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[Arthritis Rheumatol. 2025;77(1):22-33.]



1. SpA患者の付着部炎について, OMERACT定義による
US評価所見と理学所見の一致度を調査する.

2. 無症状の付着部炎の有病率と臨床的関連を調査する.

目的



DEUS (Defining Enthesitis on Ultrasound in SpA) 

• SpA 413人 (Axial SpAとPsA)と, 対照 282人 (OAと線維筋痛症) の下腿付着部 (膝周囲3
か所/アキレス腱/足底腱膜) のUS所見 (OMERACT) を比較.

• 付着部のPDは, 頻度は低い(21-27%)がSpAの特異性が最も高かった. 
• 多変量解析では, 付着部のPD・骨びらんがSpAの診断と有意に関連していた. 
• 部位については, アキレス腱付着部がSpAと対照の識別に最も有用だった.
• アキレス腱を最初に評価し, 疑わしい症例で他の部位に拡張するべきとした.

• 付着部炎のUS所見に関する多施設共同観察研究
（20施設/11カ国：UK, イタリア, ギリシャ, メキシコ, 中国 etc.）

[Ann Rheum Dis. 2024;83(7):847-857.] 

同グループの既報



• Calcification: 付着部 (骨皮質から<2mm)の高エコー
• Enthesophyte: 付着部辺縁の2垂直面で認める骨の突出
• Erosion: 付着部入口部の2垂直面で認める, 輪郭のくぼ

みを伴う皮質の断裂
• Hypoechogenicity: 付着部 (骨皮質から<2mm)での均一な

fibrillar patternの欠如. anisotropyを調整後密なエコー
の線が消失している. 

• Thickened enthesis: 腱本体と比較して付着部 (骨皮質か
ら<2mm)が厚くなった状態

• Doppler signal at enthesis: 付着部 (骨皮質から<2mm) でみ
られるドップラー信号

• Doppler signal outside the enthesis: 付着部から離れ
たドップラー信号 (骨皮質から≧2mm, 腱本体内)

OMERACT US task forceの付着部炎の定義 (2018)

[Ann Rheum Dis. 2018;77(12):1730-35.] 



炎症性要素
Doppler signal, 
低エコー, 肥厚

OMERACT US task forceの付着部炎の定義 (2018)

• Active enthesitisの定義：
腱付着部 (骨皮質から2mm以内) 
に低エコー and/or 肥厚があり, 
かつDopplerシグナルがある.

• 構造的損傷の兆候として, 付
着部びらんや骨棘・石灰化を
認めることがある.

• Consensus-basedで決めら
れ, 健常者や他疾患 (線維筋痛
症など) でもみられるため, 各
要素の意義づけが必要.[Ann Rheum Dis. 2018;77(12):1730-35.] 

構造的要素
石灰化/骨棘, 
付着部びらん



• 横断的観察研究. 多施設共同研究 (20施設/11カ国)

• 対象患者：SpA 413名 (axSpA 224名, PsA 189名), 4130付着部

• 観察内容：付着部炎を超音波と理学所見で同日に評価. 

• 活動性評価：LEI score (0-6), TJC (0-68), SJC (0-68), 
DAPSA (PsA), BASDAI/BASFI/BASMI (axSpA), HAQ-DI

方法①



• 評価対象：下肢のみ（膝蓋周囲3か所, アキレス腱, 足底腱膜）

• 付着部炎の理学所見：リウマチ医が診察し, 付着部の腫脹に関わらず, 
圧迫・可動・抵抗に対する収縮時に圧痛がある場合に陽性ととる.

• US所見：OMERACTの付着部炎の各定義に従う.
• 付着部PD：0-3でgrading (0:無, 1:dot, 2:付着部面積<50%, 3:面積>50%). 

• “active enthesitis”：DEUSが提案した定義で評価 (OMERACTではなく).
• 無症状付着部炎：臨床的な付着部炎がなく (理学所見で陽性付着部数=0, 

LEI score = 0), 1つ以上の付着部で ”active enthesitis” を認めると定義．

方法② [理学所見と超音波検査]



• 付着部PD grade ≥ 1 かつ
  付着部肥厚 and/or 低エコー

または
•付着部PD grade > 1 
(付着部肥厚・低エコーに関係なく)

本論文における定義

• 有病率調整・バイアス調整し
たカッパ値

• 超音波での付着部炎病変と，
理学所見の付着部炎との一致
を評価するために使用

Prevalence-adjusted bias-
adjusted kappa (PABAK)

DEUSの提唱するUSの 
“active enthesitis”

OMERACTのactive enthesitisの定義：
腱付着部 (骨皮質から2mm以内) に低エコー and/or 

付着部肥厚があり, かつDopplerシグナルがある

OMERACT
はこれのみ



• 付着部の骨棘と理学所見
が軽度の関連

• 付着部肥厚, 低エコー, 石
灰化, 骨びらんとは中等度

• 付着部PD, ”active 
enthesitis” と高度の関連

SpA付着部炎のUSと理学所見の一致率



• US所見と理学所見の一致率は, 膝蓋腱付着部（近位/遠位とも）
が最も高い.

• アキレス腱は最も低かった.

部位別のUS所見と理学所見の一致率



• axSpAとPsAを分けてUS所見と
理学所見の一致率を検討. 

• 同様の結果がみられた.

• axSpAは PsAと比較してわずかに
高い一致を示した.

axSpAとPsAを分けたUS所見と理学所見の一致率



• 付着部炎の理学所見がないSpA患者 255名 (axSpA/SpA)における
超音波所見の有病率および分布

• 15.3% (39人 [axSpA 20, PsA 19] ) に active enthesitisあり

理学所見がない患者のUS所見



• 付着部炎の理学所見が
ない患者 255人を, US
所見がある群 (39人), 
ない群 (216人) に分け
て群間比較.

• 患者の特徴, 疾患活動性, 
治療, 血清学的所見に, 
群間差はなかった. 

理学所見がない患者でUS所見有無の群間比較



理学所見のないSpAでの, US炎症とUS損傷の関連
• US炎症 (付着部肥厚, 

低エコー, 付着部PD, 
“active enthesitis”)
と, US損傷 (骨棘,
石灰化, びらん) の関
連を解析

• 理学所見がない
SpAで, 単変量と
多変量解析施行. 

• US炎症所見とUS
損傷所見に有意な
関連が示された. 



• 本研究はaxSpA/PsAを含む過去最大のSpAコホートであり, 
OMERACT定義の付着部炎US所見に準拠した最初の研究である. 

• OMERACTのUS所見は非炎症性疾患や健常者でも報告されており, 
理学所見とUS所見の関連解析は意味がある.

• 今回の解析では, US所見と理学所見の一致度は, 付着部の部位とUS
病変所見によってばらつきがあった. 

• 付着部PD, ”active enthesitis”と理学所見との一致度が最も高かった.
• アキレス腱付着部は, 評価した部位の中で最も一致度が低かった 

(理学所見での正確な評価が困難).

まとめとDiscussion①



• 理学所見の陽性率が高く(38.3%), US所見は低い (“active enthesitis” 21.6%). 

• US所見 or 理学所見の一方で付着部炎を検出した場合, 乖離が大きい.

• 理学所見で付着部炎のないSpA (255/413: 61.7%) の最大20%は, US検査で活
動性炎症を示していた (付着部PD 19.6%, “active enthesitis” 15.3%).

• 理学所見で付着部炎があるSpA (158/413: 38.3%) の 68.4%で, USで”active 
enthesitis”を認めなかった (理学所見の過大評価).

• OMERACT US炎症所見とUS損傷所見は有意なUS所見は付着部レベルの
局所的変化を反映する.

• SpA 患者の付着部炎の評価を, 理学所見だけに頼ることには限界があり,
超音波検査と理学所見を統合した包括的な評価ツールが必要である.

まとめとDiscussion②
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