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研究要旨 関節リウマチ診療の地域間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、リウマチ診療に極め

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して３年間の研究を行ってきた。このことにより、「本

邦の関節リウマチ診療の均てん化」が可能になると思われる。 

 

Ａ.研究目的 

本研究は関節リウマチ診療の地域間格差，施設間格

差を是正するために「超音波検査をツールにした関

節リウマチ診療拠点病院ネットワークの構築」を目

的とする。そのために３年間にわたり1）超音波検

査を用いた早期関節リウマチ診断基準の確立とそれ

を用いた早期治療介入およびタイトコントロールの

有効性の検討 ２）関節超音波検査のピットフォー

ルの同定とコンセンサスの形成３）関節超音波検査

の普及と教育活動の検討の３点につき研究事業を展

開した。 

 

Ｂ.研究方法 

１）超音波検査を用いた早期関節リウマチ診断基準

の確立とそれを用いた早期治療介入およびタイトコ

ントロールの有効性の検討  

 

超音波検査を用いた「早期関節リウマチ診断基準」

の最終案を作成する。また、それを用いた「早期治

療介入」および「タイトコントロール」の有効性を

さらに検討する。本研究班の研究成果に基づきガイ

ドラインなどに反映できるエビデンスの構築を目指

す。 

 

２）関節超音波検査のピットフォールの同定とコン

センサスの形成 

 

滑膜病変評価における偽陽性ピットフォールを同定

し、多施設でコンセンサスの形成を行い、参照資料



を作成する。 

 

３）関節超音波検査の普及と教育活動の検討 

 

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、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。より習熟度の高い

検者を全国より募り、中級者向けの講習会を行い、

アンケート調査等から講習会の研修効果を評価する。

また「日本リウマチ学会登録ソノグラファー制度」

をより充実させるための方策を提言する。 

 

Ｃ. 研究結果（平成26-28年度） 

 

１）超音波検査を用いた早期関節リウマチ診断基準

の確立とそれを用いた早期治療介入およびタイトコ

ントロールの有効性の検討  

 

（1）超音波を用いた早期関節リウマチ分類基準の提

言および（2）超音波を用いた関節リウマチ多施設共

同研究の推進を試みた。 

（1）発症6か月以内の無治療患者を対象にレトロス

ペクティブに解析した。まず、長崎大学病院 216 例

の解析により、①パワードップラ（PD）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いことが分か

った。次に諫早総合病院 223 例の解析でも同様の結

果が得られ、実地診療におこる適応性が証明された。 

（2）九州地区のリウマチ診療専門施設における分子

標的治療薬を導入した関節リウマチ症例を対象に、

超音波をキーワードにした多施設共同研究を導入し

た。平成28年12月末の時点で関節リウマチ 250例

が登録された。一部の解析結果として、治療 6 ヶ月

における超音波所見の治療反応性には、治療前のPD

スコアに加え、生物学的製剤の使用歴が関連してい

る可能性が示唆された。以上の結果より、超音波検

査は関節リウマチの分類および治療評価に極めて有

用であることが確認できた。 

 

２）関節超音波検査のピットフォールの同定とコン

センサスの形成 

 

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。それに基づき21の偽陽性の要因の

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。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。 

 

３） 関節超音波検査の普及と教育活動の検討 

 

平成 23 年に「関節超音波撮像法ガイドライン」、平

成26年に「関節超音波評価ガイドライン」がそれぞ

れ発表された。EULAR の関節超音波講習会開催に関

する推奨に準拠する形で指針を作成した。講師一人

当たりの受講者数を制限すること、全体の半分以上

の時間を実習にあてること、関節リウマチ患者を対

象に実習する時間を設けることなどが記載された。

平成24年に日本リウマチ学会近畿支部、関東支部に

おいて初心者向け講習会が開催された。平成25年か

らは全ての支部で初心者向け講習会が毎年開催され

ている。受講者はこれまでに全国で計 761 人にのぼ

っている。現状では定員に対して応募者が概ね上回

っており、少なくとも今後数年は毎年 200 人ずつ増

加していくことが予想される。さらにアドバンスコ

ースは平成25年から毎年開催されている。参加者ア

ンケートの結果は毎回ほぼ同様であり、講習会全体

および講義、各実習の満足度は良好であった(平均

6.2～8.5 [10段階評価])。講義スライド・配布資料

の充実、より多くの患者を対象とした実習を望む意

見があった。本年度までの 4年間で 160 人が受講し

た。（3）平成26年に日本リウマチ学会登録ソノグラ



ファー制度の規則・カリキュラムを作成した。平成

26年に登録ソノグラファー制度を制定以来、昨年ま

で2年間で349人が登録した。 

 

Ｄ. 考察 

 

１）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。 

 九州地区における超音波をキーワードにした前向

きの多施設共同研究も順調に推移し、超音波を用い

たリウマチ診療の広がりが確認できた。本研究は、

臨床と研究の両面における全国的な診療拠点病院ネ

ットワークの足がかりとなり得る。 

 

２）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。 

 

３）関節超音波は若手・将来のリウマチ専門医への

普及のために、欧州の一部の国々にならい、リウマ

チ専門医試験の受験資格への組み込みが考慮される

べきである。これまでの実技講習会の受講者は医師

が多かったが、わが国の現状を考慮すると臨床検査

技師への本検査の普及が今後望まれる。  

 これまでのエコー講習会に加え、より多くの学習

のための機会が望ましい。日本リウマチ学会主催の

各種教育研修会で関節超音波検査をテーマとしたり、

e-learningやイメージライブラリーといったコンテ

ンツの作成も考慮される。今後必要不可欠である臨

床検査技師の教育のためには超音波検査学会との協

力や技師向けのコンテンツの整備も必要と思われる。 

 登録ソノグラファー制度に関して、その周知のた

めに超音波関連の他学会との協力が課題である。よ

り魅力的な制度（登録することのメリット）とする

ためにインタラクティブ・ケースカンファレンスの

開催、登録ソノグラファー向けの講習会（解剖・疾

患に関する講義）や登録ソノグラファーの資格の維

持・更新の簡略化、新たに認定ソノグラファー制度

の制定などが課題である。その他の課題として保険

点数請求に関する問題の克服、各施設で共有できる

関節エコー検査結果報告書の作成などが挙げられる。

より長期の目標として、関節リウマチ診療の標準化

のために、わが国の実情に合わせた独自の関節エコ

ー診療ガイドラインの整備が挙げられる。 

 

Ｅ. 結論 

 

関節超音波をツールにして、検査の普及／教育活動を

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。 

 

超音波を用いた早期関節リウマチ診断（分類）基準

の提示が出来た。また、超音波を用いたリウマチ診

療の有用性と広がりが確認された。 

 

関節超音波検査の標準化のために、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準備が整っ

た。 

 

関節超音波ガイドラインの作成、日本リウマチ学会

関節超音波講習会の開催、日本リウマチ学会登録ソ

ノグラファー制度の導入を通じて我が国でも関節超

音波検査が普及しつつあり、それによりリウマチ診療の

標準化が期待できる。その証明のための多施設共同臨

床研究などを通じた日本発のエビデンスの発信の準備

が整い、本研究の最終目的である「関節リウマチ診療

拠点病院ネットワークの構築」が出来つつある。 



 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 
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