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横浜市立大学市民総合医療センターリウマチ膠原病センター准教授
大　野　　滋

（聞き手　大西　真）

リウマチ・膠原病の画像検査

　大西　大野先生、「リウマチ・膠原
病の画像検査」についてうかがいます。
　近年、非常に画像が進歩してきてい
ると思いますが、膠原病の領域でも導
入され出したと理解してよいのでしょ
うか。
　大野　おっしゃるとおりです。これ
までの、特に関節リウマチの画像検査
というと、レントゲン＝X線を思い浮
かべる方が多いかと思いますが、ほか
の分野と同様に、CTやMRI、PET、超
音波検査（エコー）が普及してきまし
た。
　大西　まずは、MRIやCT、PETで
膠原病に応用されているところを教え
ていただきたいのですが。
　大野　MRIは関節リウマチのスタデ
ィが多いと思いますが、滑膜炎、骨び
らん、それからほかの画像検査と違っ
て、骨髄浮腫が評価できることが特徴
です。そこでMRIにアドバンテージが
ありますが、一方で欠点として、どこ
の施設にでもあるわけではないことと、
高価ということ、そういった問題点が

あるかと思います。
　大西　CTはどうですか。
　大野　CTは、主に骨びらんの評価
に用いることが多いかと思います。解
像度の高いCTを用いて、X線でわから
ないような骨びらんの評価をする研究
も近年報告されています。ただし、こ
れもMRIと同様、どこの施設でも簡単
にできるわけではないのが欠点になり
ます。
　大西　PETはもっと大型になります
が。
　大野　PETはもっと難しいですね。
　大西　不明熱などで時々診断に使わ
れることもありますね。
　大野　私もよく不明熱の患者さんに
自費で、かなり高額なお金をかけて検
査することがあります。
　大西　エコーが簡便に発達してきた
と思うのですが、エコーでは何が見え
るのか教えていただけますか。
　大野　しょせんX線というのは影絵
なので、従来のX線だと、骨びらんし
か見えません。手のX線の写真を思い

浮かべていただけたらいいかと思いま
すが、骨の輪郭は見えますが、それ以
外のものは見えません。関節リウマチ
の病態の本質は滑膜の炎症です。滑膜
の炎症が骨に波及して骨びらんを形成
するのですが、X線で見えるのは滑膜
炎が進行してしまった結果ということ
になります。
　大西　ほかの骨の部分や腱などはい
かがですか。
　大野　エコーを用いると、X線と違
って、腱の炎症、滑膜の炎症、それか
ら乾癬性関節炎のときに起きる付着部
炎が見えたり、痛風、偽痛風の結晶沈
着を評価することができます。
　大西　最近のエコーで、このあたり
はかなりよく見えるようになっている
のでしょうか。
　大野　そのとおりです。リウマチ領
域で応用できるようになったのは、機
器の進歩が大きく貢献しているかと思

います。
　大西　一方でエコーの長所と短所は
いかがでしょうか。
　大野　長所は、いつでも、どこでも、
簡単に、誰でも、数に制限なく関節を
検査できる。MRI、CTと比べると、料
金も安いですし、気軽にできる検査な
ので、リウマチ領域ではよく、関節エ
コーはリウマチ医の聴診器である、と
いう言い方をしています。
　大西　消化器領域でも昔から聴診器
代わりだといわれていましたが、リウ
マチの領域でもそうなってきたのです
ね。
　大野　だんだんなってきました。
　大西　リウマチの先生はエコーにだ
いぶ慣れてきている方もいるのでしょ
うか。あるいは、技師さんが主体に行
うのでしょうか。
　大野　今はまだまだ医師が中心に行
っている施設が多いかと思いますが、

表１　エコーの長所と短所

長所 短所

・比較的安価
・多くの施設に機器がある
・待ち時間が短い
・一度に複数の関節が評価できる
・忍容性が高い
・被曝がない
・短時間で観察できる
・ダイナミックな評価ができる
・持ち運びできる

・術者に依存する
・学習に時間がかかる
・観察できない部位がある
・診察時間が延びる
・観察方法が標準化されていない
・骨髄浮腫が評価できない
・画像の視野が狭い
・画像のプレゼン能力の質が低い
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今後は医師が技師を指導していければ
と思います。今はちょうどその過渡期
にあります。まずは若手のリウマチ医
にエコーを普及させて、それから技師
さんに行ってもらうというステップを
踏んでいきたいと思っています。
　大西　ちょうど過渡期にあるのです
ね。例えば、外来に患者さんがいらっ
しゃって、先生が膠原病を疑ったら、
どういうタイミングでエコーを行うの
でしょうか。
　大野　自分が一番行うのは潜在性の
病変を検出するときです。例えば関節
リウマチで、誰が見ても明らかに関節
が腫れていることがわかれば、それは
エコーを行う必要はないのです。腫れ
ているのか、腫れていないのか、ちょ
っと疑問が残るような微妙な関節を見
たときに、エコーで確認するようにし
ています。
　大西　実際、どのような画像が見え
てくるのでしょうか。
　大野　骨は高輝度に白いラインが見
えます。関節包の中に滑液、水がたま
れば、そこは無エコーで黒く見えます。
滑膜はその中間ぐらいで、低から中輝
度ぐらいの厚みを持ったものが観察さ
れます。さらに、ドプラモード、これ
は消化器領域でも用いるかと思います
が、炎症が起きる場所は血流が豊富に
なっているので、ドプラモードで今そ
こに炎症があるかどうかを確認するこ
とができます。

　大西　どういったプローブを使われ
るのですか。
　大野　関節は比較的浅いところにあ
るので、高周波のリニア型のプローブ
を使います。
　大西　消化器領域ですとエコーガイ
ド下に穿刺したりしますが、関節の液
を取ったりすることもあるのでしょう
か。
　大野　今、多くの施設では関節穿刺
はブラインドで行っているかと思いま
すが、エコーガイド下で行ったほうが
より成功率が高くて、治療後の予後が
いいことも報告されています。私も昔
は腎生検をエコーガイド下に行ってい
ました。それをブラインドで行うなん
てとても信じられないです。今後はお
そらく関節穿刺もエコーガイド下で行
うようになっていくのではないかと思
います。
　大西　それ以外に何か、膠原病の領
域でエコーが非常に役立つ所見はあり
ますか。筋肉など、いろいろあると思
いますが。
　大野　筋炎はそれほどエコーの研究
が進んでいませんが、シェーグレン症
候群の唾液腺の評価ができます。あと
は、血管炎、特に側頭動脈炎が疑われ
る際に側頭動脈を見ると血管壁が肥厚
している所見がエコーで観察できます。
　大西　シェーグレン症候群だと、ど
のあたりをエコーで着目されるのです
か。

　大野　唾液腺です。耳下腺、顎下腺。
　大西　唾液腺もエコーで。
　大野　エコーで評価します。
　大西　かなり破壊されているなど、
何か所見があるのでしょうか。
　大野　エコー輝度が均質でなくなる
のが特徴ですが、まだまだ普及はして
いないと思います。
　大西　そうでしょうね。
　大野　それは治療法がないというの
が一番大きいかもしれません。リウマ
チの領域も治療法が進歩してきたので、
より早期に正確に診断することが重要
になってきたのですが、シェーグレン
症候群は残念ながらまだまだ有効な薬
剤がないので、今後の課題かもしれま
せん。
　大西　先ほど偽痛風の話も出ました
が、そういう結晶沈着もエコーでディ
テクトできるのでしょうか。
　大野　よく見えます。
　大西　随分この領域は進歩してきて
いるのですね。
　大野　そうだと思います。
　大西　そのあたりは技師さんレベル
でもかなり普及してきているのでしょ
うか。
　大野　少しずつ普及してきていて、
日本リウマチ学会でも、まずはリウマ
チ専門医を対象にエコー講習会を開い
ていたのですが、今後は技師さんを対
象にした講習会なども開催しようかと
考えているところです。

　大西　エコーの画像みたいな所見が
例えば診断基準などにいずれ入ってく
る可能性はあるのでしょうか。
　大野　可能性は大いにあると思いま
す。リウマチ性多発筋痛症という疾患
があって、アメリカとヨーロッパのリ
ウマチ学会が分類基準をつくっている
のですが、そこにエコーの所見が項目
として入っています。関節リウマチの
分類基準もいずれエコー所見が取り入
れられるのではないかと思います。
　大西　そうすると、日本だけでなく、
欧米もエコーでの診断がだいぶ発達し
てきていると考えてよいでしょうか。
　大野　日本より前にヨーロッパで最
初に普及したのです。日本は今それを
追いかけて、追い越しつつあるところ
ではないかと思います。
　大西　エコーの領域は日本も発達し
ているところがありますが。
　大野　機器がたくさん普及している
のが一番の強みです。あとは、技師さ
んがいることですね。
　大西　今後の課題としてはどういっ

図１　健常人の母趾MTP関節背側縦断像
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てきていると考えてよいでしょうか。
　大野　日本より前にヨーロッパで最
初に普及したのです。日本は今それを
追いかけて、追い越しつつあるところ
ではないかと思います。
　大西　エコーの領域は日本も発達し
ているところがありますが。
　大野　機器がたくさん普及している
のが一番の強みです。あとは、技師さ
んがいることですね。
　大西　今後の課題としてはどういっ

図１　健常人の母趾MTP関節背側縦断像

＊伸筋腱　○滑膜　☆軟骨

中足骨頭

＊

☆
○

○

基節骨
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図４　屈筋腱の腱鞘滑膜炎

３MCP関節掌側縦断像
屈筋腱に一致する部位に血流シグナルを
認める

同横断像
屈筋腱内部と腱鞘に血流シグナルを
認める

図５　痛風 図６　偽痛風

図７　滑液包炎 図８　変形性関節症

MCP関節背側縦断像　
double contour sign（↓）を認める

大腿骨頭横断像　大腿骨膝蓋面の軟骨内
に結晶沈着（↓）を認める

高度の肘頭滑液包炎　滑液貯留（＊）と
滑膜肥厚（↑）を認める

膝関節内側関節面縦断像　骨棘（＊）を認
める

図２A　滑膜病変（滑膜炎・滑液・滑膜肥厚）

図２B　潜在性滑膜炎と典型的滑膜炎

図３　骨びらん

手関節縦断像：手関節に高度のドプラ
シグナルを認める。R：橈骨

５MCP関節背側縦断像
触診でわからない軽度の滑膜炎
（subclinical synovitis）

３PIP関節背側縦断像
触診でわかる高度の典型的滑膜炎

MCP関節背側縦断像　中手骨頭に
骨びらん（＊）を認める

同横断像

第１中足趾節間関節縦断像：滑液貯留（＊）
と滑膜肥厚（s）　無エコーの滑液に比べ
滑膜は低エコーに描出されドプラシグナ
ルを示さない。M：中足骨

R

＊

＊ ＊ ＊ ＊ ＊

s

M

M

↓
↓

↑
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図４　屈筋腱の腱鞘滑膜炎

３MCP関節掌側縦断像
屈筋腱に一致する部位に血流シグナルを
認める

同横断像
屈筋腱内部と腱鞘に血流シグナルを
認める

図５　痛風 図６　偽痛風

図７　滑液包炎 図８　変形性関節症

MCP関節背側縦断像　
double contour sign（↓）を認める

大腿骨頭横断像　大腿骨膝蓋面の軟骨内
に結晶沈着（↓）を認める

高度の肘頭滑液包炎　滑液貯留（＊）と
滑膜肥厚（↑）を認める

膝関節内側関節面縦断像　骨棘（＊）を認
める

図２A　滑膜病変（滑膜炎・滑液・滑膜肥厚）

図２B　潜在性滑膜炎と典型的滑膜炎

図３　骨びらん

手関節縦断像：手関節に高度のドプラ
シグナルを認める。R：橈骨

５MCP関節背側縦断像
触診でわからない軽度の滑膜炎
（subclinical synovitis）

３PIP関節背側縦断像
触診でわかる高度の典型的滑膜炎

MCP関節背側縦断像　中手骨頭に
骨びらん（＊）を認める

同横断像

第１中足趾節間関節縦断像：滑液貯留（＊）
と滑膜肥厚（s）　無エコーの滑液に比べ
滑膜は低エコーに描出されドプラシグナ
ルを示さない。M：中足骨

R

＊

＊ ＊ ＊ ＊ ＊

s

M

M

↓
↓

↑
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たことが挙げられますか。
　大野　若手医師の教育と技師さんの
教育、そのための講習会の開催ではな
いかと思います。もう一つ、特に若手
のリウマチ医にとって重要なことは、
自分自身でエコーを行うことで触診の
技術が向上する点です。関節をさわっ
た後に、どこに何があるかをエコーで

理解してから、もう一度触診をすると、
触診がうまくなって、だんだんエコー
がいらなくなる。そういう好循環が生
まれると思います。
　大西　相乗効果があるのですね。若
手医師にとっても、聴診器代わりとい
うことですね。ありがとうございまし
た。

リウマチ・膠原病の最新情報（Ⅱ）

東邦大学名誉教授／医学部炎症・疼痛制御学講座教授
川　合　眞　一

（聞き手　齊藤郁夫）

鎮痛薬・ステロイド

　齊藤　膠原病・リウマチに非常に重
要な「ステロイドと鎮痛薬」について
うかがいます。
　まず、ステロイドは、どういうこと
で使われるようになっていったのでし
ょうか。
　川合　ステロイドはもともとは内因
性のホルモンですが、1948年にヘンチ
氏が初めて関節リウマチの患者さんに
使いました。これにはいろいろいきさ
つがありますが、使ってみたら劇的に
効いて、その２年後には、ヘンチ氏と、
最初の開発者がノーベル賞をもらって
います。そんなかたちで使われ始めて、
最初の対象疾患が関節リウマチになっ
たのです。それから他の膠原病、神経
疾患、消化器性疾患など炎症と免疫抑
制が必要な疾患には広く使われるよう
になった。そんな歴史です。
　齊藤　ノーベル賞に値した業績だっ
たのですね。
　川合　そうですね。内因性のホルモ
ンを、少し多い量を使うと強力に炎症
を抑え、しかも免疫も抑えることから

広く免疫関連疾患に使えるようになっ
たという意味で、貢献度は大きかった
と思います。
　齊藤　ステロイドは自己免疫疾患あ
るいは膠原病がターゲットになってい
るのでしょうか。
　川合　実はこの薬の作用機序は、こ
んなに古い薬にもかかわらず、必ずし
も十分にわかっていません。生理的な
作用は、グルココルチコイドの受容体
とステロイドが結合し核内に移行して、
それが核内のDNAに作用して転写を
介して作用する。これはわかっている
のですが、実は抗炎症作用と免疫抑制
作用がその経路でかなり研究されたも
のの、セカンドメディエーター的な抗
炎症蛋白はアネキシンⅠなど幾つかが
提唱されましたが、結局十分には説明
できていない。それよりも個別のサイ
トカインの発現を転写レベルで抑制す
るというステロイドの作用が見つかり、
こちらのほうが抗炎症・免疫抑制作用
を説明しやすいと考えられています
（図１）。さらに、サイトカイン以外で
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