
-第282回- 関節リウマチ頸椎病変について

関節リウマチによる頸椎病変は上位頸椎 (環椎-軸椎) に好発し、その発生頻度は17～88％と

報告されています。頸椎病変は環椎と軸椎の関節に生じる滑膜炎の結果、骨びらんや靭帯の弛緩が

生じ、不安定性を引き起こします。 さらに進行すると脊髄を圧迫し四肢麻痺という重大な身体機能障

害をきたすこともあります。関節リウマチ患者では、頸椎病変を生じやすく重症化すると生命予後に

もかかわってくるため、定期的に経過観察し早期に病変を見つけることが重要です。
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▮ はじめに ▮

関節リウマチ
頸椎病変の経過

(頸椎を横から見た図)
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環椎と軸椎の関節を

頭側から見た図

軸椎歯突起

環椎横靭帯

環椎頸椎後方

頸椎前方

正常 環軸椎亜脱臼 軸椎垂直亜脱臼

上位頸椎の

解剖について
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ソフトカラー

関節リウマチによる薬物療法の進歩により高度の破壊・破綻を伴った頸椎病変は減少してきてい

ます。しかし、薬物治療介入時に既存の頸椎病変、特に上位頸椎病変が存在する場合には疾患活動性

がコントロールされていても頸椎病変が進行することが報告されておりますので、頸椎病変の定期的な

評価は今後も必要です。

▮ おわりに ▮

ず、頸椎の不安定性の評価には単純X線

が用いられます。神経障害を認めた場合、

もしくは単純X線像で頸椎病変を疑った場合に

はCTやMRIの適応となります。CTは骨びらん

や脱臼、関節強直などの評価に有用です。脊

髄や神経根の圧迫の有無の評価にはMRIが有

用です。

ま

関節リウマチ頸椎病変の

画像評価

岡山市立市民病院 リウマチセンター副センター長

堀田 昌宏

存治療の代表的なのものは装具療法です。

関節リウマチ頸椎病変の発生および進行

の予防は装具による固定では困難な場合があり

ますが、局所安静により痛みを軽減させること

ができます。代表的な頸椎装具として、ソフト

カラーやフィラデルフィアカラーなどがありま

す。また、進行性あるいは重度の脊髄障害や保

存療法に抵抗する強い頸部痛に対しては手術療

法が考慮されます。

保

治 療
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フィラデルフィアカラー

単純X線像 CT MRI

骨びらん ○ ○ ○

脱臼 ○
○

（特に3D-CTが有
用）

○

脊髄および
軟部組織

× × ○

画像評価方法の比較


