考えられています。
　AS の場合、初めにその炎症を起こす
場所は、靱

じんたい

帯が骨に付くところという
ことがわかっています［図２］。靭帯付
着 部 炎（enthesitis） も し く は 付

ふ

着
ちゃく

部
ぶ

症
（enthesopathy）と呼ばれ、これがこの病
気の病理学的特徴と言えます。体表から
触って出っ張っている所、たとえば踵

かかと

や
足
そくてい

底、大
だい

腿
たいこつだいてん

骨大転子
し

（股の外側）、腸
ちょうこつりょう

骨稜
（骨盤の縁）、肋

ろっこつ

骨、鎖
さ

骨
こつ

、脊
せきついきょくとっ

椎棘突起
き

（背
中の中心を縦に並ぶ突出）などが AS で痛

みの出ることが多い靭帯付着部です。これ
らは AS の初発部位となることがしばしば
あります。体表から触れない深い所にもあ
る靭帯付着部は全身にたくさんあり、また
靭帯付着部は関節の周辺にありますので、
顎
がくかんせつ

関節も含め全身のどの関節（周辺）にも
痛みが出ておかしくありません［図３］。

さらに、痛みのための反射的・二次的な筋
肉の収縮・痙攣なども加わるため、患者に
は、関節や筋肉そのものが病気の主たる場
ではないのに関節痛や筋肉痛として感じら
れます。患者によっては、あるいは同じ患
者でも時期（病期）によっては、急激な疼
痛（痛み）や腫脹（はれ）、発熱など、急
性炎症を思わせる症状を呈することも少な
くありませんが、多くは数十年という長い
慢性の経過をとります。

Q. ３　どんな病気ですか？
 　　　どうして脊椎や関節が固まってしまうのですか？　

図２

図３
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　このように靱帯の骨への付着部の炎症が
生じた結果、そこに強い変性が起こり、そ
れが元の組織（靱帯や腱など）に再生され
ることなく、その修復過程で骨化（コラー
ゲンなどの基質にカルシウムなどの無機質
が沈着して硬い骨になる）が惹

じゃっき

起され、最

終的には、関節を構成する骨同士が骨化し
た靭帯によってつながり、関節の動きが悪
くなる、最悪の場合は完全に動かなくなる、
すなわち「関節（脊椎）強直」（脊椎も小
さな関節の集まりです）と言う事態が起こ
ると考えられます。
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　残念ながら、この病気の原因は未だはっ
きり解明されておらず、今のところは原因
不明、従って根治療法も未開発、つまり元
から完全に治す“手だて”は無いというの
が実状です。それでも、原因究明さらには
根治療法開発につながる研究が専門家達に
よって精力的に続けられていますので、近
い将来、AS を完全に治す薬、ひいては発
症を止める方法さえ出てくるものと期待さ
れます。
　ところで、原因不明とは言え、家族内で
の発生率が高いという統計は数多く出され
ており、また、この病気に高い相関を持つ
HLA−B27 が（ヒト白血球抗原…Q.16 参照）、
やはり強い遺伝的浸透性を持つことから
も（親のどちらかが持っていると、子供に
50％の確率で受け継がれる）、遺伝的要因
が何らかの形で AS の発症に関与している
のは確かなようです。
　ただ、ここで大切なことは、AS は遺伝
病ではないということです。健常な両親か
らできた子供達に比べて、両親のいずれか
が AS である場合にできた子供の方が AS
に罹る率が高いことは否定できないもの
の、その子供が必ず AS になるということ
ではなく、現実には、むしろ AS に罹らな
い子供の方が圧倒的に多いのです。遺伝的
にはほぼ同一個体と考えられる一卵性双生
児のうち一方が AS に罹った場合、もう片
方が罹る率は 60％という報告もあり、これ

からも、AS の発症に関して遺伝がすべて
を支配する訳ではないということがわかり
ます（Q.17 参照）。
　このようにある程度の遺伝的背景がある
上に、なんらかの後天的（環境）因子が作
用して初めて AS が発症すると考えられて
いますが、その後天的因子としては、ある
種の細菌（たとえば普通の人の腸内にも生
息する常在菌のクレブシェラ菌など）の感
染が考えられています。それが引き金と
なって生体の免疫機構に異常（ある種のア
レルギー反応）が生じた結果、炎症が引き
起こされるのではないかという考え方が有
力ですが、定説には至っていないようです。
また AS では、その炎症がなぜ靭帯付着部
という特定の場所に起こるのかについても
わかっていません。
　その他の誘因・要因として、他の細菌や
ウィルス、食物、金属なども考えられます
が、まだまだ仮説・推論の域を出ておらず
研究段階です。因みに、発病に細菌が関係
しているのなら、体内にいる細菌を抗生物
質でやっつけてしまったら AS も治るので
はないかという考え方も出てきますし、一
部ではそのような治療も試みられたことが
あります。しかし、AS では、一般の肺炎
や膀胱炎のように細菌そのものが直接病気
を引き起こす訳ではないので、残念ながら
有効な治療、特に根治療法とはなり得ない
ようです。

Q. ４　この病気の原因は？ なぜ炎症が起きるのですか？　
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　AS が、『関節リウマチ』すなわち RA
の一亜

あ

型
けい

として分類された時期があったと
いう事実が示すように、RA と AS の間に
は、あちこちの関節が痛むということを初
めとして、いくつかの類似点があります。
AS の患者さんが、初めは RA ではないか
と思って医療機関を受診することがままあ
り、また、AS の特徴的な徴候が見られな
い時期には、医師により RA と誤診されて
いる場合も少なくありません。発症初期に
は専門医でさえ区別がつかないことが少な
くありません。
　いずれも脊椎や関節を侵す原因不明の慢
性炎症性疾患で、患者の多くが、血液検査
で血沈や CRP が高値を示し（全例、全期
間ではありません）、使用する治療薬も一
部共通しており、また、病巣部の病理組織
所見（顕微鏡的所見）も性質と程度の差は
あれ、ある程度似ています。そして、遺伝
的要因がある程度影響し、後天的要因とし
て感染がきっかけとなり（AS では細菌、
RA ではある種のウィルス、さらには性ホ
ルモン、喫煙なども発症の誘因・影響因子
と考えられている）、それに基づいて生じ
た免疫異常が基盤にあるらしいという病気
の成因・発症機序の点でもいくつかの類似
点があると言えます。
　しかしながら、初期の主たる炎症の場が、
AS では関節外にある靱帯・腱の骨への付
着部であるのに対して、RA は関節内で関
節液の産生にあずかる滑

かつまく

膜であること［図

２］、AS では体の中心部すなわち脊椎や
仙腸関節、四肢の関節でも体の中心に近い
大関節（股や肩、時に膝）が侵されること
が多いのに対し（肘、足、指､ 趾などの関
節も稀にはあるが）、RA では四肢の末梢
の関節が侵されることが多いこと（勿論、
股や膝や肩のような大きい関節、さらには
脊椎もが侵されることもあるが）、AS に
特徴的な仙腸関節炎およびその結果として
の強直（Q.15 参照）はまず見られないこ
と、血清リウマチ因子（RF）や抗 CCP 抗
体が高頻度に上昇することの多い RA に比
べ、AS ではこれらの所見は見られないこ
と（このことからかつては血清反応陰性脊
椎関節症とも呼ばれていた）、さらには AS
では RA のように様々な血液の免疫学的検
査で異常が出ることが少ないこと、また、
AS では終末像として骨性強直が多く見ら
れるのに対し、RA では強直となるのは稀
で、骨関節の破

は

壊
かい

と称される病変になるこ
と、AS は男性に多く RA は女性に多いこ
と、AS の発症年齢はほとんどが 10 代から
20 代であるのに対して、RA では中年期に
ピークが見られること（勿論、若年発症例
もあるが）……等々、臨床医学的側面から
は、両者間に明らかな相違がいくつも見ら
れ、これらのことから、やはり別の疾患で
あることがわかります。因みに AS と RA
の診断基準の両方を満たす、すなわち合併
例も稀に報告されています。

Q. ５　関節リウマチ（RA）とはどう違うのですか？　
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　AS と言われて、「どんな病気ですか？」
と医師に問いかけると、「まあ膠原病の一
種です」と軽くいなされて、わかったよう
なわからないようなまま、何となく納得し
ている患者さんが多く見受けられます。
　1942 年、Klemperer という病理学者が、
一つの特定の臓器にとどまらず、全身の臓
器に病変が及ぶ疾患の存在を提唱し、さら
に、全身の組織に存在し、その間を埋める
結合組織のうちの膠

こうげんせん

原線維
い

というものに
フィブリノイド変性（日本語訳は線

せん

維
い そ

素様
よう

変
へんせい

性）が起こるため、どの臓器が病変の主
体をなすか特定できない一群の疾患群を

『びまん性膠原病』としたのが発端です。
免疫異常を基盤とし、筋肉や関節など運動
器由来の症状を呈することが多い原因不明
の疾患群をまとめて呼べる便利な言葉とし
て、日本ではこの病名が頻繁に使われて来
ました。
　古典的な「膠原病」と呼ばれるものには

『関節リウマチ（RA）』『全身性エリトマトー
デス（SLE）』『全身性強皮症（SSc）』『多
発筋炎（PM）／皮膚筋炎（DM）』『結節
性多発動脈炎（PN）』『リウマチ熱（RF）』
がありましたが、その後『リウマチ熱』は
感染症ということで外され、その疾患分類
法の変遷を経て、さらに『シェーグレン症
候群』『成人スチル病』『混合性結合組織病』

『再発性多発軟骨炎』『IgG4 関連疾患』、『抗
リン脂質抗体症候群』、『若年性特発性関節

炎』、これらに加え、『血管炎症候群（高安
動脈炎、側頭動脈炎、ウェグナー肉芽腫症・
多発血管炎性肉芽腫症、顕微鏡的多発動脈
炎）』、『ベーチェット病』なども仲間入り
しました。これらには、発熱・体重減少等
の全身症状を伴う多臓器障害や多発関節痛
を呈する、その病状は緩解と増悪を繰り返
す、一部に家族的・遺伝的素因が認められ
る、各種自己抗体が存在する（本来なら外
部から進入した異物・外敵に対して作られ
るべき抗体が自分自身の体内成分に対して
作られてしまい、結果的に体に悪影響を及
ぼす）……などの共通点があります。AS
も、発症には免疫異常が基盤となっている
らしいこと（この観点からは、近年では「全
身性自己免疫疾患」と総称されるようにも
なりました）、またいわゆる『膠原病』に
見られる病状をいくつか併せ持つことが多
いことから、「AS は膠原病である」、もし
くは、膠原病の一種とまでは言えないもの
の「膠原病の親戚のようなもの」という表
現がなされてもあながち間違いとは言えな
いかも知れません。
　しかし、近年、膠原線維が病変の主体と
するのは正しくないという考え方が出てき
て、『膠原病』という名称は適切ではない、

『リウマチ性疾患』と呼ぼうということに
なり、事実、『膠原病』という項目が教科
書から消えつつあります。AS は『膠原病』
と呼ばれる疾患群の中には含まれていませ

Q. ６　医師に膠
こうげんびょう

原病の一種と言われましたが、AS は膠原病なのでしょうか？
 　　　膠原病ってなんですか？　
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んでしたが、1983 年に発表されたアメリ
カリウマチ学会の分類からは、この『リウ
マチ性疾患』中の「脊椎炎を伴う関節炎」
の項に掲げられています。このように、『膠
原病』そのものに対する考え方も変わって
きているのですが、医師の口から、まだ
まだ「AS は膠原病の一種」という台詞が
しばしば出てしまい、この『膠原病』とい
う言葉に過大な不安を抱いてしまう患者
さんがいるのが現状です。『膠原病』とい
うと「原因不明で治り難い病気」というイ
メージが湧き、時には「なにやら怖い病気、
生命を脅かす重い病気」とさえ思い込んで
しまっている人もいますが、AS でなく、
本当の『膠原病』と呼ばれる疾患であった
としても、決してそのようなことは言えな

い時代になってきています。確かに『膠
原病』と呼ばれるもののごく一部では生
命にかかわる程に重篤となる場合もあり
ますが、それとて治療法がどんどん研究・
開発されていますし、早期発見、専門医
による適切な治療、そして本人の努力が
あれば、今ではそうそう簡単に死に至る
病気ではありません。
　いずれにしても、「日本 AS 友の会発足
のしおり」の中で、日本 AS 研究会の初代
理事長の七川歓次先生が「AS は RA と並
ぶ 2 大リウマチ性疾患である」と述べら
れているように、私たちは、広い意味で
の『リウマチ性疾患』の中の一つとして『強
直性脊椎炎（体軸性脊椎関節炎）』をとら
えていきたいと思います。
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　AS が直接死因になることはなく、生命
予後に関しては比較的良好な病気と考えて
よいでしょう。しかし、長期間にわたり患
者を追跡して行くと、その生存率は一般人
に比べてやや低い、すなわち若干死亡率が
高いという報告が外国では出されていま
す。AS 患者の死因で最も多いのは、心血
管系の疾患であるのはどの統計でも共通の
ようです（AS 患者の死因の約 40％）。そ
れから、肋骨と脊椎の強直が進んだ重症例
では、胸

きょうかく

郭の運動制限すなわち呼吸運動の
制限が起こり、それが基盤にあると、高齢
になって呼吸器感染症（肺炎、気管支炎）
に罹り易くなり、一旦罹ると治り難くもな
ると考えられ、このように AS が二次的に
影響を及ぼす呼吸器疾患が死因となること
もあります。また、他のリウマチ性疾患と
同じく、ときに『肺

はいせんいしょう

線維症』を続発するこ
とがあり、これによる死亡もあります。一
方、長期にわたる薬剤（Q.23 参照）投与
が影響しているかもしれない消化器疾患な
どの発生による死亡も考えられます。悪性
腫瘍に関しては RA では悪性リンパ腫を
含め一般人より発生頻度が若干高めとさ
れていますが、AS についての大規模なス
ウェーデンからの調査報告では、一般人と

特に差はないようです（AS そのものが癌
を発生させ易いということはない）。因み
に、近年、炎症や疼痛の軽減に非常に有
効な薬剤である生物学的製剤（Q.26 参照）
が広く使われるようになって、患者の活動
性が向上したためもあるのでしょう、交通
事故や転落事故が増えているのは世界共通
のようです。不動性、炎症性、それに加齢
要因も加わって『骨

こつそしょうしょう

粗鬆症』を生じて骨の
強度が減少した脊椎に骨折を起こし（Q.20
参照）、頸

けいつい

椎（骨）や頸
けいずい

髄（脊髄神経）の
損傷を生じて四肢麻痺となってそれを誘因
に死亡するケースも散見されます。
　我が国では長期的に患者の予後を追跡し
た調査報告が未だありませんが、以上のこ
とから、直接死因になることは考え難いも
のの様々な要因により総合的にみると AS
患者の余命は一般人に比べて短めであるこ
とは否めません。また、全身広範囲に持続
的に痛みが生じる AS では、別の病気が出
ても気がつきにくいため、AS 以外の病気
の併発にも人一倍留意して定期的な全身の
チェックを怠ることのないようしたいもの
です。それに加えて、怪我にも十分注意す
ることが AS 患者にとって大切なことと言
えるでしょう。

Q. ７　命にかかわる病気なのですか？　
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　10 ～ 20 歳代に、腰背部の疼痛やこわば
りから始まる例が多いことは統計的に間違
いないことですが、四肢の関節（下肢に多
い。稀に肩や手指）の疼痛や腫脹、すなわ
ち末梢関節炎の形で始まる場合も少なくあ
りません。全 AS 患者の 40％はこの形で
始まるという報告もあります（⇒初期診断
がより遅れる）。一般に病勢のピークは 20
～ 30 代で、40 代に入ると次第に鎮静化し、
疼痛と入れ代わるように脊椎や時には四肢
の関節の運動制限、すなわち拘

こうしゅく

縮もしくは
強直化が目立つようになります。つまり、
疼痛や腫脹などの炎症徴候は脊椎や四肢の
関節の強直によって終わるということにな
ります。しかし、高齢になるまでに全脊柱
が強直してしまう例はおよそ 1 ／ 3 ですの
で、すべての患者において、あるいは痛み
の出たすべての部位が強直する訳ではない
こともわかっています（むしろ少ない）。
そして、いわゆる実年期・老年期に入る
と、炎症による激しい疼痛は減り、こわば
りや倦怠感などが主体となります。以上は
典型的なケースですが、このような経過を
とらない場合も少なくありません。全 AS
患者のおよそ１／３で中高年になると胸腰
椎はほぼ強直傾向となりますが、頸椎の動
きが保たれている（残っている）場合も多
く、また四肢の関節が完全強直に至る人も
わずかです。最も重症なケースとして、20
代前半で既に脊椎がほとんど動かなくなっ

てしまうこともありますし、一方、疼痛を
ほとんど感じないまま 40 歳代後半になっ
て体が硬いのが気になりだし、医者に行っ
たら既に AS の終末像を呈していたなどと
いったケースも稀にはあるのです。このよ
うに、AS では個々のケースによって、疼
痛の部位や強直する部位、あるいは強直に
至る速度、合併症の発生など、非常にまち
まちな病像を呈するのが特徴と言えます。
寝込んでしまうほどの激痛があったかと思
うと数日後には嘘のように治ってしまうと
いうのも、この病気の、特に初期に見られ
る特徴です。発症初期に、激痛発作のため
救急車で病院に運ばれても、レントゲンで
何の異常も見られないため診断がつかず、
数日後にはケロッとしてしまうということ
を繰り返すため、心身症やヒステリー、あ
るいは怠け者などと誤解され、肉体的のみ
ならず心理的、社会的にも苦しむ若い患者
さんが多いのもこの病気の不幸な側面と言
えます。
　また、一度炎症が起こって疼痛や腫脹が
発生したからと言って、その関節が必ず強
直に至る訳ではなく、一時は激痛があって
も、一定の期間後、なんら機能障害を残さ
ないまま治るということも少なくありませ
ん。四肢の関節の一過性の炎症（関節炎）
は AS 患者の 50 ～ 80％に起こると言われ
ていますが、レントゲン写真で明らかな変
化（関節破壊や強直）が見られるほどに重

Q. ８　一般的に、どんな経過をとるのですか？ 普通の人と同じように社 
　　　 会生活を送れるのですか？　
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篤な病状を呈するものは 20％以下に過ぎ
ないとか、また発症後 10 年経過してもレ
ントゲン写真で股関節に異常が見られなけ
れば、その後も股関節は強直しないといっ
た報告もあります。しかし、これらはいず
れも欧米のデータですので、日本人の AS
患者ではどのような割合になるのかはわ
かっていません。診断されてから 20 年後
の追跡調査でも、80％の患者はフルタイム
の就労が可能、38 年後も 92％の患者が身
体機能をよく維持していたという外国の調
査報告が示す通り、日常生活や就労に強い
支障を生じるような重度の身障者となるケー
スはごく一部であることがわかります。
　また、我が国の患者アンケー卜調査では、
多少の支障・苦痛はあるもののなんとか就
労しているという人が約 2 ／ 3 という結果
でした。すなわち AS 患者の多くは、この
病気の典型的終末像には至らず、日常生活
や就労が可能な状態でいられるということ
になります。
　因みに、脊椎の運動性が減少した、ある
いは強直して全く動かなくなってしまった
患者さんが日常生活上不便を感じる動作と
して、うがい、高いところのものを取る、

上方の看板を見上げる、自動車運転、寝が
えり、さらに股関節も罹患（運動制限・疼
痛）した場合には、しゃがむ、足の爪切り、
靴下履き、和式生活などが挙げられていま
すが、いずれも工夫・努力によりある程度
は可能となるものです。特に RA と違っ
て AS では手指の罹患、すなわち疼痛や運
動制限ひいては強直が生じることは稀なた
め、多くの人が一般事務職に就労可能であ
るところは、不幸中の幸いと言えます。た
だ、頸椎が強直して全く動かなくなった場
合は、会釈ができず、さらに前屈（後弯）
して固まってしまうと上目遣いとなるため
無礼な態度にみられてしまうという AS 特
有の社会的な支障も生じます。
　冒頭でも述べたように、同じ AS 患者で
も、同じ症状や経過、治療に対する反応、
生活・就労能力、終末像などを呈する人は
世界に二人といないと言われるほど、人に
よって様々な病像を呈します。そのため専
門医であっても、若い患者さんを見た時、
AS がどのように進展していくかについて
は責任ある予測をすることはむずかしいよ
うです。
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　ある種の細菌（AS ではクレブシェラと
いう腸内細菌などが考えられているが定説
とはなっていない。むしろ現在では否定的）
による感染が AS 発症の誘因の一つとなっ
ている可能性が指摘されており、これから、
AS は人から人に移るのではないかという
不安も出てきます。しかし、AS は細菌の
感染そのものによる病気ではありませんの

で、人から人へ病気が伝染するという心配
は不要と言って良いでしょう。家族内で２
人以上 AS が発生した場合は、伝染したの
ではなく、運悪くたまたま共通の遺伝的要
因を持っていて、それに加えて同じ後天的
要因が同じように影響を及ぼしてしまった
と考えるべきでしょう。

Q. ９　伝染する病気ですか？　
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　中年になるまでほとんど痛みを感じな
かったなどといった例外的ケースを除き、
後からよくよく振り返って見れば、10 代、
遅くとも 20 代前半までには、腰背部の筋
肉痛、殿部痛すなわち坐

ざ

骨
こつしんけいつう

神経痛、あるい
は体表面から触れる骨の突出部すなわち靱
帯付着部の疼痛や圧痛、さらには四肢の大
きな関節の疼痛や腫脹……などがあったと
いう人がほとんどです。ただし、これらは
AS に特有の症状とは言えませんので、普
通の人にもよくある腰痛や関節痛や筋肉痛
だと本人そして医師さえもが思い込んでし
まい、見過ごされていることが多いようで
す。若い頃、何の前触れもなく急に激しい
腰痛や坐骨神経痛、大腿骨の大転子部（ふ
とももの上部外側の骨のでっぱり）の痛み
などが出たかと思うと、それが数日間（長
い例では数ヶ月間）続き、その後はケロッ
と治ってしまい、病院に行ってもまず正し
い診断が下されないために、そのまま放置
されていたというケースも少なくありませ
ん。そして、それから数年後に痛みが激
しくなったり、あるいは持続するように
なったり、さらには徐々に運動制限も加わ
り（体が硬くなる）、稀には後述するよう
な虹

こうさいえん

彩炎などの合併症の発症により（Q.20
参照）、やっと AS であることがわかると
いうのが多くの患者における確定診断まで
の経緯のようです。このように初期症状が
個々のケースによりまちまちで、病状の波
も激しく不規則であり、さらには医師の頭

の中に AS という病気が浮かんで来にくい
ことともあいまって、罹患率が低い日本に
限らず、その 10 〜 30 倍以上と言われる欧
米諸国においてさえも診断が遅れがちにな
るのが普通です。診断がつくまでに、患者
は「なんだかわからない全身の痛み」に悩
まされ、また病気に対する周囲の理解が得
られないため、ワガママとか大袈裟とか、
時には怠け者とさえ言われ悶々とした生活
を送ったという人も少なくありません。あ
るいはまた、痛みのために動きが緩慢に
なったり、後弯（前屈）姿勢のために人を
上目使いで見たり、相手の目を見ないで話
したり、頸椎の強直のために会釈ができな
かったりするため横柄な印象を周囲に与え
て人柄を誤解されてしまうといった不幸な
経験をする人もいます。このような事態に
照らし、医師および社会へ AS という病気
の啓発に努めることも、「日本 AS 友の会」
の大きな活動目的となっています。
　ところで、15 歳未満で発症した場合、
従来は『若年性強直性脊椎炎（JAS）』と
呼 ば れ て き ま し た。JAS で は、HLA −
B27 型が高率に見られることや男性に多い
ところは通常の成人型 AS と同じですが、
脊椎や仙腸関節よりも四肢の関節、特に股、
膝、足などの下肢の関節が侵されることが
多く、また虹彩炎、心疾患、肺疾患、腸疾
患などの合併症が起こり易いのが特徴とさ
れています。⑴全身型関節炎、⑵少関節発
症型関節炎、⑶リウマトイド因子陰性多関

Q.10　何歳くらいから出る病気なのですか？　
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節発症型関節炎、⑷リウマトイド因子陽性
多関節発症型関節炎、⑸乾癬関節炎、⑹付
着部炎関連関節炎の 6 型に分類されるやは
り国の指定難病である『若年性特発性関節
炎 JIA』としてまとめられたうちの⑹に該
当するものとも考えられます。診断が確定
されれば、若年であっても生物学的製剤を

初めとする積極的な薬物療法が必要となる
ケースが多いようです。
　非常に稀ですし、診断も治療も専門的な
知識と経験を要しますので、この分野（小
児リウマチ性疾患）の専門の小児科医の診
療を受けるべきでしょう。
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　AS の有病率を調べた 1970 年の調査報告
では 0.04％という数値が出ています。この数
値から単純計算した場合、日本の総人口を約
１億 3 千万人とすると、およそ 5 万人程度の
AS 患者がいる勘定になります。ただし、こ
の調査報告は、直接一般市民の間で AS 患者
数を調べたのではなく、間接的な推定値のよ
うですので、この数値から単純に日本の AS
患者数を算出する訳には行かないようです。
1999 年に日本 AS 研究会によって実施された
リウマチ科を標榜する主だった医療機関を対
象とした調査でも数百名が登録されたのみで
す（結果的に有病率 0.0065％）。その頃の我が
国の診断能力は、その後、この分野ではめざ
ましい発展を遂げた現在に比べて、かなり低
かったと言わざるを得ません。従って、この
有病率の数値の信憑性は残念ながらあまり高
いとは言えません。また、軽症が多いとされ
る女性では、診断がつかずに埋もれている人
もかなりいるものと想像されます。我が国
での大規模調査による統計データはないもの
の、AS 患者のほぼ 9 割前後に見られる HLA
−B27 型（Q.16 参照）のうち AS を発病するの
は数％～10％（およそ15 人～10人に一人）とい
うデータがあり、さらに日本の全人口のうち
HLA−B27 を持つ人は、骨髄バンクの調べで
は 0.3% とされていますので、これから推定す
ると日本での AS の有病率は、0.02～0.03％程
度ということになり、実数にすると、計算上
およそ 25000～39000 人、つまりおよそ 3 万

人前後ではないか？ということになります。
　欧米の統計では、日本の 10 ～ 30 倍の数
値が出されており、日本は欧米諸国に比べ
て HLA−B27 の陽性率とともに AS の有病率
は非常に低いことは確かなようです。特にア
メリカインディアンでは有病率２％と高率で
す。逆に黒人では 0.09％と白人に比べて低い
ようですが、それでも日本人に比べれば高い
値、すなわち患者が多いということになりま
す。中国や韓国の HLA−B27 の陽性率は欧米
とあまりかわりはないことがわかっています
ので、患者数も日本よりはるかに多いと推察
されます。
　また、男女比は、世界の統計報告を見ると、
比 1：1 というものから 7 ～ 8：1 というもの
まで、かなりのバラツキがあります。しかし、
どの国のどの報告でも女性より男性が多いこ
とは共通のようです。女性の場合、穏やかな
病状の軽症例が多く、脊椎よりも四肢の関節
から発症することが多く、脊椎の中でも頚椎
の罹患がより多いとされています。さらに脊
椎の強い後弯変形や完全強直に至るケースが
少ないため、RA その他の脊椎や関節の疾患、
時には婦人科疾患や精神科疾患と誤診された
り、見逃されたりしているケースが少なくな
いことから、実際には、もっと多いのではな
いかと考えられます。因みに、日本 AS 友の
会の会員においては男女比はおよそ 4：1、比
較的重症例が集まる順天堂 AS 診の受診患者
においては 6：1 です。

Q.11　日本では患者数が大変少ないそうですが何人くらいいるのですか？
 　　　また男性に圧倒的に多い病気とも聞きますが、女性は罹らないのですか？　
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　背中や腰、あるいは殿
でん

部
ぶ

のこわばりや痛
みから徐々に始まるケースが最も多いよ
うです。日本 AS 友の会の会員アンケート
調査では、約 1 ／ 2 が腰痛、1 ／ 3 が背部
痛、１／ 4 が骨盤（仙

せんちょう

腸関節）～殿部痛、
ならびに頸部痛と答えています。また四肢
の関節の痛み、あるいはまた坐骨神経痛、
肋間神経痛（特に深呼吸やくしゃみをする
時）、アキレス腱の踵骨への付着部すなわ
ち踵（カカト）の痛み、大腿骨の大転子部

（ふとももの上部外側の骨のでっぱり）……
などの、いわゆる靭帯付着部痛から初発し
たという人も 1 ／ 3 ～ 1 ／ 2 ほどいて、脊
椎炎とは言え、決して脊椎周辺の症状で発
症するわけではなく、また脊椎のみの病気（炎
症）ではないことがわかります。このよう
に四肢の関節から始まることが少なくない
ことも、診断が遅れる要因の一つと言えます。
　痛みは朝に強く、安静によっても軽快せ
ず、むしろ運動した方が軽くなるというの
が AS の特徴です。一般的には、病気になっ
たらまず安静ですが、AS はむしろ動いた
方が良い（限度はあり例外もありますが）
という病気なのです。その他、初発時に、
体がだるかったり（倦怠感）、疲れ易くなっ
たり（易疲労感）、痩

や

せたり、微熱などといっ
た全身症状を呈することもあります。とき
には高熱が出る場合もあります。これらは
AS に特徴的なものではなく、他の様々な
病気でも見られるものですが、若い人であ

ちこち痛みを訴え、これら全身症状を呈す
る場合には AS の可能性も常に頭の隅に置
いておく必要があります。しかし、当初は
わずか数日、長くとも数週間で一旦は症状
が消失してしまうことが多く（例外もあり
ますが）、このことも、AS の診断を遅ら
せる一因になっています。
　運動や怪我をした後、あるいは何の誘因
もなく発作的に非常に激しい腰痛あるいは
踵や大転子部の痛みが数日間続き、その後
ケロッと治ってしまうことも多く、初めは
驚いてしまって救急車で運ばれた人もいま
すが、特に何の治療もなく数日のうちに
治ってしまうのを経験すると、次回からは、
しばらく様子を見ようという気持ちになる
のが普通です。救急病院はもとより、翌
日に病院に行ったとしても AS という診断
はつかないでしょうし、運良くついたとし
ても（過剰診断・誤診も少なくない）、一
旦症状がなくなってしまえば、この時期で
は積極的治療はし難い訳ですから、しばら
く放置もしくは経過観察となるのが実情で
しょう。本当は、症状がなくとも診断がつ
いた時点で患者への十分な病状説明や生活
や運動の指導などがなされなければならな
いのですが……。
　ただ、腰痛とともに足がしびれてきたと
か尿が出にくくなった、あるいは血尿が出
たといった場合には別の病気ですから（脊
髄の病気や腎臓・尿管結石など）、注意が

Q.12　どんな症状で発病するのですか？
 　　　また典型的な症状や経過は？　
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必要です。
　また、足や膝あるいは指・趾の関節の痛
みや腫れ、すなわち『急性関節炎』の形で
発症することもあります（40％、あるいは
それ以上という報告もある）。高熱が出る
こともあり、その際の炎症症状（疼

とうつう

痛に加
え腫

しゅちょう

脹、発
ほっせき

赤、熱
ねっかん

感など）の激しさは、ベ
テランの整形外科医でさえも『化膿性（細
菌性）関節炎』や『痛風性関節炎（痛風発作）』
などと見間違えてしまうほどです。このよ
うに四肢の激しい関節炎で、血液検査ある
いは関節液の検査で細菌や尿酸結晶などが
検出されない場合には、やはり AS あるい
はその類縁疾患（Q.18 参照）を疑う必要
があります。稀ですが、AS でも指・趾炎、
すなわち手指や足趾の関節のソーセージ様
腫脹が見られることがあり、脊椎炎のイ
メージとはかけ離れた症状のため注意を要
します［図４− a、b］。このような状況で
発症した場合には、診察した医師に同様症
例の経験がない限り、容易には診断がつき
ません。
　また、AS 患者の 30 ～ 40％に見られる
とされる眼科的合併症、すなわち虹

こうさいえん

彩炎（ぶ

どう膜炎）が、まだ脊椎や関節の症状が出
る以前に初発症状として出るケースも時に
あるようですので、眼科医も AS とその類縁
疾患を頭に入れておかなければなりません。
　以上のように様々な部位に様々な症状で
初発（主に疼痛）した後は、緩解と増悪を
繰り返しながら徐々に痛みの範囲や部位が
増え、またその程度も強くなって行くのが
一般的です。そして、次第に痛みの間隔も
短くなって遂には持続性となり、典型的な
症状、すなわち常時もしくは体動時、時に
は安静時にさえ脊椎の周辺や四肢の関節に
痛みと運動制限が続くようになります。重
症例では、脊柱の後弯変形（上体が前に曲
がってくる。稀に曲がらない人もいるが）、
最終的に全脊柱の完全強直（可動性消失）
に至ることもあります。ただし、このよう
になるのは AS 患者全体の一部であって、
皆が皆、脊椎が一本の棒のようになる訳で
はありません。多くは腰椎部に発症し（疼
痛、運動制限）、その後10年の間にその1／4
に頸椎の罹患が見られるという報告もあり
ます。
　また、四肢の関節、特に股関節（4 割程

図 4 − b図 4 − a
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度）、時に膝関節や肩関節から初発する場
合もあるのですが、痛みが出たからと言っ
て、必ずしもその部位（関節）の病状がど
んどん進行して強直に至るという訳ではあ
りません。一過性の炎症徴候を示した後、
表向きはあたかも治癒したかの如く、その
後一生なんら症状を示さない場合も少なく
ありません。従って、痛みや腫れが新た
な部位に出現したからといって、「ここも
動かなくなってしまうのか！」と神経質に
なって一喜一憂するのは良くありません。

＊強
きょうちょく

直と拘
こうしゅく

縮
強直 ：関節を構成する骨・軟骨、靱帯な

どの病変（骨化・癒合）により関
節の可動性がほとんど失われたも
の。原因としては、感染性、リウ
マチ性、外傷性、先天性など。手
術的処置（関節形成術、人工関節
置換術など）以外は改善不能。

拘縮：関節を構成する軟部組織の病変
　　　（関節包、靱帯、腱、筋、皮下組織、

皮膚などの変性、瘢痕、短縮、癒
着など）により関節の可動性が減
少したもの。強直と同じ原因以外
に、麻痺性（不動）や廃用性（固
定）などによるものもある。リハ
ビリにより改善する可能性が高い
が、手術「関節授動術」が必要と
なる場合もある。
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　AS 患者同士、「あなたは初発から AS と
診断されるまでどのくらいかかったか？」
という言葉を挨拶がわりに交わすことが多
いくらいに、AS という病気は診断が遅れ
ることが多いようです。初期には AS に特
異的な症状を示さないことが多く（他のい
ろいろな病気でも出現し得る症状）、また
ケースにより、痛みや腫れの部位や程度、
そしてそれらの性質もまちまち、さらには
医師が AS に関する知識に乏しいことなど
も（特に発生頻度が低い日本ではなおさら
のこと）、診断が遅れる理由になります。
　患者アンケート調査により、最初に受診
した医師のところでASと診断がついたケー
スは 6％程度に過ぎなかったということがわ
かりました。当初の診断名としては、『腰痛
症』、坐骨神経痛を呈することの多い『椎間
板ヘルニア』、AS と同様に血沈や CRP など
の血液炎症反応の亢進があり、初期にはレ
ントゲン写真の像が AS と似ている『骨・関
節結核（カリエス）』、そして『関節リウマチ』
などが多かったようです。中には、レント
ゲンや血液検査では明確な異常がないの
に、あまりに強く頑固に痛みを訴えるので、

『心身症』と診断されていた人もいます。
　ただし、このような診断の遅れは、確か
に患者さんの肉体的・精神的苦痛を招くも
のかも知れませんが、癌とは異なり、確定
診断が数年遅れたからといって、取り返し
のつかない事態になる訳ではありません。
早期診断、早期治療がなされれば、AS は
すぐに完治していた、脊椎が固まることは
なかった……などということもまず考え難
いことです。そのことにばかりに固執して、
診断を下せなかった医師を恨み続けている
人をときに見かけますが、療養上そして精
神衛生上も決して良いことではありません。
　ただ、Q.26 で述べるように、近年、生
物学的製剤の開発・普及により、早期から
使用すると、脊椎・関節の靱帯骨化、すな
わち強直化のスピードを遅くさせる可能性
を示唆する報告も散見されるようになりま
したので、早く治療を開始してもしなくて
も最終到達点に全く変わりはない……とも
言い切れなくなりました。新しい薬の登場
により、以前よりは早期診断に基づく早期
治療の意義は高まって来ていることは確か
なことと言えます。

Q.13　診断が遅れがちになる理由は？　
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　初発症状はほとんどが脊椎や関節に係わ
るものですので、整形外科医に初診するこ
とが多いようです。しかし、整形外科医は
外科という言葉が示す通り手術をすること
が多い医師なのですが、AS では手術が必
要となることは稀です。AS では、ほとん
どが薬物を主体とした保存的治療に終始す
ることになり、また他の臓器の合併症が出
る可能性があることも考えると、リウマチ
性疾患の診療経験が豊富な内科医がいれ
ば、こちらの方が適任と言えるかも知れま
せん。しかし、実際問題としては、我が国
では伝統的に整形外科医の方が AS 患者の
診療に当っていることが多いようです。患
者アンケート調査では、今かかっている主
治医は？という質問に対し、整形外科医が
約 2 ／ 3、内科（リウマチ）医が約 1 ／ 4 で
した（その他の科の医師にかかっていると
いう人も少なからずいる）。整形外科医か
内科医、いずれにしてもリウマチ性疾患を
得意とする経験豊富な医師にかかるのが望
ましいということです。これらの医師に、
薬物療法、生活・体操指導、そしてレント
ゲン検査や血液・尿検査により病勢の推移
や副作用のチェックをしておいてもらっ
て、万が一重症化して手術が必要になるよ
うであれば、関節あるいは脊椎の手術が専
門の整形外科医に紹介されるといった流れ
が望ましいと言えます。さらに、よく話を
聞いてくれて、また質問に対して親身に
なって丁寧に答えてくれる医師が良いとい

うのは AS に限らずすべての疾患に言える
ことでしょう。特に、近年、使われるよう
になった生物学的製剤（Q.26 参照）につ
いては、AS に先立つこと 7 年前から『関
節リウマチ（RA）』で使用されてきたため、
RA に対して本薬剤の使用経験が豊富なリ
ウマチを専門とする内科医もしくは整形外
科医にかかることが勧められます。RA と
は健康保険で使用できる薬剤の種類は違い
ますし（令和 2 年 2 月現在で RA は 8 つ、
AS は 4 つ）、若干使用法も異なります。し
かし、基本的にはほぼ同じと言えますので、
この面からも、RA の専門医（内科でも整
形外科でも）にかかるのが良いでしょう。
　このような AS 患者にとって頼りになる
経験豊富な専門医は、我が国ではまだまだ
少ないのが現状です。従って、初期診断や
治療方針決定、そしてその後 3 ～ 6 ヶ月お
きの経過観察のために専門医（Q.38 参照。
リストに載っているのは僅か 43 人なので
現実的には難しいでしょうが）の診察を受
け、合間は、その専門医からの紹介・指導
のもと、身近なホームドクターに日常生活
指導や投薬をしてもらうといった形が理
想的な受療形態と言えるかも知れません。
RA すなわち関節リウマチのいわゆる専門
医は制度化されており、それに該当する日
本リウマチ学会の認定医および指導医、日
本整形外科学会認定のリウマチ医は全国に
たくさんいます。この医師たちは、生物学
的製剤の使用も含め AS に関して比較的詳

Q.14　何科の医師にかかれば良いのでしょうか？　
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しいはずですので、医療機関に予め問い合
わせをして、とりあえずはこれらのリウマ

チの専門医を訪ね、治療を受けることで良
いと思われます。　　　　　　　　　　　
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（1）診察
医師は、それまでの病状やその経

過、そして現在の症状（現症、主訴）
を患者から聞き、さらにはこれまでに
罹った病気（既往歴）、特に AS に合
併し易いもの（Q.20 参照）、あるいは
家族・親戚少なくとも 2 親等以内に
同じような病気の人はいないか（Q.17
参照）などについて漏れなく聞き出す
よう努めます。以上は「問診」と呼ば
れます。それから実際の診察、すなわ
ち「理学的検査」に移ります。まず、
患者さんの姿勢や歩容（歩く姿勢、歩
き方）、椅子への立ち座りなどの様子
を観察します。ある程度進んだ典型的
な AS 患者なら、診療経験豊富な医師
は一目見ただけで、その特徴的姿勢や
動作から AS だとわかるでしょう。ま
た、運動時に痛みを少しでも避けるた
めに、用心深げに体を動かすのが AS
に限らず疼痛を持つ患者の特徴と言え
ます。それから、四肢の関節を触った
り動かしたりしてみて、関節の腫脹や
発赤、熱感などの関節炎の徴候の有無、
そしてそれぞれの関節に可動域（運動）
制限がないかを調べます。脊椎炎とは
いうものの半数近く、いや、一過性の
ものも含めれば、それ以上が四肢の関
節も罹患することを忘れてはなりませ
ん。次に、仙腸関節、踵骨（アキレス
付着部）や足底（腱膜付着部）、大転

子（大腿骨の上部外側の骨のでっぱ
り）、脊椎の棘突起（背中の中央に並
ぶ骨の突起）、腸骨稜（骨盤の上縁）、
鎖骨や肋骨など、AS でしばしば見ら
れる靭帯付着部の圧痛がないか、ある
いは動かした時に痛みが（付着部痛と
いうより関節痛、筋肉痛として訴えら
れることが多い）誘発されるか否か調
べます。これにより、AS における炎
症の主たる場である靱帯の骨への付着
部炎（enthesitis）の有無を知ること
ができます（ただし常に、誰にでもあ
るわけではない）。また種々の手技で

（押したり、両側から圧迫したり）骨
盤に力学的ストレスをかけて仙腸関節
の炎症による痛みが誘発されるか調べ
ます（Newton テスト、Gaenslen テス
ト、Patrick テストなど人名がついた
テストがたくさんある）。

脊椎の運動制限を客観的に評価する
方法としては、Schober 試験が有名で
す［図 15］。これは、腰背部中央に縦方
向に 10cm の間隔を開けて 2 つの点を
決め、可能な限り前屈（屈曲）させた時、
その 2 点の間隔が５cm 以上延長（伸
展）しない場合には異常、すなわち脊
椎の可動域制限があると判断すること
になっています。また胸郭の拡張制限
の有無と程度を見るために、息をいっ
ぱい吸った時（最大吸気時）と吐いた
時（最大呼気時）の第 4 肋骨のレベル

Q.15　具体的には、どんな診察や検査をして診断するのですか？　
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での胸囲を測定し、両者の間の差を調
べます。その差が 2.5cm 以下なら異常、
すなわち胸郭拡張制限があると判定さ
れます。ただし、これらのテストで陽
性（異常値）になるのは病状が進行し
た場合で、まだそこまで進行していな
い初期には必ずしも異常となる訳では
ありません。また、AS に限らず、ど
んな病気であっても腰背部痛や肋間神
経痛などがある場合、このテストは陽
性になりますし、単に老化現象による
自然経過として体が硬くなった場合で
も陽性になりますので、これらの検査
で異常値になったからといって直ちに
AS ということにはなりません。

一方、AS であってもこのような典
型的徴候を示さない初期の患者では、
脊椎を後ろに反らせることにより（後
屈）、比較的早期から腰椎・胸椎の可
動域制限がわかります。初期または軽
症の場合には、股関節、膝関節、そし
て頸椎の可動域は良好なことが多いた
め、腰椎・胸椎は反らないが首の後屈
と膝の屈曲が目立つ…といった独特の

姿勢になります。AS の診療経験が豊
富な医師なら、それを見ただけである
程度見当がつきます。

（2）画像検査
次に必ず行われる検査として単純レ

ントゲン検査があります。異常が認め
られることの多いのは仙腸関節です。
典型的な AS ではほぼ 100％、ここに
炎症が起こり、進行すると異常所見が
見られるようになります。仙腸関節は
骨盤の後部にあって仙骨と腸骨をつな
ぐ関節ですが［図 5］、関節と言って
も手足の関節のようには動きません。
初期には、ここの骨の辺縁が凹凸不
整（骨びらん像）になったり、白く見
える（骨硬化像）ようになります［図
６］。ところが図 5 でわかるように仙
腸関節は体の正面に対して斜めに走っ
ているため、正面から撮影すると仙骨
と腸骨が重なって、正常なのに骨硬化
像があるように白く見えて仙腸関節炎
があると誤診してしまう可能性があり
ます。そのため、骨盤を少し斜めに傾
けた仙腸関節撮影が正確な診断には必

図 5 図 6
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要となります［図 7］。さらに病状が
進行した場合には（全員がそうなる訳
ではない）、最終的には骨性の強直に
至り、仙腸関節裂隙（隙間）が見えな
くなります［図 8］。しかし、レント
ゲン写真でこれらのような変化が出る
のは炎症がかなり長く続いた結果で、
ごく初期の変化はレントゲンではとら
えることができません。二次元（平面
像）のレントゲン写真では見えにくい
早期の変化を見つけるには、三次元
的に描出が可能な CT 検査が有用です

（たとえば仙腸関節に面した骨縁の凹
凸不整・ビラン像、部分的強直像など）

［図 9］。CT でさえ描出できないさら
に早期の変化、すなわち骨内の炎症・
浮腫を描出するのには MRI（磁気共
鳴画像検査）が有用です［図 10］。炎
症を敏感に描出する MRI の出現によ
り、レントゲンや CT ではまだ異常が
認められない早期の AS でも仙腸関節
炎をみつけることができるようになっ
た結果、レントゲン写真で仙腸関節に
異常が認められない脊椎関節炎、正式
には「X 線基準を満たさない体軸性
脊椎関節炎（non-radiographic Axial 
Sondyloarthrits : nr-Spa）」という疾患
群があることがわかってきました。

また、古くから炎症、特に AS に特
有な靭帯付着部炎の描出には、放射性
同位元素を使うシンチグラフィー検査
が使われてきました。しかし、その煩
雑性（造影剤を注射してから数時間後 図 10

図 7

図 8

図 9
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に検査）、高額な検査費用、放射線暴露、
そして正常と異常の境界特定困難（い
わゆる偽陽性）などの問題があって、
人体への悪影響はほとんどないとされ
る MRI、あるいは近年 RA の関節炎
の描出に頻用されるようになった超音
波など、より身体への影響のない検査
が取って代わりつつあります。

また、初期には、脊椎にも、四角く
写る椎体の隅の靭帯付着部に骨硬化像
や吸収像が見られ（Romanus sign）、
椎体の隅が削られた（引っ込んだ）結
果、椎体の前方中央が相対的に膨らん
で見えるようになる椎体方形化という
現象が起こります［図 11］。また、早
い時期にこの脊椎体の隅の炎症性変化

（浮腫像）やその結果生じた脂肪変性
が見られるため、MRI も早期診断に
有用です［図 12］。

さらに病状が進行すれば、最終的に
は、脊椎（体）間をつなぐ靭帯が骨化
してレントゲン写真に写るようにな
り、あたかも椎体と椎体に骨の橋がか
かったようになって全体として竹の節
のように見える、いわゆる「竹様脊柱
bamboo spine」になります［図１］。
ここまでなるには、通常、初発から
10 年以上を要します。その他にも、
体のあちらこちらの靱帯の骨への付着
部の炎症の結果として骨の表面からト
ゲのようにでる骨棘が見えることもし
ばしばあります［図 13］。ただし、こ
のような骨棘像は、スポーツや肉体労

働を長年続けてこの部位に繰り返し負
荷がかかった結果生じることもあり、
骨棘が見られたからといって AS とい
うことにはなりません。

（3）血液検査
これまでのような問診、理学検査、

画像検査を行えば、AS の診断にかな
り近づけるはずですが、さらに確実な
ものとするためあるいはその病勢を把
握するために血液検査が行われます。

図 13

図 12

図 11
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RA その他の『リウマチ性疾患』もし
くは『膠原病』では、それぞれの病気
の基盤にある免疫異常を反映する特異
的な検査に異常がいろいろ出るのです
が、AS では残念ながらそのようなも
のはまだみつかっていません。検査上、
異常を示すのは、体内における炎症の
存在を示唆する赤沈または血沈（赤
血球沈降速度）や CRP（Ｃ反応蛋白）
などの非特異的なものしかありませ
ん。赤沈は、食後、運動後、月経期間、
妊娠中でも増加し、その他、貧血、種々
の血液疾患、感染症、悪性腫蕩、腎疾
患、心筋梗塞、そして他のリウマチ性
疾患の際にも亢進するので、赤沈亢進
だけで AS の診断根拠とすることはで
きません。血清中の CRP も赤沈とほ
ぼ同じ意義を持つものです。従って、
赤沈、CRP 反応とも AS に関して特
異性のある検査とは言えず、つまり診
断的意義はそう高くないことになりま
す。明らかな AS 患者であっても、こ
れらの炎症反応を示す検査に異常が認
められない（正常範囲）人が 2 ～ 3 割
いるという報告もあります。それでも
理学所見やレントゲン検査で AS が疑
われた時に、より確実な診断のための
補助、あるいは診断が確定され治療が
開始された後の病勢把握の材料として
は意義を持つものですので、AS にとっ
て大切な検査であることには違いあり
ません。ただ、さらに不都合なことに、
AS ではこれらの炎症反応の存在の証

拠となる検査値と実際の病状が必ずし
も平行するとは限らず、かなり強い痛
みを訴えているにもかかわらず赤沈
や CRP がそれほど亢進（増加）して
いないとか、逆に、あまり痛まない時
期にこれらを調べてみると意外に高い
値を示したなどといったことがよくあ
りますので、検査結果（値）に一喜一
憂することは妥当でありません。高齢
になって脊椎や仙腸関節の強直が完成
し、痛みもほとんど治まったのに（徐々
に強直するのと引換えに痛みが治まっ
ていくとも言える）、これらの炎症の
存在を示す検査値が、まだまだ高値を
示すこともしばしばあります。

その他、関節内の滑膜や軟骨から分
泌・産生される MMP−3（マトリッ
クスメタプロテアーゼ３）は、RA そ
の他の関節が破壊される病気では増加
して、その病勢の指標にもなるもので
すが、主たる炎症の場が関節外の靭帯
付着部である AS では、増加を示さな
いことも少なくなく、従って、これも
やはり診断や病勢の評価にとって信頼
性のある検査とは言えないもので、こ
の検査値をもって確定診断の根拠にし
たり、その推移を見て一喜一憂するこ
とも良いことではありません。しかし、
それでも近年、この値は AS の将来の
進行の予測に役立つという報告も散見
されるようになりましたので、AS の
検査としての価値が見いだされ、測定
することが多くなってきたようです。
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また、AS 患者では、血液検査でし
ばしば『鉄欠乏性貧血』を呈すること
がよくあります。しかし、鉄剤を投与
しても一向に改善しないケースがまま
あります。これは、鉄剤を摂取しても
その腸管での吸収能力が落ちていると
か、あるいはまた鉄そのものは体内に
十分あるものの（貯蔵鉄．フェリチン）、
AS を初めとする慢性炎症性疾患では、
肝臓や脾

ひ

臓
ぞう

にたくさんある鉄を貪
どんしょく

食す
る細胞（マクロファージ）の機能が非
常に活発になっているために、それが
鉄を取り込んでしまって血中に放出し
ないため血中の鉄の測定値は低く出て
しまう（鉄の血中への動員障害）など
といった原因が考えられています。し
かし、いろいろな角度からの鉄代謝に
関する検査を併用すれば、容易に区別
はつくものです。従って、貧血による
症状（眩暈、倦怠感、動悸、不安、易
疲労感、息切れ、顔色不良など）が著
明でなく、通常の生活が送れている限
り、血清鉄が低いからと言って、ある
いは鉄剤を飲んでも中々検査値が上が
らないからと言って、過大な心配をす
る必要がない場合もあります。勿論、
薬の副作用による消化管からの出血に
よる貧血の場合もありますので、『貧
血』を生じる他の原因を否定できた上
での話ですし、立ちくらみなど貧血の
特徴的症状が強く続くようなら、一度
は血液の専門家に診てもらうことは必
要です。

その他、体内で免疫異常が起こって
いることを示唆する検査、たとえば
IgA やハプトグロブリンと呼ばれる免
疫能に関連のある蛋白が AS で増加す
ることがありますが、これらも AS に
特異的とは言えません。ただ、IgA が
高値の状態が続くとそれが腎臓に沈着
して腎機能障害を招くことがあります
ので（IgA 腎症）、使用している薬の
副作用のチェックと併せて血液・尿検
査による腎機能のチェックを怠っては
なりません。

また、脊椎が広範囲に強直を起こす
重症例あるいは高齢になると、骨粗鬆
症が併発する可能性が高くなるため、
骨の代謝を反映する ALP（アルカリ
フォスファターゼ）という酵素、ある
いは血中や尿中のカルシウムの濃度が
変動することも時にありますが、これ
らもすべての AS に特徴的というもの
ではありません。ALP は、むしろ肝臓・
胆嚢に障害が起こった時に増加する酵
素として知られています。

以上の如く、AS に関しては、血液
あるいは尿に関する検査で特異的（AS
だけに特徴的に見られる）な異常所見
は認められないのが普通ですが、少し
性質は異なるものの AS の診断にとっ
て非常に意義のある HLA という検査
がありますので、次の項で述べること
にします。

以上のような診察・検査結果を、診
断基準に照らして確定診断に至る訳で
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す。平成 27 年に AS が国の指定難病
に認定されるに当って、その診断基準
の原典となった（改訂）ニューヨー
ク基準が従来から使われてきました
が［図 14］、これはレントゲン写真上
の仙腸関節の異常所見をポイントに作
られたもので、昨今、レントゲン写真
上で異常が見られる前から炎症の存在

が描出される CT、MRI の発達・普及
［図 9、10、12］、そして症例の蓄積に
より様々な初期症状もしくは特徴的徴
候が整理されました。より早期に治療
を開始すれば、病状の進行を抑えられ
る可能性のある新薬（Q26 参照）が出
て来たこともあって、早期診断・治療
開始のための AS を含む『脊椎関節炎

図15　Schober試験（10㎝の間隔が最大前屈時15㎝以下なら陽性）

図 14
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（SpA）』（Q.18 参照）に関するヨーロッ
パの ASAS（強直性脊椎炎評価協議会）
による体軸性（脊椎・骨盤）と末梢性（四
肢関節）に分けた分類基準［図 16］が、
近年、発表されましたので参考のため
に提示します（ただし、これは分類基

準であって診断基準ではないので、こ
れをもって確定診断を下すのではな
い）。これに伴い、近年、臨床的側か
ら AS を疑う糸口として「炎症性腰背
部痛」も注目されています［図 17］。

図 16

図 17
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　医学界において AS という病気が注目
を浴びる機会は少ないのですが、HLAの
話になると一躍脚光を浴びることになりま
す。AS との強い相関性がある、つまり AS
患者の 85 ～ 90％がこの HLA のうちの
B27 型を持っているということは専門医の
みならず一般医、ひいては医学部の学生で
さえ知っているほど有名なことです。ただ
し、この数値は欧米白人におけるもので、
人種によってはこれより低い場合も多く、
日本人の AS 患者における陽性率も欧米白
人より低めであることがわかっています。
　HLAとは Human Leukocyte Antigen す
なわちヒト白血球抗原の略です。血液型（赤
血球型）に ABO 型があるように（他にも
Rh を初めたくさんありますが）、白血球
にもたくさんの型があります。実は、白血
球以外の人体のほとんどの細胞の表面にも
HLA 抗原があることが明らかになってい
ます。臓器移植の際には、臓器を提供する
人（ドナー）と受け取る人（レシピエント）
の間で、赤血球型の他に、この HLA の型
もある程度合わせなければなりません。ま
た、HLA はヒト主要組織適合性遺伝子複
合体とも呼ばれ、細菌やウィルスなどの外
来抗原が体内に侵入してきた場合に、それ
らと戦う免疫担当細胞であるリンパ球（T
細胞）にそのことを知らせて（抗原提示）、
細胞を活性化する働きを持ちます。この
HLA の本態は糖蛋白で、この分子は、構

造が不完全になり易く、それが AS の免疫
系（反応）に異常を起こした結果、炎症発
生に繋がるのではないかとも考えられてい
ます。このように AS と B27 は、たまた
ま相関が高いということではなく、B27 が
AS の発症そのものにも関与しているらし
いということもわかって来ました。
　AS を初めとするリウマチ性疾患に深く
関係するサイトカインとしては TNFαや
IL−17、IL−23、IL−6 などがありますが、
近年、健康保険でも認可され急激に普及し
つつあり、症例によっては AS の病状改善
に極めて有用な生物学的製剤は（Q26 参
照）、これらの産生・機能を抑制する薬な
のです。
　ところで、この HLA は大きく分けて A、
B、C、D、DR、DQ、DP などのグループ
があり、それぞれのグループはさらに細
か く 分 か れ、A1、A2、A210（2）、A3…
A80、B5、B7、B703（7）…、C…、DR…
といったように、たくさんの型がありま
す（現在わかっているものは 160 以上）。
従って、ドナーとレシピエントの間でこの
HLA の型をある程度合わせる必要がある
臓器移植の際には、他人との間では勿論の
こと、家族の中でさえも適合する場合が少
いため苦労する訳です。
　そして、多くの人の HLA を調べていく
うちに、特定の HLA の型はある種の病気
と相関性があることがわかってきました。

Q.16　HLA ってなんですか？
 　　　この検査は AS にとってどんな意義があるのですか？　



− 32 − − 33 −

つまり HLA というものは、様々な病気と
の関連性を示す遺伝標識としても、病気の
診断のための材料になり得る訳です。事実、
その相関性の高いものは、それぞれの疾病
の確定診断のための重要な検査となってい
ます。たとえば若年性（Ⅰ型）糖尿病では
DR4、ベーチェッ卜病では B51、ある種
の甲状腺炎では B35 や B67、神経難病の
多発硬化症では DR2、関節リウマチでは
DR4 などが相関性が高いとされています。
ナルコレプシー（睡眠・脱力発作を生じる
神経疾患で患者の多くが DR2 を持つ）と
ともに、その相関が非常に高いことで有名
な疾患と型が AS と B27 なのです。
　一人の人間は、この一つの遺伝子型グルー
プ（A、B、C、D、DR、DQ、DP など）ご
とに、2 つずつ HLA 型（遺伝子多型とも
呼ばれる）を持っています。ある人は、B
の 27 と 31 といったように。つまり両親か
ら一つずつもらっているということです。
従って両親のいずれかが HLA−B27 を持っ
ていると、その子供たちに 50％の確率で
遺伝することになります。となるとこれと
相関の高い AS（の発生）に遺伝的要素の
関与があるのは当然ということになりま
す。また、人種によっても HLA−B27 の頻
度は異なり、HLA−B27 を持っている人の
率が高い白人では（7 ～ 14％）、AS の有
病率もやはり高いようです（全人口の 0.1
～ 0.2％）。
　一般の日本人で HLA−B27 を持つ人は、
骨髄バンクの統計によると約 0.3％だそう
ですが、それに対し、AS 患者では 85 ～

90％（欧米白人の場合）と異常に高い相関
を示します。HLA 型と相関する疾病の中
では、その相関の高さすなわち頻度に関し
て言えば、AS は群を抜いていると言って
良いでしょう。この意味で、HLA 検査は、
AS の確定診断においては重要な意義をも
つ検査ということになります。因みに、こ
の一般人口における B27 の陽性率（B27
を持つ人）は民族によって著しく異なりま
す。たとえば、エスキモーやラップ人には
B27 を持つ人が全人口の 25 ～ 40％もいま
すし、欧米白人は 8％前後、アフリカ系ア
メリカ人で 4％前後、逆に少ないところで
は日本の 0.3％よりもさらに上がいて、ポ
リネシアのマオリ族とかオーストラリア
原住民（アボリジニ）は 0％という報告が
あります。そして、B27 と高い相関を示す
AS の有病率も当然のことながらこれらの
数値に平行する訳ですから、北国では AS
患者が多く、アフリカや南の国では少ない
こともわかっています。正式な統計がない
のでわかりませんが、マオリ族やアボリジ
ニの人達には AS 患者がほとんどいないの
かもしれません。さらに、興味あることに
は、日本人のルーツと一般に言われる中国、
韓国では B27 の陽性率は欧米白人に近く、
事実、AS 患者の数も日本よりはかなり多
いようです。
　ただ、ここで注意しなくてはならないこ
と、大切なことがあります。それは HLA
−B27 が陽性だからといって、その人が
皆 AS になる訳ではないということです。
HLA−B27 を持つ人のうちで数％～ 10％、
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すなわち約 10 人～ 15 人に 1 人の割合で
AS が発症するに過ぎません。実際に諸外
国の患者調査でもそのような統計が出てい
ます。さらにその中でも、bamboo spine
になってしまうほどの典型的かつ重症の
AS になる人は、日本の患者会（しかも比
較的重症例）の調査では 1 ／ 3 程度です。
一方、AS 患者のうち 85 ～ 90％に B27 が
陽性ということは、AS 患者の 10 ～ 15％
は B27 を持っていないということであり、
従って、B27 が陰性だからといって AS に
ならないから心配無用とも言えない訳で
す。因みに、B27 が陰性の AS 患者の中に
は B39 の陽性率が高いと言われています。
　以上述べてきたように、確かに、HLA
検査（B27 の有無）は、AS の確定診断に
向けての有力な検査と言えるものの決定的
な検査とは言えない、言い換えれば、医師
は診断に際して、この HLA の検査（タイ
ピングともいいます）の結果を過信した
り、振り回されてはいけないということで
す。たまたまB27陽性だったからと言って、
将来必ず AS を発症する訳ではないので、
過剰な心配は無用ということです。逆に、
陰性なので AS にはならないから大丈夫と
太鼓判を押す訳にもいきません。それに、

B27 が陽性であろうが陰性であろうが、基
本的に AS の治療内容に変わりはありませ
んし……。
　この点、一般の医師でも思い違いをして
いる人がいて、そのような医師から、いず
れ必ず AS になる（酷い場合には、脊椎が
必ず棒のように固まるとも）といったよう
なニュアンスで説明され（脅かされ？）、
不安にかられている人も時に見かけます。
あるいはまた、まだ何の気配もないのに心
配だからといって、小さなお子さんに健康
保険で認可されていないため高額な（1 万
数千円）HLA 検査をしてくれと連れて来
る AS 患者の親御さんもいますが、勧めら
れることではありません。ただし、これに
ついては両親の人生観もあるので、無駄で
す！と一方的に拒否することもできないの
でしょうが……。結果が陽性に出たとして
も必ずしも AS になる訳ではなく（むしろ
ならない人の方が圧倒的に多い）、逆に陰
性だったからと言って、絶対 AS にはなら
ないと安心する訳にも行きません。勿論、
両親が AS しかも B27 が陽性、そしてそ
の子供も B27 ということであれば、子供
に AS が出る確率はそれなりに高くなるこ
とは否めません。
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　病気の予後（今後どうなるのか）につい
ての相談とともに多いのが子供への遺伝に
関するものです。子供に病気が出ると可哀
相なので結婚しない、あるいは結婚しても
子供は作らないと考えている患者さんも少
なからずいるようです。確かに家族内発生
が多いこと、Q.16 で述べたように親から
子へ 50％の確率で遺伝する HLA−B27 型
と強い相関を示すことから、AS の発症に
は遺伝の関与があることは否定できませ
ん。欧米諸国では、これらの観点から様々
な調査がなされていますが、日本では患者
数が少ないこともあって、詳しい調査は未
だ行われていません。一般には、どちらか
いずれかが AS である両親から AS の子供
が生まれる確率はおよそ１／ 6 程度とされ
ています。つまりいずれか一方の親が AS
に罹っている場合、6 人子供ができたらそ
のうち 1 人が AS を発症する可能性がある
ことになります（あくまでも可能性）。そ
して、たまたまそのうちの一人になってし
まって AS が発症したとしても、それなり
の努力や工夫をすればその 60 ～ 80％以上
が通常の生活や就労が可能であるという日
本の患者会も含めた各国の調査報告が示す
ように、通常の生活が送れないほどに重症
で重度の障害を生じるのは、そのまたごく
一部ということになります。
　このように、両親のいずれかが AS の場
合、確かに一般の両親から生まれる子供に
比べて AS になる確率は若干高いと言うこ

とは否めませんが、万一 AS が発症したと
しても、直接生命を脅かすような病気では
なく、重症例になるのはごく一部に限られ、
ほとんどの患者が通常の日常生活を送れる
こともわかっています。さらにはこれから
の時代は早期に診断がつき易くなって、発
症初期から適切な治療を受けながら（病状
改善に極めて有効な薬も開発されつつあ
る）積極的に運動や社会活動をしていれば、
昔と違って重症に至るケースも減少するは
ずです。これらの点を考えれば、AS だか
ら結婚しない、AS だから子供を作らない
と短絡的に決めつけてしまうことは決して
望ましいことではないと言えるのではない
でしょうか。
　また、両親のいずれかが AS で、子供が
できた時、子供にはまだ何の症状も出てい
ないのに HLA−B27 の検査をしたり、定期
的に血液検査やレントゲン写真を撮ってい
る人がいるという話も耳にしますが、海外
の多くの AS 患者用の手引き書には、「そ
のようなことは子供に無駄な不安を与える
だけで精神衛生上好ましくない」と書かれ
ています。また、もし HLA−B27 を持って
いることがわかったとしても、病気の性質
上、症状のない頃から安静をとらせたり（運
動をさせなかったり）薬を使ったところで、
生物学的製剤の開発・普及により多少は病
勢やその進行を遅らせる可能性は示唆され
つつあるものの、病気の発症を抑止するこ
とはできないわけですので、全く通常の子

Q.17　AS は遺伝する病気ですか？　
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供と同じ生活をさせる他はないと言えま
す。事実、その方が、たとえ運悪く後に発
症したとしても、その後の病状にも（体力
がなければ病気とも付き合えない）、発育
期の子供の精神衛生上も良いはずです。そ
れぞれの親の考え、教育方針の違いはある
と思われますが……。HLA−B27 を持って
いても AS にならない方が圧倒的に多いこ
とを考えれば、結果的に AS にならなかっ
た場合、予防的に薬を飲ませたり、体を動
かしたい盛りあるいは体を鍛えるべき時
期（年代）に安静をとらせたりしたことが、

後々大きなマイナスになってしまう恐れが
あります。ただ、家族に AS 患者がいる場
合、両親が AS の初期症状である脊椎や関
節の症状に注意をしておく必要があると
は、欧米の患者会の手引き書にあります。
　以上、これは大変微妙な問題であり、生
活習慣や国民性、人生観などが欧米と異
なる日本では、そのまま当てはめる訳に
も行かないでしょうし、人それぞれの考
え方もあるので一概には言えないでしょ
うから、医学的見地からは、これ以上の
言及は控えます。
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　脊椎関節炎 Spondyloarthritis とは、
 ・脊椎炎や四肢の関節炎の他に全身の靱

帯の付着部炎や仙腸関節炎を起こす。
 ・関節外症状、すなわちぶどう膜炎（虹

彩炎）や皮膚疾患や腸疾患を時に併
発する。

 ・家族内発生がみられ、HLA−B27 陽性
率が一般人より高い。

 ・血液炎症反応としての赤沈や CRP が
亢進または増加することが多い。

 ・非ステロイド性抗炎症薬が一定の効果
を示す。

などの AS と共通する特徴を持つ疾患群で
すが、まだ、これに所属する疾患やその分
類に定説はありません［図 18 － a、b］。
従来は、関節リウマチ（RA）の検査である
血清リウマチ反応（RF）が陰性である疾患
群を、まとめて『血清（リウマチ）反応陰
性脊椎関節症（炎）』すなわち『Seronegative 
Spondylarthropathy（SNSA）』と呼んでいま
したが、今は、『脊椎関節炎 Spondyloarthritis

（SpA）』と呼ばれます（欧米の医師は略して
「スパ」と発音）。
　これらの疾患群の間では、相互に症状や
徴候・検査所見が重複することもあり、鑑
別が困難な場合も少なくありません。しか
し、基本的な治療薬はほぼ同じようなもの
であるため（NSAIDs や生物学的製剤。Q.21
～ 26 参照）、厳密に確定診断および鑑別診
断が成されなくても大きな問題は生じない
と考えられます。特に当初は鑑別が明確に
つかないケースも少なくなく、その場合、
その時点では分類不能型の脊椎関節炎と呼
ばれます。
　次に、AS 以外の『脊椎関節炎』に含ま
れる疾患とその概要を述べます。

Q.18　AS の類縁疾患にはどんなものがありますか？
 　　　脊椎関節炎とは何ですか？　

図 18 − b

（『関節リウマチの診かた、考えかた』著者の許
　可を得て転載）

図 18 − a
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１．乾癬性関節炎（Psoriatic Arthritis：PsA）
　乾癬とは皮膚に原因不明の紅斑と鱗屑

（皮膚が剥脱して落ちる）を伴う皮膚疾患
［図 19 － a、b、c］です。AS と同じように、
遺伝的要因に加えて細菌の感染が関連した
免疫異常により発症するとされています。
20 ～ 40％に多発性の関節病変、特に指の
第１関節（遠位指節間関節）と爪の病変［図
19 － d］を伴うことが多いのが特徴的で（約

25％）、さらには 20％程度に仙腸関節炎や
脊椎炎を伴い、稀に脊柱が後弯位で竹様脊
柱（bamboo spine）を呈する場合もあり
ます。仙腸関節炎像は左右対称性に生じ
る AS とは異なり、左右非対称で強直に至
ることも AS に比べて稀です。脊椎の靭帯
骨化像も左右非対称でゴツゴツしたように
見えるため［図 20］、多くが左右対称性に
きれいな靭帯骨化像を示す AS［図 1］と
はレントゲン写真上の“見た目”の印象が
異なることも鑑別点の一つになります。指
の第 1 関節の罹患は（関節炎）、通常 AS
では見られないものです。AS ほど HLA−
B27 の陽性率は高くなく、脊椎炎を伴う患
者でも陽性率は 50％弱です。男女ほほ同
じ頻度で発生し、小児には稀で 30 代以降
の発症が多く、皮膚病変が関節病変より先
に出現することが多いのですが、関節病変
が先に出ることもあります。
　治療は、皮膚病変に対しては、ステロイド
やビタミン D の軟膏、エトレチナー卜（チ
ガソン ．ただし、催奇形性があり服用中は男
女とも妊娠を避ける）や免疫抑制剤、紫外線
と薬剤を併用した PUVA 療法などが行なわ
れます。脊椎関節炎に対しては、理学・運動
療法とともに、NSAIDs（非ステロイド性抗
炎症薬）が主に使われます（Q.23 参照）。た
だ、AS には有効とのエビデンス（証明・統
計データ）のない（Q.25 参照）メトトレキサー
卜の効果が期待できる点は、AS と異なると
ころです。近年、開発・普及された生物学的
製剤（Q.26 参照）も有効で、さらにはいく
つかの漢方薬の有効性も証明されています。

図 19 −ｃ

図 19 − a

図 19 − d

図 19 − b

図 20
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２．炎症性腸疾患関連関節炎（Enteropathic 
　Arthritis：EA）
　腹痛、下痢、血便、体重減少などを特徴
的な症状とする原因不明の炎症性腸疾患

（IBD）である『クローン病』と『潰瘍性
大腸炎』の 10 ～ 20％に四肢の関節炎や脊
椎炎が見られます。『腸炎性関節炎』、ある
いは『炎症性腸疾患に伴う脊椎関節炎』と
呼ばれることもあります。男性に若干多く、

『乾癬性関節炎』と同じく、四肢の関節炎
（侵される関節は少数であることが多い）
も脊椎の靭帯骨化も AS のように左右対称
性でなく、また竹様脊柱（bamboo spine）
となることは稀です。脊椎炎を伴う患者の
50％弱に HLA−B27 が陽性を示し、多くの
場合、腸の症状が脊椎・関節より早く生じ
ます。『クローン病』と『潰瘍性大腸炎』は、
発生部位（前者は小腸が中心として口腔か
ら肛門まで。後者は通常大腸のみ）、そし
て大腸内視鏡検査による腸粘膜の病変の特
徴により区別できるのですが、鑑別困難な
場合もあります。結節性紅斑といった皮膚
病変を合併することもあり、時に下肢の皮
膚潰瘍や血栓性静脈炎を合併することもあ
ります。また、ぶどう膜炎（虹彩炎）もお
よそ 10％程度に合併します。サラゾスル
ファピリジン（サラゾピリン 、アザルフィジ
ン など）やメサラジン（ペンタサ 、アサコー
ル など）が頻用されますが、本薬剤は腸病
変に限らず脊椎関節炎にも有用です。その
他、重症例に副腎皮質ホルモン剤（ステロ
イド）や免疫抑制剤も使われ、また、合
併する脊椎関節炎には、AS と同じように

NSAIDs（非ステロイド性抗炎症薬）、重
症例では生物学的製剤（Q.26 参照）が使
われ、これらは腸炎にも脊椎関節炎どちら
にも有効です。腸症状が激しい期間は絶食
が必要で、静脈から栄養剤を投与し、最重
症例では稀に腸の切除術が行われることも
あります。また、日頃の本疾患に特有の食
事療法も大切であることは言うまでもあり
ません。

３．反応性関節炎（Reactive Arthritis：
　ReA）
　遺伝的要因を基盤に、サルモネラ菌やカ
ンピロバクター菌、エルシニア菌、赤痢菌
などによる大腸炎（下痢、腹痛など）や最
近増加中のクラミジア（性交渉後に多い）
による尿路・生殖器の感染症の後、しばら
くしてから（1 ～ 2 ヶ月）関節炎、尿道炎、
結膜炎などを生じる疾患です。これら 3 つ
が揃うことのない不全型が少なくありませ
ん。以前は Reiter 症候群と呼ばれていま
した。男女差はほとんどなく、通常、関節
炎は 1 つか 2 つの関節だけですが、AS と
同じく、靱帯付着部炎で発症することがあ
り、また、口内炎、亀

き

頭
とう

炎
えん

、皮膚膿
のうろう

漏性
せいかく

角
化
かしょう

症、爪萎
い

縮
しゅく

などを併発することもありま
す。先行する尿道炎や子宮頸管炎などは症
状が軽いため見過ごされることも多く、ま
た一つの関節（足関節や膝関節）の激しい
炎症のみ生じることが多いため『化膿性（細
菌性）関節炎』や『痛風性関節炎』と誤診
されることもあり、診断は遅れがちになり
ます。
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　細菌感染症が引き金とはなるものの、関
節の中に細菌を証明することはできず、
従って、抗生物質は一部を除いて一般に
無効です。HLA − B27 の陽性率は 60 ～
80％と AS に続いて高く、遺伝的要因の関
与があるのは AS と同じです。仙腸関節炎
は 30％程度に生じますが脊椎炎を伴うこ
とは稀です。初発時に激しい炎症があって
も多くは 1 回で終わります（再発も時にあ
りますが）。治療は NSAIDs が主体で、炎
症が激しい場合には副腎皮質ホルモン剤を
使いますが 6 ヶ月以内に治癒することが多
く、AS に比べて予後は比較的良好な疾患
と言えます。

４．掌蹠膿疱症性骨関節炎
　（Pustulotic Arthro-Osteitis：PAO）また
　は SAPHO 症候群
 　『掌

しょうせきのうほうしょう

蹠膿疱症』とは手掌や足蹠（底）に
無菌性の多数の小膿疱を生じ、緩解・増悪
を繰り返す疾患で［図 21 − a､ b］、ある
種の細菌（免疫学的研究により連鎖球菌が
疑われている）に対するアレルギー疹（反
応性無菌膿庖）と考えられています。本疾
患の 10％に脊椎関節炎が生じますが、最
も多く見られるのが（約 85％）前胸部の
上部にある胸骨と鎖骨との間の胸鎖関節炎
です。長期に炎症が続くと、これらとさら
には第 1 肋骨との間の靱帯に骨化が生じ
て胸肋鎖骨間異常骨化症となります［図
22］。逆に、胸肋鎖骨間に異常骨化がみら
れた場合、その 60 ～ 80％に掌蹠膿疱症が
時期を前後して（10 年以上後に脊椎関節

炎が発症する例も）、もしくは同時に併発
すると言われています。HLA−B27 の陽性
率は特に高くなく、一般人と変わらないと
されていますが、血液検査では、軽度の炎
症反応の亢進（赤沈や CRP）が見られる

図 21 − a

図 21 − b

図 22
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程度です。従って、脊椎関節炎には入らな
いとする説が有力ですが、発症には細菌感
染が関与していることがうかがわれ、靭帯
付着部炎、仙腸関節炎が見られる例が少な
くなく、稀ですが bamboo spine を呈する
場合もあり、さらに、また生物学的製剤が
有効な例があることからも、やはり脊椎関
節炎のグループに入るのではないかという
説も一部にあります。［図 18 − b］
　この疾患で最も特徴的な病変は胸肋鎖
骨異常（靭帯）骨化で［図 22］、この部位
の疼痛や骨性の隆起がしばしば見られま
す［図 23］。進行すると胸骨、鎖骨、肋骨
間の靱帯骨化による可動制限のため、いわ
ゆる「いかり肩」を呈するようになり［図
24］（肩関節つまり上肢の挙上は可能）、典

型的な例では、患者さんが診察室に入って
きた途端に診断がつくほどです。
　近年、膿疱が必ずしも手掌と足底すな
わち掌蹠に限らず､ それ以外の部位にも
発生する例があり、またレントゲン写真
で骨内に硬化像（ベタッと白くみえる）、
すなわち骨炎像（Osteitis）がみられる
例もあるため、より広い疾患概念として
SAPHO症候群（Synovitis Acne Pustulosis 
Hyperostosis Osteitis）と呼ばれるように
なりました。ただし、PAO と SAPHO の

図 23

図 24

図 25

図 26



− 40 − − 41 −

異同については、現時点でまだ議論のある
ところです。
　レントゲン写真上、脊椎の椎体［図 25、
図 26］や稀には大腿骨のような長管骨に
も炎症、硬化像（白い）が見られ、脊椎
では化膿性脊椎炎と、長管骨では骨髄炎
や骨腫瘍と誤診されることがあります。
しかし、骨髄炎や腫瘍でないにしても、
その部位は炎症を起こした異常な骨組織
で強度が低下しているため病的骨折を起
こすことがありますので、定期的な経過
観察が大切です。同時に、多発性皮膚膿
瘍（ニキビ acne やいわゆるオデキなど）や、
う歯（ムシバ）、慢性扁桃腺炎、慢性中耳
炎、慢性虫垂炎などの慢性の細菌病巣が
存在（潜在）していることが少なくなく、
そこに巣食う細菌に対するアレルギー反
応とも考えられるため、抗生物質投与に
より細菌を減らしたり、扁桃腺摘出術な
ど感染病巣の除去を行うと症状の軽減に
有効な場合があります。多くは NSAIDs
のみで症状を抑えることが可能で、症状
が激しい場合には少量のステロイドも有
効なことがあります。漢方薬、あるいは
皮膚科で湿疹に使うビタミン H（ビオチ
ン ）により膿疱症や脊椎関節炎とも著明
に改善したという発表も多く、副作用の
少ないビタミンの一種であることもあっ
て、ビオチン 投与はほぼ標準的治療薬に
なっているようです。関節破壊・強直や
bamboo spine になることは稀で、予後良
好な疾患と言えますが、一部、高齢になっ
ても疼痛が続く例もあります。

５．前部ぶどう膜炎（虹彩炎・毛様体炎）
　に伴う脊椎関節炎
　急性前部ぶどう膜炎は AS の 20 ～ 45％
に併発し、このような眼の症状が脊椎関節
炎より前に発症するケースも 10 数％あり
ます。脊椎関節炎の分類上は一つの疾患と
して挙げられていますが、治療部位もその
内容も眼ということで全く異なるものに
なることから、どちらかと言うと AS の合
併症というイメージで扱われているため
Q.20 で合併症として記載します。

６．分類不能型の脊椎関節炎（UnDefferntiate 
　SpondyloArthritis：UdSpA）
　脊椎関節炎の基準は満たすもののこれま
で述べてきた 1 から５の疾患に明確に分類
できない場合が少なからずあり、その場合
には、分類不能型（未分化型とも称される）
と呼ばれます。アキレス腱付着部である踵

（かかと）の疼痛や腫脹があったり、時に
手指や足指がソーセージ様に腫れることも
あり［図４－ a、b］、あるいは足関節や膝
関節の強い関節炎（⇒疼痛、腫脹、熱感、
発赤）を生じることもありますが、特異的
なものではなく、診断に難渋することが少
なくありません。その約半数が将来 AS に
発展し、残りは変化がないかまたは軽減・
治癒したという報告もあります。
　小児の場合には、『化膿性関節炎』や『骨
髄炎』、さらには『白血病』などの血液系
の悪性腫瘍、あるいはまた骨腫瘍などとの
鑑別がむずかしく、AS も含む家族歴の確
認や HLA 検査などが必要となります。
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１．強直性脊椎骨増殖症（Ankylosing
　   Spinal Hyperostosis：ASH）
　AS と同じように脊椎骨をつなぐ靱帯に骨
化が生じて可動域が減少し、稀には AS と同
じように竹様脊柱（bamboo spine）を起こす
疾患です。医師も AS と間違えることが多い
疾患ですが、AS のような激痛を生じること
は少なく、中年以降になって発症する例が
圧倒的に多いこと、AS のような血液炎症反
応である赤沈亢進や CRP 上昇などが見られ
ないこと（つまりリウマチ性炎症は無い）、
HLA−B27 の陽性率は一般人と同じであるこ
と、仙腸関節が強直することはほとんどな
いこと（Ｑ 2 で述べたミイラを CT で検査し
たらエジプトのファラオは AS でなく ASH
だったという根拠の一つは仙腸関節が強直し
ていなかったこと）、そして、脊椎のレント
ゲン上、縦にきれいに入る靱帯骨化像で脊椎
間がつながる AS に比べて（syndesmophyte）

［図 1］、横方向にモコモコとはり出すように
骨化像が見えることなどから（osteophyte）

［図 27 − a、b、c］鑑別は可能です。
　略称の ASH も AS と似ており、頸部〜
背部〜腰部の疼痛、そして脊柱の運動制限
といった点も似ているため、しばしば AS
と混同され、医師も誤診し易いものです。
肥満体の人、糖尿病の人に多いとされてお
り、またカルシウム代謝異常やフッ素中
毒、末端肥大症、副甲状腺機能低下症など
との関連性も注目されてはいるものの、ま

Q.19　AS に似た病気、症状が似ていて間違われ易い（誤診され易い）病
　　　 気にはどんなものがありますか？　

図 27 − b

図 27 − a

図 27 − c
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だ原因はわかっていません。脊椎に限らず
四肢の関節周辺にも靱帯の骨化傾向を生じ
るので『びまん特発性骨増殖症 DISH』と
呼ばれることもあり、先天性に全身の靱帯
が骨化し易い素因（遺伝）があるとも言わ
れています。AS と同じく根治療法はなく、
痛みやこわばりに対して種々の薬剤や理学
療法などにより症状は軽減します。本疾患
は、言うなれば脊椎の加齢現象としての『変
形性脊椎症』の重度のものと考えればよ
く、そのような認識の上で、『脊柱管狭窄
症』や『後縦靱帯骨化症』の併発・続発も
含め、神経症状・麻痺についての経過観察
を怠らなければ AS よりもはるかに軽い疾
患と言って良いと言えます。
　ただ、脊椎の前方を連結する前縦靱帯に
厚い幅の骨化が起こると［図 27 − a］、気管
や食道を圧迫して呼吸障害（睡眠時無呼吸
症候群、かすれ声）やえん下障害（誤えん
により咳き込んだりむせる。肺炎に発展す
ることも）を起こすことがあります。また
脊椎の椎体の後方を縦に走る後縦靱帯が骨
化すると、すぐ後ろを走る脊髄を圧迫して
脊髄麻痺を起こすこともあり、その際には
機を逸することなく手術が必要となります。

２．硬化性腸骨骨炎（Osteitis condensans  ilii）
　仙腸関節の疼痛を訴え、レントゲンで仙
腸関節炎像が見られるということで、しば
しば AS と間違われる疾患です。分娩後の
女性に見られることが多いとされますが、
必ずしもそうではないようです。疼痛は仙
腸関節周辺に限られ、レントゲン写真では、
仙腸関節の仙骨側、腸骨側ともに骨硬化像

（白く見える）や骨びらん像（骨縁が不整・
凹凸に見える）が見られる AS の仙腸関節
炎像とは異なり［図６矢印部］、腸骨側に
ベタッと白い骨硬化像がほぼ三角形に見え
るのが特徴です［図 28］。全身性のリウマ
チ性疾患ではありませんので（どちらかと
言うと加齢現象と同じような変性疾患で分
娩時の力学的ストレスが原因とも考えられ
ている）、血液検査では炎症を示す異常は
出ず、脊椎や四肢関節も含めその他の全身
症状も出ません。薬（主に NSAIDs）や理
学療法（物理療法・運動療法など）、場合
により骨盤の固定バンドの装着などにより
症状が改善することが多く、どうしても痛
みが強く頑固に続き日常生活や就労に強い
支障がある場合には手術、すなわち仙腸関
節固定術が行われることもありますが、極
めて稀です。

３．線維筋痛症（Fibromyalgia：FM）
　全身の激しい疼痛、こわばり、倦怠感・
疲労感など多彩な症状を訴える中年女性に
多い原因不明の疾患です。不眠、抑うつな
どの精神症状、過敏性腸症候群、逆流性食
道炎、過活動性膀胱、ドライアイ、ドライ図 28
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マウスなどの自律神経系の機能異常による
症状も随伴することが多いようです。痛み
の部位やそれによる体動制限が初期の AS
と似ており、さらには病状の波が大きいこ
ともあって（悪化時には身動きがほとんど
できなくなる）、患者自身が AS と思いこ
んだり、あるいは医師によりしばしば誤診
されることが多いのですが、脊椎関節炎の
30 〜 40％に合併するとも言われているた
め、あながち「誤診」とも言えないようです。
　全身広範囲（分類・定義が決まっています）
にわたる疼痛の既往があり、それが３カ月以
上続いていて、さらに決められた全身 18 箇
所の圧痛点のうち 11 箇所以上に圧痛が認め
られれば本疾患と診断されます。痛覚過敏、
特に触れただけなのにそれを痛みと感じるな
どといった異

いつうしょう

痛症（アロディニア）が見られ
るのも特徴です。痛覚神経伝達経路の異常、
特に痛覚を制御する経路に異常が生じている
と考えられていますし、あるいはまた痛覚神
経中枢が過敏な状態になったまま（中枢感作
つまり脳の病気もしくは脳内の神経炎）とい
う表現もなされますが、原因も発症機序も正
確にはわかっていません。各種血液・尿検査
でも画像検査でも異常が見られず、またこれ
が AS との大きな鑑別点にもなります。心理
的因子が疼痛の増減に影響を及ぼしたり、発
症の誘因の一つになっていることがままある
ため、以前は『心因性リウマチ』と呼ばれて
いたこともありますが、現在では精神疾患と
は別に、独立する疾患として確立され、学会
から診断基準や治療指針も出されています。
根治療法はなく、薬物療法としては神経障害

性疼痛治療薬（リリカ 、タリージェ など）
や抗けいれん薬、それに抗うつ薬が主体とな
り、その他各種理学療法、心理療法なども行
われますが、治療抵抗性の例も少なくありま
せん。本質的には AS と全く別の疾患であり、
治療薬も別のものですが、合併もしくは続発
することがあることを忘れてはなりません。

４．精神科疾患（うつ病、身体表現性障害・
身体症状症など）

　AS の初期と同じく広範囲の疼痛やこわ
ばりといった身体症状が表に出る場合があ
ります。両者間では治療薬や治療方針も異
なりますし、また、併発あるいは二次的な
続発も十分に考えられるため（患者アン
ケート調査では AS 患者で精神科にかかっ
たことがあるのは約 20％）、これらの疾患
の併存の可能性については常に考慮してお
く必要があります。

５．その他
　『ベーチェット病』でも『脊椎関節炎』と
同様な症状が見られますし、時に画像検査
でも脊椎関節炎に似た異常を示すことがあ
り、極めて稀ではあるものの bamboo spine
となった例もあります。
　またその他に先天性の代謝異常によって
皮膚に黒色の色素沈着を生じたり、黒色尿
を呈する『アルカプトン尿症』、全身に鉄
分が沈着する『ヘモクロマトーシス』、体
内の銅代謝異常による『ウィルソン病』な
ども AS 類似の脊椎・関節炎や靱帯炎とこ
れに伴う骨化症を生じることがあります。
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　AS には、脊椎や関節だけでなく、他の
臓器・器官にも特徴的な病気を併発するこ
とがありますので、今までと違った症状が
出現したら、できればまずは日頃 AS の診
療に当ってくれている主治医に相談して、
そこからそれぞれの専門医に紹介してもら
うのが良いでしょう。直接それぞれの専門
医のところへ行く場合には、必ず AS で治
療・経過観察中であるということを伝える
必要があります。AS に対して使用中の薬
の名前を知らせることは、薬の重複あるい
は有害な相互作用の予防にもなります。
　ここでは、AS でしばしば見られる合併
症と、その頻度や症状などについて簡単に
述べます。なお頻度については、統計報告
によりまちまちなため数値に大きな幅が出
るものもありますし、日本では正確な統計
調査がなされていないものが多いため、主
に外国の報告による数値です。

（1）ぶどう膜炎〔虹彩炎〕20 ～ 40％
眼の虹彩、毛様体、脈絡膜をまとめ

てぶどう膜と呼びます。AS の場合、
多くは急性前部ぶどう膜炎の形をと
り、眼科での病名は虹彩炎・虹彩毛様
体炎などになりますが、ほぼ同じもの
と考えて良いでしょう。症状は、眼痛

（無痛の場合もある）、球結膜（いわゆ
る白目）の充血（症状・前兆なく朝起
きて鏡をみて突然気づいて驚くことが
多い）［図 29］、羞明（眩しい）、流涙、

飛蚊症（眼前にゴミ、糸くずが浮いて
いるように見える。加齢に伴う生理的
な場合も多く、見えたからと言って直
ちにぶどう膜炎と思い込んで過剰な不
安を抱かないように）……などで、進
行もしくは重症化すると視力低下や視
野狭窄を起こします。治療は主に副腎
皮質ホルモンの局所投与（点眼、結膜
下・眼球内注射）や全身投与（内服、
注射）ですが、早期に診断され、これ
らの治療が適切に行われれば予後は良
好です。これらのような眼の症状が出
たら速やかに眼科にかかることが大切
です。再発することもしばしばですの
で用心に越したことなく、少し神経質
気味になってもかまいません。日頃か
ら、このような心構えでいれば、以前
言われていたような失明の危険性はま
ずありません。また、仙腸関節炎その
他の骨関節の症状が現れる前に虹彩炎
が発症するケースもありますので、虹
彩炎を繰り返す人では、AS を初め脊

Q.20　AS の合併症にはどんなものがありますか？　

図 29
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椎、関節の病変にも注意しておく必要
があります。重症例や再発を繰り返す
場合には、AS にも使われる生物学的
製剤も使われます。

（2）尿路疾患〔膀胱炎、前立腺炎、尿道炎、
　　腎・尿管結石〕10 ～ 20％

尿路系の炎症（非細菌性の場合が多
い）による頻尿、排尿障害、排尿痛、
血尿、尿混濁、発熱、腹痛や腰背部痛
などが主な症状です。

また、腰背部の激痛発作、会陰部や
大腿部への放散痛、そして血尿を呈す
る腎臓・尿管結石も意外に多い合併症
と言えます。AS になるとどうしても活
動性（体動）が通常の人より少なくな
り、そうなると、普通の人なら知らぬ
間に流れ出てしまうような小さい結石
が流れにくくなるためとも考えられま
す。治療は一般の尿路結石と変わりは
ありませんが、高血圧や心疾患、腎疾
患など特に水分摂取を制限しなければ
ならない病気を持っていない限り、日
頃から水分を十分にとり（1.5 〜２ℓ／
日）、尿量を多めにして予防することも
大切です。また、結石のもとになるカ
ルシウムを過剰に摂取しないよう心掛
けることも必要です。しかしこのこと
は、加齢とともに（普通の人も）進む
全身的な骨粗鬆化（骨の量が少なくな
り骨の質も劣化して骨強度が弱くなっ
て折れ易くなる）に対してカルシウム
摂取が勧められることと相反すること
になり、AS 患者にとってはむずかし

いところです。結論的には、特に『骨
粗鬆症』を恐れてカルシウムを過剰に
摂取するようなことは避け（過剰に摂
取しても体内の恒常性すなわちホメオ
スターシスの維持機構により余分なも
のは尿や便とともに排泄される）、一方、
だからと言って尿路結石を恐れるあま
り極力カルシウムを摂らないよう努力
することも不要で（低カルシウム血症
になるとそれを補うために却って骨か
らカルシウムが溶け出てしまう）、ごく
普通にバランスのとれた食事を心がけ
るのが良いと考えられます。AS 患者
だからと言って、格別カルシウム摂取
に関して神経質になる必要はなく、後
述のような通常の加齢に伴う『骨粗鬆
症』に対するケアと同じで良いと言え
ます。ただし、カルシウムが不足して
いる状態というのは、『骨粗鬆症』に限
らず、その他全身に様々な病態を生み
出しますので避けなければなりません。
従って、若干多めに摂取することは

（1日800～1000㎎）心掛けるべきでしょ
う。普段の食生活で満遍なく栄養が摂
れているという自信がない人は（全て
食物から摂るのが理想ですが）、欠乏し
た場合の補充の意味で、ビタミン・ミ
ネラルが総合的に入ったサプリメント
の服用も勧められます。

（3）消化器系疾患〔潰瘍性大腸炎、クロー
　　ン病〕7％

Q.18 で述べた『潰瘍性大腸炎』『ク
ローン病』を併発することがあります。
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繰り返す粘血便や下痢が特徴的な症状
で、その他は腹痛、発熱、食欲不振、
体重減少などを訴えます。早期の診断な
らびに適切な治療には、消化器、特に
大腸疾患の専門医への受診が大切です。

その他、いわゆる胃腸障害（胃炎、
胃潰瘍）としては、AS に対して使用し
た NSAIDs（Q.23 参照）の副作用が問
題となります（連用者の 60％に胃炎、
約15％に胃潰瘍が見られるという報告も
ある）。近年、NSAIDs による小腸潰瘍
発生の報告もありますので、NSAIDs
を 3 カ月以上連用する人は、胃粘膜保
護剤や抗潰瘍薬の併用とともに、日頃
から自分でも胃腸症状に注意を払って
おくべきです。特に、NSAIDs による
胃潰瘍の 50 ～ 60％は無症状であると
言われますので、たとえ症状がなくて
も、本剤を連用している場合には定期
的に便の潜血反応や内視鏡検査などを
受けることが勧められます。また極め
て稀ですが、腸閉塞の危険性があるこ
とも最近報じられました。

（4）循環器系疾患 3％～ 18％
大動脈弁閉鎖不全（逆流）症、刺激

伝導障害（房室ブロック、不整脈など）
の形で現れますが、いずれも比較的重
症の AS に見られ、発症は中高年に限
られるようです。日本では AS と関連
した症例の報告は非常に少なく、AS
と合併することが知られていないの
で、全く関連のない別の疾患として扱
われて AS の合併症として表に出てこ

ないのかも知れません。しかし、近年、
手術例も少しずつ報告されてきました
ので、中年以降の AS 患者は、定期的
に健診を受けることが勧められます。

（5）呼吸器系疾患 1 ～ 3％
肋骨と脊椎の間の関節などの強直に

より胸郭の運動制限が発生した結果、
呼吸運動ひいては換気障害が起こり

（拘束性換気障害）、これに肺・気管支
の加齢性の変化も加わって呼吸器系の
病気が年齢とともに目立つようになり
ます。また『肺線維症』を続発または
併発して、持続的な咳、痰、呼吸困難
を起こすこともあります。特に血痰が
見られる時には『アスペルギルス症（肺
真菌症）』を起こしていることもあり、
その場合レントゲン写真上は肺結核と
似ているため間違えられ易いので注意
が必要とされています。一方、『肺結核』
を合併したケースも報告されています。

Q.27 でも述べるように、日頃から
肺に十分息を入れて膨らませておくこ
とは、AS による胸郭拡張制限をでき
るだけ進行させないためにも、また感
染（肺炎など）予防にも良いので、毎
日回数を決めて（たとえば朝晩５回ず
つ）、大きく深呼吸をすることを心掛
けるべきでしょう。それから、禁煙は
病状悪化防止や合併症予防に大切で
す。喫煙はリウマチ性疾患そのものを
本質的に悪化させることもわかってい
ますし、もともと胸郭拡張制限があっ
て、その結果、肺の隅々まで空気が
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入り難い状態になっている AS 患者に
とって、喫煙によって慢性気管支炎を
作ることは良い訳がありません。

（6）脊髄疾患・外傷
脊椎の靱帯の骨化や炎症により、近

くを通る脊髄や神経を圧迫して、痛み
やしびれ、運動麻痺を起こすケースも
稀ですがあります。手足のしびれや知
覚鈍麻あるいは運動障害、脱力、歩行
障害、さらには排尿に係る神経の麻痺
のために排尿障害も生じ得ますが、原
因としては、通常の人にもよく起こる
加齢に伴う疾患（変形性脊椎症、脊柱
管狭窄症、あるいは前立腺肥大症など）
によるものの方が圧倒的に多く、特に
AS だからということはないようです。
稀ですが、脊髄を包むクモ膜に AS に
よる炎症が及んで、クモ膜が徐々に拡
張した結果（クモ膜嚢胞）、その上を
覆う硬膜とともに拡張・膨隆して、神
経を圧迫してしびれや麻痺を生じるこ
ともありますので、四肢、特に下肢の
しびれや脱力が出るようなら、整形外
科、特に脊椎外科を受診することが勧
められます。

（7）骨粗鬆症およびこれに基づく骨折
加齢、そして女性ではホルモン環境

の変化により骨の量が減少し骨の質も
劣化して、その強度が低下した結果、
骨折し易くなった状態です。年を取れ
ば誰にでも起こるものですが（女性ホ
ルモンの低下により更年期以後の女性
に多いが、男性でも高齢になれば発症

する）、年齢不相応に強く病的になっ
た場合に『骨粗鬆症』という病名がつ
きます。

骨の量と質を保つには、良好な食生
活（骨の材料として大切な蛋白質、カ
ルシウム、マグネシウム、リンなどの
無機質、さらにはカルシウム代謝に大
切なビタミンＤなど）、適度な物理的
刺激・力学的負荷すなわち運動、そし
てカルシウム代謝に大切なビタミン D
の皮膚での活性化に必要な紫外線すな
わち日光浴が大切です。AS を初めと
するリウマチ性疾患では、これらの条
件を十分満たした生活を送るのがむず
かしくなります。さらに加えて、リウ
マチ性炎症を起こす炎症性サイトカイ
ンと呼ばれる蛋白質の TNFα、IL−1、
IL6 などは、骨を吸収する（溶かす）
破骨細胞を活性化するので、AS 患者
では、さらに骨粗鬆症が促進されてし
まうことになります。この上、AS で
は使われることが少ないものの副腎皮
質ホルモン剤には骨粗鬆症を促進する
作用がありますので、これらを使って
いる人ではさらにリスクは高まりま
す。その結果、クシャミで背骨が折れ
てしまったという人もいるように、普
通なら骨折しない程度の軽い衝撃で折
れてしまう危険性があります。ドイツ
の患者会の調査では 6 人に１人がどこ
かしらの骨折を経験しているそうです
し、日本の患者アンケート調査でも、
骨折をしたことがあると答えた人は
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19％でした（患者会の会員は長期罹患
者で比較的重症な中年以降の人が多い
ので若年の軽症例まで入れればこれよ
りは少ないでしょう）。

また、AS では他のリウマチ性疾患
にはない特有の要因として、脊椎が固
まって動かない（動きにくい）ために、
転倒し易く、また転倒した場合はより
怪我（骨折）の程度が激しく、また折
れ方も独特な形態、すなわち一本の棒
がボキッと折れたようになります［図

30 － a、b］。事実、bamboo spine になっ
て病勢のピークを過ぎて痛みも軽く
なった中高年の患者さんが、転倒や衝
突などによりに脊椎を骨折する例が最
近目立ってきました。骨粗鬆症は高齢
になるにつれて誰にでも生じてくるも
のですが、皮肉なことに AS は高齢に
なると病勢が鎮静化して痛みが軽くな
ることが多いため、むしろ活動性が増
し、その結果、怪我をする危険性が高
まるということです。骨折に伴う脊髄

図 30 − a

図 30 − b 図 30 − d

図 30 − c
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損傷（⇒四肢麻痺）の合併の危険性も
一般人に比べて 6 〜 8 倍ぐらいになる
と言われます。そして骨折を起こすと、
その折れ方が独特で激しく（チョーク
様骨折）［図 30 － b］、さらには、AS
の脊椎は病的な骨で繋がっている訳で
すから骨の「活き」が悪いため、コル
セットや装具、ギプスによる保存的治
療では骨癒合が困難なことが多く、手
術的に金属（しかも長大な）で固定し
なくてはならない場合が多くなりま
す。その上、骨粗鬆症があるため骨が
グスグスなので骨に刺入して固定する
ためのスクリューの締り（効き）が悪
くなり、一般の人の骨折に対する場合
より、長いロッドにたくさんのスク
リューを使って広い範囲に固定しなく
てはならなくなるのです［図30－c、d］。

また、医師ともども留意しておかな
ければならないのは、bamboo spine
になった脊椎の骨は、骨粗鬆症により
その陰影が淡くなるため、骨折線（ヒ
ビ）がレントゲン写真では見えづらい
ということです。レントゲンで骨折が

はっきりしなくても、CT を撮ると初
めてわかる骨折（線）もありますので、
転倒や衝突の後は、念のために CT ま
で撮ってもらうことが勧められます

［図 31］。
そ れ か ら や は り bamboo spine に

なった人では、特に怪我などなくても、
炎症性の骨破壊機転や骨粗鬆症、そし
て弯曲異常（後弯すなわち前屈のカー
ブの頂点に体重や生活上での力学的負
荷が集中的にかかる）などの要因によ
り、徐々に脊椎（四角形の椎体）が潰
れてきて［図 32］、痛みのみならず脊
髄が圧迫された結果、四肢のシビレや
知覚鈍麻、さらには運動麻痺（筋力低
下）が生じることも稀にあります。こ
の場合には、脊髄麻痺の進行防止のた
めに早急に手術（脊椎固定術）が必要
になりますので、このことも頭の隅に
置いておく必要があります。

以上、bamboo spine の人はちょっ
と捻っただけ、あるいはくしゃみをし
ただけでも折れる……などという話を

図 31 図 32
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聞くと、なにやら恐ろしくなって、も
う外出したくないという人が出てもお
かしくはない話になってしまいました
が、『骨粗鬆症』の進行を遅らせるた
めには、適度の運動負荷、そして転倒
予防には四肢の筋力や俊敏性の保持が
不可欠なものですから、骨折が恐いあ
まりにじっとしていようなどと決して
思わず、勿論、細心の注意は払いなが
ら、様々な工夫をこらしつつ、許容さ
れる範囲で無理のない、そして格別危
険のない活動はむしろ積極的に行うべ
きであり、また、その方が精神衛生上
も良いことはいうまでもありません。
さらに、近年は、新しい骨代謝改善薬
が次々と出てきていますし……。

（8）皮膚疾患
Q.18 で述べましたので、ここでは省

略します。AS の発症には免疫異常が
関与していることから、食物や薬剤に
対するアレルギー体質とか、アトピー
性皮膚炎、アレルギー性鼻炎、アレル
ギー性気管支喘息の人が多いと言われ

ることもありますが、その明確な関連
性についての報告は特にないようです。
疼痛その他様々な AS に伴う心理的ス
トレスは免疫機能に影響を及ぼすこと
はわかっていますので、なんらかの間
接的な関連性はあると考えられます。

（9）おわりに
（1）から（8）、あるいはこれ以外

にも、AS 患者はさまざまな疾患を
合併・続発し得ますし、またそれら
が互いに重複する可能性もあります
が、『ぶどう膜炎』と『骨粗鬆症』以
外は稀なものと言えます。一方、普
通の人達と同じ様に、他の様々な病
気にならないという保証もありませ
ん。従って、今まで述べてきたような
症状が出たら、早めに担当医に相談
し、必要ならば適宜それぞれの専門医
の診察を受けるべきでしょう。いずれ
も、早期に発見され、適切な治療を
受ければ、治癒または改善が十分に
可能であり、過剰な心配は不要です。
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　残念ながら現時点では AS を完治させる
手段、すなわち根治療法は無いということ
をまずおことわりしておかなければなりま
せん。どんな名医にかかろうと、どんなに
強い薬を使おうと……です。勿論、遺伝子
操作や iPS 細胞を使った病因解明・創薬の
研究により、将来は完治もしくは発症・進
行抑止、さらには、骨性に硬直してしまっ
た脊椎を再び動くようにすることも可能に
なるかも知れません。『関節リウマチ』（RA）

（Q.5 参照）では、生物学的製剤により、“あ
たかも治ったかのような寛解”を達成でき
たケースが出て来ていますので、その有効
性が立証され使用されている AS に関して
も、いずれそのようなケースが出てくる可
能性も十分にあります。
　 現時点での基本的治療方針について
は、ASAS（強直性脊椎炎評価協議会）と
EULAR（ヨーロッパリウマチ学会）から
出されたものがあります［図 33］。それに
よれば、治療の３本柱は、薬物療法、理学
療法（物理療法・運動療法）、手術療法で

す。その他に、病気についての教育と患者
の理解、精神的・社会的支援の大切さも強
調されています。昔から“病は気から”と
言いますが、精神的な原因で AS になると
いうことはないものの、AS による症状（疼
痛やこわばり、倦怠感など）に強い心因性
要因が影響を与えることは確かなようです。
実際、精神的ストレスにより痛みが増強す
る、楽しいことに熱中していると痛みを忘
れるなどということは、多くの患者さんが
経験するところでしょう。AS と同じリウ
マチ性疾患である RA の患者さんに落語を
聞いて貰ったら、多くの患者さんが笑った
後「痛みが楽になった」と答えたそうです
が、それだけでなく、血液中の炎症反応や
免疫機能を反映する検査値までもが改善し
たという研究報告は有名です。ちなみに、
その研究では、笑うこと以外にも、思い切
り泣く、好きなことに打ち込む、全身麻酔
で深く眠る……などによっても、症状のみ
ならず血液検査値までも改善したそうです。
　AS の原因が未だ究明されていないため

Q.21　   AS の治療法にはどんなものがありますか？　

図 33　ASAS ／ EULAR　推奨される AS の治療
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に根治療法がないという状況下では、いず
れの治療法も、言うなれば“その場凌ぎ的
な対症療法”ということになります。が、
だからと言って、これらの治療に意味がな
いということでは決してありません。適切
な薬物療法や理学療法は痛みやこわばりを
緩和し、日常生活や就労を容易にし、さ
らには正常な姿勢や関節肢位を維持（変
形・強直防止）させるために役立ち、病気
と付き合いながら充実した人生を送るため
に大変有意義なものとなります。自分の病
気について十分に学習・理解した上で、薬
物療法や理学療法その他を併用しながら炎
症とこれに伴う痛みやこわばりを軽減さ
せつつ身体的活動さらには社会的活動を

積極的に続けた人と、痛みに負けて病気の
なすがままになっていた人とでは、強直や
変形の進み方、そして最終到達点（終末像）
がかなり違うことは確かなようです。
　QOL（quality of life：人生・生活の質）
という観点から、適切な薬物療法や理学療
法を受けながら、多少つらくても自分で積
極的に運動や社会活動を行いながら病気と
上手く折り合い付き合って生きていく（な
んとしても病気に打ち勝つのだ！と気張る
よりも）という姿勢が大切です。確かに病
気を根本的に治すことは今のところ不可能
ですが、病気と共存して充実した人生を送
るためには種々の治療は不可欠と言えます。
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　NSAIDs（非ステロイド性抗炎症薬）、
いわゆる消炎鎮痛剤とか“痛みどめ”と呼
ばれる薬が主体となります。AS の過半数
の患者が、これだけでコントロールできま
す。ただし、痛みを完全になくすことは困
難で、これ以上ないであろうと思われる痛
みその他の症状・苦痛の最大値を 10 とす
ると 3 ～ 4 程度、すなわち痛いけどなんと
か我慢・努力・工夫をして生活や仕事や趣
味も可能といった状態を目標にすべきで
す。痛みを完全に取ろうとして、その薬に
関し定められた以上の用量を主治医に許可
なく勝手に使うことは、副作用の危険性の
観点から避けるべきです。3 倍飲めば 3 倍
効くというわけでもありませんし……。
　ところで、この NSAIDs は、一般の頭
痛や腰痛や生理痛に使われるものと基本的
には同じものです。市販の風邪薬の類にも
入っていますので、風邪薬が AS の痛みに
も効いたという話も聞きますが、おかしな
ことではありません。また、同時に解熱作
用も持つものですので、特に内服よりも含
有量が多く直腸からの吸収も早い坐薬とし
て使用した場合には、一気に体温が下がり、
めまい、冷や汗、意識朦

もうろう

朧などの症状が出
る危険性がありますので注意が必要です。
　心筋梗塞や脳梗塞、あるいは手足の動脈
閉塞や静脈血栓の予防に使われる抗凝固
剤・抗血小板剤、いわゆる「血液をさらさ
らにする薬」（ワルファリン 、プラザキサ 、
バイアスピリン 、バファリン 、プラビッ

クス など）を飲んでいる人は、NSAIDs
にも同じような作用があるため併用すると
その効果を増強してしまう恐れがあります
し、また逆にアスピリンの抗血小板作用を
減弱させてしまう恐れもあるので、どちら
の医師にも必ず伝えておくべきです。
　NSAIDs には多くの種類があり、ほぼ同
じ性質・構造を持ったいくつかのグループ
に分けられますが、同じ薬でも人によって
効く効かないの差があり、また同じ人でも
続けて使っていると効きが悪くなることが
あります。2 ～ 4 週間使ってみて、効くか
効かないか、副作用が出るか否か、ある意
味“試行錯誤”を繰り返しながら、最適な
薬、すなわち副作用が少なく効果が大きい
ものを主治医と患者自身で協力して探すこ
とが大切です。しばらく飲んでも効いた感
じがしない、皮膚や胃腸に副作用が出たな
どの場合には、遠慮なく主治医に申告して
対策を考えてもらうべきでしょう。
　すべての薬にも言えることですが、副作
用が全くないという NSAIDs はありませ
んので、その副作用の危険性に目をつぶっ
てでも主作用すなわち有効性（鎮痛作用な
ど、つまり飲むと楽になって生活や仕事の
能力が改善する）があるかを考えた上で使
うべきです。主作用（メリット）と副作用（デ
メリット）を天秤にかけて、前者が後者を

（はるかに）凌ぐときに使うというのが原
則です。このようなことは NSAIDs に限っ
たことではなく、手術も含めすべての医療

Q.22　   どんな薬を使うのですか？　
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行為において大切なことです。
　医師の話や患者さんのアンケート調査
では、AS に最も使われているのは（有効
ということ）、ロキソニン 、ボルタレン 、
セレコックス などです。これらは我が国
の AS 患者に使われていることが多いとい
うことであって、他の三十種以上に上る
NSAIDs でも、その人に合えばなんでも良
い訳です。ただし繰り返しますが、これら
の薬は病気を根本から治すものではなく、
表向きの疼痛や炎症を一時的に抑えて、そ
の結果、肉体的・心理的に患者さんを楽に
させ、日常生活、仕事、社会生活、ひいて
は趣味・スポーツ活動などをより可能にし
て QOL を高め、充実した人生を送れるよう
にするためのものと理解しておくべきです。
　その場の症状を和らげるという目的の薬
ですから、使った患者さん自身に「効いて
いる、楽になる」という実感がないのに漫
然と使い続けることは、副作用の危険性ば
かりが目立つことになって“百害あって一
利なし”ということになります。
　患者さんの訴えに耳を貸さずに、血液検
査値だけで薬物療法の方針を決める傾向に
ある医師も時にいるようですが（患者さん
の口からしばしば出る台詞です）、理由は
わかりませんが血液検査値と患者さんの
病状が平行しないことが少なくない AS で
は、特に患者さんの実感が大切です。従っ
て、主治医に有効性や副作用については遠
慮なく申告して対策を講じて貰うべきで
しょう。
　因みに、2 種類の NSAIDs を併用しても

効果が倍増する訳ではなく、それどころか
副作用の危険性が増すのみであるため避け
るべきとされています。
　また、内服の場合、副作用としての胃腸
障害を予防するために食後の服用が原則で
す。従来は毎食後に一日 3 回服用するもの
が多かったのですが、近年、血中半減期が
長く、服用後徐々に溶けて胃にもやさしく、
また効果も持続的なものが開発され、1 日
２回（セレコックス 、インフリー 、クリノ
リル 、ボルタレン SR 、インダシン 、ナイ
キサン 、ハイペン など）、中には 1 日１
回（フルカム 、フェルデン 、バキソ 、モー
ビック など）の服用で良いものまであり
ます。服用回数が少ないと飲み忘れも減る
ようです。ただし、これらのような服用
回数が少なくて済む長時間作用性の薬は、
AS に対しては“切れ味”が鈍る傾向にあ
るようです。また、腎機能が低下している
高齢者や腎臓病患者では副作用が出易くな
り、腎障害を促進するため基本的には使用
禁止とされています。一方、1 日 4 回の服
用が可能なもの（カロナール など）もあ
ります。
　就寝中や早朝に痛みで目が覚めてしまう
人、全身のこわばりでなかなか起きられな
い人は、就寝前に服用すると有効な場合が
あります。服用間隔（最低 4 ～ 6 時間）や
それぞれの薬ごとに定められている一日の
用量を守れば、主治医の許可・了解のもと
に、各自の状態・事情に合わせて患者自身
が自己調整をしてもかまわない薬とも言え
ます。
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　ところで、AS は非常に経過が長い病気
ですので、薬も長期にわたって飲み続けな
ければならないことが少なくありません。
従って、自分の飲んでいる薬の名前は勿論
のこと、その副作用もよく知っておくこと
が患者にとっては大切なことと言えます。
怪我をした時や別の病気になった時に（い
わゆるカゼであっても）、NSAIDs が解熱
や消炎鎮痛の目的で使われることが多く、
その場合には薬が重複することになり、知
らぬ間に副作用の危険性が増します。その
ため、日頃から AS に対して使っている薬
の名前を覚えておいて、怪我や新たな病気
の治療に当たる医師に必ず伝えなければな
りません。勿論、小児、そして薬を代謝す

る肝臓や排泄する腎臓の機能が落ちている
高齢者では、薬の種類を選び、量を減らす
必要もあります。
　そして、出来ることなら個々の患者さん
の体質・性質（病気や薬に対する考え方や
性格も含め）、薬に対する反応（効果と副
作用）の程度などについてよく知っていて
くれる同じ主治医に、ずっと治療して貰う
ことが望まれます。
　なお、NSAIDs と併用することによって、
その相乗効果が期待されるために筋弛緩剤も
よく併用されます（ムスカルム 、ミオナー
ル 、アロフト 、テルネリン 、リンラキサー 、
ロキシーン 、ロバキシン など）。
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　AS に限らず RA、その他のリウマチ性
疾患では、数十年にわたり NSAIDs を飲
み続けなければならない人がいます。適切
な投与法が行われていれば、ほとんど副作
用無しに過ごせることも多く、副作用につ
いて過剰に不安を抱くことは良くありませ
ん。患者が確実にその有効性を実感でき、
目立った副作用もない状況下で、必要最低
限の量を適切に使えば、過剰な心配は無用
です。
　しかし、だからといって、その副作用を
決してあなどってはならない、無視はでき

ないことも確かです。全身に激しい皮疹が
できた、知らぬ間に胃潰瘍ができて血を吐
いて救急車で担ぎこまれた、腎臓機能が悪
化して人工透析を受けることになってし
まった、白血球や赤血球や血小板などが
減ってしまった（造血機能障害）……など
のケースがあることも、稀ではありますが
忘れてはなりません。「クスリ」を逆に読
むと「リスク」であることは、それを使う
患者本人が肝に銘じておくべきでしょう。
飲むのは医者ではなく、患者自身なのです。
　このような NSAIDs の副作用を見ると、

Q.23　  非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）の副作用にはどんなものがあるの    
　　　 ですか？ 長く続けて飲んでいても大丈夫ですか？ その対策は？　

　一般の薬品説明書に書かれている NSAIDs の副作用を次に述べます。

★消化器障害…悪心、嘔吐、胃痛、胃炎・胃潰瘍、食道炎、口内炎、腸炎、膵炎、薬
　　　　　　　剤性肝障害
★泌尿器障害…腎機能障害、浮腫
★心・血管……高血圧、血管炎、虚血性心疾患の悪化
★呼吸器障害…喘息、間質性肺炎、肺結核の活性化
★神経系障害…頭痛、しびれ、無菌性髄膜炎、眩暈、パーキンソン症候群の悪化、難聴・
　　　　　　　耳鳴り
★皮膚障害……種々の型の薬疹、光線過敏症、稀に生命をも脅かす強烈なアレルギー
　　　　　　　反応であるスティーブンス・ジョンソン症候群もしくは中毒性表皮壊
　　　　　　　死症
★血液…………溶血性貧血、再生不良性貧血、血小板減少、白血球減少
★全身性………アナフィラキシー（アレルギー）ショック、発熱、感染症の誘発

★抗凝固剤・抗血栓剤や経口糖尿病薬との併用により副作用が増強され易い

★妊娠中の胎児への影響
　　特に催奇形性はないが、妊娠後期に使用すると胎児動脈管の早期閉鎖を促す

★ニューキノロン系の抗菌剤とある種の NSAIDs の併用で痙攣が生じたという報告がある
ニューキノロン製剤：バクシダール 、タリビッド 、シプロキサン 、オゼックス
　　　　　　　　　　クラビット 、ロメバクト など
NSAIDs：ナパノール 、ボルタレン 、フェナゾックス 、フロベン 、ロピオン
　　　　  カピステン 、オルヂス 、メナミン 、ナイキサン 、ニフラン 、スル
　　　　  ガム 、ロキソニン 、ミナルフェン など。
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なにやら怖くて使えなくなってしまいます
が、それほど頻繁に出るものではありません。
　ただし、これらの副作用の中では胃腸障
害が群を抜いてその頻度が高く、ある統計
では NSAIDs 使用者の約 60％に胃粘膜の
炎症が見られ、胃潰瘍はおよそ 15％に認
められたそうです。さらに、近年、カプセ
ル内視鏡の発達・普及により小腸も観察で
きるようになった結果、NSAIDs 連用者に
小腸の炎症や潰瘍が多数みつかるようにも
なりました。
　そして、注意すべきは NSAIDs による
胃潰瘍は無症候（症状）性のものが多いと
いうことです。上腹部の痛みとか胃のもた
れや吐き気などの症状が全くなかったのに
突然吐血する場合も稀ですがあるようで
す。従って、NSAIDs を連用する場合には、
患者自身も常に胃腸症状に注意を払い、こ
のような点から、予防的にいわゆる胃粘膜
保護剤を併用することも多く（イサロン 、
ガストローム 、ゲフェニール 、アルサルミ
ン 、ノイエル 、ソロン 、セルベックス 、
アプレース 、ケルナック 、ウルグート 、
ムコスタ 、レバミピド 、キャベジン 、マー
ズレン など）、さらには、実際に胃腸症状
が出たり過去に『胃潰瘍』の既往がある人
には、抗潰瘍剤（サイトテック 、タガメッ
ト 、ガスター 、ザンタック 、アルタッ
ト 、タケプロン 、パリエット 、ネキシ
ウム 、タケキャブ など）が同時に処方さ
れることもあります。ちなみに、坐薬な
ら､ 胃腸障害の心配はないだろうと考えが
ちですが､ 内服薬のように直接的な胃粘膜

障害は起こさないものの、直腸から吸収さ
れた後、血流に乗り胃に運ばれて胃粘膜の
血流その他の防御機構を弱めるため（これ
は内服薬でも同じ）、決して、胃腸障害を
起こさない訳ではないことに留意すべきで
す。
　患者自身も胃腸症状が出たら直ちに主治
医に告げ、あるいはまた、とりあえずは
現在使用中の NSAIDs の名前を告げた上
で、近くの消化器内科や胃腸科を受診すべ
きでしょう。胃腸からの出血がある場合は
便の色が黒くなりますので、日頃から便の
色を見るクセをつけておくことも大切な
ことです。さらに、特に症状がなくとも、
NSAIDs の連用中であれば、年 1 回は胃の
造影検査や内視鏡（胃カメラ）検査、そし
て検便（潜血反応）を受けておくことも勧
められます。
　痛みに有効と実感できるなら（ここが大
切！）、AS 患者の感想では若干“切れ味”
が悪いと言われるものの胃腸障害の副作用
が少ないように作られた NSAIDs すなわ
ち COX−2 選択阻害薬と呼ばれるセレコキ
シブ（セレコックス 。心筋梗塞など心血
管障害のリスクを高めると言われたが、そ
の可能性は他の NSAIDs と変わりがない
ことがわかってきた）も勧められますし、
実際、最近では汎用されているようです。
　その他、より稀なものですが、腎障害も
忘れてはならない重篤な副作用と言えま
す。もともと腎障害のある人や腎機能が低
下している高齢者に対しては、腎臓障害の
比較的少ない性質の薬を使用します（クリ
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ノリル 、ブルフェン 、ソレトン 、スル
ガム 、ナイキサン 、ニフラン 、フロベ
ン など）。その際には、患者自身も尿量の
減少、血尿、手足や顔のムクミなどに日頃
から気を配り、さらに 3 ～ 6 カ月に一度、
定期的に血液・尿検査を受けておくべきです。
　胃や腎臓に由来する症状の他にも皮膚
の湿疹や黄疸その他、NSAIDs 服用中に変
わった症状が出たら早めに主治医に連絡す
るか、とりあえず近くのあるいはホームド
クターを受診して、服用している薬の名前
を告げた上で診察を受けるべきです。
　これらの副作用は、出たとしても早期に
発見して適切な処置を行えば、まず心配要
りません。ほとんどは投薬の一時中止か減
量または種類変更で問題・障害を残しませ
ん。むやみに無計画に使うことはいけませ
んが、慎重かつ入念に使えば過剰な心配を
する必要もありません。
　ところで、インフルエンザ罹患時に一部
の NSAIDs、たとえばアスピリン やバファ
リン 、ボルタレン 、ポンタール などが、
特に小児では死亡率の高い『ライ症候群』、

あるいは痙攣や意識障害を起こす『インフ
ルエンザ脳炎』を発症する危険性があり、
使ってはいけないことになっています。小
児に限らず成人でも、そしてこれら以外の
すべての NSAIDs にもその可能性が全く
ないとは言えず、注意するよう勧告が出さ
れていますので、インフルエンザの流行期
のNSAIDsの使用は慎重になるべきでしょ
う。幸い、AS に対する NSAIDs は、どう
しても必要な薬で、使わないと直ちに病勢
が悪化して強直してしまうというものでは
ありませんので、インフルエンザに罹患し
たときには、多少辛くても一時中止するこ
とでも良いかもしれません。とは言え、成
人では非常に稀なものですので、それほど
神経質になる必要もないでしょう。
　 「インフルエンザに罹って、脳炎が恐い
のでボルタレン を中止したら、少し辛かっ
たけど、インフルエンザが治った後、あえ
て再開しなくても痛みがガマンできるよう
になった、薬から離れる良いキッカケに
なった」と言った患者さんがいたことを付
け加えておきます。
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　AS に限らず慢性疾患の場合、「炎症症
状すなわち疼痛や腫脹が激しくない時には
NSAIDs を中止して良いか？」という疑問
を抱く人は多いものです。医師でさえも迷
うことがあります。事実、AS 患者でもあ
る時期、あるいはそれ以降ずっと薬無しで
ほとんど痛みを訴えない人もいます。その
ような時に、副作用のある薬を使い続ける
ことに疑問が湧くのは当然でしょう。痛み
がなく表向き痛み止めが不要といった病状
でも、炎症すなわち病気は底の方でじわじ
わと燃え続けているのだから、その炎症を
少しでも抑えておくため、あるいはそれ以
上進行させないため、ひいては靱帯骨化（強
直）を少しでも抑制するためにも薬は飲み
続けるべきだという意見は古くからありま
す。人工関節手術の後に（痛みがなくても）
NSAIDs を連用すると、術後の異所性骨化

（本来骨が出来る所ではないのに骨ができ
てしまうこと）が抑制されたという報告も
あります。このような観点から、AS にお
ける脊椎や関節の靱帯骨化すなわち強直を
予防する目的で、NSAIDs が不要な病状（痛
みがないか、またはあっても我慢できる範
囲）であっても飲み続けた方が良いと主張
する医師も少なくありません。
　RA では、関節破壊が進むのは初発から
２年の間ということから、診断された当初
から抗リウマチ薬（NSAIDs ではないが）
や Q.26 で述べる生物学的製剤を使うこと
により関節破壊を防止できることがわかっ

てきていますので、発症後、早期から使用
するのが一般的となっています。しかし、
AS における脊椎や関節の靱帯骨化、すな
わち強直化は、もっとずっと長期にわたっ
て徐々に完成するものですので、NSAIDs
により本当に靱帯骨化すなわち強直が抑
制・防止されたのか否かを判断するのはむ
ずかしい訳です。NSAIDs の靱帯骨化の抑
制や防止効果に関する研究報告は散見され
ますが、その様々な副作用に目をつぶって
までも、表向き不要、すなわち痛くないの
に NSAIDs を長期にわたって連用するこ
とに抵抗を感じる医師も少なくないのが現
状です。しかしもしかすると将来、長期間
の観察により確かに NSAIDs を連用した
AS 患者の方が使わなかった患者より強直
する率が低かったという確かなエビデンス

（科学的根拠）が出て、AS には、たとえ
痛みが強くなくても、とりあえず全例に診
断直後から長期にわたって連用すべき……
といった治療方針が一般的になる時代が来
るかもしれません。
　とにかく痛みやこわばり、AS の症状と
して時に訴えられる倦怠感・疲労感などが
強く、通常の日常的・社会的活動が困難で
あったり、安眠ができずに体力・精神力が
消耗してしまっているといった状況は、薬
の副作用に比べて、こちらのマイナスの方
がずっと大きいことになりますので、この
場合には躊躇なく使用すべきです。その人
に合った適量の NSAIDs を適宜。

Q.24　   痛みがない時には薬を飲まなくて良いのですか？　
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　いずれにしても、受診の都度、主治医に
病状や副作用について逐次報告し（日頃か
らメモしておくことが勧められる）、患者自
身が感じる薬の効果と副作用についてあり
のままに伝えることが大切です。それによ
り主治医に薬の種類や量を加減してもらう
べきです。

　勿論、突発的な副作用が出たのではない
限り、あるいは「普段は朝晩 1 錠ずつ、特
に痛む時は 4 ～ 6 時間開けてもう 1 錠まで
自己判断で追加して良い」といったような
細かい具体的な指示がない限り、自分で勝
手に薬を増やしたり減らしたり、止めたり
することは勧められることではありません。
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　RA では、副腎皮質ホルモン剤（ステロ
イドとも呼ばれるプレドニン 、プレドニゾ
ロン 、メドロール 、デカドロン 、リンデ
ロン など）が内服、時に筋肉注射や静脈
注射により全身的に投与されることが多い
のですが、AS に対する本剤の全身投与に
ついては、有効というエビデンスはない
ようです。これは、P.52 の［図 33］で全
身投与について記載されていないことでも
わかります。つまり、本剤は、AS の症状
軽減に関する有効性は無いかまたは低いと
いうことです。ただし、経験的に、少量の
内服（プレドニン で 10mg ／日以下）で
消炎鎮痛に有効というケースがしばしばあ
りますので、NSAIDs の効果が芳しくない
場合、特に発熱や全身倦怠感を伴う場合に
は勧められるものです。しかし、後述する
ように多種多彩な副作用のある薬剤ですの
で、長期にわたって漫然と使用することは
避けるべきであることは言うまでもありま
せん。
　一方、［図 33］にあるように、仙腸関節
や手足の関節炎（疼痛）、あるいは AS で
しばしば炎症（疼痛）が生じる腱・靱帯の
付着部、すなわち骨の突起部周辺の痛みに
対して、ステロイドの局所注射は有効とさ
れています。頻回に行うと関節や靱帯組織
の変性（時に腱・靱帯の断裂）を招いた
り感染の危険性もあるため、せいぜい 1 〜
2 ヶ月に一度の実施に限られますが、限局
的な痛みが強い場合には有効です。しか

し、この副腎皮質ホルモン剤にしてみても、
NSAIDs と同じく根治療法ではなく、“そ
の場凌ぎ的な対症療法”であることを忘れ
てはなりません。
　この副腎皮質ホルモン剤の副作用は、『糖
尿病』の誘発・悪化（口渇、多尿、疲労感
など）、感染症誘発・悪化（発熱、咳・痰、
頻尿・排尿痛など）、『骨粗鬆症』（脊柱後弯、
骨折など）、『精神変調』（抑うつ、夜間覚
醒、食欲不振、集中力低下、意識朦朧、上
機嫌など）、『緑内障』（眼圧亢進による眼
痛、視力低下、頭痛など）、『筋症』（こわ
ばり、筋力低下、筋痛など）、『動脈硬化・
高脂血症』、『骨壊死』（股関節や膝関節の
痛み）……など多岐にわたりますが、多く
の病気・病態に汎用されている薬ですので、
これらに関する情報は様々なメディアから
簡単に得られるでしょう。詳細については
それらに譲ります。
　ちなみに、AS の合併症として有名な『ぶ
どう膜炎』では、このステロイドが主たる
治療薬となり、通常は点眼、重症の場合は
眼球内注射や全身投与（内服・注射）が行
われます。
　ところで、［図 33］をみればわかるよう
に、RA に対しては NSAIDs と共に主たる
治療薬となっている（アンカードラッグ
とも呼ばれる）疾患修飾性抗リウマチ薬
DMARDs のメトトレキサート（リウマト
レックス 、メトレート など）については、
AS には有効という確固たるエビデンスは

Q.25　   AS に使われる薬としては、その他にはどんなものがありますか？　
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出ていません（AS の治療薬として記載が
ない）。免疫異常が基盤にあるという点で
は RA の親戚のような位置にある AS です
が、この点、すなわち DMARDs はほとん
ど無効であるということは RA とは異なる
ところであり、治療上、大切なところで
す（勿論、例外的に有効なケースもあると
いう報告もあるにはありますが）。残念な
ことに、日本の医師達の間でこのことが広
く知れ渡っていないようで、RA の治療方
針と全く同じにと考えられた結果、患者自
身もその有効性を感じていないままにメト
トレキサートが漫然と長期間使われている
ケースが後を絶ちません。
　また、AS と合併することがある『潰瘍
性大腸炎』や『クローン病』の主たる治療
薬であり、RA にも有効で発症初期から使
われることが多いサラゾスルファピリジン
SASP（サラゾピリン 、アザルフィジン
など）が AS に有効であるという確固たる
エビデンスもないようです。ただ AS の中
で、四肢の関節の炎症で初発したり、その
後、それが主体となるタイプが時にある
のですが（末梢関節炎型）、このタイプに
は有効な場合があるとされています［図
33］。この薬は NSAIDs に比べてその効果
の発現が遅く、開始後 2 ～ 3 ヶ月してから
効いてくるとはいうものの、患者自身に

「効いた」という実感がないままに、やは
り RA と同じと考えられた結果、長期にわ
たって漫然と投与されているケースも少な
くありません。そのような場合には、一度、
中止してみて、その反応をみることも勧め

られます（症状が悪化すれば効いていたと
考えられるので続けて良い）。そして、こ
の SASP にも胃腸障害、脱毛、頭痛、めまい、
皮膚障害、発熱、黄疸などの副作用があり、
また重篤なものとしては造血機能障害（白
血球・赤血球・血小板減少、再生不良性貧
血）、『間質性肺炎』、さらには肝臓・腎臓
障害などが稀に出るとされていますので、
使用に当っては専門医（主にリウマチ医）
による注意深い観察が必要です。
　また、NSAIDs では抑えきれない頑固で
強い疼痛に対し、とにかく痛みを抑えると
いう目的で、オピオイドと呼ばれる類麻
薬性鎮痛剤（トラマール 、トラマドール 、
ワントラム 、ノルスパンテープ など）が、
近年、急速に普及しつつありますが、こ
れらが AS の痛みにも有効なことがありま
す。ちなみに、原因を特定できないものの
広範囲に頑固な疼痛を訴えるいわゆる『慢
性疼痛』と呼ばれる疾患・病態群がありま
す。これらに対しては、古典的な抗うつ剤（ノ
リトレン 、トフラニール 、トリプタノール
など）、あるいは近年続々と開発され頻用

されるようになったノルアドレナリン再取
り込み阻害剤 SNRI（サインバルタ 、ト
レドミン など）、セロトニン再取り込み阻
害剤 SSRI（デプロメール 、ルボックス 、
パキシル 、ジェイゾロフト など）なども
使われます。この中で特定の診断基準を満
たしたものに『線維筋痛症』がありますが、
本疾患については末梢神経障害性疼痛用剤

（リリカ 、ガバペン 、タリージェ など）、
さらには糖尿病性末梢神経障害用剤（キネ
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ダック ）やある種の抗不整脈剤（メキシ
チール など）、そして古い薬ですが慢性疼
痛に対する効果が近年見直されてきたワク
シニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液剤

（ノイロトロピン ．内服・局所注射・静脈注射）
などの有効性が判明し、AS に限らず頑固な
痛みを訴えるケースに頻繁に使われるよう
になりました。
　これらは、AS による炎症を本質的に抑

えるものではありませんが、とにかく痛み
を軽減し身体活動を楽にさせ（運動により
痛みが軽減するのが AS の特徴でもありま
すし）、患者の QOL を高めるため、使用
経験が豊富なリウマチ医、あるいはまた疼
痛の専門家である麻酔科医（ペインクリ
ニック）、場合により心療内科医によって
適切に使われれば、その効果は十分期待で
きるものです。
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　生物学的製剤は、RA においては、もし
かすると完治に導ける薬、少なくとも早期
に使用を開始すれば骨関節の破壊が抑止
できる画期的な薬として、欧米で 1998 年
から使われ始め、我が国でも 2003 年から
RA に、そして欧米に数年の遅れをとった
ものの 2010 年には AS にも健康保険での
効能・適応が承認されました。RA に続き
AS の治療においても画期的変化をもたら
した“良く効く薬”です（“夢の薬”とま
で行かなかった理由は後述）。
　発生過程・機序が RA や AS と似ていて

『脊椎関節炎』を合併することがある病気、
すなわち皮膚の疾患である『乾癬』、ある
いは『クローン病』や『潰瘍性大腸炎』な
どの炎症性腸疾患、さらには眼の『ぶどう
膜炎』などにも有効であることが次々と判
明し、これらに対しても使用されるように
なりました。英語では Biologics、医師達
は略してバイオと呼んでいます。
　化学的に合成した薬ではなく、生物から
産生される物質（蛋白質）を利用して遺伝
子工学（バイオテクノロジー）の技術によ
り作られた薬ということから生物学的製剤
と呼ばれます。体内の細胞から放出されて
細胞の分化・増殖・機能発現を誘導して免
疫作用、抗腫瘍作用、抗ウイルス作用など
を調整する蛋白質（腫瘍壊死因子 TNFα、
インターロイキン IL、インターフェロン
IFN、エリスロポイエチン EPO、顆粒球

コロニー刺激因子 GSF など）を総称して
サイトカインと呼びますが、この中に、免
疫系の細胞に作用して炎症を起こすものが
あります。RA や AS の患者の体内、特に
関節内や靱帯付着部には、TNFα、IL－6、
IL－17 などが増加していることがわかり、
その他にも次々と見つかってきています。
生物学的製剤は、過剰に産生された有害作
用を持つこれらのサイトカインと直接結合
して中和したり、すでに結合してしまった
ものを引き剥がしたり、あるいはまたこれ
らを作り出している細胞を傷害して炎症の
発生を抑える薬です。NSAIDs に比べて、
炎症過程のより前の段階に作用する薬と言
えます。
　現在、我が国で AS の患者に有効と承認
され（健保認可）、使用可能なものには、
炎症を起こすサイトカインである TNFαと
IL－17 に関連するもので、前者が 2 つ（2010
年承認された静脈注射用のレミケード と
皮下注射用のヒュミラ ）、後者が 2 つ（2018
年と 2019 年に承認されたコセンティクス
とトルツ 、いずれも皮下注射）の合計 4
つです。それぞれに 2 〜 8 週間の間隔で投
与することになっていますが、症状を見な
がら主治医が量や間隔を加減する事があり
ます。しかし、これらの生物学的製剤には
後述のような様々な副作用発生の可能性が
あり、その早期発見・早期処置のための
チェックと、そして治療効果の判定のため

Q.26　 最近、AS にも使われ始めるようになった生物学的製剤は大変よく効く薬だそうです
　　　が、どのような薬ですか？ 副作用が強くて値段も大変高いと聞きますが？　
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に定期的に病院に通う必要があることは言
うまでもありません。そして、治療効果や
副作用の発生状況によって、適宜その用量
や投与間隔、さらには中止・再開などが主
治医により検討・実施されます。
　“不治の病”と言われて来た RA を治癒
に導ける可能性も出てきたと言われるほど
によく効く薬で（炎症や痛みの軽減、血液
検査値の改善だけでなく、骨関節の破壊も
止められる）、AS についてもその効果に
関する様々な医学的評価において 5 ～ 6 割
の人に著明な病状改善をもたらし、とにか
く「前より楽になった」と言う人はおよそ
８割に上ります。通常、開始してから 1 ～
２カ月以内に効果が現れますが、中には使
用翌日から、さらには注射が終わった頃に
はもう「痛みが軽くなった」という人まで
います。中には「痛みがほとんどなくなっ
てしまった」と言う人もいるくらいで、効
く人には劇的な効果をもたらすものです。
しかし、さすがに、骨化してしまった靱帯
がまた柔らかくなったり、強直してしまっ
た脊椎がまた動くようになる訳ではありま
せん。つまり、こんなに良く効く薬であっ
ても、やはり根治療法ではなく強烈な「対
症療法」（その場の炎症や痛みを抑える）
の域を出ないものであることを忘れてはな
りません。
　しかし、この薬によって、ほぼ元の生活・
仕事に戻れた、就職できた、あるいはスキー
やゴルフを再び楽しめるようになれたとい
う人も少なくなく、AS 患者の QOL を著
明に改善する薬であることに間違いありま

せん。ただし、効く人には……ですが。
　ところで、このように主作用が強いとい
うことは、副作用も強いということでもあ
ります。その副作用についてですが、大
小・重軽様々なものも含めると、その発生
率はおよそ３割に上ります（血液検査上の
軽い異常値も含め、表立って出るものでは
なく、勿論、治療も休薬も不要で、またそ
の因果関係も立証されないものの治験実施
に当たっては有害事象とされるものの発生
率は 8 割近くにも上る）。ただ、ちょっと
した咽頭炎とか鼻炎、皮疹、胃腸障害、発
熱、あるいはまた血液検査上の肝臓・腎臓
の機能異常といったそのまま経過観察か薬
の減量または一時休止程度でよい軽いもの
が多く、積極的治療が必要なほどの重篤な
もの、たとえば肺炎や結核などは僅かです
ので（数％）、過大な不安は不要です。
　副作用の中で最も頻度が高く、また注意
すべきものは感染症です。TNFαというサ
トカインは、炎症を起こす一方で、細菌や
ウイルスが体内に侵入してきた時にこれを
排除する機能にも関与していますので、こ
の TNFαや IL－17 の機能を抑えるという
ことは、つまり感染に対する抵抗性も落と
してしまうことになる訳です。その感染症
の中でも、肺炎は重症化する可能性があり
最も注意すべきものと言え、しかも、一般
の細菌性肺炎とは異なる『肺結核』または

『ニューモシスチス（真菌）肺炎』といっ
た特殊な肺炎を発症することがあり、この
場合には発見が遅れがちとなり、従って重
篤化し易く、治療が困難なものとなります。
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このため投与を開始するに当っては、事前
に胸のレントゲン写真やツベルクリン反応
検査などを行い、現在結核などに罹ってい
ないことを確認する必要があります。また、
昔、結核に罹った人では再発する可能性が
ありますが、この場合には抗結核剤（イス
コチン など）を併用することにより生物
学的製剤の使用が可能となります。勿論、
一般的な細菌性の肺炎の危険性もあるた
め、生物学的製剤使用に当っては、インフ
ルエンザウイルス、高齢者では肺炎球菌ワ
クチンの予防接種が勧められています（免
疫反応を抑制する薬ではありますが、ワク
チンによる免疫機能獲得には支障はないと
されています）。ただ、生ワクチン、たと
えば BCG、ポリオ、ムンプス（おたふく
かぜ）、麻疹（はしか）と風疹混合、水痘（み
ずぼうそう）などは、その接種によりその
病気が発症してしまう可能性がありますの
で避けるよう指導されています。
　副腎皮質ホルモン（ステロイド）も感染
症に罹り易くするという副作用があります
ので、生物学的製剤との併用はできるだけ
避けるか、減量に努めるべきでしょう。幸
い、Q.25 で述べたように、AS にはステロ
イドの全身投与を行うことが少ないため、
実際にはあまり問題にならないようです。
　感染症以外に、当初は、悪性腫瘍（悪性
リンパ腫など）の発生率を高めると言われ
ていましたが、その後のデータからは、あ
まり心配ないようです。ただ、使用前から
悪性腫瘍に罹患している人に対しては慎重
に投与すべきとされています。

　また、妊娠中の胎児に対する催奇形性が
あるとのデータはないものの、その安全性
が確立されているとも言えないため、やは
り妊娠中、さらには授乳中にも使用を避け
ることが望ましいとされています。
　非常に稀ですが、神経難病である『多発
硬化症』、あるいは『間質性肺炎』や血液
疾患（白血球、赤血球、血小板などが減少）
などの発症の可能性も指摘されています。
　そして勿論、他の薬と同じく、様々なア
レルギー反応、すなわち注射部位の発赤程
度の局所反応程度のものから、呼吸困難、
血圧低下など全身の重篤な反応を生じるア
ナフィラキシーショックも稀に起こること
があります。
　これらのような生じ得る副作用発生の危
険性に照らして、製薬会社から医師向けに
出されている薬の説明書には、下記のよう
な患者には使用してはいけないと書かれて
います。

　１．重篤な感染症（敗血症）の患者
　２．活動性結核の患者
　３．本剤の成分に対し過敏症の既往歴
　　　がある患者
　４．脱髄疾患（神経難病の多発硬化症
　　　など）およびその既往歴がある患
　　　者
　５．うっ血性心不全の患者

　このように生物学的製剤は強い副作用
が生じ得ることから、使用開始前に全身
チェックが入念に行われます。たとえば、
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現在、肺炎や膀胱炎、扁桃腺炎、歯槽膿漏、
心内膜炎、胆嚢炎、虫垂炎、オデキなど皮
膚の化膿巣があるとか、肺に結核病巣の痕
跡が見られるとか、過去にウイルス性肝炎
の既往があったりその再燃の可能性を示唆
する血液検査が陽性であったり、悪性腫瘍
に既に罹っているなどの場合には、残念な
がら原則として禁忌（使用を控える）とい
うことになります。ただし、ウイルス性肝
炎に罹った形跡があっても、ウイルス感染
に関する詳しい検査をしたり抗ウイルス薬
を併用すれば、絶対に使用できないという
ことでもないようです。
　また、投与中は、これらの副作用発生の
危険性を踏まえ、やはり製薬会社から次の
ような日常生活における注意事項が書かれ
ています。

　１．無理な生活をしない
　２．規則正しい生活を心掛ける
　３．睡眠を十分にとる
　４．風邪気味だと思ったらすぐに主治
　　　医に相談する
　５．咳や痰が続いたらすぐに主治医に
　　　相談する
　６．日常的に手洗い、うがいを励行し
　　　体を清潔に保つ
　７．人ごみを避ける
　８．ワクチンを接種する場合は主治医
　　　に相談する

　ところで、この薬のもう一つの大きな問
題は薬価が高いということです。いずれの

薬も健康保険（３割負担）を使っても自己
負担が年額数十万円になります。ただ、高
額療養費制度を利用すれば月額数万円の免
除が受けられますので（これを超えた分の
み自己負担）、保険加入先への相談、さら
には申請を早めに行うべきです。保険機関

（国民保険、各種被用者保険など）、あるい
は患者の収入や年齢などによっても自己負
担の額に違いが出るようですので、それぞ
れの窓口に予め自己負担額がどのくらいに
なるか聞いてみるべきでしょう。このよう
なことについては治療先の医療機関で具体
的なアドバイスをしてくれますし、パンフ
レットもたくさん作られていて、それらを
使用前に渡してくれるはずです。インター
ネットからも情報がたくさん得られますの
で、使用を検討する段階から、自分自身で
予め情報を収集しておくべきです。また、
２級以上の身障者手帳を持っている人（自
治体によっては３級）、あるいは法改正に
より平成 27 年７月から施行された国の指
定難病による治療費助成制度（医療券交付）
を利用すれば（Q.37 参照）自己負担分は
無料か低額に抑えることができますので、
これも居住地を管轄する役所の窓口で（多
くは社会福祉課）積極的に問い合わせをす
べきです。
　以上述べてきたように、生物学的製剤は
効く人には素晴らしく良く効く薬ではあり
ますが、種々の問題点もあるため AS 患者
なら診断直後から全員に使って良い薬とい
う訳ではありません。使用に当っての基本
的条件について、薬の説明書には、
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　１．既存治療薬（NSAIDs など）を十
　　　分勘案すること
　２．本剤についての十分な知識と AS
　　　の診断および治療の経験をもつ医
　　　師が使用すること。自己投与の場
　　　合もその管理指導のもとで行うこ
　　　と

という曖昧な表現でしか書かれていないも
のの、この前提は大切なことです。
　承認・発売以前の治験の段階では、も
う少し具体的な使用基準があって、それ
によれば、前提：既往薬（２種類以上の
NSAIDs など）を 4 週間以上使っても十分
に病勢・症状を抑制できなかった活動性の
強直性脊椎炎患者であることとあり、さら
に病状の程度として、

　１．患者の病状評価法である BASDAI　
　　　［図 34］のスコアが４以上
　２．背部痛に対する VAS（視覚アナロ
　　　グ尺度）［図 35］40mm 以上
　３．朝のこわばり時間が 1 時間以上

を満たす患者となっていました。

　ちなみに、過去の研究報告の総合的結論
として、AS の中で生物学的製剤が有効で
ある可能性が高い患者は、

　１．年齢が若い
　２．罹患期間が短い
　３．機能が保たれている
　４．赤沈や CRP が高い
　５．HLA－B27 が陽性
　６．初回投与（他の生物学的製剤を過
　　　去に使用していない）

の条件を満たす場合とされています。
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　ところで、患者としては、
　・使い始めたら一生涯続けなければなら
　　ないのか？
　・病状が軽快して不要になることはない
　　のか？
という点も気になるところです。
　RA では様々な病状・薬効評価法により

「寛解状態」に達したために中止できたケー
スの報告も散見されるのですが、AS に関

しては、まだ生物学的製剤による治療の歴
史が浅く、使用症例数も少ないためにはっ
きりしたことは言えません。かなり改善し
たので中止したところ、多くは半年以内に
再燃したという報告がある一方、中止した
後、痛い時にだけ（頻用で）NSAIDs を飲
めば良い程度になったというケース、注射
の間隔を当初よりずっと長くしても薬の効
果は続いているといったケースも出ている

過去 1 週間の下記 6 項目を患者が問診票上で主観的に VAS（図 35）で評価した活
動性指数（各項目 0 ～ 10 点）

Ⓐ疲労の程度
Ⓑ頸部、背中や腰臀部の疼痛
Ⓒ頸部、背中や腰臀部以外の関節の疼痛／腫脹
Ⓓ圧痛点の不快さ
Ⓔ朝のこわばりの強さの程度
Ⓕ朝のこわばりの持続時間

BASDAI ＝ 0.2［Ⓐ＋Ⓑ＋Ⓒ＋Ⓓ＋ 0.5（Ⓔ＋Ⓕ）］

図 34　BASDAI（Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index）

「0」を「痛みはない」状態、「100」を「これ以上の痛みはないくらい痛い（これま
で経験した一番強い痛み）」状態として、現在の痛みが 10cm の直線上のどの位置
にあるかを示す方法。一般の診療の場でも多く使われている。

痛みはない　　　   　      　    　　　　　　　　　　これ以上の痛みはないくらい痛い

　　　　 0　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　100

図 35　視覚的評価スケール：VAS（Visual Analog Scale）
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ようですので、開始したら全員が必ず一生
涯続けなければならないということはない
のかも知れません。
　それに、AS では、幸いにも多くの例で
中年以降になると病勢が鎮静化して生物学
的製剤が必要なほどの激しい痛みがなくな
る傾向にあるため（完治、無痛になるとい
う訳ではないが）、その時期になれば、自
然経過として生物学的製剤の必要性がなく
なり、中止できる可能性が十分にあるとい
うことが推察できます。
　最後にどの病院のどのような医師に生物
学的製剤の治療を受ければ良いかというこ
とになりますが、残念ながら患者数の少
ない日本では、AS の診療経験、さらには
AS に対する生物学的製剤の使用経験が豊
富な医師はそうそういるものではありませ
ん。となると、生物学的製剤の治療を受け
るには（その相談も含め）、RA でその使
用に慣れているリウマチ専門医（ほとんど
が内科または整形外科）が現状では“最適”
ということになります。生物学的製剤によ
る治療に限らず AS の治療全般についても
同じことが言えるのですが、その医師とは
長いお付き合いになる訳ですし、治療開始
後に起こり得る様々な出来事に丁寧に親切
に対応してくれる“相性の良い”主治医が
AS 療養にとって不可欠と言えます。
　当初は“夢の薬”と呼ばれたものですが、
全例に効く訳ではなく（医学的評価基準で
明確に有効と認められるのは 5 ～６割）、
さらに当初は著効していてもそのうちに次
第に効きが悪くなるという二次無効という

現象もあり（使っていくうちに患者の体内
に薬に対する抗体ができて薬の効果を出せ
なくしてしまう）、稀ではあるものの特殊
な肺炎や結核といった重篤な副作用が発生
したり、感染症に関する前述のような日常
生活上の注意をずっと守り続けなければな
らなかったり、さらには注射の煩雑性や費
用が高額といった様々な問題のある薬で
す。そのため使用に当っては、多くのルー
トから情報を集め、患者自身がこの薬のこ
とを十分に理解した上で、信頼できて相性
の合う主治医によく相談しながら治療を受
けることが大切です。患者向けのわかり易
い資料は、それぞれの薬のインターネット
上のホームページにありますし、患者用パ
ンフレットが主治医のところにはあるはず
です。使用を検討するに当っては、病状以
外にも、患者の社会的あるいは経済的環境、
さらには性格までをも含めた多方面からの
慎重な検討が必要とされる薬であり、治療
法です。
　AS は RA と異なり有効な治療薬が少な
いこともあって AS と診断したら直ちに使
い始めるという傾向が残念ながら見られる
ようですので、あくまでも薬を使うのは患
者自身であるという事実をしっかり認識し
て、受け身でなく主体的な態度で治療に臨
むべきでしょう。
　いろいろな問題を抱える薬ではあります
が、この薬の使用経験が豊富なリウマチ専
門医により、入念かつ慎重な経過観察の下
で使われるのであれば過大な心配は不要で
す。AS は、人生これから……という働き
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盛りの若者を襲う疾患ということもあっ
て、適切に使われれば、その QOL が大幅
に改善され、その後の人生をも大幅に変え
る可能性があると言える薬ですので、適切
な使用によって、AS と上手く付き合いなが
ら充実した人生を送ることが期待できます。
　今後は、さらに、新たな生物学的製剤の
開発、適応承認がなされて、AS に使用で
きる薬が増えることと思われます。そうな
れば、たとえ一つの薬が効かなくなっても、
別の薬に変更すれば、再び効果が期待出来

るようにもなり、加えて、副作用対策や費
用削減対策などの進歩と相まって、より使
い易い環境になるものと思われます。
　おわりに、さらなる新しい生物学的製剤
やそれとは作用機序が異なるもので、関節
リウマチには既に認可・使用されている内
服薬の JAK 阻害剤と呼ばれる薬も、その
いくつかの治験が進行中であることをお知
らせしておきます。AS に対する薬剤の選
択肢が増えつつあることは、患者にとって
は喜ばしいことです。
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　運動（体操）療法は、どんなタイプの
AS においても必要不可欠なもので、ある
意味では一生涯にわたり、日課として続け
るべきものと言えます。
　欧米諸国では、AS 専門の理学（運動）
療法士がいて、体操指導のパンフレットや
動画も数多く作られています。谷らの論文
に掲載されたもの［図 36］、アメリカとイ
ギリスの患者会のもの［図 37、38］、そして、
順天堂浦安病院リハビリテーション科で作
成したもの［図 39］を掲載します。一口
に AS といっても個々の患者により、ある
いは同じ人でも時期によって、痛みや運動
制限の部位や程度、基礎体力、合併症など
が全くまちまちなので、医師あるいは理学
療法士（残念ながら日本ではまだ AS に精
通している人は少ないが）に相談しながら、
それぞれの病状に合わせて、できる範囲
のものから毎日時間を決めて少しずつ、受
け身的ではなくあくまでも自分自身で自発
的・積極的に行うことが大切です。従って、
マニュアル通りにやる必要はありません。
ここに紹介したのは、脊椎の強直が進んで
しまった重症の人には無理なものが多いか
も知れません。あくまでも目安ですので、
そのような人は、これらを参考にして、独
自のものを開発して下さい。起き抜けに急
に始めると、かえって硬くなった組織を傷
めることにもなりかねませんので、徐々に
体を動かして温めて行くことも大切です。
特に、bamboo spine になってしまった人

や胸郭拡張制限がある場合には、できる運
動がかなり制限されるはずですので、ゆっ
くりしたストレッチやプール内歩行だけで
も十分です。太極拳が AS には良いとの報
告もありますし、その他、ヨガでもなんで
もゆっくりしたものを、あるいはまた掲載
した各種の運動を参考にしながら自分で自
分の身体状況に合った体操を考案して毎日
行うことでもかまいません。
　その他、痛みやこわばりを緩和して運動
や生活動作をし易くするために、温熱療法

（種々のものがあるが、やってみて気持ち
良ければ何でも良い）、マッサージ（ただ
し軽いもの。猛撃矯正は禁忌！）、電気治
療（低周波、干渉波、SSP など）、赤外線、
超音波、レーザーその他を適宜併用しなが
ら行えば一層効果はあがるはずです。ただ
し、受けてみて、自分が良い、楽になると
実感したものを続けるべきです。そしてこ
れらは AS を治す根治療法ではなく、あく
までもその場の症状を和らげて身体が動き
易くなるのを助け、日常・社会生活をより
充実したものにするための補助療法と解釈
しておくべきです。ただ受療するのではな
く、症状が和らいだら積極的に動くという
姿勢が大切です。極端に言えば、これらは

（実は、AS に対するすべての薬もそうな
のですが）、病気を元から治すためでなく、
動くため、ひいてはより充実した活動的な
生活、人生を送るためのものと考えて良い
かもしれません。

Q.27　   運動（体操）療法は、どんなものをどのように行えば良いですか？　
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図 36
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図 37

（アメリカ患者会）
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図 38
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（イギリス患者会）
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図
3
9

（順天堂浦安病院リハビリテーション科）
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　関節の腫れ（腫脹）があり、熱感や発赤
といった炎症症状が強い場合には、そのよ
うな時期に限っては冷やすのが原則です
が、AS は慢性炎症性そして疼痛性疾患で
すので、普通は温めた方が楽なはずです。
また、寒い時期にはなるべく体を冷やさな
いように心掛けることは、AS のみならず
自律神経や内分泌さらには免疫能にとって
良いことでしょう。
　温めるのはお湯でも温泉でも蒸しタオル
でも湯たんぽでも、赤外線でも超短波でも
超音波でも（それぞれに温熱の体内への到
達深度はまちまちですが）、楽になるのな
ら、熱傷にさえ気をつければ何でもかまい
ません。
　また、いわゆる温湿布や冷湿布も数多く
出回っていますが、貼った直後だけはそれ
ぞれ温かく感じたりヒヤッと感じたりしま
すが、実際の皮膚表面温度の変化は僅かで、
その効果は長時間持続するものでもなく、
真の温熱療法・冷却療法としてはそれほど
期待できるものではありません。温度に対
する反応も人によってまちまちなため、試
してみて気持ちが良く楽になる方を選んで
行えば良いということになります。中には
温めるとかえって痛みが増すという人もい

ます。その場合には温めないようにすれば
よく、またもし冷やすと気持ち良いあるい
は痛みが弱まるという場合には冷やしても
かまわない訳です。たまたま逆効果になっ
たとしても、後に重大な後遺障害を残すと
いった心配は要りません。
　なお、一般の貼付薬（湿布、テープ）や
塗布薬には NSAIDs が含まれていて（内
服よりはずっと少量ですが）、それらの経
皮吸収による局所への抗炎症・鎮痛効果も
期待できます。ただし、含有量が少量と言っ
ても薬は全身に回りますから、アレルギー
反応を起こす場合もありますし、また母乳
にも混ざりますので注意が必要です。勿論、
一度使ってみて肌が赤くなったり痒くなっ
た場合は、貼付時間を短くするとか中止し
て他のものに替えるなどといった対応が必
要なことは言うまでもありません。
　寒い季節には、起床後に風呂に入るとか、
シャワーで温湯を痛みやこわばりのある部
位にかけるだけでも体が動き易くなるはず
です。また、年に 1 カ月間、温泉病院に入
院して運動訓練をすると、その後半年以上、
疼痛やこわばり、関節運動制限や筋力低下
などに対する効果が続くという北欧からの
報告もあります。

Q.28　   温めた方が良いのですか、それとも冷やした方が良いのですか？　
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　いずれも AS を治す治療、すなわち根治
療法としては期待できませんが、NSAIDs
や温熱療法と同じく、症状を軽くする対症
療法としてなら十分期待できるものです

（あくまでも西洋医学的見地・理論からの
話で、東洋医学の専門家に言わせれば、根
治療法であるということになるかも知れま
せんが）。鍼治療が AS の痛みに対して効
果があったという話はよく聞くことですの
で、炎症症状の強い時期、例えば関節の腫
れが強かったり発熱していたり、赤沈や
CRP 値（Q.15 参照）が普段に比べて著し
く亢進しているような場合は避けるべきで
しょうが、それ以外の時期なら試してみる
価値はあるでしょう。薬と同じで人によっ
て合う合わないがありますので、１～ 2 度
受けてみて良いようなら続けても良いし、
全く変わりがない、あるいは悪化するよう
だったら止めた方が良いでしょう。そして、
大切なことは、これらの治療法を受けるこ
とを主治医にことわった上で行い、治療中
も時々チェックしてもらうことです。主治
医に内緒で受けるのは避けるべきです。
　また、ストレッチングのようなゆっくり
したソフトなものは良いのですが、ボキボ
キッと体に強い力を与えるような激しい治
療法（施術）は、身体の柔軟性が低下して
いる、ましてや bamboo spine になってし
まった人は絶対に避けるべきです。
　漢方薬についても、疼痛の緩和に有効と

いう声は数多く聞きます。その有効性を証
明・立証するための統一された効果判定基
準、あるいはその有効率や副作用について
の統計データがないのが、西洋医学医とし
て自信を持ってお勧めすることが出来ない
所以です。やはり必ず主治医の承諾を得て、
評判の良い漢方医（判断はむずかしいので
すが、要するに、実際に受療した患者さん
達の間で評判が良いところ）、あるいは西
洋医学医で漢方に力を入れている医師のと
ころに行って試してみても良いものと言え
ます。これら以外にも、飲むもの、照射す
るもの、塗るもの、貼るもの、特殊な体操、
ひいては気功のようなものまで、いわゆる
民間療法と呼ばれるものは数限りなく存在
し、また勧誘も多いと思われますが、それ
らの中には高額なものも少なくなく、また
中には、残念ながら却って有害になるもの
が混ざっている可能性がないとも言えませ
ん。中には有効だった症例のみを取り上げ
て（無効症例を発表しない場合が多い）、
患者さんの手記などを載せてセンセーショ
ナルに宣伝されているものもあるようで
す。従って、安易に飛びつかず、事前調査・
検討を入念に行ない、ほかの病気の人でも
良いから受療経験者の感想を聞き、できれ
ば主治医に相談した上で受けるべきでしょう。
　また、多種多彩なものが広く出回ってい
るサプリメントも、ほぼ同じ考え・姿勢で
対処して良いと思われます。ところで、昨

Q.29　   漢方薬、鍼・灸、その他の東洋医学的治療、あるいは様々な民間療
　　　 法などは AS に有効ですか？ やってもかまいませんか？　
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今、盛んに宣伝されている軟骨や関節液の
成分であるヒアルロン酸やコンドロイチン
の原料となるグルコサミンの AS への有効
性に関する質問が増えています。科学的
データに基づくものでなく、あくまでも患
者さんの実感によるものですが、実際に著
効したという患者さんがいます。AS の主
たる炎症の場は関節外の靭帯付着部ですし

（進行すれば関節軟骨も侵されますが）、内
服しても患部に届く前にほとんどが代謝さ
れてしまうということから、医師の中では
否定的な意見が多いのですが、AS の炎症
を惹起する TNFαなどのサイトカインの
産生・機能発現を抑えるということもわ
かってきていますので、グルコサミンで
AS の症状が良くなったという患者さんの
話もあながち勘違い、もしくは心理的効果
のみということでもなさそうです。

　勿論、その AS への効果に関する科学的
データはまだ見当たりません。副作用が出
なければ、そして本人に効いているという
実感があるのであれば（これが大切！）、
試しても良いものと思われます。同じよう
に、近年、普及されつつある胎盤抽出物の
プラセンタについても、AS に直接効くと
いうデータは出ていませんが、同じような
姿勢で試してみて良いものかもしれませ
ん。しかし、これらについては、医師によっ
てまちまちの意見あるいは異論があること
は否定できません。受けようとする人は、
事前に情報を十分に仕入れ、受けた人達の
評判も聞き、よく考えて納得した上で、過
大な期待は持たずに、そして、万一なにか
あったとしても自己責任……というぐらい
の気持ちで受けるべきと考えられます。
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　腰背部痛が激しく日常生活や就労に強い
支障がある場合には補助的に軟性（布製）
コルセットを、また、頸部周辺の疼痛が強
く頭を動かすと激痛が走る場合には簡易な
頸椎カラー（むち打ち損傷の時に使われる
もの）を装着すると楽になることがありま
す。さらに、ごく稀なことですが、頸椎の
下の方が強直（靭帯骨化）したにもかかわ
らず、頭蓋骨、第 1 頸椎、第 2 頸椎の間が
まだ強直していない場合に、頸椎（頭部）
の運動に際してこの部分に局所的に過剰な
負荷がかかった結果、項部の強い痛みが出
たり、時には、この部位の動揺性（ゆるみ）
が生じて、最悪の場合その後方を走る頸髄
を圧迫して四肢麻痺を起こす恐れが生じる
場合があります。このような時には、頸椎
の硬性の固定装具が必要になることがあり
ます。また、若年者なら脊椎固定術が行わ
れることもあります。
　しかし、AS の進行に伴う脊椎の変形（後

弯・前屈）の予防やその矯正の目的で硬い
コルセットを作ったとしても、AS 患者で
は苦しくてずっとは着けていられません
し、結局は有効に活用されていないことが
ほとんどです。ずっと装着し続けることが
できても、それによって却って強直化を早
めてしまうことになり、どの教科書、どの
国の患者会の手引き書にも、そのような目
的での硬性コルセットの装着は勧められて
いません。関節の場合も同じことが言えま
す。つまり、コルセットや装具によって変
形を防止することはまず無理、従って AS
における装具療法の本質的価値はあまりな
いといって良いでしょう。
　四肢の関節の保温を目的とした柔らかい
サポーターは（固定・支持の作用は無し）
それなりに有効ですので、装着してみて楽
なようなら（痛みが楽、安定感を感じられ
る）使ってかまいません。

Q.30　装具やコルセットは AS に有効ですか？　
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　手術療法の目的は、勿論 AS という病気
を治すためではなく、除痛や可動域の改善
もしくは再獲得、あるいは局所的にできあ
がってしまった変形を矯正するということ
に止まります。
　ただし、Q.20（7）で述べたように、骨
折した場合には整復・固定のための手術が
必要になります。手術や麻酔の技術や機材
の発達に伴い、今ではこれらに関する危険
性は非常に低くなりましたが、それでも
AS でない人に比べて、脊椎手術では『骨
粗鬆症』による骨強度の低下、既存の変形

（多くは後弯・前屈）、関節手術では周囲の
軟部組織の硬化・癒着などによる特殊で特
有な問題が存在します。炎症や不動の結果
起こる軟部組織の線維化・癒着などがある
ため出血も多めとなります。麻酔に際して
も、全身麻酔では気管内挿管の困難性や頚
椎骨折の危険性、腰椎麻酔では靭帯骨化に
よる穿刺困難なども大きな問題となりま
す。あるいはまた、長期間薬物療法を続け
ていることも多いため、その副作用として
の諸臓器（特に肝臓や腎臓）の機能、さら
には既存の合併症のチェックなど、通常以
上に慎重かつ十分に行う必要があります。
　このように、手術・麻酔に当り、AS 患
者は一般人よりそのリスクは高いと言わざ
るを得ません。従って、まずは主治医と、
本当にその手術が必要なのか否かを十分に
相談し、メリット・デメリットにつき十分

に説明を受け、さらには手術・麻酔、それ
らに伴う薬物投与に十分耐え得る身体か否
かについても厳重なチェックしてもらい、
十分に理解・納得した上で慎重に実施を決
めるべきです（AS の手術に限ったことで
はないが）。我が国では患者数が少ないこ
とと相まって AS に対する手術件数そのも
のが少なく、手術や麻酔の経験豊富な医師
が多いとは決して言えないのが実情のた
め、主治医の言うなりに手術を受けるので
はなく、自分はどうなりたいのか、どうし
て欲しいのか（手術で AS そのものを治す
ことは不可能であることを認識した上で）、
手術を受ければどのような効果があるの
か、どのようなリスク（合併症など）が
あるのか……などにつきよく聞いた上で、
最後は自分で決断すべきです。AS の手術
は、脊椎にしろ股関節にしろ（この 2 つで
AS に対して行われる手術のほとんどを占
める）、整形外科の手術の中では、最も大
きいものの部類に入るわけですから……。
技術と機材の進歩によりいくら安全になっ
たとは言え、既に胸郭運動（拡張）制限が
ある場合は術後の呼吸器合併症の危険性が
高まりますし、頸椎の強直がある人では全
身麻酔時の気管内挿管に当っても慎重を期
さねばなりません。また手術部位の強直が
進んでいる場合には、より高度かつ慎重な
外科的技術が必要となりますので、やはり、
高度医療機関で経験豊富な医師（主に整形

Q.31　手術はどのような時にどんなものが必要となるのですか？
　　　 麻酔は大丈夫ですか？　
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外科）に執刀してもらうことが望まれます。
　ところで、AS に対して最も多く行われ
ているのは、人工股関節（置換）手術です

［図 40］。AS の 30 ～ 40％にレントゲン写
真で確認できる程度の（関節裂隙減少、骨
棘形成など）股関節の罹患があり（画像検
査上、変化が出ない程度の一過性の股関節
周囲の疼痛を自覚する例はさらに多い）、
疼痛ならびに可動域制限が強くなって歩行
その他の日常生活や就労に著しい支障を来
すようになった場合には、人工関節が大き
な恩恵をもたらしてくれます。人工物を体
内に挿入するのですから、その耐用年数の
問題から（およそ 20 年と言われる。人工
関節周囲の骨が吸収されて緩む、稀に感染、
あるいはまた転倒による骨折などのため、
早期に抜去、入れ換えが必要になることも
ある）、原則として中高年者に限ってその
実施適応があるとされています。しかしな
がら、昨今、QOL（quality of life：生活・
人生の質）という観点から、そして近年の
技術や材質の進歩もあって 30 代、40 代の
働き盛りの若い人にも行われるようになり
ました。技術的・材質的改良はどんどん進

んでいますので、今後はその耐用年数もよ
り長くなるでしょうし、入替え手術も簡単
になると思われますので、確かにそうそう
簡単に行う（受ける）べき手術ではありま
せんが、「痛みや機能障害を我慢して働き
盛りを“棒”に振ることのないよう、これ
までよりは積極的に行われても良いのでは
ないか」という欧米式の考え方をする医師
あるいは患者も増えつつあるようです。
　術後経過が順調なら（ほとんどがそうで
す）若年者なら 3 ～ 4 週間で 1 本杖をつい
て退院でき、自宅に戻れます。高齢者では、
人によっては 2 ～ 3 ヶ月リハビリ入院が必
要になることもあります。挿入後は激しい
運動は無理としても、およそ 3 ヶ月程度で、
杖無し、あるいは 1 本杖を使用して、ほと
んどの例でほぼ通常の生活や一般の仕事に
復帰できます。
　骨化し易い、すなわち骨が出来易い病気
であるために、せっかく人工関節を入れた
のに、手術侵襲を引き金に周囲組織の骨化
が一気に進み（異所性骨化）、再び（人工
関節が入ったまま）強直してしまう可能性
が高いと以前は言われたものですが、異所
性骨化を生じても軽いものが多く、再び完
全強直に至るケースはほとんどないことも
わかってきましたので、あまり心配する必
要はないでしょう。
　また手術に際し、輸血が必要となること
も多いのですが、近年、ほとんどの病院で、
予め自分の血を貯めておいて（貯血）手術
時に輸血の形で戻す自家輸血という方法が
とられるようになりました。この方法であ図 40
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れば、輸血による種々の感染症（肝炎ウィ
ルス、ヒト免疫不全ウィルスなど）やアレ
ルギー反応の心配がありません。さらに、
術中に出血した血液を集めて洗浄し、再び
体内に戻すということも可能になりました
ので、手術に関わる輸血の必要性は以前に
比べて格段に減ってきています。
　なお RA では膝や肩や肘に対しても人工
関節置換術が行われることがありますが、
AS ではごくごく一部のケースに限られま
す。
　また、脊椎に対して手術が必要となるの
は、後弯形成（前に曲がる）のために前方
注視障害が強くなり、歩行の際に危険を伴
うようになった場合です（前を向けないた
めぶつかり易くなる）。欧米では古くから
脊椎を伸ばす手術が行われていますが、年
単位で徐々に徐々に変形が進むため、本人
に「慣れ」も生じて、矯正手術がどうして
も必要となる例はあまりありません。それ
でも、社会情勢の変化に伴い、特に若年者
では形容的な問題、つまり後弯（前屈）変
形に伴う心理的ストレスのために社会生
活・就業に強い障害となっている人も増え
つつあります。従って術前、その効果とリ
スク、すなわちかなり大きな身体への侵襲
となり、また術後感染（せっかく入れた金
属を抜去しなければならなくなる）や脊髄
麻痺の危険性などにつき、主治医から十分
な説明を受けた上で、患者のみならず家族
とも十分に話し合い、納得の上、いわゆる

“見た目”の改善のみの目的であっても、
脊椎の手術が行われて良い時代になってき

たと言えます。実際、この目的で手術を受
けて、心理的状態も好転し、立派に社会復
帰した若者もいます。
　日本ではまだまだ AS に対して脊椎の矯
正術を実施している医療機関や医師は少な
いと言えますが、十分な設備の整った医療
機関で経験豊富な脊椎外科医により慎重な
手術計画のもと、正確な手技により適切に
手術が行われれば、患者の機能的のみなら
ず心理的にも高い満足度が得られますの
で、ケースによっては勧められるものです

［図 41 − a、ｂ、ｃ、ｄ］。また、先に人
工股関節置換術を行うことにより、股関節
の屈曲拘縮すなわち伸展制限がとれて伸展
可能になると、脊椎が後弯したままでも（前
に曲がったままでも）、前方注視能力が意
外に改善し、脊椎の手術をあえてする必要
がなくなる場合もありますので、手術担当
医との術前の入念な相談・検討が大切です。
　なお、一度強直してしまった関節を、人
工関節を入れてある程度動くようにするこ
とは可能ですが、脊椎を手術によって再び
動くようにすることは、今のところ不可能
です。
　いずれにしろ、一定の危険を伴う大きな
手術になる訳ですし、医師と患者の間ある
いは医師同士の間でも、手術の必要性に対
する基準や考え方が異なることが多いこと
もありますので、まず自分が今一番困って
いることは何か、手術によってどうなった
ら良いのか（いくつもは無理ですので、一
番希望することを一つ）をよく考え、その
手術を受けるとどのくらいまでその目的が
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達成されるのか、それと引換えに失われる
ものはどんなものか……などの点について
医師から十分に話を聞くことが大切です。
それに対して納得がいく回答が返ってこな
い場合は、手術を考え直すか、あるいはも
う一人の医師、それも出来れば AS に対す
る手術の経験がある医師のセカンドオピニ
オンを聞くことが勧められます。これは
AS の手術に限ったことではありません。
　AS に対して脊椎の手術の経験のある整
形外科医については、日本 AS 友の会事務
局で情報提供や実際の紹介も可能ですの
で、遠慮なくお問い合せ下さい。
　このように、特殊な身体条件を持つ AS
患者については、我が国における手術・麻

酔の件数は少なく、そのため経験豊富な外
科医・麻酔科医が少ないこともあり、また
AS に関する整形外科的手術に限らず、他
の科での他の疾患に対する手術・麻酔を受
ける機会も多いことに鑑み（整形外科以外
の医師は、さらに AS 患者の身体条件につ
いての知識・経験に乏しい）、AS 患者が
手術・麻酔を受ける際、事前に主治医、執
刀医、麻酔医、さらには看護師や理学療法
士などに渡して、予め AS およびその患者
の特殊性を把握・理解しておいてもらうた
めに作成したものを次に記載します。手術・
麻酔を受ける際には、これをコピーをして
事前に渡しておくことが勧められます。

図 41 − a
（術 前）

図 41 − c
（術 後）

図 41 − b
（術 前）

図 41 − d
（術 後）

⇒
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『手術を受けるAS患者さんへ』

　脊柱の可動域制限ならびに後弯（前屈）変形、全身の疼痛・筋力低下、強直や骨粗鬆
症による易骨折性、長時間同一姿勢保持困難、長期薬物療法……など AS 患者をとりま
く状況は、他の疾患ではみられない特殊なものが多く、麻酔・手術（AS に対するもの
に限らず）に当っては医療側の慎重かつ丁寧なケアを必要とします。
　過去に、「腰椎麻酔の際に 10 回以上穿刺された」「側臥位手術後に脊髄不全麻痺が生
じた」「全身麻酔の気管内挿管の際にむりやり頸椎を屈曲されて骨折までは起こさなかっ
たものの術後激しい頸部痛に悩まされた」「病院のベッドが背中のカーブに合わず入院
中ずっと不眠に悩まされた」「じっと寝ているのが痛いのに『そんなはずはない』と取
り合ってもらえなかった」など、医療スタッフに理解してもらえず辛い思いをしたとい
う話をしばしば耳にします。このような実情に照らし、これまで他院で手術を受ける
AS 患者さんの主治医に、AS の麻酔・手術に関する留意点・注意点を書いた手紙を渡
すよう努力をしてきましたが、直接渡せる範囲には限度があります。そこで、手術・麻
酔を受けることになった場合、P.88 〜 P.90 をコピーして主治医に渡しておくことが勧
められる手紙を掲載します。
　こうすることにより、我々 AS 患者の特殊な事情を医療スタッフの方々に十分理解し
て頂き、手術・麻酔が安全に行われ、そして快適な入院生活を送れることを願っています。
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『AS患者の手術・麻酔に当っての留意点』

　強直性脊椎炎（AS）専門診の担当医として、そして私自身が脊椎矯正固定術および
両側の人工股関節全置換術を受けた AS 患者としての経験も踏まえ、AS 患者の手術・
麻酔に当たり留意すべき点を述べさせて頂きます。

〔手術〕
 ・“ガラスの首”“ガラスの背骨”と患者さん達に日頃から注意を促しているほどに AS

患者の骨は脆弱です（易骨折性。脊椎骨折・脊髄損傷をともなう危険性は、一般人の
６〜８倍と言われる）。症例により程度の違いはあるとは思われますが、理論的に廃
用性・不動性骨萎縮（骨粗鬆症）に加え、炎症性の要因も加わって、年齢よりもはる
かに骨粗鬆症が進んでいるはずです。普通「固まったら硬いはず」と考えがちですが、
実は“脆い”のです。
従って、特に麻酔による意識消失下では、体位交換・ベッド移動その他にあたり、通
常より人員を増やして、脊椎が折れ曲がらないよう、捻じれないよう、あたかも真っ
直ぐでしかも折れ易い「太い大きなチョーク」を扱うようにお願いします。

 ・脊椎、特に頸椎、そして股関節や肩関節、その他の関節にも拘縮があることが多いので
すが、麻酔下では痛みを訴えないため他動的に無理に動かしてしまいがちです。骨折
発生の危険性は勿論、術後に覚醒してから手術創よりもこちらの痛みを強く訴えるこ
とが少なくありませんので、ポジショニングや体位変換や移動の際にはご注意下さい。

 ・腹臥位、側臥位、砕石位など、特殊な体位・肢位をとるのが困難な場合が多々あり、
むりやりその位置で手術・麻酔がなされると術後に激痛を訴えます（ただ、数日で軽
快しますので、それほど神経質にならなくてよいとは思います）。
術前に、手術室で、患者さんの意識下で手術時の肢位をとってもらって様子を見るこ
とが勧められます。

 ・手術に際しては、このように脊椎強直・脆弱性につき実感している整形外科医が麻酔
開始時からポジショニングまで極力立ち会うようお願いします。

〔麻酔〕
 ・胸郭拡張制限があり、従って、拘束性換気障害が既存していることが多いため、術中

換気、術後肺合併症などに留意して下さい。
 ・顎関節罹患により開口障害が存在する場合がありますので、術前にご確認下さい。
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 ・ 脊椎麻酔や硬膜外麻酔は、靱帯骨化のため穿刺困難なことが多く、麻酔科医はポジショ
ニングや穿刺方向が悪い、つまり技術的なものと思って何度もやり直しがちですが、
もともと靱帯骨化により穿刺・貫通が困難または不能ということにご留意下さい。
軽症の場合には、穿刺可能な場合もあり、腰椎麻酔や硬膜外麻酔で手術を行ったケー
スもあるにはあります。しかし、穿刺できたとしても、クモ膜下腔や硬膜外腔が狭く
なっているので、薬液量およびその拡散が不良という点についても留意しておいて下
さい。

 ・ 抜管時のバッキングの際の頸椎・頸髄損傷にも十分ご注意下さい。
 ・頸椎が強直もしくは拘縮している場合、麻酔中、頸椎の可動域以上を強いる力が加わり

続けると、術後激しい痛みを訴えることがあり、最悪の場合は、頸椎の骨折を招きます。
従って、術前に頸椎の強直肢位や可動域の確認を行い、麻酔・手術中は、可動域以上
の力が加わらないよう（加わり続けないよう）頚椎の肢位や頭部の位置を維持・固定
して下さい。

 ・頸椎が屈曲位で強直している重症例では、気管内挿管は困難を極めます。意識消失下
では、患者さんの苦痛の訴えがないため、つい挿管操作に夢中になってムリヤリ挿入
操作をしてしまいがちとなり、その時に頸椎損傷の危険性が高まりますので注意して
下さい。ただし、意識下（アウェイク）挿管、喉頭鏡を使っての経鼻挿管、喉頭マス
クなどを駆使することによって、ほとんどのケースで全身（吸入）麻酔が可能です。

 ・ 長期間、NSAIDs による薬物療法中の患者さんが多く、また、重症例ではステロイド、
あるいは SASP や MTX などの DMARDs さらには生物学的製剤などを長期間使用さ
れている患者さんもいますので、ご留意下さい。

 ・AS 患者の麻酔については、麻酔科の臨床医学雑誌に散見されますのでご参照下さい。

〔病棟管理・看護〕
 ・脊柱の弯曲に沿ったベッドメーキングをお願いします（適宜ギャッジアップ、枕や毛

布などで調整）。後弯位で脊柱の可動域が著明に減少した重症例の場合は、通常、敷布
団は柔らかい方が楽です。一般の患者さんとは条件が全く違いますので、特に術後は、
身体の各部位の肢位について、できるだけ患者さんの希望通りにしてあげて下さい。

 ・AS は、同じ姿勢を続けるのは苦痛です。運動により痛みが軽減することが診断基準
に入っているくらいです。従って、術後は、頻繁な体位交換、枕その他の当てがい物
が必要（希望）になるかもしれません。離床までは手がかかると思いますが、よろし
くお願いします。

 ・背部清拭などで体位交換を行う時は、1 本の丸太棒を扱うように多人数で行うように
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して下さい。
 ・起立・歩行開始後の転倒には特に注意して（させて）下さい。手すりに体重をかけて

起き上がろうとした際、その手がはずれて顎や額をぶつけ、頸椎過伸展強制により頸
髄麻痺が発生したケースがあります。
この意味では、時に全体重をかけてしまう松葉杖は、ある程度の上肢筋力や体力がな
い病状の時には、使用を避ける方が良いと思います。

〔その他〕
 ・ごく稀に、手術侵襲を契機に、全身の炎症（疼痛）が急激に悪化するケースがありま

すが、これは予防の方法がありません。しかし、時間の経過とともに回復します。

　以上、なにやら不安感を助長するようなことを書いてしまいましたが、丁寧に扱いさ
えすれば、それほど危険なことはないと思われますので、過剰なご心配もご無用です。
　なにとぞよろしくお願い申し上げます。

順天堂大学整形外科・スポーツ診療科　　
日本 AS 友の会医療部長　

　井　上　　　久
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　毎日行うべき体操（Q.27 参照）以外に、
できれば週に 2 ～ 3 回は、痛みや機能障害

（運動・可動域制限）の程度、あるいは全
身状態に応じて、可能な限り運動（スポー
ツ）することを心掛けるべきです。体を動
かすことにより、痛みが軽減することが多
いはずです（図 14．ニューヨーク診断基
準Ⅰ. 1 参照）。種目は何でも好きなものを
やってかまいません。ただし、格闘技やラ
グビーなど、直接的に激しい接触のあるい
わゆるコンタクトスポーツ、その他、落下
や衝突などの危険性があるものは、身体柔
軟性に乏しく骨折の危険性の高い、特に重
症の部類の AS 患者は避けるべきでしょう

（Q.20（７）参照）。
　全身運動であり、心肺機能にも良く、筋

肉を弛緩させ、水圧により抵抗運動にもな
る温水中での水泳は最も勧められるもので
す。泳がなくとも、水中を歩くだけで効果
があります。
　学校生活、特に体育の授業などについて
は、病状（痛み、身体の柔軟性）の程度に
もよりますが、多少の痛みや脊椎や関節の
可動性・減少があっても特に制限する必要
はありません。それが精神衛生上も良く、
また良好な療養生活や病状経過にもつなが
ります。ただし、痛みがあったり体が硬い
と、一般の人よりは多少なりとも怪我をし
易い、怪我をすると重くなり易い……とい
うことだけは頭の隅に置いておく必要があ
るでしょう。

Q.32　 AS 患者がスポーツをやって良いのですか？　
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　疼痛を緩和し、不良肢位での変形・強直
を少しでも予防し、合併症の発生や悪化を
抑え、強直に至る時期を少しでも遅らせる
ための日常生活上の工夫や留意点として、
様々なことが考えられます。ここでは、諸
外国の（AS の患者数が多く AS 先進国と
言われる欧米諸国）のガイドブックに書か
れていること、そして、我が国の AS 患者
の口から出た療養経験に基づく知恵や工夫
などを羅列して行きます。人それぞれに適
用できること、できないことがあるため、
誰にでも適用できるとは限らないことに留
意した上で、参考にして下さい。
 ・常に姿勢に気を配り、気がつく都度、脊

柱を真っ直ぐにするよう心掛ける。その
確認のため、壁を背中にして立ってみる。
適宜、鏡や窓に移った自分を観察する。
家族や友人にも、常にチェックしてもら
うよう頼み、そして忠告してもらうよう
頼んでおく。

 ・長時間同じ姿勢をとらない。できるだけ
頻繁に体を動かす。

　長時間、連続して座位をとらない。
　仕事の途中でも（昼休みなど）、できれ

ば 10 ～ 20 分程度、硬めのベッドに仰臥
するかうつ伏せになる。

 ・急激な動作をしない。
 ・動くところすべての部位（脊椎・関節）を、

毎日必ず一度は、万遍なく動かすよう心
掛ける。

 ・毎日、数回、深呼吸をする。

 ・起床後はまず脊椎の伸びを（ス卜レッチ
ング）。その後、徐々に体操あるいは活
動を開始する。

 ・毎晩、可能なら 20 分ほど腹臥位をとる（後
弯変形防止）。

 ・過労を避ける。
 ・仕事は量ができるだけ均等になるよう計

画的に、自分のペースで、優先順位をつ
けて、柔軟に考えて行う。

 ・禁煙！（喫煙は、炎症や骨粗鬆症を促進
し、気管支炎と胸郭運動制限による肺合
併症の発症を助長する）

 ・できるだけ体重を増やさない（脊椎や関
節への負担を減らす）。

 ・脊椎が強直していなければ、ベッドは可
能な限り平坦で硬いものを（ただし、硬
すぎて痛みのために安眠できないようで
はいけない。それではマイナスの方が大
きくなってしまう）。

 ・同じく枕はできるだけ硬く、しかも低い
ものを（ただし、安眠を妨げる程のもの
にする必要はない。それではやはり、痛
みにも悪影響を与える不眠というマイナ
ス面の方が大きくなってしまう）。

 ・側臥位で寝る時には、耳の下に小さい低
い枕を入れて、首が横に曲がらないよう
にする。

 ・厚手の柔らかい掛け布団を使う（毛布や
シーツなどを掛けると、寝返りの際に寝
具が体の下に押し込まれて圧迫力がか
かったり脊骨が曲がってしまう）。

Q.33　日常生活上、どのようなことに注意すべきですか？　
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 ・ 積極的に運動・スポーツを行う。ただし、
無理はせず、衝突・転倒には極力注意す
る。

　運動後、普段と異なる性質・程度の症状
（痛み）が続く場合には、早めに整形外
科を受診する。

 ・AS 患者にとって望ましい椅子に座る。
　可能な限りクッションは硬く。股関節の

曲がりが悪い人はなるべく座面の高い、
場合により下へ向かって傾斜が 5 度程度
あるものを。背もたれがまっすぐで適度
のパットがあるもの。肘かけがついてい
るもの。ただし、肘かけは適度の幅と高
さで楽なものを。なるべく頭が支えられ
るほどに高い背もたれ。軟らか過ぎたり、
低過ぎるソファーは避ける。

 ・体を冷やさないように。日頃からできる
だけ温かい環境に身体をおく。

 ・入浴は心身ともにリラックスさせ、血行
を良くして疼痛を緩和し筋肉のこわばり
を軽減させ、また浮力を利用して普段で
きないような運動も可能となるので、リ
ハビリという点からも勧められる。

 ・あまり熱くないお湯にゆっくりつかる。
　ただし、長風呂は疲れが残るので、控え

た方がよい。
 ・起床後の入浴やホットシャワーも１日の

活動開始のために勧められる。
 ・底にスベリ止めのついた靴を履く（転倒

予防）。
 ・たるんだカーペットは避ける（転倒予防）。
 ・社会生活・就労に係る情報を積極的に収

集する。（Q.37 参照）

 ・健康器具の購入・使用は慎重に。できれ
ば担当医に相談したり、実際に試用して
みてから（AS では、一般の腰痛症や椎
間板ヘルニアなどとは病態が異なり、合
わないばかりか却って害になることも多
い）。

 ・かがんだり腰を曲げる動作を避けるため
に、炊事台や洗面台を高く作ることが勧
められる。

 ・物を拾う時に、脊椎を曲げる代わりに膝
を曲げるようにする。

 ・リーチャーやアイアンハンド（商品名）
［図 42］、ストッキングエイド［図 43 − a、
b］などのような器具を利用する。

 ・ 塵取りや箒はなるべく柄の長いものを。
 ・洗面台、調理台、スイッチ、ハンドル、

ノブなどは体をまげないで済む程度の高
さに。なるべく高い所に物を収納しない。

 ・台所の器具（調理器具、流し、調理台など）
はできるだけ互いに近づけて配置して、調
理中に必要なものが容易に手の届く所に
あるようにする（熱いものや重い物を運
ぶことで、不必要に歩き回るのを避ける
ことができ、また背中を傷めたり、事故
を起こす機会を減らすことができる）。

 ・なるべく手押し車を使い、重い物を持つ
ことをできるだけ避ける。

 ・家の至るところに、丁度良い高さの手す
りをつける。

 ・風呂場ですべらないよう、マットを敷い
たり、手すりをつける。

　バスタブは軽くまたげて、浅めのものに
（ある程度の埋め込み型）。また、バスタ
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ブの縁に装着し、出入りの際に掴むこと
ができる手すりも勧められる。

 ・車の運転をする時には、30 分～ 1 時間に
一度は車を止めて車外に出て伸びをする。

 ・車のバックミラーは幅の広いものを。出
来ればリアモニターを付ける。

 ・追突・衝突された際に頭部（頚椎）が過
剰な運動をしないように、バックレスト
に頭をもたれかけるか、あるいはその間
に半分だけ空気を入れた空気枕を挿入し
ておく。バックレストと後頭部の間にも
う一つ枕をいれる（専用のものが市販さ
れている）

 ・運転中の左右確認には、目視だけでなく
窓を開けて聴覚情報も利用する。

 ・より安全運転を心掛ける。
 ・バイク、自転車は、転倒時に体へ強い衝

撃が加わるのでなるべく避ける（特に脊
椎の回旋運動に障害が出た人は危険）。

 ・事故などの緊急事態発生時に備えて、自
分が AS に罹患していること、病状、服
用中の薬名などを書いたメモを免許証と
一緒に、あるいは財布の中に入れて持ち
歩くことが勧められる。（日本 AS 友の
会では「患者カード［図 44］」を作成。
問い合わせは事務局まで）

 ・自然気胸や腎臓結石などによる疼痛は性
質も部位も AS の急性増悪期のそれと似
ているので、自分自身でも気づくのが遅
れがちになる。

　長期間薬物を服用することも多いので、
合併症や副作用発見、成人病など他の疾
病の併発や潜在の早期発見のために、早

めから人間ドックなどで、定期的に全身
をチェックをすることが勧められる。

図 43 −ｂ

図 44

図 43 − a

図 42
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　「AS にとって良い食べ物は？、悪い食
べ物は？」という問題についての学問的研
究は見当たりません。RA（関節リウマチ）
では、甘いものを食べると痛みがひどくな
る、乳製品は抗原性があり病状が悪化する
可能性がある、動物性脂肪は動脈硬化の促
進因子でありリウマチ患者の死亡率を増加
させる可能性がある、冷たい食べ物・飲み
物は痛みを増強する、炎症症状の強い時に
はアルコールはその炎症を助長するので避
ける……といったようなことが言われてい
ます。これらは AS にもある程度通用する
話かも知れません。しかし、いずれも定説
とは言えず、それほど気にする程のもので
はないでしょう。ある種の食べ物を摂ると
具合が悪くなると言う人もいますが、それ
なら、その人はその食べ物を控えれば良い
だけです。もし、食べた後、一時的に疼痛
が増強したとしても、病気の全体像が急激
に進行するということではないので心配は
無用でしょう。
　 タ バ コ に 関 し て は、 一 般 的 に 言 わ
れ る 害 の 他 に（ 発 癌、 血 行 障 害 な
ど）、長期の喫煙習慣により慢性気管支炎
が発生すると、とくに胸郭拡張制限を伴う
ことの多い AS 患者では種々の危険性が増
すので（カゼや臥床・手術後に肺炎になり
易くなるなど）「控えるべき」と指摘して
いる文献がほとんどです。その他にも、リ
ウマチ性の炎症や骨粗鬆症を助長すること

がはっきりわかってきました（因みに、椎
間板ヘルニアの発症も助長することがわ
かっている）。以上のことから、AS 患者は、
できるだけ禁煙に努めるべきであることに
間違いないようです。
　なお、アルコールについては諸説紛々で、
ここでは「ほどほどに……が良いのでは？」
としか書きようがありません。
　いわゆるサプリメントについては、学
説も種類もたくさんあるためここでは言及
を控えますが、基本的に、AS に是非勧め
られるもの、あるいは逆に絶対禁止すべ
きものとしてこの場で記述できるものは
ありません（日本 AS 友の会のホームペー
ジである ASweb（http://www5b.biglobe.
ne.jp/~asweb/）上で閲覧可能な会報「ら
くちん」22 号にアメリカの会報に掲載され
た記事がありますので参照して下さい）
　結論的に、AS 患者において、特に良い
とか悪いとか言った食べ物はなく、偏食せ
ずにバランスのとれた規則正しい食生活を
することを心掛けることが大切です。過剰
に摂取すれば、それだけ健康になる、病気
が回復するということは決してありません
が、ビタミンは不足しないように心掛ける
べきでしょう。バランスの良い食事をして
いれば、まずビタミン欠乏症になる心配は
ありませんが、それでも AS のような慢性
疾患の患者は、総合ビタミン剤を飲んでい
て損はないでしょう。カナダで、総合ビタ

Q.34　食生活上、特に注意すべき点はありますか？ AS に好ましい食べ
　　　 物、禁止すべき食べ物はありますか？　
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ミン剤を常日頃から飲んでいる人は、飲ん
でいない人に比べてカゼに罹る率が明らか
に低いというデータが出されました。アメ
リカにはビタミン C を大量に摂取し、そ
して笑いを忘れずに、楽しく積極的な生活

を送ったら AS の症状が劇的に改善したと
いった有名な体験談があります（「笑いと
治癒力」ノーマン・カズンズ著、松田銑訳、
岩波新書）
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　結婚にあたって問題となるのは、遺伝、
それと結婚後の家庭生活でしょう。遺伝に
関しては、AS 患者は結婚をあきらめる、
子供を作るのをあきらめるといった程の状
況ではないということは、すでに遺伝の項

（Q.17）で述べたので、ここでは触れません。
　AS 患者において、性生活は病状に悪い
影響を与えるので控えるべきという根拠は
どこにもみつかりません。外国の手引き書
には、性行為によって体内のモルヒネ類似
物質が分泌されて、かえって痛みが和らぐ
と書いてあるくらいです。激痛あるいは変
形・強直がある場合には問題となりますが、
これも種々の工夫により乗り越えられるで
しょう。性行為そのものが AS の全体的な
病状進行に悪影響を与えるということも考
えられません。
　妊娠や出産に関しても、控えるべきとい
うガイドブックは見当たりません。欧米で
は女性の AS 患者で出産した人がたくさん
います。RA 患者では、妊娠中は病状が軽
快し、分娩後に悪化するケースがあると言
われていますが、AS の女性においては、
妊娠中の病状が悪化・改善・不変がそれぞ
れ 1 ／ 3 ずつで、産まれた子供に異常が見
られる率は（流産、奇形、胎児死亡率な
ど）、一般人と変わらないと言う報告があ
ります。ただし、主に股関節の運動制限に
より帝王切開となる確率は 50％以上と高
率で、さらに 60％に分娩後、一過性の病
状悪化が見られたとの報告があります。ま

た、妊娠、出産、育児における精神的・肉
体的ストレスにより疼痛の一時的悪化を招
く可能性がありますが、AS の病状進行全
体に影響を及ぼすようなものではないと考
えられます。股関節の運動制限（開排位）
や強直がある場合、正常分娩には支障があ
るかも知れませんが、帝王切開で解決でき
ます。いずれにしても、AS の主治医に病
状説明も含めた紹介状を書いてもらい、親
身になって患者のことを考えてくれる良い産
婦人科医を探して相談することが大切です。
　ただし、妊娠中の薬物療法には注意する
必要があります。
　Q.25 で述べたように、AS には有効とい
う明確なエビデンスは今のところ無しとさ
れている抗リウマチ薬のメトトレキサート
製剤（リウマトレックス 、メトレート など）
ではあるものの、我が国のリウマチ医・整
形外科医の中には、AS に対して時に使用
する人もいますので触れておきますが（末
梢関節炎に有効というデータもあり、使っ
ても間違いということではない）、この薬
は、妊娠可能もしくは妊娠中の女性は服用
を避けるべきで、授乳中も禁止です。さら
には男性側も服用中、そして中止後 3 ヶ月
間は避妊すべきとされていますので注意が
必要です。また、AS と合併することがあ
る皮膚疾患の乾癬（Q.18（１）参照）に対し
て使われるエトレチナー卜（チガソン な
ど）は、使用中および中止後 2 年間は避妊
すべきとされ、精子の奇形を生じる可能性

Q.35　結婚、性生活、妊娠・分娩に支障はないのでしょうか？　
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があるため、男性でも服用中、そして中止
後 6 ヶ月は避妊をすべきとされています。
　AS に 対 す る 薬 物 療 法 の 主 体 と な る
ほとんどの非ステロイド系消炎鎮痛剤

（NSAIDs）の説明書には、概して「妊婦
には投与しないこと」、使う場合でも、「妊
娠中の投与に関する安全性は確立されてい
ないので、妊婦または妊娠している可能性
のある婦人には、治療上の有益性が危険性
を上回ると判断される場合にだけ投与す
る。薬剤が授乳中、乳汁に移行することが
知られているので、妊娠末期、授乳中には
投与を控える」とあるものが多く、より制
限の軽いものであっても「慎重に投与する
こと」「長期・頻回の使用は避けること」
とあります。妊娠末期（28 週目以降）に
使用すると新生児に動脈管早期閉鎖という
心臓の奇形が生じる可能性があることは有
名です。妊娠中に NSAIDs を使用した妊
婦の方がしなかった妊婦に比べてこの発生
率は 1.6 倍だったという報告もあります。
しかし、痛みが酷くて精神的・肉体的スト

レスが強いというのは、妊娠・分娩経過に
とってはマイナスとなる可能性があります
ので、担当医とよく相談しながら、安定期
には（胎児臓器・器官がほぼ分化・形成され、
胎盤が完成した 16 週目以降の妊娠中期）、
控えめに効率良く使うことが望ましいと言
えます。
　一方、妊婦にとっては、副作用の点で一
般に（過剰に ?）恐れられている副腎皮質
ホルモン剤（ステロイド）の方が安全と言
われ、NSAIDs を控えたい時に、妊娠中の
疼痛対策に使われることもままあります。
　しかし、そうは言っても、妊娠中はどの
時期であっても薬を飲まないに越したこと
はなく、また、強い痛みは妊婦の心身に良
い影響を与えるはずがないわけですから、
できるだけ病状が安定した時期に出産計画
を立てることが望ましいと言えます。女性
患者の多い関節リウマチ（RA）の専門医
なら相談に乗ってくれるはずですので、遠
慮なく相談してみることが大切です。
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　我が「日本 AS 友の会」の大先輩である
「日本リウマチ友の会」の故・島田広子初
代理事長が『慢性関節リウマチ』の患者さ
んのために作られた「リウマチと上手に付
き合うための 10 のポイン卜」を、ご生前
にご本人の許可を得ていましたので一部引
用させていただき、AS の療養に際して望
ましい心掛けといったものを順に述べて行
くことにします。

（1）AS を知る

長く付き合う病気ですので、治療・療
養は医者まかせでなく、患者も病気に対
する知識を身につけるべきです。病気と
闘うのは医師ではなく患者さん自身なの
ですから。ただし、医師の前で学習した
ばかりの知識をひけらかしたり、専門的
で突っ込んだ質問をすることは、現在の
日本の医療環境や医師気質に照らすと、
勧められることではありません。冷静に
病気と共存し、賢く医師と付き合うこと
です。

また、約 2 ／ 3 の人は通常の就労に従
事しています。就業率はその時代の社会
情勢も影響しますし、また友の会の会員
は比較的重症者が多いため、軽症の人を
含めると、実際は、より多くの人が部分
的にでも就労しているものと推察されま
す。AS は、社会生活の観点からも生命
予後の観点からも、決して予後不良の病
気ではありませんので、将来を悲観して
消極的な生活・人生を送らないように。

積極的に前向きに生きることが病状にも
良い結果をもたらします。

（2）自分の病状の程度と特徴、個人差を

　　 知る

AS 患者のなかで、全く同じ病状や経
過をとる人は二人といません。いろいろ
な薬に対する反応、症状が増強するきっ
かけ、日による、あるいは季節による病
状の変動など、自分の病状のクセを知る
ことも大切です。そしてそれをまとめて、
主治医に話しておきましょう（メモを残
しておくことでもよい）。

（3）受けている治療の内容を知る

医師の指導や薬の助けを借りながら、
病気と闘い治していくのは、あくまでも
患者自身であることを忘れずに。そのた
めにも医師から逐次治療内容や治療方針
を聞いておくべきです。ただし、医師と
言ってもいろいろな性格の人がいるの
で、よくそれを把握し、診察状況（混雑
状況など）にも気を配りながら、質問す
るように努めましょう。

じっくり医師と話をしたい時には、看
護師や事務員に外来の比較的空いている
日を聞いたり、診察順を最後の方に回し
てもらうよう依頼しておいたり、あるい
は診察の数日前に医師に手紙を出してお
くなどの工夫もしてみましょう。また診
察室では、予め聞きたいこと話したいこ
とをメモしておくことも勧められます。

このような十分な配慮をした上で病状

Q.36　療養に当って、どのような心掛けでいるべきですか？　
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や治療方針について聞いても医師が耳を
貸さないようであれば、速やかに転医す
べきです。

また、いたずらに薬を怖がったり、検
査をいやがってはいけません。自分に
合った薬を適宜、適切に、副作用をチェッ
クしながら使えば、心配はまず不要です。
しかし、それには信頼できる医師を選び、
自分の情報も十分に伝え、医師と患者の
間の信頼に基づいて双方が協力すること
が大切です。

そして、病状を正確に把握し、治療を
円滑に行い、治療による弊害をできるだ
け少なく抑え、治療効果をできるだけ上
げるためには、各種検査が適宜必要とな
ります。外来診察中に、一つ一つの検査
についてあまり詳しく質問するのは問題
ですが、自分自身の病態把握のためには、
少なくとも主要な検査（たとえば赤沈、
CRP、貧血検査、肝・腎臓機能検査など）
の結果を聞いてメモしておくくらいの姿
勢は必要です。

（4）医師・病院のはしごをしない

数日飲んだだけで出された薬が効かな
いからといって、直ぐに他の医師や病院
へ移る人も時にいます。予め情報を集め、
何回かの試行錯誤を繰り返しても良いか
ら、とにかく信頼できる相性の良い医師
をみつけ、一度決めた後は、その医師の
指導をよく守り、療養に専念しましょう。
自分に合った良い医師を見つけるにはそ
れなりの努力が必要ですし、またそれは
その人の人間性、あるいはそれまで生き

てきた人生そのものを反映します。
（5）基礎療法を守る

薬や注射の前に、まず大切なことは自
分自身で行うべき基礎療法です。規則正
しい生活を送り、保温に務め、睡眠を十
分とり、バランスのとれた食生活をし、
毎日適度な運動療法を行うことがある意
味では最も大切な治療と言えます。これ
らを怠って薬ばかりに頼ることは、病気
のため、すなわち疼痛、運動制限、変形
や強直の進行にとって、なんら良いこと
はありません。

（6）福祉制度を知り、活用する

医師さえもよく知らないために、活用
できる福祉サービスを利用しないままの
人が多いようです。療養生活にとって非
常に役立ち、また助けになるものも多々
ありますので、積極的に情報収集を行う
べきです（Q.37 参照）。

（7）情報に振り回されない

巷には情報があふれ、特に病人は藁を
も掴む気持ちが働いて、無用なあるいは
かえって有害な治療を受けたり、商品を
購入してしまいがちです。勿論、中には
有用なものもありますので、まず信頼で
きる担当医に相談すべきでしょう。

また、マスコミは一部だけを取り上げ
てセンセーショナルに吹聴する傾向があ
りますので、病気あるいは健康に関する
一般情報に一喜一憂し、それに振り回さ
れないように注意しましょう。

（8）家族・周囲の理解を得る

病気だからといって社会との係わりを
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拒否して内にこもってしまえば、なおさ
ら周囲の誤解を招くばかりです。どんど
ん積極的に社会へ出て行って、自分の病
気のことも説明し理解してもらうよう努
力すべきです。

そして、病人自身が一番辛いのは確か
なことなのですが、病人と一緒に暮らす
家族の苦痛も病人のそれに勝るとも劣ら
ない程に大変なものです。このことを忘
れずに、常に謙虚に、感謝の気持を忘れ
ないようにしましょう。家族の quality 
of life も大切なことなのです。

（9）生き甲斐、楽しみを持つ

積極的に外に出て行って、社会や人と
係わりましょう。同じあるいは別の病気
で苦しむ人の話相手になるだけでも良い
のです。とにかく、どんな些細なことで
も社会あるいは他人の役に立つことをし
ようという気概を持つことが大切です。

これが、気遣ってくれる周囲の人、さら
には社会（福祉事業も含め）へのお返し
ということになります。周囲からの働き
かけを待つだけの受け身の生き方はしな
いように。

病気が治ってからアレをしようコレを
しようではなく、病気と共存するという
つもりで積極的に生きて行きましょう。

（10）おしゃれ、プライドを忘れない

生活のリズムを保つために、多少の苦
痛があっても、TPO に従い、身支度を
整えたり部屋の掃除をしましょう。それ
により精神衛生上も良い方向に向かうは
ずです。また、病人ということで卑屈に
ならず、社会に対して胸を張って生きて
いきましょう（心の隅に感謝の気持ちも
忘れずに）。これが AS の病状にも良い
結果をもたらします。

 　 『背骨は曲がっても、

　　　　心は曲がらないように』

順天堂大学整形外科名誉教授　　

　山内　裕雄　



− 102 − − 103 −

　患者さん、そして医師でさえも、社会福
祉サービスに関しては無知なことが多いよ
うです。障害の内容や程度にもよりますが、
AS 患者にとっても、活用できるものがか
なりあるはずです。積極的に情報を収集し
て活用しましょう。
　AS 患者が受けられる可能性のある制度
とその申請窓口の概略を記載します。あな
たの病状が、資格を得るに値するものか、
あるいはどのような助成を受けられる可能
性があるのか、まず問い合わせてみること
から始めましょう。

〈市町村の障害福祉課（自治体により福

祉課・社会福祉事務所など）が申請窓口

になる制度〉

 『身体障害者手帳』

 ・ ASにおいては、主に、体幹機能障害（後
弯位強直・疼痛などにより座位困難、
座位・立位保持 10 分以上不能、独力
立ち上がり困難、杖無し連続歩行が数
ｍまたは 100 ｍまたは２㎞不能など）
および四肢関節の機能障害（可動域
制限、筋力低下など）が対象となる。

 ・診断書は、作成資格を持った認定医が
作成したもののみ有効。

 『日常生活用具と設備改善費の給付』

 ・対象者は、日常生活用具を必要とする
障害者、障害児、難病患者など。

 ・難病患者等については、政令に定める
疾病に限る。

 ・下肢、体幹機能障害の等級により給付
の対象や給付限度額に違いあり。

「対象種目」

 T 字状・棒状の杖・移動用リフト・
訓練用ベッド・入浴補助用具・移動
移乗支援用具など。	

 ・住宅改善費（重度の身体障害者（児）、
難病患者の人が日常生活の利便を図る
ために、居住する家屋の玄関等の住宅
設備の改善に要する費用）。

 『在宅サービス』

 ・居宅介護ホームヘルプ、重度訪問介護
などが対象。

 ・所得に応じて利用負担の区分が設定さ
れる。

 『医療費助成』

 ・障害者の医療助成は各都道府県が独自
に行っている事業なので、都道府県
によって助成内容が異なる。

〈保険証記載の各種保険組合（国民健康

保険では自治体担当窓口）が申請窓口に

なる制度〉

 『高額医療費』

 ・医療機関や薬局の窓口で支払った額が
月の初めから終わりまでで一定額を

Q.37　AS 患者が使える社会福祉サービスにはどんなものがありますか？　
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超えた場合、その超えた金額を支給
（還付）する（入院時の食費負担や差
額ベッド代等は含まない）。

 『生活費助成』

 ・傷病手当金
 ・障害年金（障害基礎年金及び障害厚生
　年金）
（日本年金機構の「ねんきんダイヤル」
（ナビダイヤル 0570 − 05 − 1165）に
電話するか、年金事務所などに赴い
て事前に相談することが勧められる）

 ・生活保護

〈警察署が申請窓口となる制度〉

 『駐車禁止区域除外標章』

 ・AS においては、主に、下肢機能障害
者（身障者手帳の１級、２級、３級、
４級）、体幹機能障害者（身障者手帳
の１級、２級、３級）が対象。

 ・事前の車両登録が必要（ETC カード
も含む。障害者一人につき一台のみ
登録可）。

 『高速道路通行料金割引』

 ・障害者本人が運転する場合。
身体障害者手帳を持っている人すべて。

 ・介護者が運転する場合。
第一種の身体障害者手帳を持っている
人の介護者が障害者本人を乗せて運転
する場合。

〈税務署・市税事務所・市民税金課が申

請窓口になる制度〉

 ・所得税（税務署）
 ・市民税・県民税（市税事務所・市民税課）
 ・自動車税・取得税の減免
（各自治体により減免の上限が変わる。
また、総排気量・取得価格により減免
額も異なる）

〈国の難病指定申請〉

平成 27 年 7 月から強直性脊椎炎が国
の指定難病になりました。下記の基準に
合致した重症例には、申請すると医療券
が配布され治療費の助成が得られます。

問い合わせ窓口は、市区町村の福祉課
です。

　 ［重症例基準］

強直性脊椎炎の診断に関する改訂ニュー
ヨーク診断基準［図 14］を満たしている
ことが前提。

 ・BASDAI スコア［図 34］が４点以上
かつ血中 CRP が 1.5㎎／㎗以上

 ・BASMI スコア［図 45］が 5 点以上
 ・脊椎Ｘ－ P 上、連続する 2 椎間以上に

強直（bamboo spine）が認められる
 ・薬物治療が無効で高度の機能障害のた

め外科的治療が必要な末梢関節炎
 ・局所治療抵抗性・反復性もしくは視力

低下を伴う急性前部ぶどう膜炎

上記のうち一つ以上を認める場合を
重症とする。
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なお、症状の程度が上記の分類で一
定以上に該当しない者であっても高
額な医療を継続することが必要な者
については医療費助成の対象となり
ます（生物学的製剤のお陰で症状が
軽快した結果、重症基準を満たさな
いようになった場合：軽症高額）。申
請のための臨床個人調査票を書ける
のは、指定医の資格を持った医師だけ

ですので、あらかじめ医療機関に確認
しておくことが必要です。　　　　　

　以上、AS 患者が受けられる可能性
のあるサービスを掲載しました。今
後、法改正などにより内容が変わりま
したら日本 AS 友の会の会報『らくち
ん』誌上などで追加掲載して行きます。

図 45
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（事務局　Fax 0422-49-6817　井上）  

　上記の医師達の所属先は、いずれも大きな医療機関であり、外来は混雑が予想されま
す。従って、2 ～ 4 週間ごとに継続して通院することは、かえって療養上良くないこと
かも知れません。これらの医師には確定診断、治療方針決定、3 ～ 6 ヶ月に 1 度の定期
チェックや指導を受けるようにして、それ以外は、かかりつけのホームドクター宛に紹
介状（指示書）を書いてもらい、日頃はそちらから薬を出してもらったり、日常生活上
の指導をしてもらうのが良いでしょう。
　上記にあげた専門医が近くにいない場合、リウマチ認定医が一般の医師よりは AS に
関して詳しいはずですので、医療機関に予め問い合わせをして、受診してみて下さい。
　また、事務局でもある程度の情報を提供できますので、遠慮なくお問い合わせください。
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あとがきに代えて

　第２版から 16 年の歳月が流れ、ここにようやく第３版上梓の運びとなりました。こ
の間、医学の進歩には目ざましいものがありましたが、強直性脊椎炎（AS）の分野に
おいても例外ではありません。中でも特筆すべきは、画期的治療薬の生物学的製剤の開
発・普及とその AS に対する効能・効果の厚生労働省による承認（健保認可．平成 22 年）、
さらには、国の指定難病への認定（平成 27 年７月から申請・助成開始）でしょう。我
が国の AS をとりまく環境が、ここへきて急激な進展を見せていることを実感します。
旧・日本 AS 研究会から日本脊椎関節炎学会に名称が変更されたのを機に、我が国のリ
ウマチ医・整形外科医の関心もかつてない程の高まりを見せ、学会参加者、特に若手の
医師の参加が増加しているのも嬉しい出来事です。
　このような状況下で、第２版の内容が時代にそぐわないものとなって来たため、最新
の医学的知見、さらにはその間に会報「らくちん」に逐次掲載してきた情報を盛り込ん
だものを、雑務の合間をぬってようやく書き上げた次第です。
　一部に、患者向けにしては細か過ぎる・専門的過ぎるとのご指摘が出そうな内容もあ
りますが、医療従事者、すなわち一般の医師、看護師、理学・作業療法士などの方々に
も読んで頂けることを期待してのことですので、ご了承下さい。
　これが、私が日本の AS 患者さん達に把握しておいて頂きたい現時点での最大公約数
的な事柄の全てです。我が国では諸外国に比べて患者数が少ないため、AS に関する情
報が極めて乏しく、また AS の診療経験豊富な医師も少なく、これに伴い患者、時には
医師にさえ本疾患に関する誤解が見受けられることに鑑み、さらには、外来診察室では
詳しい話を医師から聞きにくいといった昨今の医療現場の実情にも照らし、その隙間を
埋めるべく出来るだけ詳しい情報を提供しようとしたため、世界でも類を見ないほどの
厚い「ガイドブック」になってしまったことは否めません。四半世紀にわたる順天堂大
学での AS 専門診の診療において、医師がよく知らないため、知っていても言葉が足り
ないために、過大な期待、あるいは逆に過剰な不安を抱くことになり、その結果、病状
をさらに悪化・遷延化させてしまっているように見受けられる患者さんにも数多く遭遇
して来ました。そのような患者さんが一人でも減るようにとの願いを込めたことも、膨
大な量になってしまった一因と言えます。
　19 歳の初夏のある朝、突然生じた背部の激痛発作が、その後 45 年にわたり、私自身
が患者として“人生の友”かの如く深く付き合って来た AS との出逢いでした。当時
は、画期的治療薬もなく、病気なんだからできるだけ安静にしておいた方が良いだろう
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……といった今から考えれば実に不幸な状況下で病勢の激しい時期を過ごしたため、あ
れよあれよという間に高度前屈位の bamboo spine が完成、さらに両股関節罹患も加わ
り、働き盛りの 30 代半ばで重症の難病患者、歩行困難な身障者の仲間入りを果たした
次第です。しかし、その後、不屈の精神で病に立ち向かってきた……という姿には程遠
く、「なっちゃったもんしょうがない、なんとかなるだろう、痛くても死ぬことはないし」
と生来の楽天的で鈍感な性格が功を奏した結果、合計４度にわたる脊椎と両股関節の大
手術を経て、今では、杖をつきながらも背骨を 60㎝の金属棒で支え、両側の人工股関
節に乗っかって国の内外を問わず動き回れる幸せを実感しています。同時に、近代医学
に対する感謝の念を禁じ得ません。
　このような経緯もあって、本来なら教科書的・普遍的であるべきところ、AS 患者の
先輩、一方では治療者側でもあるという特異な境遇にある著者自身の自経験とそれに培
われた独特の人生観に立脚した記述も多々含まれることになり、一般の患者向け手引き
書とは若干かけ離れたものになってしまったことは否めません。この点につき、予めご
理解の上で、お読み頂きたいと願う次第です。
　私自身が患者として、そして診療や患者会を通じて AS の患者さん達に数多く接して
きた医師としての“来し方行く末”に想いを馳せ、ささやかではありますが、本書が我
が国の患者さん一人一人のそれぞれに異なる病態やそれを背負っての療養生活、ひいて
はその“人生”に少しでもお役に立てたなら望外の幸せです。“遺言書”のつもりで書
いた甲斐があるというものです。
　AS という病を冷静に受け入れ、上手く付き合い、折り合って行こうとする全ての方々
に、本書が寄り添って行けたらと思います。
　「脊椎の可動域は減ったが、その分視界が開けた」というある患者さんの言葉に、古
くから言われる「災い転じて福となす」「人間万事塞翁が馬」の境地に繋がるものを感
じました。「痛みさえなければ……から、痛みがあっても……へ」というある疼痛の専
門医の言葉も“我が意を得たり”という気がします。
　“戦う”、いや“折り合って付き合う”相手をよく知ることにより、不安が少しでも軽
減して、小さくても希望が湧き、夢が生まれ、その上で、皆さんがそれぞれに充実した
人生を送られんことを願って止みません。

　平成 28 年３月吉日　
日本 AS 友の会 　　　　　　　　　　　　　　

医療部長　井　上　　　久　　　　　　　
　（順天堂大学整形外科・スポーツ診療科）
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