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研究成果の概要（和文）：関節リウマチ（RA）における非造影MRIは滑膜炎に伴う骨変化（骨髄浮腫と骨浸食）の診断
において造影MRIと同等の診断能を有する。ACR/EULAR（米国および欧州リウマチ学会）から提唱されている2010年分類
基準に手関節非造影MRIにおける骨髄浮腫を加えることで，早期診断の感度向上が得られた。また，初回MRIで骨髄浮腫
を認めたRA症例における治療1年後の骨髄浮腫の有無が骨関節破壊のコントロールに重要であることが示された。非造
影MRIは低磁場の装置でも評価可能で，医療コストの削減の面からも有用である。本研究で示された非造影MRIの特徴を
生かすことで，効率的な臨床応用が広がることが期待される。

研究成果の概要（英文）：Noncontrast MRI is effective in identifying bone lesions(bone marrow edema and ero
sion) in the wrist and finger joints associated with synovitis in early-stage RA as well as contrast MRI. 
The combination of MRI-proven bone marrow edema with the 2010 ACR/EULAR RA classification criteria improve
s the diagnostic probability of RA at an early stage. In addition, MRI-proven bone marrow edema was proved
 to be an indicator of control of bone and joint damage at 1-year after the treatment. Noncontrast MRI is 
cost-effective, as it can be efficiently conducted with lower magnetic field MR units and does not require
 additional cost of contrast media. The knowledge obtained by this study is expected to enhance the clinic
al application of noncontrast MRI in the evaluation of early-stage RA.
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１．研究開始当初の背景 
 
 MRI は関節リウマチ（RA）における早期滑
膜炎，X 線写真で認識できない骨変化を描出
することが可能で，早期診断，活動性および
予後推測，治療効果判定における有用性が研
究されている。我々はこれまでの研究で，両
手関節の造影 MRI の早期診断基準への応用，
活動性評価における有用性を報告してきた。
しかし，その臨床応用は期待されるほど普及
していない。その原因として，撮像法の違い
による画質のばらつき，造影剤使用によるコ
ストが挙げられる。 
 非造影 MRIは低磁場の装置でも評価が十分
可能で，医療コストの削減の面からも有用で
ある。しかし，RA の診断や経過観察における
非造影MRIの診断能についてはこれまでほと
んど検討が行われていない。 
 
２．研究の目的 
 RA診断における手関節非造影MRIの診断能
と臨床的有用性，特に早期のいわゆる診断未
確定関節炎（undifferntiated arthritis, UA）
の診断と治療におけるMRIの位置付けを明確
にする。 
 
３．研究の方法 
(1) 51例の早期RA症例（発症から5ヶ月以
内）の両手MRI（左右各15部位）について，
造影MRIを基準とした時の非造影MRIの診断
能を2名の放射線科医が比較した。また滑膜
炎の滑動性の指標である滑膜の造影効果の
速度（e-rate）と診断能の比較を行った。 
(2) 動脈血スピンラベル法（Arterial spin 
labeling, ASL）は動脈血に磁気的なラベル
をつけることで造影MRIと同様の血流情報を
得る方法であり，この撮像法が手関節に応用
できないかどうかを検討した。ボランティア
による撮像を行い，ASL撮像条件の設定を行
った。手根部からMP関節をカバーする範囲
（撮像視野18㎝）で４㎜厚の横断像を撮像し
た（撮像時間約5分）。 
(3) 発症からの期間が6ヶ月以内の診断未
確定関節炎症例164例の関節炎疑いの患者
（表１）について早期RAの診断基準として提
唱された2010年ACR/EULAR分類基準を適用し
た場合のRA診断能，これに非造影MRI所見を
追加した時のRA診断能とを比較した。RAの最
終診断はリウマチ専門医の判断により発症
後1年以内にDMARDsを使用した症例をRAとし
た。 
(4) 治療効果達成における骨髄浮腫の意
義：初回のMRIで骨髄浮腫を認めたRA22症例
のうち，治療1年後に骨髄浮腫スコアが67%以
上減少した症例15例とそうでなかった7例に
分け，その後（少なくとも2年）の手関節のX
線 写 真 に お け る ス コ ア （ modified 
Sharp-Genant score）の変化を検討した。 

 
４．研究成果 
(1) 非造影MRIの診断能：造影MRIを基準とし
た時の非造影MRIの診断能は，滑膜炎に関し
ては感度77.8%，特異度49.7％，正診率65.3%，
骨変化に関しては感度80.7％，特異度
99.4％，正診率97.9%であった。非造影MRIに
おける滑膜炎の偽陽性の原因として，軽度の
滑膜炎と関節液・関節軟骨との区別が困難な
点が挙げられる。また偽陰性の関節はe-rate
が有意に低く，滑膜炎の活動性が低いことが
偽陰性の要因と考えられた。骨変化の評価は
非造影MRIでも十分可能であることが示され
た。MRI上の骨変化は滑膜炎に伴う骨髄の炎
症性変化（骨炎）を反映し，滑膜炎の活動性
および予後推定において重要な因子である
ことが知られている。すなわち，非造影MRI
でも骨変化に注目することにより，RAの活動
性評価と予後判定が可能であることが示さ
れた。 
(2) ASLによる滑膜炎評価：ASLは非造影MRI
を用いて血流評価を行う方法で，脳血流評価
以外の適応はほとんど報告されていない。ボ
ランティアによる撮像では，動脈ラベル負荷
後の遅延時間（1，２，３秒）を変化させる
ことで，手の筋肉の信号が変化することがわ
かり，筋血流を反映した信号が得られること
を確認した。しかし，解像度が不足するため
に滑膜炎と周囲の軟部組織の血流分離が難
しく，臨床例において安定した結果を得るこ
とができなかった。 
(3) 2010年ACR/EULAR分類基準に非造影MRI
所見を加えた時の診断能： ACR/EULAR分類基
準による診断能は感度62.4%, 特異度83.1%，
陽性的中率82.9%，陰性的中率62.8%，特異度
76.1%，正確度71.3%であった（図1）。これ
に非造影MRIにおける骨髄浮腫の所見を加え
た場合，すなわち前者が陰性であっても，骨
髄浮腫が陽性であればRAと診断した場合は
感度79.6%, 陽性的中率81.3%，陰性的中率
74.0%特異度76.1%，正確度78.0%となった（図
２）。MRIにおける骨髄浮腫を追加すること
により，ACR/EULAR分類基準でRAと診断でき
なかった35例のうち16例をRAと診断するこ
とができた。 
(4) 治療効果達成における骨髄浮腫の意
義：初回MRIで骨髄浮腫を認めたRA22症例の
うち，治療1年後に骨髄浮腫スコアが減少し
た症例15例と減少しなかった7例を比較した
ところ，初回のX線スコアは両者に有意差が
なかったが， X線スコアの進行があったもの
が，前者で13.3%，後者で85.7%と有意差を認
めた。すなわち治療1年後の骨髄浮腫の有無
が骨関節破壊のコントロールに重要である
ことが示唆された。 
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