
37 
 

厚生労働科学研究費補助金  
難治性疾患等克服研究事業（免疫アレルギー疾患等予防・治療研究事業 免疫アレルギー研究分野） 

平成 23年度〜平成 25 年度 総合研究報告書 

 
関節リウマチ診療拠点病院ネットワークの構築 

 
分科会長・研究分担者 小池 隆夫 NTT 東日本札幌病院院長、北海道大学名誉教授 

 

 
研究要旨 
関節超音波検査の標準化・普及活動を通じて、関節リウマチ診療拠点病院のネットワークを我が国に構築する事
を目的に本研究分科会活動を行った。関節超音波検査の標準化のために、評価法の妥当性を検討した。さらに、
関節超音波検査を用いた新たな早期関節リウマチの分類・診断基準(新 Nagasaki criteria)を提言しその有効性
を別のリウマチ専門施設（関節エコーの経験が豊富なリウマチ専門医が勤務する総合病院）で検証した。講習会を通じ
た関節リウマチ診療の標準化と質の向上を目指すため、診療拠点病院の医師，検査技師を対象とした関節超音波
講習会実施のための指針を作成し、日本リウマチ学会各支部による講習会を実施した。同時に本邦における関節
超音波検査普及状況に応え、本分科会で提言した開催指針に則り、新たに中上級者向け講習会を開催した。 
 
 
A.研究目的 
関節リウマチ診療の地域格差，施設間格差を是正す
るために各地域に関節リウマチ拠点病院を設置するこ
とが不可欠である。高度な専門医療を提供することが
できる関節リウマチ拠点病院の形成のため，これまで
に関節リウマチ診療に造詣が深く，リウマチ専門医を
複数配置している施設を選定し，近年リウマチ診療に
おいてその重要性が認識されている関節超音波検査の
標準化・普及活動を「日本リウマチ学会超音波標準化
委員会」と食おう同で行い，この活動を通じて「関節
リウマチ診療拠点病院ネットワーク」の構築を目指
す。 

 
B.研究方法 
1． 関節超音波検査の評価法の標準化 
 
① 関節超音波検査の定量・半定量法を検討し，その
妥当性，再現性を評価する。 

② 関節の炎症所見に関する欧米での標準的な半定
量法，本邦で確立された手法および個々の患者に
おける疾患活動性評価のための手法を参考に本
邦の実情に沿ったより精度の高い手法を確立す
る。 

③ 標準的評価方法を用いた多施設での臨床観察研
究を実施し，評価方法の有用性と治療成績向上へ
の寄与を検討する。 
 

2.  新たな関節リウマチ診断（分類）基準の作成。 
   
 

3. 関節超音波検査の普及活動 
関節超音波講習会実施のための指針とモデルを作成し，
講習の研修効果を評価する。 

 
 (倫理面への配慮) 
診療画像は完全に匿名化した上で取り扱った。新た
な関節リウマチ診断（分類）基準を作成及びその評価
に当たっては，長崎大学病院臨床研究倫理委員会の承
認及び文書での研究の同意を得た。関節超音波講習会
の指針立案と実施よりなり、医療行為をはじめとする
研 究対象に対する介入を行っておらず、倫理的な問
題は存在しない。 
 
C.研究結果 
1. 関節超音波検査の評価法の標準化 
 
パワードップラ法による関節リウマチ患者の関節滑膜血
流定量法の検討を基に,半定量スコアの妥当性を検討し
た。その結果、関節リウマチ診断未確定患者において、半
定量スコアで Grade 2 以上の異常が単関節でも認められ
る場合は、関節リウマチの可能性を考える必要があること
が示唆された。また治療開始後、8 週間以内に半定量スコ
ア陽性関節では血流がほぼ消失することが短期予後を改
善すると結論された。観察期間中に一度でも血流陽性で
あった関節の比率は 17.7%であった。MCP 関節、PIP 関節
各々において、滑膜血流陽性関節は、陰性関節と比較し
て有意差をもって骨破壊が進行した。それぞれの関節に
おいて滑膜血流定量値の累積総和を算出し、骨破壊進
行度と比較したところ関連は認めなかった。 
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第 2 指 MCP 関節において、滑液貯留および橈側面
評価が、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有用性が低いことが明らかと
なった。またそれらを除外後、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 関節の本邦
のエキスパート間の評価の一致性が高いことが示され
た。また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。  
 
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。 
 
2.  新たな関節リウマチ診断（分類）基準の作成。 
 
関節超音波パワードプラ検査による関節滑膜炎は MRI
骨炎と強い相関を認め、2010 関節リウマチ分類基準との
組み合わせで、効率よく関節リウマチを早期に分類・診断
できると考えられた（新 Nagasaki criteria）。また、関節超音
波パワードプラ陽性の無症候性滑膜炎は、かなりの頻度
で認められるも血清マーカーでの判断は難しいと思われ
た。同部位には超音波骨びらんが有意に検出され、関節
超音波パワードプラ陽性無症候性滑膜炎は骨破壊のリス
ク因子と考えられた。 
 
リウマチ指導医/専門医が DMARDs を導入した症例を
ゴールドスタンダードRAと判断した。PDグレード2以上は
RA と non-RA の鑑別に有用と考えられた。今回の検討で
も、PDグレード2以上を組み合わせることで、RA診断の感
度は 80.7%から 98.2%に上昇した。また、これは発症 6 ヶ月
未満の109症例に限っても有用で、自己抗体（RF もしくは
ACPA）陰性の 77 症例に対する評価も同様であった。一
方、トータル GS スコアとトータル PD スコアは RA より有意
に低値ではあるが、PD グレード 2 以上を呈する non-RA
症例も散見され、RA の診断は総合的に行うべきことも確
認された。 
 

3. 関節超音波検査の普及活動 
 
初心者講習会開催指針に則った講習会が開催され、
今後実施経験を蓄積され、標準化された初心者向け講
習会が各支部で順次開催されるようになった。さらに

中上級者向け講習会開催指針案が提言に基づき作成さ
れた。それぞれ指針に則り標準化されたカリキュラム
で普及活動を行うことにより、拠点病院における診療
の質向上、標準化に寄与することが期待される。また
中上級者向け講習会を全国規模で中央開催し、定期的
に講習会の研修効果の評価ならびにカリキュラムの検
証を JCR 関節リウマチ超音波標準化小委員会が中心に
なって定期的に実施すること、講習会を通じて研修修
了者がお互いに連携をとり、さらに各支部において指
導的な役割を担うことにより、拠点病院間のネットワ
ーク構築に寄与することが可能と思われる。 
 
本分科会による提言を基にアドバンスコース開催を
立案，参加対象者は JCR 初心者向け講習会または同等
の講習会を受講し，1 年以上あるいは 100 件程度の関
節超音波検査実施経験ならびにリウマチ性疾患に関す
る知識と臨床経験を有することとした。参加者からは
講義，実習ともに内容，資料，所要時間について良好
なアンケート結果が得られ，年 1回の開催を継続のう
え，知見を蓄積し今後改訂を重ねることを本分科会で
は勧奨することとした。 

 
D.考察  
本分科会では、３年間に渡り関節超音波検査の評価
法の標準化と関節超音波検査の普及活動を重点的な活
動とし、この活動を通して、関節リウマチ診療拠点病
院のネットワークを構築する試みを、日本リウマチ学
会関節超音波標準化委員会との共同作業で行って来た。 
  
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。 
 
関節超音波検査を加えた関節リウマチの早期分類・
診断基準を提言した（新 Nagasaki criteria）。九州地
区を中心に、この診断基準の妥当性／有効性を検討す
ることにより、関節リウマチ診療拠点ネットワーク作
り（九州版）を試験的に試みた。2010 RA 分類基準と
関節超音波 PD グレード 2 以上の組み合わせで RA を分
類・診断する新Nagasaki criteriaは、発症早期および自己
抗体陰性症例においても、効率よく RA を分類・診断でき
ると考えられた。  
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標準化された初心者向け講習会の定期開催が行われ，
拠点病院における診療の質向上，標準化に寄与するこ
とが期待された。またアドバンスコースを開催したこ
とにより，参加者は各支部での指導的な役割を担うこ
とが可能となり，各地域での教育，診療の充実が図ら
れることが予想される。また講習会を通じて研修修了
者がお互いに連携をとることにより拠点病院間のネッ
トワーク構築にも寄与することが可能と思われる。 

 
E.結論 
関節超音波検査の標準化・普及活動を通じて、各地域
に高度の専門性を有する「関節リウマチ診療拠点病院
を設置する事」を目的に本研究班の分科会活動を３年
間行って一定の成果を上げた。 

 
F.健康危険情報 
なし 
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インドシアニングリーン蛍光血流画像は手指異常滑
膜血流をとらえ評価することが可能である低疾患活
動性を得た関節リウマチ患者の手指関節炎の変化.   
第57回日本リウマチ学会総会 2013/4/18-20、京都 
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