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研究成果の概要（和文）： 
T1ρ計算画像は、変形性膝関節症による関節軟骨変性を非侵襲的かつ定量的に評価することが
可能な診断法である。初期段階の関節軟骨変性の検出に有用な診断法であると考えられる。ま
た、関節軟骨変性の進行度の推測にも有用な診断法であると考えられる。 
 
研究成果の概要（英文）： 
T1ρ mapping is a useful diagnostic tool to evaluate noninvasively and quantitatively 
the denaturalization of articular cartilage caused by osteoarthritis. It enables not only 
depicting an early stage of the denatured articular cartilage but also assessing the 
severity grades of the denaturalization. 
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１．研究開始当初の背景 
関節リウマチや変形性関節症など、関節に炎
症を生ずる疾患において、関節軟骨に生ずる
早期の変化は軟骨基質の中に含まれるプロ
テオグリカンの量の低下が生じることが、知
られている(1-4)。プロテオグリカンの量が低
下すると、関節軟骨の保水性が低下し、弾性
や平滑性が失われていき、軟骨の変性が進行
する(1,2)。ヒトにおいて関節軟骨の障害や変
性の程度を評価するには、血中や尿中の関節
マーカーを測定する方法(5,6)と、手術時に実
際の患者からサンプルを得る方法(7)が知ら

れている。前者は全身の軟骨の状態の総和や
平均を反映するために、当該関節の状態を精
密に評価しているとは言えず、実用的な検査
法とは言えない。後者も切除標本が必要なた
め、手術後のみ評価可能である。その為、生
体の関節軟骨の状態を詳細に評価すること
は困難である。MRI は非侵襲的に関節軟骨の
評価が可能な検査であり、様々な定量的評価
法が開発されている(3,4,8)。その中でも、T1
ρ強調画像や T1ρ値計算画像は、関節軟骨
基質に含まれるプロテオグリカンの量を特
異的に反映した画像撮影法であることが報
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告されている(3,8)。近年、諸外国の研究施設
からその撮影法の有用性が報告され始めて
いるが(3,8)、病理組織学的な結果との対比は
不十分である。病理組織学的所見と十分に対
比し、T1ρ強調画像や T1ρ値計算画像と関
節軟骨変性・障害の進行度との関係を詳細に
検証することが必要である。 
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２．研究の目的 
本研究の主目的は、磁気共鳴画像法の一種で
ある、T1ρ強調画像と T1ρ値計算画像を用
いて、関節軟骨内の病変部を検出する方法、
関節軟骨変性の重症度を定量的に評価する
方法を確立し、その有用性を検証することで
ある。 
 具体的には、従来の画像診断による形態的
評価に加え、１）関節軟骨の健常部と病変部
を分離し、病変の進行度を定量的に評価でき
るような、最適な撮像法を探求すること。２）
我々の提唱する定量的評価法の有用性に関
して、変形性膝関節症の患者を対象に施行し
た、画像所見と人工関節置換術施行時に採取
した切除標本と対比し、撮像した画像の最良
な解析方法を模索することである。それらに
より非侵襲的かつ簡易な画像検査法として、
整形外科医の診療を支援することを主な目
的としている。 
 
３．研究の方法 
１）関節軟骨の健常部と病変部を分離し、病
変の進行度を定量的に評価できるような、撮
影方法と画像結果の解析方法に関して、最適
な条件を検証する。 
 
２）１）にて確立した方法を用いて、我々の
提唱する定量的評価法の有用性を評価する。
具体的には、変形性膝関節症の患者を対象に
手術前に磁気共鳴画像を撮像する。その画像
所見と人工関節置換術施行時に採取した切
除標本を用いた病理組織学的結果と対比す

る。 
 
４．研究成果 
１）健常者を対象として試験的に撮像した T1
ρ計算画像では、健常な関節軟骨の T1ρ値は
30ms 弱から 50ms 程であり、過去の報告と同
等であった。変形性膝関節症によりその T1
ρ値は上昇することが、過去の様々な報告に
より推測されており、関節軟骨に変性が生じ
た場合の T1ρ値の上昇は、20ms から 30ms 程
と考えた。その為、最も重要な点として、正
常な関節軟骨と変性を生じた関節軟骨の両
者を区別することが可能と思われる T1ρコ
ントラストを得るための条件を設定する必
要があった。そこで、T1ρコントラストを生
み出す先行パルス（スピンロックパルス：
TSL）を調整し、我々は TSL の長さを
1,20,40,60,80ms に設定した場合に、十分な
コントラストが得られると考えた。それらの
5種類の異なるT1ρ強調画像(5種類のTSLを
使用した T1ρ強調画像、以下同じ)を撮像し、
それぞれの画像を用いて、信号強度減衰を、
独自に作成したソフトウェアを用いて計算
し、T1ρ計算画像を作成することにした(図 1
参照)。 
 

 
図 1．スピンロックパルス(TSL)の長さの異な
る T1ρ強調画像および、それぞれの画像にお
ける関節軟骨の相対的な信号強度の減衰を
表したグラフ 
 
 次に、5 種類の画像を得ると、正確に信号
強度減衰の計算可能であるが、反して撮像時
間の延長が懸念される。そこで、信号強度減
衰の計算に、2種類、3種類、4種類のみ利用
した T1ρ計算画像を作成し、5種類の画像よ
り作成した T1ρ計算画像と比較することに
した。具体的には各種作成された T1ρ計算画
像の関節軟骨の T1ρ値の変化に関して、統計
学的に対比した。その結果、計算画像作成の
ために使用する元画像の種類を減少させる
と撮像時間を大幅に短縮することが可能で
あったが、その代償として、関節軟骨の T1
ρ値の平均値やそのばらつきが大きくなる
傾向があると判明した(表 1参照)。 



 

 

関節のスクリーニング検査など、病変の拾
い出しに重きを置く場合は、撮像時間を短縮
するために、2種から作成した T1ρ計算画像
でも評価可能で内顆と考えられたが、T1ρ値
のばらつきが大きくなるために、精度が落ち
る。その為に、術前検査など、精密検査が必
要とされる場合は、最低限でも 4種類の異な
る T1ρ強調画像を用いて、T1ρ計算画像を作
成した方が良いと結論した。 
 

表１ 
 

 
２) 
次の段階として、変形性膝関節症を有する患
者を対象として、画像所見と病理学的所見
の解析を行った。具体的には、人工関節置
換術前に撮像した T1ρ値計算画像の撮影に
よる定量的評価を行い、手術終了後に取得
された関節軟骨の切除標本の病理組織学的
評価と対比した。まずは、大腿骨の内顆と外
顆、脛骨の内顆と外顆と大きく 4領域に区分
し、それぞれの領域全体の関節軟骨の平均 T1
ρ値を計算し、健常者と重度の変形性膝関節
症患者の間にて、統計学的な比較を行ったが、
いずれの領域にも有意差が見られなかった。
その理由として、撮像法や評価方法などあら
ゆる側面から、検証した。最も考えられた理
由としては、変形性膝関節症による関節軟骨
の変性は局所的に生じる為に、残存している
健常な関節軟骨と変性した関節軟骨を一纏
めにして評価する方法に問題があるのでは
ないかと判断した。 
 

そこで、病理組織学的に関節軟骨の変性を
健常から軟骨下骨組織露出までの 5段階で重
症度分けし、その重症度により標本内の領域
分けをして、画像所見と対比することとした。
具体的には、重症度により領域分けされたそ
れぞれの部位の平均 T1ρ値を算出し、重症度
と平均 T1ρ値の間に相関があるかどうか検
証した。その結果、重症度が進行するにつれ、
平均 T1 値が上昇する傾向があることが判明
し、関節軟骨変性の重症度の推測に有用な手
法である可能性が考えられた(図２参照)。ま
た、標本内の健常部と軽度変性した部の T1
ρ値を、統計学的に対比したところ、有意差
が存在した。そのことからは、初期段階の関
節軟骨変性の検出にも有用な手法である可

能性が考えられた(図２参照)。T1ρ計算画像
は、関節軟骨変性の重症度の推測、および初
期段階の変性の検出に有用性があると考え
られた。 
 

 
図２．重症度別の平均 T1ρ値と標準偏差のグ
ラフ。 
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