


















1.はじめに 

膠原病は,1942 年に KIemperer により結合組織の系統的疾患として全身性エリテマトーデ

ス(SLE),進行性全身性強皮症(PSS)が発表されて以来,自己免疫性疾患という概念がとり入

れられ,リウマチ熱(RF),慢性リウマチ(RA),皮膚筋炎(DM),結節性動脈周囲炎(PN),さらに

大動脈炎症候群なども原因は不明なものが多いが血管炎として考えられるようになってき

た。 

小児科領域における膠原病はリウマチ熱が中心であったが,最近は若年性関節リウマチ

(JRA)全身性エリテマトーデスなどが多くみられるようになってきた。 

リウマチ熱は,A 群溶連菌感染が原因となり自己免疫現象が関与して発症してくるという

病因が明らかにされている唯一の疾患と思われるが,その診断にあたり,改訂 Jones 診断基

準が広く用いられているが,発熱,関節痛に ASO値の上昇ということで Overdiagnosis され

る傾向もみられている。 

また若年性関節リウマチは,Grossmanや,Grochestの診断基準をもとに,診断されることが

多いが,本疾患は特長的な症状がなく,決めてとなる検査もなく,あく吉でも他の膠原病な

どの疾患を除外して診断されなければならない。 

今回われわれは,それら診断に多少問題は残るが,全国的にリウマチ熱,若年性関節リウマ

チを中心にした小児膠原病の症例について検討した。一方日本大学板橋病院小児科におけ

る最近 13 年間における膠原病患児についても併わせて検討した。 


