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目 的

変形性関節症（OA）は関節への繰り返す過

剰な力学的ストレスを主因として発生し，関節

軟骨の変性，摩耗から次第に骨の増殖性変化を

生じ，最終的には関節全体の不可逆的な変形へ

と進行する退行性疾患である．OA は進行する

と保存的治療が困難であり，手術的治療を要す

ることも少なくない．このため変形性関節症の

初期変化である軟骨変性を早期に検知し，その

進行を予防することが重要となる．変形性膝関

節症の診断および病期分類には従来単純レント

ゲンが用いられてきた．しかしレントゲンを用

いた評価は定量的でないことに加え，特に関節

変形の少ない初期 OA の評価では客観性，再

現性に乏しいなどの難点があった．

近年の MRI 撮像技術の進歩に伴い，関節軟

骨変性を定量的に評価可能な MRI 撮像法が臨

床応用されつつある．T1r（回転座標系におけ

るスピン格子緩和時間spin lattice relaxation

in the rotating frame) mapping は OA の早期よ

り生ずる軟骨中の glycosaminoglycan（GAG）

濃度，コラーゲン濃度，および水分含有量の変

化を評価可能な MRI 撮像法であり1)，また T2

mapping はコラーゲン配列の不整化や水分含

有量の変化を評価可能な MRI 撮像法であ

る2)．これらの MRI 撮像法は関節軟骨変性の

評価に有用であることが現在までの報告で示さ

れているが，それぞれの評価能の違いや特徴な

どについてはいまだ不明な点も多い．

本研究の目的は，関節軟骨変性における，

T1r mapping および T2 mapping の評価能を比

較検討することである．

方 法

Kellgren-Lawrence（K-L）分類 grade 0 から

3 までの健常および OA 症例計 21 例 21 膝を対

象とした．1.5 テスラの MRI 装置（Signa HD,

GE）を使用し，荷重中心を通る大腿骨骨軸と

平行な前額断面で，脂肪抑制 T2 強調像，T1r

mapping，および T2 mapping による評価を

行った．個々の症例で，大腿骨内側顆，外側

顆，脛骨内側顆，および外側顆の関節軟骨を

Modiˆed Outerbridge 分類を用いて変性度評価

するとともに，それぞれの部位をさらに三つの

領域に分けて T1r および T2 を計測し，その相

関を検討した．

結 果

Modiˆed Outerbridge 分類では，grade 0 は
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32 部位，grade 1 は 26 部位，grade 2 は 16 部

位，grade 3 は 10 部位であった．Modiˆed Out-

erbridge 分類の grade 上昇に伴い，T1r およ

び T2 はともに延長する傾向にあった．T1r と

T2 は回帰分析にて有意な相関を認めた（p＜

0.05）．

考 察

T1r の延長は GAG 濃度，コラーゲン濃度の

減少と水分含有量の増加を反映するとされ，ま

た T2 の延長は，コラーゲン配列の不整化と水

分含有量の増加を反映するとされる3)．今回

T1r mapping と T2 mapping による評価は相関

し，また両者の軟骨評価能に明確な差異を認め

なかった．この理由として，T1r と T2 を共通

して延長させる水分含有量の増加が強く影響し

た可能性が挙げられる．また GAG 濃度の減

少，コラーゲン濃度の減少，およびコラーゲン

配列の不整化は，通常の OA 症例では同時に

進行するため，結果として T1r と T2 との間に

差違が認められなかった可能性も考えられる．

T1r mapping と T2 mapping はともに複数のパ

ラメータを包括的に反映するため，その差違に

関してはより詳細な検討が必要と考えられた．

今回，T1r, T2 ともに Modiˆed Outerbridge

分類による grade の上昇とともに延長し，有

用な軟骨変性度の指標となり得ると考えられ

た．一方，早期軟骨変性である grade 1 と健常

（grade 0）との間に，T1r mapping では有意差

を認めたが，T2 mapping では有意差を認めな

かった．この理由として，T1r は T2 と比較し

軟骨変性の進行に伴う変化量が大きく，軟骨変

性をより詳細に評価できることが挙げられる．

したがって軟骨変性度の評価，特に早期軟骨変

性の評価には T1r mapping がより適している

ことが示唆される．

結 語

T1r mapping および T2 mapping は，関節軟

骨変性度の有用な評価法と考えられた．早期軟

骨変性の評価には T1r mapping がより適して

いることが示唆された．
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