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関節リウマチ MRI の最前線

―撮像法とリウマチ医の知りたいことについて

神 島 保

北海道大学病院放射線科

は じ め に

関節リウマチ（RA）は原因不明の炎症性関

節疾患であるが，全人口のおよそ 1が罹患す

るとされている．罹患者が多いばかりではな

く，若い女性に発病することが多く，有効に治

療できなければ関節の変形や疼痛のため仕事や

家事が継続できないため，社会的にも重要な影

響を与え得る疾患である．近年，強力な治療効

果を有する薬剤（生物学的製剤）が使用可能に

なり，これまでは進行を妨げることが困難で

あった症例でも完治に近い状態まで回復させる

ことができるようになってきた．生物学的薬剤

の問題点として，高価であること，副作用があ

ることが挙げられるが，さらに根本的な問題と

して治療をいつ開始していつ終了すればよいの

かについて明確な基準がないことがある．そも

そも RA の診断自体について，早期発見，早

期治療が有用なことは他の疾患と同様であるが，

1987 年改訂アメリカリウマチ学会分類基準で

診断できたときには既に治療が有効に奏効する

時期（windows of opportunity）を逸している

場合があると考えられており，早期の段階で予

後不良症例を抽出するような検査法が必要であ

る．MR 検査は RA の根源的病変炎症性滑膜

を可視化できることが知られている．加えて，

治療効果判定や予後予測も可能であると報告さ

れている．

本稿では，RA の MR 検査について，撮像方

法と評価法について臨床的意義を踏まえながら

記述するが，一般的に撮像される機会が多く，

評価法も定まっている手の MR 検査について

主に記載する．

方 法

問診

心臓用ペースメーカー，人工内耳の装着など，

MR 検査に関する一般的な禁忌事項や造影剤を

使用する際のアレルギー歴について確認するの

に加えて，関節手術の既往や人工関節留置の有

無につき情報を取得する．一側のみの撮像の場

合には利き手あるいは臨床的に炎症が優位な側

を撮像するので，これも問診で確認する場合が

ある．

検査前準備

造影剤を使用する場合は患者固定前に静脈確

保が必要である．静脈確保に適した部位は撮像

肢位によって異なる．撮像肢位については後述

するが，肘を屈曲させて撮像する場合には留置

針が変形して内腔狭窄する場合があるので，肘

窩での留置は避ける．FOV 内への留置も可能

な限り避ける．我々の施設では肘を軽度屈曲さ

せた状態で撮像することが多いので，可能な限

り前腕部に穿刺・留置する．
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撮像肢位

片手あるいは両手撮像があり，様々な肢位で

の撮像が考えられる．寝台に対する体幹の位置

として，腹臥位，背臥位，側臥位，あるいは不

完全な側臥位も選択可能である．体幹に対する

上肢の固定位置として，挙上固定，体幹側方固

定，体幹腹側固定，体幹背側固定がある．寝台

に対する体幹の位置と体幹に対する上肢の固定

位置の組み合わせが撮像肢位ということになる

が，当施設では側臥位で，回内させた状態（手

掌が寝台に向くようになる状態）で両手を下腹

部に固定している．この際，腹壁運動が直接両

手に伝わらないように手製の台を用いている．

使用コイル

片手撮像か両手撮像かによって使用すべきコ

イルは異なるが，片手撮像であれば四肢末梢用

の ‰ex coil を使用する．両手撮像の場合は

phased array coil を表面コイルとして使用す

る．あるいは膝コイルの中に両手を入れる方法

がある．専用コイルでの撮像も高磁場装置から

低磁場装置で様々に開発されている．

撮像シーケンス

T1強調画像

手の T1 強調画像撮像の主たる目的は，骨び

らんを観察することである．MR 画像上の骨び

らんは骨皮質の断裂像であり，撮像断面は冠状

断を基本とするが，水平断を追加することによ

り，骨びらん診断に関する感度と特異度を上げ

ることができる．微細な病変の観察のためには

薄いスライスの画像が有利であり，実際には皮

質そのものの変化に加えて，皮質近傍の正常骨

髄信号変化が拾い上げに役立つ．MR 画像によ

り単純写真よりも多くの骨びらんが指摘可能で

あると考えられている1)．また，RA 患者の経

過観察中に単純写真で指摘される骨びらんの

78は 1～5 年前から MR 画像で観察可能との

報告もある2)．早期症例においては MR 画像上

の骨びらんが，その後の X 線上の骨びらん進

行を予測するとされている3)．

T2強調画像・STIR 法

手の MR 検査における，T2強調画像・STIR

法撮像の主たる目的は，骨髄浮腫を観察するこ

とである．慢性期の RA 患者において，骨髄

浮腫は骨内の炎症波及と組織学的に対応するこ

とが示されている4)．X 線写真で観察される骨

びらんが完成した骨の破壊性変化であるのに対

して，骨髄浮腫は滑膜炎が骨に波及，骨破壊に

いたる過程と考えられている．

造影後 T1強調画像

滑膜炎の評価には造影後 T1 強調画像が必要

である．STIR 法や T2 強調画像でも増殖滑膜

は描出可能であるが，液体との分離が困難であ

り，正確な評価が不能である．また，造影剤は

滑膜から関節液に拡散してしまうことが知られ

ており，造影剤投与後 5 分以内の撮像が望ま

しい5)．なお，造影剤の投与は骨髄浮腫や骨び

らんの評価には必要ない．

画像評価法

日常臨床においては，上記の骨びらん，滑膜

炎，骨髄浮腫の有無や部位を記載することにな

るが，臨床研究での使用に耐えるには，再現性

が担保された上で変化に対する感度が高い必要

がある．このような目的においては，半定量的

な評価法である，The OMERACT (outcome

measures in rheumatology) RA MRI scoring

system (RAMRIS）が最も広く利用されてい

る．この方法では決められた関節や骨につき，

滑膜炎を 0～3，骨髄浮腫を 0～3，骨びらんを

0～10 に段階的に評価し，合計点数を活動性指

標とするものである6)．

EULAR-OMERACT RAMRIS の参照画像
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Fig. 1.
ad Assessment of synovitis in the metatarsopharingeal joint by MR imaging. Post contrast fat
suppression T1-weighted coronal images of the metatarsopharingeal joint. Figures 1ad cor-
responds to synovitis grade 03, respectively.
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も作成され，参照画像との比較により評価可能

となり，標準化が進んでいる7)．

OMERACT RAMRIS による基本的 MR 撮像法，

RA 病変定義，スコア法7)

MR 撮像法に関して，RA による関節破壊の

みならず，炎症性変化も評価するには 2 方向

の造影前後 T1 強調画像，脂肪抑制 T2 強調画

像，不可能なら STIR (short tau inversion re-

covery）法， 2 次元撮像法で 2 直交断面撮

像あるいは等方向 3 次元撮像の再構成画像を

含むべきである．なお，破壊性変化のみの評価

であれば，造影後画像は必ずしも必要としな

い．

MR 画像での RA 関節病変定義上，滑膜炎は

正常滑膜よりも肥厚し，造影される滑膜領域で

ある．MR 画像上の骨びらんは 2 方向の断面

で観察可能な境界明瞭な骨病変で関節近傍に位

置し，典型的な信号パターンを有し，少なくと

も 1 断面で皮質の断裂が確認可能とする．MR

画像上の骨髄浮腫は海綿骨内の病変で境界不明

瞭，水成分の増加に一致した信号変化を呈す

る．増強効果は造影前後の T1 強調画像を比較

することで評価可能である．

T1 強調画像で骨皮質の正常低信号と海綿骨

の正常高信号が消失する．造影後早期に増強効

果があれば，骨びらんの中に活動性の血流に富

んだパンヌスが存在することを示唆する．転移

性骨腫瘍のような他の限局性骨病変も当然鑑別

に考えられるが，関連する画像や臨床所見によ

りおおむね除外される．滑膜炎は単独で，ある

いは骨びらんなどを取り囲むように認められ，

脂肪抑制 T2 強調画像で高信号，T1 強調画像で

低信号である．

スコアシステムに関し，滑膜炎は手首の 3

部位（遠位橈尺関節，橈骨手根間関節，手根間

/中手手根間関節），中手指節関節で評価する

が，第一手根中手関節や第一中手指節関節は含

まない．0～3 に段階評価する．スコア 0 は正常，

1～3 (mild, moderate, severe）は推定される最

大値の 3 分の 1 刻みで評価する（Figs. 1, 2）．

骨髄浮腫は各骨（手首手根骨，遠位橈骨，遠

位尺骨，中手骨近位部，中手指節関節，中手骨

頭，基節骨基部）を別々に評価する（Fig. 3）．

骨に対する浮腫の割合に応じて 0浮腫なし

11～33に浮腫234～66に浮腫3

67～100浮腫とする．骨びらんは 0～10 に分

類するが，評価している骨に対するびらんの割

合で，0びらんなし11～10211～

20，などとする（Figs. 4, 5）．評価する骨の

範囲は，長管骨の場合は関節面（みえなければ

最も妥当な位置）から 1 cm，手根骨の場合は

骨全体とする．
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Fig. 2. Assessment of synovitis in the wrist
joints by MR imaging. Pre (a) and post con-
trast (b) T1-weighted coronal images of the
wrist. This image demonstrates synovitis of the
distal radioulnar and radiocarpal joints.

Fig. 3. Assessment of bone marrow edema in
the wrist bones by MR imaging. There is a joint
space narrowing in the radiocarpal compart-
ment of the wrist joint and extensive bone mar-
row edema is seen in the scaphid, lunate, and
radius on T1-weighted (a) and STIR (b)
coronal images of the right hand in a rheuma-
toid patient.
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画像評価におけるピットフォール

磁化率アーチファクトは磁化率の異なるもの

が隣接して存在する場合に境界部に信号低下が

出現することがある．正常構造同士としては骨

と軟部組織や，皮膚と空気との境界に認められ

る．また，術後の金属があれば周囲に高度の磁

化率アーチファクトが出現し得る．

部分容積効果はある構造が，スライス（ある

いはピクセルやボクセル）の中に一部しか含ま

れない場合に生じ得る．例えば，正常骨の近傍

に存在する軟部組織により，あたかも骨の一部

に欠損があるように見え，骨びらんと間違われ

ることがある．このような問題に対処するため

に，複数の撮像方向による観察が推奨される．

ケミカルシフトアーチファクトは水と脂肪の

ような組成の異なる組織同士が隣接して存在す

るときに生じる．プロトンに作用する分子環境

によりラーモア振動数が異なるが，この効果に

より，読み取り傾斜磁場の方向に沿って，組織

によって異なる振動数に対応したピクセルの移

動が発生する．その結果，組織境界部に線状高

信号と低信号が生じる．この影響は静磁場強度

が強いほど大きい．したがって，高磁場装置で

より強調される．
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Fig. 4. Assessment of bone erosions in the metacarpophalangeal joint by MR imaging. (a) An
erosion on the radial aspect of the metacarpal bone is seen on T1-weighted image, corresponding
to grade 1. (b) An erosion on the radial aspect of the metacarpal bone is seen on T1-weighted im-
age, corresponding to grade 3. (c) An erosion on the radial aspect of the metacarpal bone is seen
on T1-weighted image, corresponding to grade 8.

Fig. 5. Assessment of bone erosions in the
trapezium bone by MR imaging. (a) An erosion
on the trapezium bone is seen on T1-weighted
image, corresponding to grade 6.

159

関節リウマチ MRI の最前線

トランケーションアーチファクトは有限のマ

トリックス数のフーリエ変換で急峻な組織の変

化を表現できないために生じるさざ波状のアー

チファクトである．その他，折り返しアーチ

ファクト，拍動のアーチファクト，体動による

アーチファクト，不十分な脂肪抑制などにより

画像評価が影響される可能性がある．

正常構造であるにもかかわらず，病変と間違

われやすいものとして，手根骨の骨間靭帯付着

部，中手手根間関節の靭帯付着部，栄養孔が挙

げられる（Fig. 6）．さらに骨内ガングリオン

のような，病的所見ではあるが骨びらんと明確

に鑑別できない構造もしばしば認められる．

リウマチ医が MR 画像情報として求めるもの

RA 診断

1987 年改訂分類基準に MR 検査の項目がな

いことからも理解されるように，MR 検査を追

加することで関節リウマチの確定診断をするこ

とはできない．実際に RA 患者の MR 画像を

撮像すると高率に滑膜炎や骨びらんを検出する

ことができるが，他の炎症性疾患でも同様の所

見を呈することがあり，確定的ではない．杉本

らは 1987 年改訂分類基準に独自の MR 診断基

準（両手首/手指滑膜炎）を加味して，早期の

未分類関節炎患者を検討，RA の診断能が向上

（83から 94）したことを報告している8)．
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Fig. 6. Pitfalls in scoring MR images of rheu-
matoid arthritis. Coronal T1-weighted image of
the right hand in a rheumatoid patient demon-
strates erosions of radius, ulna, and lunate (ar-
row). In addition, attachment sites of interosse-
ous ligaments to trapezoid, capitate, and ha-
mate mimic erosions (arrowheads).
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1 年から 3 年半後の経過観察で 1987 年改訂分

類基準を満たすものを RA として，Narvaez ら

は片手の MR 検査で手関節，中手指節間関

節，近位指節間関節の滑膜炎および骨びらん/

骨髄浮腫を未分類関節炎症例 40 例（年齢 18

歳以上，3 箇所以上の対称性関節炎，罹病期間

6 週から 12 か月，RF 陰性，X 線上の骨びら

んなし）に適用し，MR 検査は感度 100，特

異度 78，抗 CCP 抗体は各 23，100と報

告している9)．ただし，このような MR 検査の

RA 診断における有用性に関する報告は少ない．

予後予測

RA の確定診断はできなくても，MR 画像に

より将来の骨破壊進行を予測できるという報告

がある．114 例の早期 RA 患者において，ベー

スラインで手首の MR 滑膜炎と MR 画像上の

骨びらんの合計スコアが 10 年後の手指・手首

と足の X 線上の進行を最もよく予測してい

た10)．1, 2 年の経過観察ではベースラインの骨

髄浮腫が MR 画像上の骨びらんの最も有力な

予測因子であるとの報告がある11)．さらに，

四肢専用機による早期 RA 患者 25 例の検討

で，ベースラインで骨びらんや骨髄浮腫がある

症例では，1 年後の X 線上の骨びらんに関す

る相対危険率は 4 倍であった12)．

画像的寛解

通常は臨床的な寛解を確認して治療を終了す

るが，この時点においても MR 画像上の滑膜

炎が残存していることをしばしば経験する．

Brown らは 102 例の RA 患者に対し，臨床症

状，ラボデータ，機能，QOL に関して 12 か月

間検討した．臨床的寛解に反して，19の患

者において，期間中の X 線的な破壊の進行を

認めた．また，ベースラインの MR 滑膜炎ス

コアが X 線上の破壊進行に有意に関連してい

たという13)．すなわち MR 検査で検知できる

が臨床的には見逃されてしまうような滑膜炎が

X 線上の骨破壊に関連しているということを

示している．したがって，予後の予測や画像的

寛解も含めた病勢評価が重要であると考えられ

る．

今後の展望

以上述べてきたように MR 検査には X 線写

真と比較して明白な長所がある一方で，検査の

コストが高く，検査枠の確保が困難ですぐに検

査が予定できないなどの問題がある．コストに

関しては，リウマチ診療自体にかかるコストと

MR 検査によって得られるベネフィットを天秤

にかけると，MR 検査が必ずしも高価とは言い

切れない．そうはいってもコストが低い方が使

いやすいことは明白で，その観点から四肢専用

装置が注目されている．四肢専用装置の使用に

あたっては，高磁場装置との比較における，骨

びらん，滑膜炎，骨髄浮腫の有無の評価が重要

であるが，これらの診断能に関する研究が報告

されている．Taouli らによると 0.2T と 1.5T

の比較で関節リウマチ患者の手首と手の骨びら

ん，関節裂隙狭小化，滑膜炎の診断において差
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はなかった14)．Ejbjerg による 0.2T と 1.0T と

の比較では 1.0T をゴールドスタンダードとし

て，0.2T 装置における骨びらんの感度・特異

度・正診率は 94, 93, 94，滑膜炎は 90

, 96, 94，骨髄浮腫は 39, 99, 95

であった15)．したがって，骨びらんや滑膜炎

の診断において低磁場装置は高い診断能がある

が，骨髄浮腫に関しては不十分な可能性があ

る．このような装置の特性を踏まえた上で，臨

床で使用することが必要と思われる．

お わ り に

関節リウマチ MR 撮像法と臨床的側面につ

き概説した．MR 検査により骨びらん，骨髄浮

腫，滑膜炎，腱鞘炎をいかに効率よく描出する

ことができるかが重要である．MR 画像の半定

量的な評価法が確立しており，これにしたがっ

て病勢評価や治療評価判定が可能である．MR

画像は関節炎の存在診断において威力を発揮す

るとともに，関節破壊に関する予後，治療の開

始や終了の判断において重要な役割を果たすこ

とが期待されている．
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MR Imaging of the Rheumatoid Hand : Techniques and Application
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Magnetic resonance (MR) imaging is becoming more popular in the ˆeld of rheumatology because

it can detect minimal signal changes within a joint caused by eŠusion or synovitis as well as detecting

bony lesions, such as erosion and edema. MR is more sensitive than clinical examination, especially in

subclinical conditions. Basic MR sequences for detection and semi-quantitatively scoring of im-

portant pathologies are recommended, based on international initiatives under the Outcome Meas-

ures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials (OMERACT) and European League Against Rheu-

matism (EULAR) banners. In addition, MR roles in diagnosis and prognostication of rheumatoid

arthritis are discussed.


