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A. 研究目的 

関節超音波検査では、診察よりも高感度に滑膜病

変が検出される。しかし近年、関節超音波検査で検

出される軽度の滑膜病変の評価者間のばらつき、な

らびに炎症性病態に対する特異性の低さが報告され

ている。本研究では、滑膜病変の偽陽性に関わる要

因を本領域のエキスパートのコンセンサスにより同

定し、その参照画像集を提供することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

本研究では、1) 系統的文献レビューを行い、2) そ

れに基づき広く偽陽性に関わる要因の候補を収集、

3) 2013 年開催の日本リウマチ学会関節エコーアド

バンスコース講師のコンセンサスにより重要な要因

を抽出、さらに 4) その参照画像の収集とコンセン

サスによる抽出を行った。コンセンサスはDelphi法

により決定し、80%以上の同意をコンセンサスと予め

定義した。 

 

C. 結果 

 系統的文献レビューでは、11件の超音波検査によ

る滑膜炎または腱鞘滑膜炎評価の偽陽性に関連する

文献が同定された（表 1）。それに基づき 21 の要因

の候補が挙げられ、その中で11の要因でコンセンサ

スが得られた。それらは I. グレースケール評価に

関するものとII. ドプラ評価に関するものに分類さ

れ、前者はさらに A. 非特異的な滑膜所見、および

B. 低輝度または異方性により滑膜肥厚と混同され

やすい解剖構造、後者はさらに A. 関節包内の正常

血管、ならびに B. 多重反射に分類された（表 2）。

これらの項目を示す、49 点の静止画と 23 点の動画

を含む、24の健常者の関節例につき、コンセンサス

が得られた（図1, 2）。 

 

D. 考察 

 本研究では、関節超音波による滑膜病変評価にお

ける偽陽性が、初めて系統的に検討された。関節超

音波検査における偽陽性の要因は偽陰性のものと比

して認識されにくく、今回の結果と参照画像は、関

節超音波による滑膜病変評価の特異性を向上させる
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貴重な資料となる。また本研究結果は、今後個々の

関節における特異的なピットフォールを検討する上

で、有用な枠組みを提供することが期待される。 

 

E. 結論 

関節超音波による滑膜病変評価の偽陽性につき、有

用な参照資料が作成され、関節超音波検査標準化の

基盤の一部が形成された。 
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表1. 系統的文献検索により同定された超音波検査による滑膜炎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; JIA, juvenile idiopathic arthritis; MRI, magnetic resonance image; PsA, 

psoriatic arthritis; IP, interphalangeal; PIP, proximal interphalangeal; MCP, metacarpophalangeal; CMC, carpometacarpal; DIP, 

distal interphalangeal; MTP, metatarsophalangeal. 

 



表2. 超音波検査による滑膜炎評価における偽陽性に関連する要因の系統的分類 

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 

 

図1. 非特異的な滑膜の肥厚の代表的画像 

 

Dorsal aspect of metatarsophalangeal joint in the right 1st toe, longitudinal view. A. gray-scale image; B. power Doppler image. 

Asterisks indicate non-specific thickening of synovial membrane. 



図2. 多重反射の代表的画像 

 

Dorsal aspect of the left 1st metacarpophalangeal joint, longitudinal view. A. gray-scale image; B. power Doppler image. 

Arrows indicate reverberation on the hyaline cartilage due to superficial artery. 


