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A. 研究目的 

関節リウマチ診療の地域格差および施設間

格差を是正するためには、各地域に関節リウマチ

拠点病院を設置することが必要不可欠である。近

年、リウマチ診療における関節超音波検査の有用

性が広く認識されるようになったが、関節超音波

検査は関節リウマチの特徴的な病態を明確に描出

するため、リウマチ診療の教育においても極めて

有用である。そこで本分担研究では、関節超音波

検査を診療および教育のツールとして用い、日本

リウマチ学会超音波標準化委員会とともにその普

及と標準化活動を行うことにより、高度かつ標準

化された関節リウマチ診療を提供可能な拠点病院

を形成し、それらの病院のネットワーク構築を目

指す。 

 

B. 研究方法 

1. 超音波検査を用いた標準的関節リウマチ診療

の普及/教育 

① 標準化された指針とモデルを用い、日本リウ

マチ学会各支部において、関節リウマチ評価

のための超音波検査講習会を実施し、関節リ

ウマチ診療の標準化を図る。 

② より習熟度/理解度の高い検者を全国より募

り、中上級者向けの講習会を実施する。 

③ アンケートを用いた参加者および講師から

のフィードバックにより、講習会の研修効果

を評価する。 

2. 滑膜病変評価のためのガイドライン作成 

   滑膜炎は関節リウマチの中心的病態である

が、日本リウマチ学会関節リウマチ超音波標準化

委員会では2011年、滑膜病変評価のための関節エ

コー標準的撮像ガイドラインが作成された。今回

は同委員会で、得られた画像を用いた標準的評価

のためのガイドライン/画像アトラスを作成する。 

3. 滑膜血流評価に影響を与える因子の検討 

   滑膜炎の活動性評価では滑膜血流評価が重

要であるが、多彩な因子が影響を与える可能性が

報告されている。本検討では、国内の主要な4施

設により、機器やプローブが滑膜血流の定量/半定
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参加検討を行った。第四に、滑膜病変評価において偽陽性となり得る所見につき、多施設でコンセンサス形

成を行い、参照資料を作成した。これらの活動により、関節リウマチ診療拠点病院のネットワークが拡大か

つ強固となり、さらに関節リウマチ診療の標準化および最適化につき、有益な議論がなされた。 



量評価に与える影響につき検討する。 

4. 滑膜病変評価における偽陽性ピットフォール 

   滑膜病変は、主に滑膜肥厚および滑膜血流

シグナルにより評価されるが、多様な原因により

偽陽性を来し、その特異性を低下させる。本検討

では、系統的文献レビューにより偽陽性ピットフ

ォールを同定し、さらに多施設でコンセンサス形

成を行い、参照資料を作成する。 

（倫理面への配慮） 

   被験者として患者協力を得る場合は、必ず

書面によるインフォームド・コンセントを取得し、

不利益や危険性がないよう配慮する。 

 

C. 研究結果 

1. 超音波検査を用いた標準的関節リウマチ診療

の普及/教育 

日本リウマチ学会関節リウマチ超音波標準

化委員を中心とし、初心者講習会開催指針に則っ

た講習会が各支部で順次開催され（表 1）、今年度末

までに合計 224名が受講、15名がオブザーバーとし

て参加予定である。各支部において、参加者からは

内容、配布資料、所要時間、参加費用について良好

なアンケート結果が得られている。 

また日本リウマチ学会の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医師/技師

を対象に、2014年11月1日より 3日間、東京におい

て中上級者向けのアドバンスコースが開催された。

全国より 40 名の医師/技師が参加し、講師との白熱

した議論がなされ、参加者からは内容につき大変良

好なアンケート結果が得られた。 

2. 滑膜病変評価のためのガイドライン作成 

   日本リウマチ学会関節リウマチ超音波標準

化委員会において、関節滑膜、腱鞘滑膜、滑液包

の正常から高度の炎症を示す画像が集められた。

標準化委員のコンセンサスにより、正常、軽度、

中等度、高度の炎症を示す代表的、かつ品質の高

い画像が選択された。系統的な画像アトラスとし

て編集され、解説が加えられガイドラインとして

出版された（リウマチ診療のための関節エコー評

価ガイドライン、2014、羊土社）。 

3. 滑膜血流評価に影響を与える因子の検討 

関節リウマチ患者 2 名の小関節（示指中手

指節関節）および大関節（膝関節）の滑膜血流を、

4 施設（千葉大学、北海道内科リウマチ科病院、

東京女子医科大学、横浜市立大学）の検者により、

半定量スコア（0-3）ならびに定量スコア（ピクセ

ル数）で評価した。 

検者間の再現性は非常に良好であった。機

器間の評価の相違は限定的であったが、劣化した

プローブでは滑膜血流の検出感度が著しく低下し

た（図 1）。3 種類の Pulse repetitive frequency (PRF) 

(1300/800/500 Hz) による比較では、半定量スコア、

定量法のいずれにおいても有意差は認めなかった

が、大関節においては低 PRF 設定での血流ドプラ

測定感度が高PRF設定と比して高い傾向にあった

（図 2）（Ikeda et al. Mod Rheumatol 2014;24:419）。 

4. 滑膜病変評価における偽陽性ピットフォール 

   系統的文献レビューの結果、偽陽性ピット

フォールの報告は限られ（表2）、更なる検証を要

する一方、現時点でのエキスパートのコンセンサ

スによる資料作成が有用と考えられた。 

   偽陽性ピットフォールの候補 21 項目につ

き、15名より成るエキスパートパネルが質問票で

回答し、80 %以上の同意が得らえた11項目をコン

センサスが得られた項目とした（表）。さらにそれ

らの項目の代表的画像を用意し、やはり80 %のエ

キスパートパネルが同意した 51 画像セット（26

動画を含む）を参照画像とした（図3）（論文投稿

準備中）。 

 

D. 考察 

日本リウマチ学会各支部で開催された初心

者向け講習会は、共通の開催指針に基づき施行さ

れ、拠点病院におけるリウマチ診療の向上、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

の開催により、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、研究

の充実が図られることが予想される。また講習会を通

して講師および参加者の交流が密となり、拠点病院

間のネットワーク構築にも寄与したと思われる。さらに、

アドバンスコース開催期間中、講師による標準化の

検討も行われ、研究面でも貴重な機会が提供され

た。 

今回出版された、リウマチ診療のための関

節エコー評価ガイドラインは、リウマチ診療で重

要な関節を網羅し、系統的に正常から高度の滑膜

炎症を示す、世界でも類のない画像アトラスとな

った。これにより、本邦の超音波を用いた滑膜炎

症評価およびその治療の標準化は、大きく進歩し

たと考えられる。 

滑膜血流評価に影響を与える因子の検討は、

パイロット研究ながら国内の主要な施設が参加し、

興味深い結果が得られた。また、今回の検討手法

は、今後の標準化検討において参考となると思わ

れた。 

   滑膜病変評価における偽陽性ピットフォー

ルについての検討では、検討過程において標準化

委員およびアドバンスコースの講師により、様々

な議論がなされた。エキスパートの各領域（内科、

整形外科、検査技師）の立場から意見が得られ、

その中には関節エコーの枠を超え、関節リウマチ

の病態および診療に直接関わるものもあった。作

成された項目および画像は、正常と異常、あるい

は寛解と非寛解をより正確に鑑別する際に、前述

の関節エコー評価ガイドラインを補足する実用的

な資料として役立つことが期待される。 

 

E. 結論 

   関節リウマチの診療拠点病院のネットワー

クを本邦に構築することを目的に、関節超音波検

査の標準化・普及活動が行われた。各支部および

全国での講習会、滑膜病変評価のためのガイドラ

イン作成、詳細な標準化の検討を介し、関節リウ

マチ診療拠点病院のネットワークが拡大かつ強固

となり、さらに関節リウマチ診療の標準化および

最適化につき、有益な議論がなされた。 
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表1. 日本リウマチ学会各支部における関節超音波講習会の開催（予定を含む） 

 九州・沖縄 近畿 中国・四国 関東 北海道・東北 中部 

開催日 2014年6月28/29日 2014年9月7日 2014年9月20/21日 2014年12月13日 
2015年3月8日

（予定） 
2015年3月15日

（予定） 
講師・スタッフ（名） 8 28 10 6 8 8 
受講者（名） 30 34 32 28（2名欠席） 30 30 
オブザーバー（名） 4 2 4 0 4 1 

 

図1.超音波機器、探触子の劣化、およびPRF設定が、滑膜血流の半定量スコアに与える影響 

 

 

図2. 探触子の劣化およびPRF設定が、滑膜血流の定量評価に与える影響 

 



表2. 滑膜超音波評価における偽陽性の報告 

Year Author Study subjects Joints assessed Comparator Cause of false-positive 

1989 Egund Children with painful hips Hip CT Obliquity of the scanning plane 

2003 Soini RA patients and healthy 
volunteers Hip MRI Thickening of capsule 

2003 Fiocco RA and PsA patients Knee Arthroscopy Blooming artefact after 
contrast-enhancement 

2004 Karim RA patients Knee Arthroscopy Small amount of synovial fluid 

2004 Terslev Healthy volunteers (n = 27) IP, PIP, MCP, and 1st 
CMC joints None Normal blood vessels 

2007 Ellegaard Healthy volunteers (n = 24) DIP, IP, PIP, MCP 
joints None Thickening of synovium or collateral 

ligaments 

2007 Robertson 
Healthy volunteers (n = 50) 
and a cadaveric specimen (n = 
1) 

Extensor tendon 
sheaths of wrist None Anisotropy of retinaculum 

2009 Luukkainen Healthy volunteers (n = 50) MTP and talocrural 
joints None Small amount of synovial fluid 

2011 Millot 
RA patients (n = 127) and 
age/sex-matched healthy 
volunteers (n = 127) 

2nd-5th MCP and 
MTP joints None Low grade synovial thickening 

2013 Magni-Manzoni JIA patients (n = 39) and 
healthy children (n = 39) 

IP, PIP, MCP, wrist, 
elbow, knee, ankle, 
MTP, and foot IP 
joints 

None 
Low grade joint effusion and low 
grade synovial hyperplasia, 
particularly in knee and MTP joints 

2013 Sant'Ana Petterle RA patients (n = 50) and 
healthy volunteers (n = 50) 

Ankle and MTP 
joints None 

Low grade synovial thickening, 
particularly in 1st MTP and 
talonavicular joints 

CT, computed tomography; RA, rheumatoid arthritis; MRI, magnetic resonance image; PsA, psoriatic arthritis; IP, interphalangeal; PIP, 

proximal interphalangeal; MCP, metacarpophalangeal; CMC, carpometacarpal; DIP, distal interphalangeal; MTP, metatarsophalangeal. 

 

表3. コンセンサスにより抽出された偽陽性ピットフォール 

I. Gray-scale assessment 
 A. Non-specific synovial findings 
  1) Non-specific thickening of synovial membrane 
  2) Non-specific fluid collection 

 B. Normal anatomical structures which can mimic synovial lesions due to either their low 
echogenicity or anisotropy 

  1) Intra-capsular connective tissues 
  2) Fibrocartilage 
  3) Ligament 
  4) Pulley 
  5) Retinaculum 
  6) Tendon 
  7) Muscle 
II. Doppler assessment 
 A. Intra-articular normal vessels 
 B. Reverberation/ mirror image 

 



図3. 偽陽性ピットフォールの代表的超音波画像例 

 


