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研究成果の概要（和文）：FDG-PET による関節・椎体の炎症性疾患の診断について調べた。健常

者における関節の加齢性変化を調べた結果、加齢変化はわずかで、疾患とは明らかに区別でき

る FDGPET 所見であった。リウマチ性多発筋痛症では、坐骨結節、大転子、腰椎棘突起への FDG

集積が PMR の特徴であった。血清陰性関節炎（強直性脊椎炎 SpA）との鑑別について調べた結

果、仙腸関節炎の所見は SpA に特徴的だが他の所見は PMR と大差ないことが判明した。 

 
研究成果の概要（英文）：We have studied FDG-PET/CT finding of inflammatory diseases of joint 

and spine. Normal aging effects on the FDG uptake by joints were found to be as minimum 

as not interfering the diagnosis of disease joints. Polymyalgia rheumatic (PMR) has showed 

increased FDG uptake in ischial tuberosities, greater trochanters, and lumbar spinous 

processes characteristically. For the differential diagnosis of seronegative 

spondyloarthritis (SpA) from PMR, FDG uptake by sacroiliac joints was important. 
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１．研究開始当初の背景 
FDG-PET による腫瘍診断は、臨床的な価値

が認識され、普及した。一方、FDG は腫瘍細

胞 だ け で な く 炎 症 細 胞 に も 集 積 す る

（KubotaJNM1992）。これは腫瘍診断において

は、邪魔者でしかないが、これを積極的に利

用し、活動性の炎症病巣を FDG-PET で診断し

ようという研究が、近年注目されるようにな

った。ヨーロッパを中心に、不明熱の原因病

巣検索などでいくつかの論文が発表された。

これらの中で、PET/CT により、全身の病巣検

索、活動性の病巣を適格に検出する鋭敏な機

能診断という CT/MRI とは異なる特徴が、発揮

され、良好な成績が注目をあび、さまざま炎

症性疾患への応用への期待が高まった。 

リウマチ性関節炎の FDG－PET 診断は、患者

数の多さを背景に、いくつかの先行研究があ

る。リウマチ患者の手の指の関節など、最も
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頻度の高い病巣への FDG 集積の特徴が詳細に

調べられ、FDG 集積がリウマチによる滑膜の

炎症をよく反映していること、治療に反応し

て集積が低下することが明らかにされた。

我々は、既知のリウマチ患者の PET－CT によ

る全身の大関節の評価を行い、炎症指標のCRP

と FDG 集積に高い相関があること、環軸関節

など High Risk な病巣を早期発見ができるこ

とを報告した（Kubota 2009）。しかし、これ

までの研究はすべて臨床診断のついた、既知

の患者についての評価であった。 

実際の臨床では、手足・腰・背中の関節痛

を訴える患者は多く、診断基準などに合致せ

ず専門家でも診断に悩む症例は少なくない。

これらの患者の診断に PET が貢献し、診断精

度が向上し、早期診断ができれば、リウマチ

や強直性脊椎炎では新しい生物学的製剤によ

り大きな治療効果が期待できる。即ち、強力

な治療の出現により、診断精度の向上や早期

診断が予後の改善につながると期待されてい

る。 

しかし、診断未知の患者の PET では、骨・

関節の退行変性部に FDG が集積し、さらに腱

付着部炎や椎体炎、椎間関節炎、さらには弾

性繊維腫など様々な病態に紛らわしい FDG 集

積が見られる。これらの種々の関節・椎体の

炎症への FDG 集積は、どこまでが非特異的な

所見で何が特異的な所見なのか、識別は容易

ではない（図２）。リウマチ性関節炎と強直

性脊椎炎は PET 画像で区別できるのか、腱付

着部炎はどこまでが有意なのか、感染性椎体

炎と非特異的な椎体炎の違いなどについて、

核医学診断学の視点で組織的に調べられたこ

とはなく、未知の領域である。 

 

２．研究の目的 

FDG-PET により、関節および椎体の炎症性

疾患について、非特異的所見と疾患ごとの特

徴的所見の違いを解明し PET による画像診断

法を開発する。このために、臨床的に症状が

あり、リウマチや強直性脊椎炎、椎体炎など

の関節疾患が疑われた患者と、対象として症

状の無い肺結節影やがん検診の患者のＦＤＧ

－ＰＥＴを比較し、非特異的な退行変性や腱

付着部炎と本物の疾患をどのように区別すれ

ばよいのかを前向きに調査し、解明する。ま

た、既知のリウマチ性関節炎、強直性脊椎炎、

感染性脊椎炎の患者のＦＤＧ－ＰＥＴについ

て後ろ向きの解析をおこない、各疾患ごとの

特徴を明らかにする。 

 

３．研究の方法と研究成果 

１）正常の関節加齢の研究 

これまで FDGPET によるリウマチなど関節

炎の診断を報告してきたが、正常加齢変化の

範囲と疾患の違いが不明確であった。目的：

健常者における関節・腱付着部のＦＤＧ集積

が加齢によりどの程度変化するかを調べ、疾

患との違いを明らかにすること。方法：症状

がなく病的所見がないと診断された 30 歳台、

50 歳台、70 歳台の人間ドックや脳研究などの

ボランティアの FDGPET 画像の関節・腱付着部

の SUV を測定し、年齢による変化を調べた。

結果：胸鎖関節や、頸椎、胸椎の椎間関節、

仙腸関節の加齢変化は乏しかった。肩甲下極

や腸骨陵の腱付着部にも正常者では所見がな

かった。肩関節周囲、股関節周囲、大転子、

坐骨結節、腰椎椎間関節は高齢者で集積が高

くなる傾向があった。関節・腱付着部 20 か所

の合計 SUV を見ると、男性の 30 歳代と 50 歳

代で有意差があったが、他には有意差はなく、

リウマチ性関節炎の患者と比べると大差があ

った。 

結論：関節・腱付着部の PET 所見の正常加

齢に伴う変化は、荷重部位などを中心に軽度

の所見が見られる。しかし、疾患における病

的な所見とは、明らかな差がある場合が大半

である。 

＜図説明＞ 

全身の関節

20か所の SUV

値の合計を

示す。 

30代、50代、

70 代男女の

比較では、男

の 30 代と 50

代に有意差

があった。し

かし RA とは

大差があっ

た。 

 
 
 

２）感染性脊椎炎の研究 

感染性脊椎炎の診断における FDGPET /CT

の臨床的影響（クリニカルインパクト）を評

価することを目的に研究を行った。 

29 人の感染性脊椎炎（結核性脊椎炎 9 人、

化膿性脊椎炎 20 人）の FDGPET/CT 検査所見と

その臨床的影響を後ろ向きに調べた。 

FDGPET/CT で 42 病変が検出された。感染性

椎体炎の治療に有用な影響を与えた場合（抗

生剤治療の開始、延長、あるいは手術の決断）

を強いインパクトとし、新しい情報が得られ



ても治療方針に影響を与えない場合を弱いイ

ンパクトとした。感染症の治療に影響を与え

るような新しい情報が得られなかった場合を、

インパクトなしとした。 

52％（29 人中 15 人）で FDGPET/CT は強い

インパクトを与えた。主治医が認識していな

かった 10 人の脊椎炎、1名のグラフト感染を

検出し、これらの患者では抗生剤の治療期間

が延長された。5 人の結核性椎体炎の患者で

は、3 人の患者で FDGPET/CT は生検部位を確

認するのに用いられ、2 名の患者で手術部位

の決定に用いられ有用であった。 

結論として、FDGPET/CT は感染性椎体炎の

検出に有用で、高いクリニカルインパクトを

与えることがわかった。 

＜図 2説明＞ 

化膿性椎体炎の症例。椎体炎への FDG 集積は、

結核性のほうが高かった。 

 

 
 
３）リウマチ性多発筋痛症の研究 

リウマチ性多発筋痛症の FDGPET 所見の特

徴を調べるため、未治療のリウマチ性多発筋

痛症 17 人、コントロールとして慢性関節リウ

マチ 11 人、その他のリウマチ性疾患 6 名の

FDG-PET/CT を撮影した。大関節、滑液胞、大

血管、棘突起や椎間関節などへの FDG 集積を、

SUV 値および０～４までのスコアによる視覚

評価で調べた。PET の大血管の画像は、7つの

区域に分けた時のスコアの合計で評価した。 

リウマチ性多発筋痛症（PMR）の患者では、

坐骨結節、大転子、腰椎棘突起に高い FDG 集

積が見られた。2 か所あるいは 3 カ所以上が

陽性の場合、コントロールと比較した時のPMR

診断の感度は 85.7％、特異度は 88.2％だった。

肩関節や股関節への集積所見は特異性が低か

った。また、17 名中 2名では大動脈や鎖骨下

動脈に集積があったが症状はなく、PMR に動

脈炎が合併しやすいという既知の知見に合致

するものであった。典型的な所見を示した例

では、治療後に所見が消失し、活動性を反映

することが示唆された。 

これにより、リウマチ性多発筋痛症の

FDG-PET所見をあらたに解明することができ、

今後の診断の一助として活用できるものと考

えられる。 

＜図３説明＞ 

坐骨結節、大転子、腰椎棘突起への FDG 集積

が PMR の特徴である。 

 
 

４）強直性脊椎炎と他疾患の鑑別の研究 

血清陰性関節炎（強直性脊椎炎 SpA）とリ

ウマチ性多発筋痛症（PMR）、リウマチ性関節

炎（RA）の FDGPET/CT 所見を比較し、特徴的

な所見は何か、画像が鑑別に役立つかどうか

を評価した。 

2006-2011 年に当院に入院した患者、SpA21

人、PMR16 人、RA16 人計 53 人について評価し

た。坐骨結節、大転子、棘突起、椎体、およ

び仙腸関節への FDG 集積を SUVmax および集

積スコアを用いて評価した。 

坐骨結節への FDG 集積（SUVmax）は、PMR

が、SpA および RA よりも有意に高かった。大

転子および棘突起への FDG 集積（SUVmax）も、

PMR が、RA よりも有意に高かった。仙腸関節

への FDG 集積（SUVmax）は、SpA が、PMR ある

いは RA よりも有意に高かった。椎体の集積は

各グループ間で有意差がなかった。FDG 集積

スコアも同様の結果だった。仙腸関節炎では、

20%(3/15)の患者さんに FDGPET/CT 所見と一

致する X 線所見がみられた。しかし MRI では

57%(4/7)の患者さんに PET/CT と一致する所

見が見られた。 

FDGPET/CT は、坐骨結節・大転子・棘突起

の炎症を検出してPMRとRAを鑑別することが



できる。しかし SpA と PMR を区別することは

できない。FDGPET/CT 所見は、SpA と RA、お

よび PMR を区別することができ、仙腸関節炎

の早期診断に有用である。 

＜図 4＞典

型的な SpA

の仙腸関節

炎 
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