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A. 研究目的 

 2010年ACR/EULAR関節リウマチ（RA）分類基準は

早期に抗リウマチ薬による治療開始が必要な患者を

同定することを意図したものあり、早期RAの診断感

度を向上することができる。しかし、血清反応陰性

例や罹患関節点数が低い例は RA と分類されにくい

などの問題点がある。また、滑膜炎による関節腫脹

の評価、X線上の骨びらんがRAのよるものかの判定、

適切な鑑別診断といった一定の診断技術が必要であ

る。 

 超音波はRAに認める関節傷害（滑膜炎、骨びらん）

の客観的評価に極めて有用なツールである。また、

利便性が高く、本邦においてはリウマチ拠点病院に

ける普及が著しい。以前我々は“2010 RA 分類基準

に超音波パワードプラ（PD）グレード 2 以上の滑膜

炎を加えることで早期 RA の診断精度が向上する”

［ Kawashiri SY, et al. Mod Rheumatol. 

2013;23(1):36-43］ことを報告した。しかし、超音

波を活用した具体的な RA 早期診断アルゴリズムに

関するエビデンスは未だ乏しい。本研究により超音

研究要旨 我々は、超音波検査を用いた汎用性の高い早期 RA 分類基準の提言を試みた。昨年度は、長崎大

学病院を受診した発症 6 ヶ月以内の無治療診断未確定関節炎 127 例を対象に後ろ向きに評価し、RA 早期診

断における超音波の意義を検証した。本年度は解析対象例を、長崎大学病院の216例と関連市中病院である

諫早総合病院の223 例に増やした。以前報告した早期診断における“超音波PDグレード2以上の滑膜炎”

の重要性を再確認するとともに、それを軸に自己抗体を組み合せることで診断精度を向上できた。また、二

つの異なる施設で同様の結果が示され、実地診療における適応性が確認できた。今回提言した基準は、簡易

かつ客観的に早期に治療導入が必要な症例を分類することができた。 



波検査を用いた早期RA分類基準の提言を試みた。 

 

B. 研究方法 

 発症 6 か月以内の関節症状で受診した無治療患者

で、診断時に超音波を施行した症例を対象にレトロ

スペクティブに解析した。診察医が“RAとして抗リ

ウマチ薬を開始したこと”をRAと定義した。超音波

では両側手関節・MCP・PIP 関節の 22 関節で関節滑

膜炎をグレースケール（GS）およびPD各々において

半定量法（グレード0～3）で評価した。また、同部

位の骨びらん、手指屈筋腱・手根伸筋腱の腱鞘滑膜

炎の有無を評価した。各項目の診断能を評価した。 

 第一に 2014 年 8 月～2016 年 5 月に長崎大学病院

リウマチ膠原病内科を受診した216例を解析した。 

 第二に同期間に関連市中病院である諫早総合病院

リウマチ膠原病科を受診した223例を解析した。 

(倫理面への配慮) 

上記の研究は長崎大学病院および当該施設の臨床研

究倫理委員会の承認および文書での研究への同意を

得ている。 

 

C. 研究結果 

（1）長崎大学病院における検討 

 70例（32.4％）がRAと診断された。非RAには診

断未確定関節症（UA）、変形性関節症が多く含まれて

いた。2010年 RA分類基準、リウマトイド因子（RF）、

抗CCP抗体（ACPA）の感度・特異度・正確度は71.4・

84.9・80.6、75.7・78.1・77.3、64.3・90.4・81.9％

であった。超音波による関節滑膜炎は、重症なほど

特異度が上昇したが、感度は低下した。そのうち以

前の報告と同様にPDグレード2以上の滑膜炎が少な

くとも一つ以上の関節に存在する場合、感度84.3％、

特異度95.2％、正確度91.7％と診断能は最も優れて

いた（表 1）。超音波滑膜炎スコア（総 PD スコア）

のRA診断におけるカットオフ値（AUC）は2点（0.91）

であった。また、項目の組み合わせでは①PDグレー

ド2以上の滑膜炎あるいは②PDグレード1以上の滑

膜炎かつ RF/ACPA 陽性で最も診断精度が高く、感度

91.4％、特異度92.5％、正確度92.1％であった（表

2）。 

（2）諫早総合病院における検討 

 臨床診断で明らかにRAと判断できる症例は、超音

波を施行していないため本研究にはエントリーされ

ていない。セレクションバイアスがあるが、実地診

療における症例群であった。59 例（26.5％）が RA

と診断された。非 RA としては、UA と分類不能脊椎

関節炎が多かった。診断能は長崎大学病院の検討よ

り若干劣るもののほぼ同等であった（表3）。①PDグ

レード2以上の滑膜炎あるいは②PDグレード1以上

の滑膜炎かつ RF/ACPA 陽性の組み合わせの診断能は、

感度 81.4％、特異度 92.1％、正確度 89.2％であっ

た（表4）。 

 

D. 考察 

 簡易で客観的な指標である超音波と自己抗体を組

み合わせることで、早期に治療導入が必要な症例を

分類することができた。異なる施設においても同様

の分類基準で高い診断能が保たれていた。また、簡

易な指標であるため熟達者・ハイエンド機器でなく

ても少ないバラツキで評価できる可能性がある。 

 研究の限界として、日常診療における後方視的観

察研究であり、二重盲検ではないため、超音波所見

に診断が影響されている可能性がある。評価を単純

化することで除外診断の問題が残るが、包括的な鑑

別診断を十分補足しうる。本研究では手・手指関節

に病変を認めない症例が見逃されるが、同様の評価

を他関節で代替え可能と思われる。 

 

E. 結論 

 今回の検討により超音波を用いた早期 RA 分類基

準案を提言できた。将来的にはリウマチ診療拠点病

院における多施設検討を加え、ガイドラインなどに

反映できるエビデンスの構築を目指したい。 
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