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を採取して培養後に損傷軟骨部に移植する培養軟骨細胞移植法が行

われるようになり，近年国際的に多くの研究者が競って基礎・臨床

研究を行っている．しかしこれらの方法は膝関節を切開し正常の軟

骨組織を犠牲にしなければならないという欠点がある。また、前者

は本来の関節表面の曲率の再現、あるいは対応できる欠損の大きさ

に限界がある。後者においても移植した組織が周囲の関節軟骨や軟

骨下骨との間で強固に結合するかは不明である。 

 

 本臨床研究である骨髄間葉系細胞移植を用いた再生治療法は、正

常の関節軟骨を全く犠牲にすることがない点で従来のモザイクプラ

スティーあるいは培養軟骨移植法より優れている．また本臨床研究

の方法は、軟骨再生と同時に軟骨下骨も再生されるため，力学的、

組織学的に正常に近い軟骨下骨と軟骨層構造を再構築できる点にお

いても有利な方法である．さらに当施設においては少年期の肘関節

に当方法を行い術後ＭＲＩ矢状断像あるいは関節鏡視像で関節表面

の曲率が再現されることを確認している。 

 申請者らは動物実験で有効性を確認した後１)、本臨床研究と類似

の）骨髄間葉系細胞移植法を膝蓋軟骨障害の5膝（術後2～5年）２,５)成

人の進行期の変形性膝関節症27膝（術後3〜10年）３）、少年期の重

度離断性骨軟骨炎の4肘（術後1〜4年）６）に行ってきた．臨床経過

を観察中であるが、全例に有害事象は1例も発生しておらず除痛が得

られている２，３，５，６)．  

 本臨床研究では、青壮年者の有痛性関節内骨軟骨障害に対して骨

髄間葉系細胞移植を施行し、画像、関節鏡、組織、超音波による関

節と再生軟骨の定量評価を行い、本治療法の安全性と有効性を確立

することを目的とする． 
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