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研究成果の概要（和文）： 
 変形性膝関節症（OA）患者の軟骨下骨梁構造を、臨床用高解像度 MRI で解析した。OA の

進行に伴い、内側関節の軟骨下骨の骨梁幅は増加し、外側関節の軟骨下骨の骨梁幅、骨梁数、

骨梁連結性は減少した。軟骨下骨梁構造解析は、今後、OA の新しい評価指標になり得ると考

えられた。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 We analyzed subchondral trabecular bone microstructure of osteoarthritis of the knee 
(OA) using high resolution magnetic resonance imaging (MRI). As OA progressed, 
trabecular thickness of subchondral trabecular bone increased in medial joint and 
decreased in lateral joint. We thought that the analysis of subchondral trabecular bone 
microstructure could be a new index for the evaluation of OA. 
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１．研究開始当初の背景 
 

 変形性膝関節症（OA）は、膝関節の軟骨が

摩耗し膝の痛みを引き起こす疾患であり、有

病率は 50 歳以上の女性で 75％、男性でも

54％といわれ、重傷例では ADL（日常生活活

動性）は著しく低下し、治療の一つである人

工膝関節置換術には多額の費用を要する。 

 この疾患の問題点として、対症療法しかな

いことが挙げられる。早期発見し、進行を抑

える治療が望まれるが、発症や進行の過程の

病態には不明な部分が多く、進行を抑えるよ

うな薬剤は未だ存在しない。 

 私達はこの疾患の発症・進行における、軟

骨下骨梁の変化に注目した。以前より、軟骨

下骨の病的変化が、軟骨の変性摩耗に影響を

与えているという仮説が提唱されてきたが、

詳細は未だにわかっていない。 

 詳細が解明されない理由の一つとして、人

体の軟骨や軟骨下骨の状態が、in vivo で詳細

に解析できなかったことが挙げられる。正常

から OA 初期、進行期、末期と進行していく

過程において、軟骨や軟骨下骨がどのように

変化しているかが重要であるが、今までの

MRI や CT では軟骨や軟骨下骨の状態を詳し

く観察することができなかった。手術で摘出

された軟骨や軟骨下骨でのみ、病理や micro 

CTによる in vitro解析を行うことができたが、

OA の初期に手術となることがないため、OA

初期の軟骨や軟骨下骨の状態を解析すること

は困難であった。 

 しかし近年、MRI、CT の性能が向上し、

MRI においては磁場の強さが 1.5T（テスラ）

から 3T となり、CT においては多数の検出器

を有する MDCT（Multi-detector row CT）と

なり、いずれも画像の解像度が向上している。

そのため、骨梁の幅や数や連結性、軟骨の体

積などが、3TMRI や MDCT によって in vivo

解析できる可能性が出てきた。 

 そこで私達は、OA の発症や進行の過程に

おいて、軟骨下骨梁や軟骨がどのように変化

していくかを、解明しようと考えた。 

 近年、OA の進行を抑える治療薬である

DMOADs の開発が進められており、今後、

その薬剤が人体の軟骨下骨梁や軟骨にどの

ような影響を与えるか、解析の必要性が必ず

出現するが、それを解析するスタンダードの

方法や、データベースが世界にまだ存在して

いない。 

 また、以前より、OA の手術療法として、

骨切り術という、関節の変形を矯正し残存す

る健常な軟骨に荷重を分配する方法がある。

高価な人工関節を使用せずに、関節の機能を

回復させることができ、現在でも有用な治療

手段である。この骨切り術の術後において、

異常だった軟骨下骨梁が徐々に健全化する

現象が、単純 X 線でしばしば観察されるが、

その具体的な評価は困難であった。 

 そこで私達は、新しい OA 治療評価法とし

て、軟骨下骨梁の解析手法を確立しようと考

えた。 

 

２．研究の目的 
 

 OA 患者の軟骨下骨梁と軟骨を、臨床用高

解像度 MRI を用いて、詳細な画像解析を行

い、OA の発症や進行における変化を解明す

ること。OA 治療評価の新しい手法として、

軟骨下骨梁解析を確立すること。 



３．研究の方法 
 

 対象は OA 患者 42 人と健常人 30 人の計

72 名、全例女性。 

 対象の膝関節の単純 X 線と MRI を撮影。

MRI の撮像法は FIESTA-c（図 1）、FatSat 

SPGR（図 2）、T2 map である。FIESTA-c

像で軟骨下骨梁構造を、FatSat SPGR 像で

軟骨形態を、T2 map で軟骨変性を評価した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 FIESTA-c 像（健常膝・矢状断） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 FatSat SPGR 像（健常膝・矢状断） 
 
 

４．研究成果 
 

 FatSat SPGR（軟骨形態）：健常膝の軟骨

の厚み（図3）は、内側大腿骨、内側脛骨、外

側大腿骨では平均1.6mm前後だったが、外側

脛骨では約2.6mmと厚みがあり、外側大腿骨

の前方部には約1.1mmの生理的菲薄部があり、

健常人でも部位により厚みに違いがあること

がわかった。（現在、日本人健常膝の軟骨形態

のデータベースを作成中である。） 

 OA患者の軟骨は、KL-2以上をOAと定義し

た場合、荷重部2cm幅における軟骨面積が約

60mm2以下であった。現在も、軟骨摩耗の進

行パターンを詳細に解析中である。 

 

 

 

 

 

 

 

図3 健常膝の軟骨厚の平均値（左図：内側関

節、右図：外側関節） 

 

 

 FIESTA-c（軟骨下骨梁）：健常膝の軟骨下

骨梁は、外側関節で骨梁体積がやや大きい傾

向があった。 

 OA患者では、SPGRで評価した内側関節の

軟骨の減少に伴い、その直下の軟骨下骨の、

骨梁体積や骨梁幅は増加し（図4-1）、外側関

節の軟骨下骨の骨梁体積や骨梁幅、骨梁数、

骨梁連結性は減少していた（図4-2）。内側関

節では、軟骨下骨への荷重が増大し骨梁が肥

厚し、外側関節では逆に、荷重減少により骨

梁が減少し、局所的な骨粗鬆症の状態となっ

ていることが予測された。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

図4-1 内側軟骨量（M-CA）と内側脛骨の骨

梁幅（TbTh of MT）の関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4-2 内側軟骨量（M-CA）と外側脛骨の骨

梁幅（TbTh of LT）の関係 

 

 

 T2 map（軟骨変性）：私達の調査では、軟

骨量の減少と、軟骨のT2緩和時間に有意な関

係はなかった。軟骨の変性を画像で評価する

ためには、手法の精度をより向上させる必要

があると考えた。 

 

 

 MRI は、軟骨形態の三次元評価に非常に有

用であり、軟骨の面積や体積の測定は、今後

の臨床現場へ普及すると思われる。 

 また、MRI で評価された OA 患者の軟骨下

骨梁の構造変化は、OA 進行度と強い相関を

有し、今後、OA 評価の新しい指標になり得

ると考えられた。 

 

 本研究で確立した、MRI による軟骨下骨梁

および軟骨の解析手法は、今後、OA の病態

解明（発症・進行・症状）や、早期診断、治

療薬や骨切り術の効果判定などにおいて、非

常に有用な方法になると考えている。 
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