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Ａ．研究目的 
本邦では体軸性脊椎関節炎の診断の遅れ

あるいは誤診が大きな臨床上の問題となっ
ている。研究班で実施した全国疫学調査では、
強直性脊椎炎で HLA B-27 保有は 55.5%, Ｘ
線基準を満たさない体軸性脊椎関節炎では
23.7%と報告されており、諸外国に比べ極端
に低く、したがって本邦では体軸性脊椎関節
炎診断において仙腸関節の検査所見は重要
となる。近年画像検査は単純 X線より MRI の
有用性が示されている。本研究の目的は、体
軸性脊椎関節炎患者における仙腸関節 MRI
所見を収集し、日本人体軸性脊椎関節炎患者
特異的な所見があるか否かを仙腸関節の部
位を含め検討することである。 
  
Ｂ．研究方法 
 IRB承認後、全国で体軸性脊椎関節炎診療
を積極的に行っている15施設より体軸性脊
椎関節炎を疑い撮像した仙腸関節MRI画像を
収集し、整形外科医3名、リウマチ膠原病内
科医1名、放射線科医1名から構成される読
影委員会で仙腸関節MRI所見を読影し記録す
る。その際臨床的診断はマスクした状態で
読影し、所見が決定したのち臨床的診断を
明らかにし、体軸性脊椎関節炎をより強く
疑所見についてAIを用いて解析する。 
 
Ｃ．研究結果 

15施設より取集した仙腸関節MRI画像は124
症例であった。このうち仙腸関節 MRI 所見を
読影するに不適切と読影委員会で判断され
た画像は 31 例(25%)であった。 
撮像条件の不備が 3例あり、T1 または STIR, 
T2FS, SPAIR での撮像画像が揃っていなかっ
た。不適切な撮像方向での画像が 27 例であ
った。T1 または STIR, T2FS, SPAIR のどち
らか（あるいは両方が）適切な方向で撮像さ
れておらず、仙腸関節所見読影に適した
oblique coronal 像での画像が得られていな
かった（図１）。 
 
Ｄ．考察 
今回の研究の目的は日本人体軸性脊椎関

節炎の特異的な仙腸関節 MRI 所見を見出す
ことであるが、それ以前に仙腸関節 MRI 撮像
が適切に施行されていない実態が明らかな
となった。すなわち医師が体軸性脊椎関節炎
を疑い仙腸関節 MRI 検査を依頼する際に明
確に撮像条件、撮像方向を指示できていない
と考えられた。全国の一般施設では仙腸関節
MRI 撮像に精通した放射線科医、技師が常駐
していない施設が圧倒的に多いと考えられ
るため、今回の研究結果より、仙腸関節 MRI
撮像の標準プロトコルを提言することが無
駄な検査を避ける上で重要と考えられた。 
Ｅ．結論  
 体軸性脊椎関節炎を疑った際に施行する

研究要旨： 本研究班では全国の体軸性脊椎関節炎診療を積極的に行っている施設より体軸性脊椎

関節炎を疑い撮像した仙腸関節 MRI 124 症例分を収集した。そのうち 25%(31 症例)の MRI 画像は

読影不可であった。撮像条件の不備が 3 例あり、T1 または STIR, T2FS, SPAIR での撮像画像が揃

っていなかった。不適切な撮像方向での画像が 27 例であった。T1 または STIR, T2FS, SPAIR のど

ちらか（あるいは両方が）適切な方向で撮像されておらず、仙腸関節所見読影に適した oblique 

coronal 像での画像が得られていなかった。本邦における体軸性脊椎関節炎患者では HLA B-27 保

有率が諸外国に比べ極端に低く、体軸性脊椎関節炎診断においては画像所見が重要となる。特に

早期に診断するために仙腸関節 MRI は有用とされているが、1/4 の症例で適切な撮像条件で MRI 検

査が施行されていない実態が明らかなとなった。その一番の原因は仙腸関節の解剖学的３次元構

造を理解せず検査オーダーがなされていると考えられた。日本全国の MRI 施行可能な施設では体

軸性脊椎関節炎専門医や仙腸関節撮像に詳しい放射線科医が常駐していないことが圧倒的に多い

現状を鑑み、仙腸関節 MRI 撮像の標準プロトコルを策定した。 
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仙腸関節 MRI シーケンスと断面について提
言をまとめた（図２）。 
 
Ｆ．研究発表 
１．論文発表 
  なし 
２．学会発表 
冨田哲也，野崎太希、門野夕峰、多田久里
守、辻成佳他, 本邦における体軸性脊椎炎
仙腸関節 MRI 撮像の現実と課題，2022 年 9

月 11 日，脊椎関節炎学会，鹿児島 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 
１．特許取得 

なし 
２．実用新案登録 
  なし 
３．その他  

なし 
   
図１ 仙腸関節 oblique coronal 像  

  

読影に適した oblique coronal 像  

  

 
 
 
 
 
 
 
不適切な oblique coronal 像  

 

-スライス方向(断面)- 
＊＊仙骨の長軸に対して平行な断面 
(=仙骨 S1/2 の椎体終板に対して直交す
る断面) 
(or 仙骨 S2 の背側骨皮質に平行な断面) 
-MRI シーケンス(2D-FSE)- 
1．T1 強調画像 (Structural lesion の評
価) 
2．STIR あるいは T2 強調脂肪抑制像
(Active lesion の評価) 
-範囲とスライス厚- 
仙腸関節全体をカバーする。 
Slice thickness は基本的には 4mm  

図 2 仙腸関節の推奨（必須)MRI シーケンスと断面 
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