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要旨

関節リウマチ (rheumatoid arthritis : RA) は、進行性の慢性滑膜炎を主体とする全身性慢性炎症性自己

免疫疾患である。 病変は皮膚や肺など全身臓器にみられ、症状やRA因子などの臨床所見も診断に重要となる。

単純X線写真は骨関節病変の診断、経過観察に日常的に用いられており、軟部組織腫脹、骨侵食(エロージ、ヨン)、

関節裂隙狭小化、関節周囲の骨粗繋症などの形態的変化と、左右対称性、多発性などの擢患関節の分布評価に

有用で、ある。

最近のRA治療は、 単純X線写真で骨 ・関節の所見が出現するよりも早期に診断し、抗リウマチ薬や生物学的

製剤による治療を積極的に行うようになってきている 。 単純X線写真は進行したRAの所見を観察するには

適しているが、骨・関節の変化が出現する以前の滑膜炎の活動性の評価や治療効果を観察するには限界がある。

単純X線写真で異常所見として認識できない時期の滑膜炎や骨の変化を評価する方法として超音波検査やMRI

の有用性が多く報告されるようになってきている。

RAに関連した炎症性関節炎には、歴史的には血清反応陰性脊椎関節症 (seronegative spondyloarthropathy) 

と呼ばれていた疾患群が含まれるが、これは現在、脊椎関節症 (spondyloarthropathy : SpA) としてまとめら

れている。 SpA には強直性脊椎炎、乾癖性脊椎炎、 Reiter症候群、勝炎に合併した関節炎が含まれる 。 RA と

SpAの相違点は、 RAが主に滑膜関節に限局しているのに対し、 SpAは滑膜関節以外に軟骨結合や靭帯付着部、

関節包も侵す。 SpA と RAの最大の相違点は、 SpAで、は関節炎に骨形成性変化を伴うことで、骨浸食病変近傍の

骨硬化性変化、靭帯付着部の骨化、 骨性強直が起きることである。

本稿ではこれらの関節炎の特徴的な画像所見を呈示すると共に、 RAの早期診断におけるMRIの有用性に

ついて解説する。

Summary 

Rheumatoid arthritis (RA) is a symmetric. peripheral polyarthritis of unknown etiology that. 

untreated or if unresponsive to therapy. lead s to deformity and destruct ion of joints through the 

erosion of cartilage and bone . RA has also many extraarticular manifestations . such as interstitiallung 

disease. vasculitis. ant others . and symptoms and clinical findings of RA factor become important for 

diagnosis of RA. Conventional radiographs are used daily for the diagnosis and follow-up observation of 
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the bone and joint changes. and are used for evaluation of the distribution. symmetricity. erosion and so 

on. Characteristic radiographic findings are symmetric polyarticular involvement of the synovial join t. 

especially in the proximal interphalangeal and metacarpophalangeal joints of the hand and the wris t. 

The treatment of RA has been changing over the last decade. because a consistent trend of 

declining rates of progression of radiographic damage seen in the patients treated early in the course of 

RA is suggestive that early treatment given biological agent and so on is beneficial. so the necessity of the 
diagnosis at an early in the course of RA has been emphasized. Conventional radiographs are not 

suitable for early arthritic changes. such as periarticular osteoporosis or bony erosion. MRI is e妊ective in 

diagnosing at the early stage. determining prognosis. and evaluating treatment effect of the synovial 

inflammation . 

The spondyloarthropathy (SpA) now thought to be a disease group that was called seronegative 

spondyloarthropathy is mimicking RA. SpA include ankylosing spondylitis. psoriatic arthritis. Reiter's 

syndrome. and enteropathic arthropathies . In Sp A. synovial joint involvement is characterized by the 
absence of osteoporosis and the presence of soft tissue swelling. joint space abnormality. osseous 

erosion. and bony proliferation. 

In this article. the author describes radiographic findings of RA and SpA, and discusses the 
e妊ectiveness of MR imaging for diagnosing early in the course of RA. 

Keywo凶5 I rheumatoid arthritis. spo耐loar伽opa耐. ankylosing spondylitis. psoriatic arthritis. 

Reiter's syndrome 

はじめに

骨関節疾患、特に関節炎の単純X線所見の取り方の

基本は、 ForresterのABCちという考えに片山仁先生

の考えを加えたABCD'Sという読影手順がある。 A:

alignment は、関節の配列で、亜脱臼や偏位をみる。

B : bone mineralization は、関節周囲の骨濃度が

高いか低いかをみる 。 C : (articu lar ) cartilage は

関節裂隙のことであり、これが狭いか、広いか、関節

面の骨に侵食像があるかなどを確認する 。 D:

distri bu tion は、異常な関節がどこにあるかで、 S:

soft tissueが、軟部組織腫脹があるかどうか、ある

とすると対称性か非対称性か、の点を確認してい

く方法である。 これらの観察点を確認することで、

関節炎の鑑別診断が単純写真でも可能となる。 本稿

でもこの読影方法に沿って所見の解説を行なう 。

1. 関節リウマチ (rheumatoid arthritis; RA) 

RAは、進行性の慢性滑膜炎を主体とする全身性

慢性炎症性自己免疫疾患である。 病変は骨・関節、

筋肉、度膚や肺などの多臓器にみられ、画像診断の

24-(24) 

ほか症状やRA因子などの臨床所見が重要となる。

臨床的には、 20-30歳代の女性に好発し、日本の催患

者数は約30万人とも 60万人ともいわれる。 単純X線

写真は特に骨・関節病変の診断と経過観察に日常的

に用いられており、軟部組織腫脹、骨侵食(エロー

ジ、ヨン)、関節裂隙狭小化、関節周囲の骨萎縮などの

形態的変化と、左右対称性、多発性などの分布の

制面に有用である九

• RA関節の病態
RAにおける関節病変の主な病理学的変化は慢性

炎症による滑膜の増殖とこれに伴う軟骨と骨の破壊

性変化である。 正常の関節では、関節辺縁域の骨は

軟骨によって覆われていないために、滑膜が直接骨

に接する bare areaが存在する。 この bare areaが

最初に骨の変化をきたす部分となる。 RAに擢患した

滑膜は自ら産生したサイトカインにより活性化され、

乳頭状に増殖する。 乳頭状増殖を生じた炎症性滑膜

(パンヌス)が、 RA病変の首座となる。 さらに産生さ

れた細胞障害因子が関節面の軟骨や bare area の
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骨の侵食を生じる 。 このとき滑膜表層では充血、

浮腫、フィプリン析出などが観察される。 フィプリン

塊は関節内で米粒体 (rice body ) となることがある。

臆鞘滑膜にも関節滑膜と同様の炎症過程がみられる。

炎症がさらに進行、波及すると関節包や臆などの

支持組織、軟骨下骨にもパンヌスが進展し、靭帯の

緩みや変形なども生じる よ うになるω。

• RAの単純X線所見
1 )関節周囲の軟部組織の紡錘状腫脹

RAの最も初期の単純写真所見である。 滑膜および

関節周囲の軟部組織の炎症性変化に伴う関節液の

貯留に よ り、軟部組織が対称性、紡錘状に腫脹した

状態である。 後述する関節裂隙の狭小化は特徴的

所見であるが、滑膜炎の急性期では、関節腔内の

液体貯留により関節裂隙が聞大してみえることも

ある (図 1a) 。

この紡錘状の腫脹は、手指関節で多くみられ、左右

対祢性の近位指節間関節 (proximalinterphalangeal; 

PIP) や中手指節間関節 ( metacarpophalangeal;

MCP) の腫脹は典型的である 。 遠位指節間関節

(di stal interphalangeal; DIP) にもみられること

はあるが、変形性関節症合併例も多いため、まずPIP

やMCP関節の所見を優先すべきとされる1)目
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2) 関節周囲の骨粗握症ゆe同町ticularosteoporosis) 

炎症に伴う局所血流量増加により、骨の吸収が

生じると、関節周囲の骨濃度は減少する 。 これも

軟部組織の紡錘状腫脹と同様に、炎症の生じている

骨 ・ 関節の初期の画像所見として認められることが

多い九

3) 関節辺縁部の骨侵食

骨侵食は関節の骨辺縁部bare areaへのパンヌス

進展による変化である (図 1 b) 。 関節を形成する

骨辺縁は、 RAの骨変化が最初にみられることが多

い部位であり、辺縁部侵食 (marginal erosion) と

もいわれる九

4) 関節裂隙の狭小化

パンヌスが関節軟骨に進展することで生じ、関節

軟骨はパンヌスに進展により葬薄化する 。 変形性

関節症は荷重部に優位で、不均等な関節腔の狭小化を

呈するのに対し、 RAでは均等な関節裂隙狭小化が

特徴的である 。 さらにパンヌスの進展が軟骨下に

進行すると、軟骨下骨の侵食も認められるようになる

(図1c) 。 炎症に伴う関節液貯留や軟部組織の腫脹で

関節内圧が克進すると、軟骨下骨に嚢胞形成が生じ

ることもある 。 これは充進した関節内圧を下げる

ためと推測されている1)ヘ

図 1 . 関節リウマチ同A) 指関節の単純X線写真
RA患者のMCP関節の経時的変化。

a: 早期所見である関節裂隙の聞大がみられるのみで、 骨自体には異常はみられない。

b: 関節周囲の骨粗軽症が出現し 、 bare areaの骨侵食がみられる(矢印)。

c: 関節周囲の骨粗緊症はさらに進行し、軟骨下骨の骨侵食(矢印)も認められる。
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5) 関節の破壊、変形

bare areaから始まり、軟骨下骨の破壊まで生じ

た関節面の骨は様々な変形を生じるようになる 。

また炎症性変化による関節包や靭帯の弛緩、関節

周囲の筋肉の拘縮などにより偏位や亜脱臼、脱臼

所見が出現する。

手ではPIP 関節の指伸筋と屈筋の括抗作用により

スワンネック変形(図2)、ボタン穴変形(図3) をき

たす。 スワンネック変形はMCP屈曲、 PIP過伸展、

DIP屈曲で、ボタン穴変形はMCP過伸展、 PIP屈曲、

DIP過伸展となる。 MCP関節では掌側脱臼と尺側

偏位が特徴的所見である。

足でで、は中足E祉止骨間関節 (me目ta抗tarsopha討la叩ng群ea討l 

joint; MTP joint ) の変形が多くし、屈筋臆障害に よ

り札、かぎ爪様変形や外反母E祉止がみられる 1)司

股関節のような大きな荷重関節では、進行すると

大腿骨頭陥入像 (protrusio acetabuli) をきたす。

脊椎では環軸椎に変化が生じることが多い九 軸椎

の歯状突起と環椎の横靭帯の聞に滑膜関節が存在

するためである。 歯状突起周囲に形成されたパンヌ

スが歯状突起の骨侵食を生じ、環椎横靭帯への炎症

の波及により横靭帯の弛緩が起こり、環軸椎の亜

脱臼が生じる。 特徴的な環軸椎側面像での環軸椎間

距離(歯状突起前面と環椎前弓後面の距離)が成人

で、3mm以上の場合は環軸椎亜脱臼 (atlan toaxial 

subluxation) と診断される。 歯状突起の頭側偏位も

みられ (vertical su bluxation ) 、脳幹障害や高位頚

髄障害などの原因となる 1) 2)。

6) 関節の強直

パンヌスの進展による軟骨の葬薄化や骨の破壊が

進行すると、最終的には骨性の癒合すなわち関節の

強直が生じる。

• RAのMRI検査

単純X線所見で特徴的な所見が観察できればRA

の診断や、変形の進行度などを容易に比較すること

が可能である。 しかし、これまでの癖痛の緩和、関節

機能維持、日常生活活動の改善を目標としてきた

治療戦略が、メトトレキセートの普及、作用効果の

研究や生物学的製剤の開発・導入により、大きな

変革の時期を迎えている。 つまり RAを早期に診断

し、抗リウマチ薬や生物学的製剤を用いた早期治

療を開始することで、関節の破壊の進行を阻止も

26- (26 ) 

図2. 臥手の単純X線写真:スワンネック変形
MCP屈曲 、 PIP過伸展、 DIP屈曲で生じる 。

図3. RA 手の単純X線写真:ボタン穴変形
MCP過伸展、 PIP屈曲 、 DIP過伸展で生じる 。

しくは破壊された関節を修復することが可能になっ

てきているトヘ この観点から、 RAを早期に診断す

る基準の必要性が認識されてきている。 骨侵食像の

検出能が低い単純X線検査を診断基準とするのでは

早期診断は困難で、治療効果判定や再燃時の評価に

も対応することが不十分である。 これに対してMRI

断層映像研究会雑誌第36巻第1号
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図5. RA 

図4. RA 
a: 単純X線写真 :中指と小t旨の中手骨骨頭に骨侵食が認められる

(矢印) 。 また手根骨間関節腔が全体的に狭小化し、関節商図の

骨粗怒症も認められる。

MRI T1 強調像:中指、環指の中手骨骨頭

の皮質の断裂が、 周囲の低信号の途絶と

して認められる。 また骨髄内や関節周囲の

低信号域は肥厚した滑膜の進展を 、 骨髄内

の低信号は骨髄浮腫もみていると考えら

れる (矢印) 。

b: MRI ガドリニウム造影後脂肪抑制T1 強調像 : 活動性の滑膜炎が

増強効果を呈し 、 白 く摘出されている。 単純X線写真では指摘が

困難な、骨侵食を起こす前の示指 MCP関節滑膜の活動性も描出

される (矢印) 。

は軟部組織のコントラスト分解能が高く、ガドリニウ

ム造影剤により活動性の滑膜炎が増強効果を呈す

ることから、積極的に手・手関節の早期診断の手段

として用いられるようになってきている4)7) (図4) 。

MRIでは活動性滑膜炎のほかにも、 T2強調像や脂肪

抑制T2強調像で軟部組織の腫脹や、関節腔の液体

貯留、骨髄浮腫を、Tl強調像で正常骨皮質の断裂す

なわち単純X線写真では確認できない骨侵食像を描

出することが可能である (図5) 。 これらは非特異的

所見であるため、他の関節炎疾患との鑑別は容易では

ない、血液生化学データなどとの相関などの課題も

残っている。 陰性予測値は高く、 MRIが正常な場合

は薬物治療開始を見送る客観的な情報となり得た

り 3) 4)、治療開始後の滑膜の増強効果の範囲や程度

から、薬剤反応群と非反応群との区別が可能である

という報告もある3) 心。 また超音波検査の有用性につ

いても報告が多くみられる"。

2009年4月20 日

2. 脊椎関節症 (spondyloarthropathy:SpA) 

RAに類似する所見を呈し、鑑別を要する疾患

群であり、歴史的には rheumatoid variant、ある

いは血清反応陰性脊椎関節炎 (seronegative

spondyloarthropathy) と称されていたものである。

SpA には現在、強直性脊椎炎 (anky l osing

spondylitis; AS) 、乾癖性関節炎 (psoriatic

arthritis ; PsA) 、 Reiter症候群(反応性関節炎

reactive arthritis) 、および炎症性腸疾患に合併し

た関節炎 (enteropathic arthropathy) の4疾患が

含まれる。

SpAがRAと異なる臨床的事実は、リウマチ因子が

陰性であることと、 HLA-B27が高頻度に陽性である

ことである。 強直性脊椎炎では約9仰6、乾癖性関節

炎では約20% 、 Reiter症候群で約70% にHLA-B27

が陽性といわれている九
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• SpAの病態
RAとの病態の違いは、 主として滑膜関節および

二次性に腫鞘や滑液包が侵されるRAに対して、

SpAでは滑膜関節に加えて、線維 ・ 軟骨結合や、

臆靭帯付着部 (enthesis) の炎症(腫靭帯付着部症 :

enthesopathy) がみられるのが特徴である。 線維 ・

軟骨結合には椎間板椎体接合、恥骨結合、胸骨柄

結合などがあり、鍵靭帯付着部症の好発部位には

骨盤、大腿骨、腫骨、上腕骨や膝蓋骨の周囲などが

あげられる o 川 1~ 特に SpAで lはま脊椎に特徴的な
変化が生じる l叫) 叫

この臆靭帯付着部に生じた炎症が、周囲の滑膜や

靭帯、臆鞘、滑液包、軟骨、骨などに波及するため

に二次的に滑膜の炎症を引き起こすと考える説も
ある 11 ) 12) 。

さらにRAとの放射線学的な相違点として、関節

炎部位に骨形成性変化、腿靭帯付着部の骨化、骨膜

骨化、骨性強直などの骨増殖性変化がRAよりも高頻

度にみられることである 。 逆にRAでは高頻度にみ

られる関節周囲骨粗意症や亜脱臼などは、あまり

みられない。

• SpA の各疾患の単純鴻裏所見
1 )強直性脊椎炎 (ankylosing spondylitis : AS) 

ASは 15-35歳の男性に好発し、緩徐な背部痛

(70-80%) や関節のこわばり 、 末梢関節痛 00-

20%) で発症する。 背部痛は初発病変として必発で

ある仙腸関節炎と胸腰椎病変が原因であるo 10) 。

仙腸関節炎は両側性、かっ対称性に生じ、単純X線

所見は早期に、勝骨仙腸関節面の腸骨側に骨侵食

がみられる 。 骨侵食が進行すると仙腸関節裂隙は

見かけ上聞大し、次第に骨形成が生じ、最終的に

骨性強直を呈する 。

胸腰椎病変の初発病変は椎体前縁の炎症による

骨侵食で、小さな欠損像としてみられ、 Romanus

lesion とよばれる(図6) 。 椎体の辺縁には反応性の

骨硬化像 (shiny corner) を伴う 。 Romanus lesion 

により椎体の角がとれて、単純写真側面像で辺縁

が直線的にみえる状態を方形化 (squaring) とい

う 。 これに続いて、線維輪と前縦靭帯および周囲

の軟部組織に骨化が起こる 。 これを靭帯骨腕

(syndesmophyte) とよぶ。 ASの靭帯骨腕は、他の

SpAよりも比較的薄く対称性であり、進行すると

28・ (28)

椎体辺縁に沿って直線的に連続する硬化像としてみ

られるようになり、最終的にbamboo spine とよば

れる形態を呈する I) 10 ) (図7) 。

2) 乾癖性関節炎 (psoriatic a巾ritis: PsA) 

PsAは乾癖患者の2-6% にみられるといわれ、

皮膚や爪病変のみられる指の関節に多くみられる。

また20-30%で皮膚病変に先行して関節炎が現れる

図6. 強直性脊椎炎 Romanuslesion 
単純X線写真側面像

椎体前縁の角に小さな骨侵食を認める(矢印) 。 椎体の

形態は方形化 ( squaring phenomenon ) している。

図7. 強直性脊椎炎腰椎単純X線写真側面像
機体前縁に沿って連続する骨化像がみられる。 正画像

ではbamboo spine として認められる。

線維輸の癒合 (矢印) と椎間板の石灰化 (黒矢頭)も

みられる。 椎体は骨組繁症や骨硬化像を呈するものが

混在する。
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ことがあり札、画{像象所見を理解しておくことは重要と
思われる 1ο} 附 l日凶3泊)

関節病変はASよりも非対称性分布が多い点が

異なる。 また手足の指の関節が好発である点もAS と

異なる。 指の関節炎は、 主にDIP と PIP 関節を侵す

病型、単一の指列を侵す病型 (ray-appearance) 、 RA

と区別ができない病型の3つがある。 ray-appearance

図8. 乾癖性関節炎 手指末節骨単純X線写真
先端部 tuft の骨吸収化と 、 中節骨遠位部が広がった末節

骨底部に食い込むような形状 ( pencil-in-cup ) を呈する 。

図9. 乾癖性関節炎手の単純X線写真
すべての DIP 関節に骨侵食、 骨変形がみられる 。 また

指骨中手骨間関節にも侵食像がみられ 、 手関節の手根

骨間隙も全体的に狭い。 しかしRAでみられる関節周囲

の骨組軽症は認められない。
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とは炎症が末節骨から基節骨の関節と腿鞘に沿って

指全体におよび、指全体が腫脹することで、ソーセー

ジ指 (sausage digit ) と もよばれる 1) 13) 0 DIP と PIP

関節を侵す病型では、 RAと分布が異なる以外に関節

周囲の骨粗繋症がない点が特徴的である(図8) 。

関節では骨侵食と関節裂隙の狭小化がみられると

ともに、反応性骨形成が生じるため、関節周囲骨

の骨辺縁は刷毛状にみえる 。 また骨硬化像が突出

した形状はwhiskering ともいわれる 。 近位の指節

骨遠位端が先細り、広がった遠位指節骨に食い込

むような形態を pencil-irトcup とよぶ(図9) 。 末節

骨頭部のtuftの骨吸収や骨破壊もみられることが

ある 1) 10) 。 また PsAの仙腸関節炎は1O~25% に生じ

るとされているが、 ASと比べると骨侵食と反応性骨

硬化の頻度は高いとされるが、骨性強直は少なく、

非対称性の例も比較的多い。

脊椎病変は靭帯骨腕とよばれる、脊椎周囲結合織

の骨化が特徴的である。 胸椎下部から腰椎に好発し、

椎体から少し離れた部位の骨化像であり、非対称性

である点がASと異なる 1)凹)日) (図10)。

図10. 乾癖性関節炎腰椎単純X線写真
椎体と離れた部分に非対称性の骨化 ( parave陶bral

ossification ) を認め る(矢印) 。

29- (29 ) 
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3) Reiter症候群(反応性関節炎 reactivearthritis) 

尿道炎・関節炎・結膜炎を3徴とし、男性に圧倒的

に多い疾患群であるが、 SpAの中で、最も頻度が少

なく、 3徴がそろう症例も 30%以下といわれている。

日本では非常に稀である。

病変は脊椎、仙腸関節、恥骨結合にもみられるが、

特に足N.II:や腫骨に多いのが特徴である。 逆に手指の

関節が侵されることはまれである。

画像所見は手指関節と同様で、母指の指節間関節

や指節中足骨間関節が侵されやすい。 やはり RAで

みられる関節周囲の骨粗意症がみられる頻度は少

ない。 腫骨ではアキレス臆付着部や足底筋膜付着部

に腫靭帯付着部症と反応性骨硬化が生じる 1) 10)。

4) 炎症性腸疾患に合併した関節炎(enteropathic 
arthropathy) 

潰蕩性大腸炎、クローン病、ウイップル病 (Whipple

disease) 患者で、四肢末梢にRA様の関節炎所見や、

強直性脊椎炎と同様の仙腸関節炎や脊椎病変がみら

れる。 腸疾患に先行した関節症状が10-15%でみら

れるともいわれている1)則。
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