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臨床研究の対象疾患 

名称 内軟骨腫、単純性骨嚢腫、動脈瘤様骨嚢腫、骨内ガングリオン、 

非骨化性線維腫、線維性骨異形成 

 

選定理由  上記の原発性良性骨腫瘍および骨腫瘍類似疾患で、四肢に存在し

画像所見で増大傾向が確認され、髄腔占拠率が 50%を超え、皮質骨

の菲薄化を伴うものは病的骨折の危険が高いとされる．その場合の

治療法は、早期に病巣部を掻爬して骨欠損部に自家腸骨から採取し

た海綿骨とβ-リン酸三カルシウムなどの人工骨を充填する手術が

標準的であった．しかし移植部の強度が得られるまでは、骨折の危

険性があるために健全な学校生活と家庭生活・就労・スポーツ活動

を送ることは困難で、患者のQOLは著しく損なわれる．当科で病巣掻

爬後に人工骨（β-TCP）移植を行った症例や同様の方法で手術が行

われた報告45）,46)では、多くの場合術後 2ヶ月以上の荷重制限期間を

必要としている．また自家腸骨採取においては 8～20%に漿液腫、血

腫、感染、知覚障害、疼痛などの合併症が生じるとする報告があり31）

33）43）44）、さらに術後早期では 57%に疼痛の訴えがあるという報告も

ある33）．  

 本法ではβ-リン酸三カルシウム製の気孔を有する固形人工骨に

培養骨髄間葉系細胞を付加して骨誘導能を持たせて移植するので、

骨欠損部の早期の骨癒合と強度の獲得を低侵襲に達成できる．本研

究では、上記疾患治療後の単純 X線像、CT、MRI、そして骨密度の評

価によって培養骨移植法が人工骨単独の移植に対して早い骨形成を

起こすことを検証できる．また従来の治療法後の免荷期間と本法後

の免荷期間を比較することにより、本法の有効性を評価できる．さ

らに骨髄血採取部の疼痛を評価することで本法が低侵襲であること

を検証できる． 
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