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第1章　まず最初に知っておきたいこと
1. エコーを当てる前に
初診の患者が， 手指のこわばりや関節の痛みを訴えてきた！（図1） 
さあ，どうしよう。

図1　手指のこわばりを訴える患者が来院したら
何を考えるか

こわばる

・関節リウマチ（rheumatoid arthritis：RA）の「朝のこわばり」は有名だが，

「朝のこわばり＝リウマチ」ではない！！

・エコーの前に，まず問診と触診で鑑別！

2. 朝のこわばり─RAとの鑑別疾患
・プライマリケア・リウマチ医の外来で診る頻度が高い疾患は，表1の通り
である。

・特に，前腕の筋膜性疼痛症候群 (myofascial pain syndrome：MPS)は頻度

が高いにもかかわらず診断されていないことが多く，教科書には記載が

ない。
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表1　プライマリケア・リウマチ医の外来で診る疾患（頻度順）
前腕の筋膜性疼痛症候群（MPS）

腱鞘炎

へバーデン結節，ブシャール結節

貧血（鉄欠乏）

更年期障害

RA

乳癌治療薬の副作用

脊椎関節炎（乾癬性関節炎，強直性脊椎炎）など膠原病

速攻鑑別

前腕の筋膜性疼痛症候群（MPS）

・ 浅指屈筋，深指屈筋，総指伸筋（図2～4）1）の筋硬結と圧痛を触診。

・ 前腕だけでなく，上腕二頭筋や三角筋，僧帽筋，大胸筋，棘下筋まで

硬くなっている例も多い。

図2　浅指屈筋

浅指屈筋

図3　深指屈筋

深指屈筋

図4　総指伸筋

総指伸筋

 （図2～4：文献1より転載）
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貧血・鉄欠乏

・月経のある年齢の女性では鉄欠乏は非常に多い。

・ 鉄欠乏・貧血は筋疲労の要因となり，前腕のMPSを起こしやすい。

・ こわばりの鑑別の際にはRF，抗CCP抗体，MMP-3とともに，血清鉄

とフェリチンを測定しておく。

腱鞘炎

・手指のsnapping（ばね指）

・A1pully（MP関節より少し近位）の圧痛チェック。

・ A1pully部を検者の母指で押さえながら，他動的に手指を1本ずつ屈曲

伸展することで，動きの硬い指を発見する。

・ 腱鞘炎の発生には前腕のMPSが関与することが多く，必ず前腕の筋の

張りと圧痛は触診しておく。

・RAによる屈筋腱腱鞘滑膜炎も鑑別。

　→腱に圧痛があれば超音波検査を行っておきたい。

更年期障害

・40歳代前半から注意。

・婦人科で女性ホルモンの補充により症状改善。
＜関連文献＞

・早期閉経と子宮摘出はFMになる要因のひとつ。エストロゲンの不足がFMになりやすい要因？2）

・Estrogen deficiency accelerates lumbar facet joints arthritis.3）

・Menopause is associated with articular cartilage degeneration：a clinical study of 
knee joint in 860 women.

4）

DIP関節の変形，腫れ，痛み

・へバーデン結節＞＞＞ 稀に脊椎関節炎（spondyloarthritis：SpA） 
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