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1. 病理､リウマチ性病変 

滑膜関節 

　環軸関節､椎間関節における滑膜炎 

靭帯付着部 (enthesis) 

　靭帯付着部炎、腱靭帯の骨移行部から始まる侵食像 

椎間板 

　椎間板内リウマトイド結節､　entheso-peridiscal領域からのRA炎症性肉芽の侵入 

椎体 

　骨内リウマトイド結節､ entheso-peridiscal領域からのRA炎症性肉芽の侵入 

 

2. 病態 

上位頚椎 

　環軸関節亜脱臼 (atlantoaxial subluxation/AAS) 

　　正中､外側環軸関節のリウマチ病変による環軸関節の前方亜脱臼 

　軸椎垂直亜脱臼 (vertical subluxation/VS) 

　　AASで外側環軸関節の破壊の進行により生じる軸椎の上方移動 

下位頚椎 

　亜脱白(subaxial subluxation/SS)､はしご状脊椎 (ladder step spine) 

　　椎間関節のリウマチ病変による破壊､ 棘突起靭帯付着部の炎症､ 椎間板への炎症の波及により生じる。椎間関

節の脊椎支持性に関与する割合が腰椎などよりもはるかに大きいため不安定性や亜脱臼を生じやすい。 

胸椎 

　椎体圧潰 

　　リウマトイド結節､ RA炎症性肉芽の侵入などにより椎体の圧潰を生じるが､胸郭全体が支持力となるため脱臼など

を来すことはほとんどない。 

腰椎 

　椎体圧潰､亜脱臼､すべり 

　　リウマトイド結節、RA炎症性肉芽の侵入による椎体破壊が主のものと椎間関節破壊が主のものとに分けられる。

椎間関節破壊が主のものでは亜脱臼やすべりを生じる。 

 

3. 頻度 

　脊椎のリウマチ性病変は頚椎に好発し胸腰椎は比較的少ないとされてきたが、最近の報告では胸腰椎病変の頻度は決し

て少なくない。胸腰椎病変は症状に現れるのが比較的少なく､変性疾患による背腰痛と混同されRAと認識されにくい。 また

バイオプシーや手術によらない限り確定診断ができないのが原因と考えられる。 
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4. まとめ 

1．脊椎のリウマチ性病変は滑膜関節だけでなく､滑膜関節以外の靭帯付着部、椎間板､椎体に存在し多彩な病態を

呈する。 

2．部位による病態の違いは解剖学的な違いにより生じる。上位頚椎は下位頚椎以下とは大きく異なるためAASやVS

等の特異な病態を呈する。下位頚椎､胸椎､ 腰椎は比較的共通する解剖学的構造を有するが､椎間関節の脊椎

支持性に関与する割合などで病態が異なる。 

3．胸腰椎のリウマチ性病変は頻度の低いものではない。 
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