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A. 研究目的 

既存の超音波による滑膜病変評価方法は、病変を単

一撮像面で評価するものであり、三次元的広がりを

もつ滑膜病変を正確に評価できているか否かは不明

である。本研究では滑膜病変のより正確な評価方法

を確立することを長期的目的とし、その基盤構築の

ため、第 2 指 MCP 関節評価における評価者間再現性

を検討し、主要な評価項目を同定することを短期的

目的とした。 

 

B. 研究方法 

2011年3月から8月にかけて関節エコーを施行され

た関節リウマチ患者 30 症例の、第 2 指 MCP 関節 30

関節の、伸側、屈側ならびに橈側の、縦断像および

横断像をふくむ8画像（図1）、計240画像を使用し

た。日本リウマチ学会関節リウマチ超音波標準化小

委員12名により、関節毎ならびに画像毎の滑膜炎の

重症度が評価された。評価はVAS（0-100）で評価さ

れた。評価者間再現性は級内相関係数（ICC）、関節

全体としての評価に対する各評価項目の相対的重要

性は重回帰分析で評価した。 

(倫理面への配慮) 

画像およびその他の臨床情報はすべて匿名化された。 

 

C. 結果 

欠損値を除く計14,276のVAS値が評価された。全て

の評価項目での評価者間再現性は良好であった（ICC 

0.65）。各評価項目別では、滑液貯留の評価者間再現

性が低かった（ICC 0.20-0.42）。またグレースケー

ル滑膜肥厚よりパワードプラ、腱鞘滑膜より関節滑

膜、掌側面より背側面、活動性の低い関節よりも活

動性の高い関節において評価者間再現性は良好であ

った（図2）。また各評価項目の相対的重要性は、グ

レースケール滑膜肥厚よりパワードプラ、腱鞘滑膜

より関節滑膜で高かった。またグレースケール評価

では背側-橈側/縦断、掌側-橈側/縦断、掌側/横断の

撮像面、パワードプラ評価では背側-正中/縦断、掌

側-橈側/縦断の撮像面での相対的重要性が低かった

が、多くの撮像面が、独立した重要性を持つ因子と

して同定された。 

 

 

研究要旨 本研究では滑膜病変のより正確な評価方法を確立する基盤構築のため、第2指MCP関節評価にお

ける評価者間再現性を検討し、主要な評価項目を同定することを目的とした。関節リウマチ患者30症例の、

第2指MCP関節30関節の、伸側、屈側ならびに橈側の、縦断像および横断像をふくむ8画像、計240画像

につき、エキスパートパネルの評価を解析した。その結果、全体としてはエキスパート間の評価の一致性が

高いことが示された。一方、小関節の滑液貯留は、評価者間再現性および全体評価に対する相対的重要性両

者の観点から、評価項目としての有用性が低いことが明らかとなった。また、重症度の低い関節ほど評価者

間のばらつきが大きく、標準化の主な対象となることが示された。さらに、滑膜炎の総合評価では多撮像面

における評価が重要であることが示された。 
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D. 考察 

今回の検討により、関節リウマチで最も罹患率の高

い関節の1つである第2指 MCP 関節では、本邦にお

けるエキスパート間の評価の一致性が高いことが示

された。一方、小関節の滑液貯留は、評価者間再現

性および全体評価に対する相対的重要性両者の観点

から、評価項目としての有用性が低いことが明らか

となった。また、重症度の低い関節ほど評価者間の

ばらつきが大きく、標準化の主な対象となることが

示された。さらに、滑膜炎の総合評価では多撮像面

における評価が重要であることが示された。 

 

E. 結論 

網羅的関節エコー画像による解析により、第2指MCP

関節において信頼性および重要度の高い評価項目が

抽出され、各関節の評価方法の最適化に応用可能と

考えられた。 

 

F. 健康危険情報 

該当せず。 
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図1. 網羅的撮像面 

 

 

図2. 画像重症度と検者間一致性の関連 

 


