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研究要旨 

 平成 26 年度は、臨床研究「半月板縫合後の滑膜幹細胞による治癒促進」の予定症例数の 5例に

滑膜幹細胞移植を終了した。本臨床研究は安全性の評価を目標としているが、将来的には有効性

の評価も必要であり、その評価項目を探索するために MRI 画像診断を実施した。3.0 テスラ MRI

で撮影した 3D 等方性ボクセルの MRI 画像を精査した結果、臨床研究 5症例のいずれにも、軟骨過

形成、腫瘍化、関節内遊離体は認められず、MRI 画像診断は安全性の評価に有益であった。また、

3D 等方性ボクセルの MRI 画像から半月板の 3次元画像を再構成して、半月板の断裂の状態や体積

等を経時的に解析した。MRI の 3次元解析は予想していたよりも良く半月板損傷の病態を捉える

ことができた。半月板損傷では関節鏡による再鏡視が難しいのが現状であるが、MRI の 3次元解

析は侵襲を伴わずに半月板の状態を評価するのに有用と思われた。 

 

Ａ．研究目的 

 MRI は精度・客観性と低侵襲性の観点から膝

関節の評価方法として臨床現場において中心

的な役割を担っている。近年 3.0 テスラの超高

磁場 MRI 機器の導入や、撮像シーケンスの開発

により、半月板や関節軟骨の詳細な評価が可能

となってきている。また再生医療分野・組織

再生における有効性評価技術開発ワーキング

グループが作成した再生軟骨に対する評価法

の指針によると、臨床評価として疼痛・臨床

症状・機能評価・組織評価とともに MRI が記

されており、MRI を用いた評価が重視されて

いる。MRI の評価方法については詳細な解析

が求められており、3.0 テスラ機器により撮

影された高解像度の画像による評価が推奨さ

れている。また軟骨組織の細胞外マトリック

ス（コラーゲン、グリコサミノグリカンなど）

の変化を定量的に評価できることが可能な質

的 MRI（T1rho マッピング、T2 マッピング）

による評価も推奨されている。質的 MRI によ

る評価は再生医療の実現化ハイウエイの研究

テーマとして実施中であるので、本研究では

3.0 テスラ MRIによる 3次元等方性ボクセル

撮像法による評価の検討を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

術前および術後 12 週、24 週時に MRI 画像診

断を実施した。3.0 テスラ MRI （Achieva、フ

ィリップス社、米国）、膝関節コイル（フィリ

ップス社）を用いた。シーケンスは膝関節の解

剖学的構造を把握することが可能なプロトン

強調画像と関節軟骨の評価のための

3DmGRE(fat-suppressed three-dimensional 

multi-echo gradient recalled echo sequence）

の2種類を用い3D 等方性ボクセル画像を撮像

した。3D 等方性ボクセルによる画像はワーク
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Ｄ．考察
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な事象について高精度な評価が可能であると
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のが現状で、滑膜幹細胞移植を行うことにより、

再断裂のリスクを低減し、臨床成績を向上させ

ることを目的としている。有効性の評価として

再断裂率も候補になるが、これには少なくとも

3年以上を要し、治験の有効性の評価項目とし

ては難しいと思われる。また、半月板損傷では

関節鏡による再鏡視が難しいのが現状である

が、今年度 MRI の 3次元解析に取り組み、予想

していたよりも良く半月板損傷の病態を捉え

ることができるという印象を持った。今後は 3

次元解析の方法を詰めていく予定である。また、

縫合術のみ行われた半月板の解析と比較を行

い、細胞移植により治癒が促進されるか 3次元

MRI 画像による形態的な評価を行う予定であ

る。 

 

Ｅ．結論 

 MRI 画像診断は安全性の評価に有益であっ

た。また、MRI の 3次元解析は予想していたよ

りも良く半月板損傷の病態を捉えることがで

き、将来的に有効性の評価をするのに有用と思

われた。 
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報告すべき健康被害、健康危険情報はない。 
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