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എɹܠ

　ۙ年，ֺ関અ症に関する大ن໛ௐ͕࣮ࠪ͞ࢪれ，Ҩ
伝，݈߁ঢ়ଶ，ਫ਼ਆ৺ཧ学త因ࢠͳͲ༷ʑͳཁ因との
関࿈͕໌Β͔にͳ͖ͬͯͨ1）ɻ͔͠͠，ֺ関અ症のප因
はे෼にղ໌͞れͯおΒͣ，ױ者ݸਓにରするςʔϥ
ʔϝʔυҩ療ཱ͕֬͞れる·Ͱには͍ͯͬࢸͳ͍の͕ݱ
ঢ়Ͱ͋るɻͦのݪ因の一ͭとͯ͠，ֺ関અো֐のதͰ
発症ස౓の͍ߴ関અԁ൘సҐのපଶ͕ଟ༷Ͱෳ雑Ͱ͋
る͜と͕͛ڍΒれるɻ関અԁ൘はલํにసҐする͚ͩͰ
ͳ͘，ଆํ΍後ํ΁సҐする͜と΋ใ͞ࠂれ͍ͯる 2ó3）ɻ
લํసҐに関ͯ͠΋，෦෼લํసҐ΍׬શલํసҐと
͍うࡉ෼ྨ͕ଘࡏするɻ͔͠͠，ଟ͘の研究Ͱは，্
ड़ͨ͠ようͳৄࡉͳҐஔҟৗに関するධՁ͕আ֎͞れ，
ಈଶҟৗ（෮Ґੑԁ൘సҐ or ඇ෮Ґੑԁ൘సҐ）によ
Γֺ関અ಺ো͕ධՁ͞れ͍ͯるɻ·ͨ，ԁ൘సҐ਍அ
のゴʔϧυεタϯμʔυは MR* Ͱ͋るに΋͔͔ΘΒ
ͣ4 ʙ6），͜れ·Ͱの大ن໛研究にお͍ͯは，MR*	ࠪݕ
Ͱはͳ͘ྟচࠪݕによる਍அ͕࣮͞ࢪれ͍ͯる΋の͕
ଟ͍ɻ
　͕ͨͬͯ͠，本研究の໨తは，ֺ関અ症症ঢ়を༗す
るױ者の大ن໛ MR* の໼ঢ়໘およびףঢ়໘をಡӨ͠，
関અԁ൘のҐஔҟৗを 3 తに෼ྨ͠，֤Ґஔҟৗݩ࣍
෼ྨのॏ症౓をௐࠪする͜とͰ͋るɻ
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ํɹ๏

øɽඃऀݧ

　ֺ関અ症ױ者 67ÿ 名の 1356 ֺ関અをௐࠪର৅とͨ͠
（ฏۉ年ྸ：44õÿʶ1ÿõ÷ 年ྸ෯：12－ÿ7，ࡀ ：ผੑ，ࡀ
உੑ 14Ā 名，ঁੑ 52Ā 名）ɻશͯのඃݧ者よΓイϯϑΥ
ʔϜυίϯηϯτはಘΒれ͍ͯるɻ

ùɽ.3* Αͼը૾਍அ͓૾ࡱ

　MR* ࡱ ૾ には MR* ૷ ஔ 4igna	H%Yt	1õ5T（ GE	
Healthcare，Wisconsin,	6. 4.A. ）を༻͍ͨɻT1 ௐڧ
ը૾（TRʹ15÷,	TEʹ4õ2）はϩʔΧϥイβʔとͯ͠
ঢ়໘のϓϩףれͨɻ྆ଆのด口࣌໼ঢ়໘および͞૾ࡱ
τϯڧௐը૾は TRʹ25÷÷，TEʹ2÷，ET-ʹÿ，NE9
ʹ2 の৚݅Ͱ͞૾ࡱれͨɻ྆ଆのด口࣌໼ঢ়໘および
๱཈੍ࢷঢ়໘のף T2 ௐը૾はڧ TRʹ2÷÷÷,	TEʹÿ5，
ET-ʹ4，NE9ʹ3 の৚݅Ͱ͞૾ࡱれͨɻ·ͨ，関અԁ
൘のಈଶҟৗをධՁするͨΊに，։ด口࣌のϓϩτϯ
͕NE9ʹ2）	ET-ʹ4,	ௐը૾（TRʹÿ÷÷，TEʹ24,ڧ
*れͨɻMR͞૾ࡱ はྟচࠪݕの݁Ռを஌Βͳ͍ 2 名の
ௐࠪһによΓධՁ͞れͨɻ関અԁ൘のঢ়ଶと下ֺ಄の
ୀ行ੑࠎมԽを਍அするͨΊ，໼ঢ়໘およびףঢ়໘の
શͯのεϥイε͕ධՁ͞れͨɻ

3ɽؔઅԁ൘のҐஔҟৗ෼ྨ

　関અԁ൘のҐஔҟৗ෼ྨは以下のج४に͕ͨͬͯ͠
ܾఆ͞れͨɻਤ 1 にԁ൘సҐのछྨとイϥετを記ࡌ
するɻ
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　ਖ਼ৗ（NA）：ด口࣌໼ঢ়໘ MR* のશͯのࡌ໘にお
͍ͯ，下ֺ಄͕関અԁ൘தԝ෦の最΋ͨ͠ࡥڱ෦෼に
Ґஔ͍ͯ͠る΋のɻ
　ଆํసҐ（4W）：ףঢ়໘ MR* Ͱԁ൘͕಺ଆۃを௒
͑ͯసҐ͍ͯ͠る΋の（m－4W），͋る͍は֎ଆۃを௒
͑ͯసҐ͍ͯ͠る΋の（l－4W）ɻ
　ܰ౓෦෼લํసҐ（QA%%）：෦෼తにԁ൘సҐ͕
֬ೝ͞れる΋のɻl－QA%% は，಺ଆ෦Ͱは下ֺ಄͕ԁ
൘のதԝࡥڱ෦にհͨ͠ࡏਖ਼ৗ૾をఄ͍ͯ͠るのにର
͠，֎ଆ෦Ͱはԁ൘͕લํにసҐ͍ͯ͠る΋のɻm－
QA%%は಺֎ଆతにl－QA%%と൓ରのঢ়ଶͰ͋る΋のɻ
　தఔ౓෦෼લํసҐ（iA%%）：গͳ͘と΋一ͭの໼
ঢ়ࡌ໘にお͍ͯԁ൘後ํංް෦͕下ֺ಄と下ֺᜰのؒ
にհ͍ͯ͠ࡏる΋のɻશͯの໼ঢ়ࡌ໘にお͍ͯԁ൘は
લํにసҐͯ͠おΓ，ԁ൘のதԝࡥڱ෦͕下ֺ಄の্
にҐஔするਖ਼ৗ૾をࣔすࡌ໘は一ͭ΋ଘ͠ࡏͳ͍ɻ
，໘にお͍ͯࡌશલํసҐ（cA%%）：શͯの໼ঢ়׬　
ԁ൘の後ํංް෦͕下ֺ಄のલํにҐஔする΋のɻ
　後ํసҐ（P%%）：໼ঢ়໘にお͍ͯ，ԁ൘は下ֺ಄
にର͠後ํにҐஔ͠，後ํංް෦͕大͖͘ͳ͍ͬͯる
΋のɻ

4ɽؔઅԁ൘のಈଶҟৗ෼ྨ

　෮Ґੑԁ൘సҐ（wR）：։口࣌に下ֺ಄はԁ൘をଊ
͑，໼ঢ়໘にお͍ͯ下ֺ಄と下ֺᜰの関܎はਖ਼ৗͳ༷
૬をఄするɻ
　ඇ෮Ґੑԁ൘సҐ（woR）：։口࣌গͳ͘と΋一ͭ
の໼ঢ়໘εϥイεにお͍ͯ，ԁ൘後ํංް෦͕下ֺ಄
のલํ໘よΓલํにҐஔする༷૬をఄするɻ΋͘͠は，
4W ͕։口࣌にお͍ͯ΋ཹ࢒する͜とによΓ，಺ଆ෦΋
͘͠は֎ଆ෦にお͍ͯԁ൘͕ফ༷͑ͨ૬をఄする΋のɻ

5ɽԼֺ಄のୀࠎੑߦมԽ

　໼ঢ়໘とףঢ়໘のϓϩτϯڧௐ૾および T2 ௐ૾よڧ
Γqattening,	concavity,	osteoQhyte,	erosion,	suCchon�
dral	cyst,	atroQhic	deformityの༗ແを記࿥ͨ͠ɻ͜れ
ΒのࠎมԽのうͪ osteoQhyte,	erosion,	suCchondral	
cyst,	atroQhic	deformity のうͪগͳ͘と΋一ͭを༗す
る΋のをมֺੑܗ関અ症（0A）とΈͳͨ͠ɻ

ýɽ౷計ղੳ

　Bonferroni のิਖ਼を༻͍ͨР 2 ԁ൘，͠ࢪఆを࣮ݕ
のҐஔҟৗ෼ྨの֤άϧʔϓؒにお͚る woR びٴ 0A
の発ੜස౓をൺֱݕ౼ͨ͠ɻ͞Βに，ಠཱม数を 0A

の༗ແ，આ໌ม数を年ྸ，ੑผ，woR のଘࡏ，および
関અԁ൘のҐஔҟৗのঢ়ଶと͠，ೋ߲ϩδεςΟック
ճؼ෼ੳを࣮ͨ͠ࢪɻ

݁ɹՌ

　1356 ֺ関અの関અԁ൘のҐஔҟৗ෼ྨの෼෍はਤ 1
にࣔ͞れる௨ΓͰ͋るɻࡉ෼ྨに関ͯ͠は，4W にお܈
͚る m－4W は ÿ6õ7ˋ	，l－4W は 13õ3ˋ Ͱ͋ ͬ ͨɻ
QA%% にお͚る܈ l－QA%% は ÿ7õ7ˋ，m－QA%% は
12õ3ˋ͋ͬͨɻՃ͑ͯ，cA%%	with	4W にお͍ͯ܈
cA%%	with	m－4W は 5Āõ1ˋ，cA%%	with	 l－4W は
4÷õĀˋͰ͋ͬͨɻԁ൘సҐの֤Ґஔҟৗ෼ྨにお͚る
wR と woR のׂ合をਤ 2 にࣔすɻwoR のׂ合はલํస
Ґのఔ౓͕ਐ行するに͕ͨͬͯ͠૿Ճͨ͠ɻ最΋ woR
のׂ合͕大͖͔ͬͨάϧʔϓは cA%%（ÿ7õ1ˋ）Ͱ，
࣍にଟ͔ͬͨの͕ cA%%	with	4W（35õ2ˋ）Ͱ͋ͬ
ͨɻcA%% とͦのଞશͯのάϧʔϓؒにお͍ͯ౷ܭత
に༗ҙͳ͕ࠩೝΊΒれ （ͨPʻ÷õ÷÷1）ɻQA%%とiA%%
にお͍ͯ，4W܈ ͕ਵ൐͍ͯͨ͠場合はਵ൐ͯ͠ͳ͔ͬ
ͨ場合にൺ΂ woR のൺ཰͕͘ߴͳ͍ͬͯͨɻ一ํͰ，
cA%% にお͍ͯは܈ 4W ͕ਵ൐͍ͯͨ͠場合はਵ൐͠
ͯͳ͔ͬͨ場合にൺ΂ woR のൺ཰͕༗ҙに௿͔ͬͨ

（Pʻ÷õ÷÷1）ɻ
　ਤ 3 にԁ൘Ґஔҟৗ෼ྨの֤άϧʔϓにお͚る 0A
のස౓をࣔすɻ最΋ 0A のׂ合͕͔ͨͬߴのは cA%%
の47õĀˋͰ，࣍ に͔ͨͬߴのはcA%%	with	4Wの21õ5
ˋͰ͋ͬͨɻР2 ，4W	with	ఆの݁Ռ，4W，cA%%ݕ
cA%% にお͚る 0A のׂ合は NA にお͚る 0A のׂ合
とのؒに༗ҙ͕ࠩೝΊΒれͨɻೋ߲ϩδεςΟックճ
෼ੳの݁Ռ，0Aؼ にରする woR のଘࡏのΦッζൺは
14õ1（Pʻ÷õ÷÷1）Ͱ͋ͬͨɻ·ͨ，NA とൺֱͨ͠ 4W
および cA%% のΦッζൺはͦれͧれ 5õ63，1÷õÿ3（Pʻ
÷õ÷5）Ͱ͋ͬͨɻ

࡯ɹߟ

　աڈの研究にお͍ͯは，関અԁ൘のҐஔҟৗͰはͳ
͘ಈଶҟৗのΈをධՁ͍ͯ͠る΋の͕ଟ͍͕，本研究
Ͱは໼ঢ়໘͚ͩͰはͳ͘ףঢ়໘のશͯのεϥイεをಡ
Ө͠，関અԁ൘のධՁを 3 తに行う͜とによΓ，ਤݩ࣍
1 にࣔすよう༷ʑͳҐஔҟৗのύタʔϯおよびͦの෼෍
を໌Β͔にする͜と͕Ͱ͖ͨɻ·ͨ，࠾ಘ͕ࠔ೉ͳਖ਼ৗ
ֺ関અをίϯτϩʔϧとͯ͠े෼ྔͰ͋る 2Ā5 関અ΋
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நग़する͜と͕Ͱ͖ͨɻ
　ԁ൘సҐ初ظのҐஔҟৗとͯ͠ 4W ΋͘͠は QA%%
Βるɻ྆者を合Θͤるとશମの͑ߟ͕ 22õ2ˋをを઎Ί
͍ͯる͕，ͦれͧれのࡉ෼ྨͰは，m－4W：l－4W と l－
QA%%：m－QA%% ͕およͦ 1：7 とׂۙͨ͠ࣅ合をࣔ
͍ͯͨ͠ɻ͜の͔࣮ࣄΒ，初ظのஈ֊Ͱはԁ൘の֎ଆ
ਟଳは಺ଆਟଳよΓ΋ 7 ഒ؇Έ΍す͍Մೳੑ͕ࣔࠦ͞
れͨɻQA%% ͔Βの࣍のมԽとͯ͠，ԁ൘の後ํංް
෦͕下ֺ಄と下ֺᜰのؒͰհ͍ͯ͠ࡏるঢ়ଶͰ͋る
iA%% ͕༧૝͞れるɻ౷ܭతͳ༗ҙࠩはͳ͍͕ woR の
ׂ合͕QA%%にൺ΂ͯഒ以্に্ঢ͍ͯͨ͠ɻ͞Βに，
QA%% と iA%% に 4W ͕ਵ൐͍ͯ͠ると woR のׂ合
্͕ঢする͜と΋Θ͔ͬͨɻ͕ͨͬͯ͠，QA%% およ
び iA%% Ͱは 4W ͕ਵ൐する͜とによΓֺ関અ಺োの
εςʔδはਐ行する΋のと͑ߟΒれるɻQA%% ΋͘͠
は iA%% の後のมԽとͯ͠，ԁ൘͕׬શにલํにҳ୤

ͨ͠ঢ়ଶͰ͋る cA%% にҠ行する͜と͕ਪଌ͞れるɻ
cA%% にͳͬͨ࣌఺Ͱܶతにඇ෮Ґੑԁ൘సҐのׂ合
は্ঢ͠，ÿ7õ1ˋ͕woRͰ͋る͜と͕൑໌ͨ͠ɻ·ͨ，
cA%% Ͱはܶతに 0A のׂ合্͕ঢする͜と΋஫໨す
΂͖఺Ͱ͋Γ，表 1 のೋ߲ϩδεςΟックճؼ෼ੳの
݁Ռ͔Β΋ cA%% と 0A ͕ີ઀に関͍ͯ͠܎る͜と͕
໌Β͔とͳͬͨɻcA%%に͍ͭͯڵຯਂ͍఺は，cA%%
は 4W ͕ਵ൐͍ͯ͠るํ͕ඇ෮Ґੑの関અԁ൘సҐ΍
0A のׂ合͕，ਵ൐ͯ͠ͳ͍΋のとൺֱͯ͠গͳ͍と͍
う͜とͰ͋るɻcA%% と 4W ͕ಉ࣌にଘ͍ͯ͠ࡏるঢ়
ଶは，ଆํసҐ͍ͯ͠るଆのԁ൘ਟଳのػೳ͕࢒ଘ͠
͍ͯると΋͑ߟる͜と͕Ͱ͖るɻԁ൘ਟଳ͕ಇ͘͜と
Ͱ，下ֺ಄とԁ൘のҐஔ関܎をอͭ͜とͰ͖，݁Ռと
ͯ͠։口࣌にԁ൘を෮Ґͤ͞るようにಇ͍͍ͯるの͔΋
͠れͳ͍ɻ
　͜͜Ͱ஫໨す΂͖͜とは，QA%% の໼ঢ়ࡌ໘にお͍

ਤ 3　֤Ґஔҟৗ෼ྨʹ͓͚Δ0"のൃੜස度
ҟͳるΞϧϑΝϕッτは౷ܭ学తに༗ҙ͕ࠩ͋る͜とをࣔすɻ（Pʻ÷.÷÷1,	Bonferroni のิਖ਼を༻͍ͨР2 （ఆݕ

ਤ ù　֤Ґஔҟৗ෼ྨʹ͓͚ΔX3͓ΑͼXP3の෼෍
ҟͳるΞϧϑΝϕッτは౷ܭ学తに༗ҙ͕ࠩ͋る͜とをࣔすɻ（Pʻ÷.÷÷1,	Bonferroni のิਖ਼を༻͍ͨР2 （ఆݕ
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表 ø　0"Λैଐม਺ͱͨ͠ೋ߲ϩδεςΟοΫճؼ෼ੳの݁Ռ
Ќ 4.E. 4ig. 0R 0R の Ā5ˋ৴པ۠ؒ

年ྸ ÷.÷3 ʻ÷.÷÷1 ʻ÷.÷÷1  1.÷4 1.÷3－1.÷5
ੑผ ÷.12 　÷.241  ÷.62  1.13 ÷.7÷－1.ÿ1
ඇ෮Ґੑԁ൘సҐのଘࡏ 2.64  ÷.26 ʻ÷.÷÷1 14.1 ÿ.55－23.3
NA	vs	ଆํసҐ単ಠ 1.73  ÷.7÷   ÷.÷14  5.63 1.42－22.32
NA	vs	෦෼લํసҐ ÷.Ā5  ÷.6ÿ   ÷.164  2.5Ā÷ ÷.67ÿ－Ā.ÿÿ7
NA	vs	׬શલํసҐ 2.3ÿ  ÷.64 ʻ÷.÷÷1 1÷.ÿ3 3.11－37.63
NA	vs	後ํసҐ 1.3÷  ÷.Ā÷   ÷.146  3.6ÿ ÷.64－21.3
0A：มֺੑܗ関અ症，0R：Φッζൺ，NA：ԁ൘のҐஔҟৗͳ͠ɻ

શԁ൘લํసҐ૾（41，ਤ׬，ͯ 1）とਖ਼ৗ૾（42，
ਤ 1）の྆ํ͕֬ೝͰ͖ると͍う͜とͰ͋るɻiA%% に
お͍ͯ΋΄とΜͲの໼ঢ়ࡌ໘は 41 のように׬શにԁ൘
͕લํにసҐͨ͠ようにඳग़͞れ͍ͯる͕，ԁ൘の最
୺෦に͍ۙࡌ໘Ͱは 42 Ͱࣔすようͳ関અԁ൘の後ํං
ް෦͕下ֺ಄と下ֺᜰのؒにհ૾ͨ͠ࡏをࣔすɻͭ·
Γ，εϥイεを෦෼తに͔͠ධՁ͠ͳ͍と，QA%% を
NA ΍ cA%% Ͱ͋る͔のようにޡ਍ͯ͠͠·うՄೳੑ
͕͋るɻQA%%΍iA%%の42のように一෦Ͱ΋関અԁ
൘͕下ֺ಄および下ֺᜰؒにհ͍ͯ͠ࡏる͜とͰ woR
΍ 0A のׂ合は༗ҙにগͳ͘ͳΓ，一ํͰ cA%% のよ
うに׬શに関અԁ൘͕લํにసҐすると woR および
0Aのׂ合͕ܹٸに্ঢするɻ͜のQA%%およびiA%%
にお͚る 42 ૾は cA%% と਍அ͞れる͔Ͳう͔を෼͚る
ॏཁͳεϥイεͰ͋Γ，৻ॏにධՁ͞れる΂͖Ͱ͋るɻ
ͳ͍と൑அͰ͖ͳ͍΋のとͯ͠͠࡯؍ঢ়໘をף　 4W
͕͋͛Βれる7）ɻ1356 関અのうͪ 1÷5 関અ（7õ7ˋ）に
લํసҐを൐Θͳ͍単ಠの 4W ͕ೝΊΒれ，ͦのうͪ
໿1÷ˋに0A͕ೝΊΒれͨɻଆํసҐのΈͰ͋ͬͯ΋，
ԁ൘͕հ͠ࡏͳ͍ঢ়ଶの··下ֺ಄にྗ学తෛՙ͕Ճ
ΘΓଓ͚る͜とͰ 0A ͕発症するՄೳੑ͕ࣔࠦ͞れͨɻ
ೋ߲ϩδεςΟックղੳ෼ੳにお͍ͯは，͜ れ·Ͱ 0A
と͍ڧ関࿈͕ใ͞ࠂれ͍ͯる woR のଘࡏをௐ੔্ͨ͠
Ͱ΋ÿóĀ），4W および cA%% ͕ 0A のリεクϑΝクタʔ
Ͱ͋るՄೳੑ͕ࣔࠦ͞れͨɻ

݁ɹ࿦

　以্の݁Ռ͔Β，ֺ関અ಺োのॏ症౓をਖ਼֬にධՁ
するͨΊには，ಈଶҟৗのධՁ͚ͩͰはͳ͘，ଆํసҐ
΋ؚΊͨ 3 తͳԁ൘のҐஔҟৗのධՁ͕ඞཁͰ͋ݩ࣍
るɻ本研究はԣஅ研究Ͱ͋る఺͕ limitation Ͱは͋る
͕，本研究のσʔタֺ͕関અ症の発症ϝΧχζϜղ໌
のͨΊに໾ཱͭ͜とをظ଴͠，ࠓ後ֺ関અ症に関する
ྟচ研究͕発లする͜とを੾に๬Ήɻ
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