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はじめに

変形性股関節症は、先天性股関節脱臼や臼蓋

形成不全を背景とする二次性股関節症の頻度が

高い本邦では、比較的若年性に発症する頻度が

高い。したがつて、股関節症発症 リスクの高い

臼蓋形成不全症例には、早期より病態を把握し

適切な治療方針を策定できる系統的な診療ガイ

ドラインを確立することが重要である。画像診

断法として通常単純 X線が用いられているが、

早期関節軟骨障害の検出精度や再現性は低いと

されている●2。 関節軟骨に対する鋭敏かつ再現

性に優れる低侵襲的画像評価法を開発すること

は、早期関節症患者の病態の把握や治療効果判

定などで有用性の高い診療ガイ ドラインを確立

し、さらには新しい薬物療法などの開発に重要

な課題である。

鋭敏かつ再現性に優れた関節軟骨の画像評価

法として、我々は高磁場MRI装置を用いた軟骨

内 T2緩和時間評価によるバイオイメージング

に注目した。基礎的研究では、T2緩和時間パラ

メータが、変性変化に伴うプロテオグリカン、Ⅱ

型コラーゲンなどの細胞外基質の分布量や水分

含有率変化と相関性が高いことが、摘出軟骨標

本の成分分析学的評価などで示されている 34。

膝関節では、関節軟骨にT2時間をカラーマッ

ピング化し元画像に重畳表示した T2マ ッピン

グの臨床的有用性を示す報告が散見される 57。

股関節では高い画質精度を得ることや自蓋。骨

頭軟骨を識別することが困難であり、T2マ ッ

ピングに関する臨床研究はほとんど試みられて

こなかった。しかし、近年臨床導入されつつあ

る 3テスラ高磁場 MRI装置を用いることによ

り、股関節においても画質精度や解像度の向上

効果が期待できるようになった。

私たちは、日蓋形成不全症例での3テ スラT2
マッピングが、関節軟骨障害の定量評価および

治療方針決定への臨床的有用性の高い指標にな

ることを目標として、【1】 正常ボランティアと

臼蓋形成不全症例におけるT2マ ッピングの比

較研究、および 【2】 股関節症に特化した T2

マッピングプログラムの開発研究をおこなっ

た。

【1】 正常ボランティアと臼蓋形成不全症例にお

ける丁2マ ッピングの比較研究

対象と方法

9例 (9股関節)の正常ボランティア (正常

群)と 14例 (15股関節)の臼蓋形成不全症例

(患者群)を対象とした。患者症例は、1)過去

に股関節手術歴を有さず、2)CE角が 24度以

下、3)単純 X線病期で前または初期の症例を

対象とし、Crowe Ⅱ度以上の亜脱臼。脱臼性股

関節例は除外した。平均年齢は正常群が 32歳

(23-51歳 )、 患者群が 39歳 (24-69歳 )で、 全

例女性であった。患者群のX線平均CE角は4.9

度 (2019度)で、9関節が前関節症、6関節
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が初期関節症の病期であつた。

MRlは GE社製 3テスラMRIを用い、表面コ

イル使用下に、脂肪抑制下 dual echo spin

echo法で撮像をおこなった (TR 1500ぃ TE
10/45Fls)。 撮像断面は中央矢状断面で,断面

内解像度 03mmス ライス厚は 5mmと した。

関節軟骨部のT2時間を計算後、元画像にT2時

間分布をカラー表示にて重畳 した (図 1)。
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T2マ ッピングでは、T2低値が赤色系、T2高

値が青色系色で示されている。股園節の荷重部

上方部20度の範囲にROl(region of mterest)

を臼姜軟骨・骨頭軟骨それぞれに設定し、平均

T2時間およびT2分布パターンを評僣した。

T2分布パターンは、gradたnt T2 pattem(軟

骨基部から表層部にかけT2値が上昇)・ loW T2

pattem(主に低T2値傾域で占められる)・ hむh
T2pattem(主に高T2饉領域で占められる)の

3パターンに分類した (図 2)。
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of cartilage(RtttorL MA.USA)を 使用した。

臨床評価として、WOMAC(the Western
Ontario and McMaster Universlties
Osteoarthntヽ)の疼痛スコアを用い.5つの関

連質問への回答にそれぞれ 0点 (疼痛なし)か
ら4点 (最大の疼痛あり)を割 り当て、総点 (0

20点)で評領した。

正常群 。前関節症群・初期間師症群の 3群間

で、WOMAC疼 痛スコア、T2値、T2分布バ

ターンを比較した。

餞 墨

正常群 /前関節症群 /初期間節症群の平均年

齢はそれぞれ、 32歳 (23-51歳 )、 35歳  (24

50歳 )、 45歳 (2450歳)で、続計的な有意差

はなかった。正常群前 9関節と前関節症群 2関

節および初期関節症群 2関節はWOMAC疼 痛

スコア 0点 (疼痛なし)であったが、前関節症

群7関節および初期関節症群4関節はWOMAC
疼痛スコア 112点の疼痛を有していた。

荷重部ROIでの平均 T2値は自壼・骨頭側軟

骨とも、正常群・前関節症群・初期関節症群間

に有137な 差は認められなかった。臼菫側軟骨

ROIの T2値は、正常群 337応 ± 48、 前関

節症群 32.l nle± 4.2、 初期間節症群41 3 nls

■ 151であった.骨頭側軟骨 ROIの T2値は、

正常群 29.l ms± 2.4、 前関節症群 298 ms
± 21、 初期関節症群 305 ms■ 2.8で あっ

た。

ROltt T2分 布パターンは、3群間で異なる

傾向が認められた (図 3).
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臼蓋側ROIで正常群が全例gradient T2 pat―

ternであったのに対し、前関節症群の 4関節

(44%)と 初期関節症群の 3関節 (50%)が low

T2patternであった。残りの初期関節症群の3

関節 (50%)が high T2 patternを 示した。し

たがって、gradient T2 patternの 頻度は正常

群が 100%、 患者群 (前 。初期関節症)が 33%
と、両群で有意な差が認められた (p〈 0.05)。 骨

頭側 ROIで は、正常群 。前関節症群 。初期関節

症群ともgradient T2 patternの 頻度が高く、

正常 。患者群間にgradient T2 patternの頻度

に有意な差はみられなかった。

股関節痛を有する11関節と有さない13関節

とで、T2時間や gradient T2 patternの 頻度

に有意な差はなかった。WOMAC疼 痛スコア

とT2値 との有意な相関性も認められなかっ

た。

三 塁

T2時間は、基礎的実験より軟骨内水分含有

量、プロテオグリカン量、およびコラーゲン量・

構造変化を反映すると考えられている3.4。 膝関

節の臨床例の評価では、高齢の被験者や進行し

た関節症例で、T2時間が高値を示すことが報

告されている 56。 T2時間評価に関する膝関節

以外の臨床研究は、指関節軟骨で試みられてい

るが 8、 ぃまだ股関節軟骨評価で試みられた報

告例はみあたらない。

本研究では、正常例の自蓋軟骨の全例でgra―

dient T2 pattemが 認められた。この関節軟骨

内の基部から表層部にかけてT2時間が上昇す

る分布形態は、膝関節軟骨の正常例で報告され

ていた分布と同様であった7。 このT2時間分布

は、関節軟骨内の水分、コラーゲンやプロテオ

グリカンなどの軟骨基質の生理的分布状態を反

映していると考えられている。初期関節症例の

自蓋側軟骨に認められた high T2 patternは 、

膝関節での変形性関節症とT2時間に関する臨

床研究と同様の結果であつた 6。 関節軟骨内の

変性変化にともなうT2値の異常高値は、軟骨

内の水分含有量の上昇、プロテオグリカン減少

に伴う水分の移動性の増加やコラーゲン構造の

破綻などに関連しているとされている。一方、

前関節症や初期関節症例の一部にlow T2 pat―

ternが認められたことは、従来の膝関節での臨

床研究では認め られていない結果であつた。

T2低値をとったメカニズムとして、 1)臼蓋

形成不全症例では荷重部軟骨への力学的負荷が

高い状態が恒常的に持続しており、正常例とは

異なる水分含有量やコラーゲン構造を有する関

節軟骨が形成された、2)自蓋形成不全症例で

は、乳幼児期に内反や肥大した関節唇が自蓋軟

骨内に重畳される傾向があり、成長後関節軟骨

と癒合形態を呈し、自蓋唇の異なった基質組成

が影響を及ぼした、などの可能性が考えられ

る。臨床的経過を観察することにより、力学的

脆弱性などのlow T2 pattemの臨床的意義が

あきらかにされることが期待される。

股関節軟骨の質的評価法としてT2時間以外

に、ガ ドリニウム経静脈投与後 Tl時間評価を

用いた dGEMRIC法 (delayed gadolinium

enhallced MRI of cartilage)の報告がある9。

dGEMRIC評価が自蓋形成不全の程度や疼痛発

現 に関連 して いる ことが示 されて いる。

dGEMRIC評価は関節軟骨内のプロテオグリカ

ン量に対する鋭敏なマーカーとされており、今

後T2時間評価およびdGEMRIC評価を組み合

わせることにより、軟骨基質の各成分の変化も

評価できる可能性が考えられる。

3テスラMRIを用いた関節軟骨 T2マ ッピン

グにて分布パターンをgradient T2 pattern/

1ow T2 pattern/high T2 patternの パター

ン分類することにより、自蓋形成不全を有する

早期股関節症患者の特徴的または変性変化に伴

う軟骨組成異常の描出に有用であつた。今後の

治療方針決定などの診療ガイ ドラインのための

股関節バイオイメージングとして有用な指標に

なることが示唆された。

【2】 股関節症に特化した T2マ ッピングプログ

ラムの開発研究

臼蓋形成不全を有す る股関節では、 コン

ピュータ計算力学解析により自蓋形成不全の程

度に応じ荷重負荷が自蓋軟骨の外側に集中する
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傾向があることや 10、 股関節鏡の観察により

前。初期股関節症の軟骨障害が自蓋軟骨の前上

方や後上方部に最も頻度が高いことが報告され

ている H。 早期関節軟骨障害の診断には、軟骨

全体の T2マ ッピングを評価することよりも、

自蓋。骨頭軟骨の内側や外側などの局所部位の

評価を再現性高くおこなえることが望まれる。

私たちは、自蓋 。骨頭荷重部軟骨部のROIを指

定後に、自動的にROIを 等分割する機能を有す

るT2解析ソフトを開発し、臨床的有用性につ

いて検証した。この解析ソフ トでは、元画像上

で自蓋側または骨頭側の荷重部関節軟骨をROI

として指定すると、T2マ ッピング解析を施行

した後に、ROIを等幅の 3等分 ROI(内側 。中

間 。外側)に 自動分割 し、それぞれのT2値を

算出する(図 4)。

図4

図4.股関節冠状断面での自蓋側軟骨丁2マ ッピング

(左)と、自動分割ROl(日 蓋側 :Zl外側、Z2

中間、Z3内側 ;骨頭側 :Z4外側、Z5中 間、Z6

内側)。

9例 (9股関節)の正常ボランティア (正常

群)と 8例 (8股関節)の 自蓋形成不全症例 (患

者群)で自蓋側および骨頭側軟骨の3分割 ROI

のT2値を比較した。患者群は X線病期が前 /

初期が 2/6関節で平均 CE角 は0.3度 (87度 )

であった。

各ROIで の両群間でT2値の統計学的有意差

は認められなかったが、臼蓋側外側部RO1 1で

平均 T2が正常群 27.lmsに 対 し関節症群

30.5msと高値を示した(図 5)。

Zl  Z2  Z3  Z4  Z5  ZFl

日蓋働     骨頭側

図5

図 5.自 動分割機能を有する丁2マ ッピングプログラ

ムによる、正常群・患者群の各ROlの丁2値比較。

早期関節症においても、日蓋側外側部関節軟

骨の変性に伴いT2値の局所的上昇が定量的に

評価できることが示唆された。

今後症例数を増や し、自蓋形成不全症例の局

所的な関節軟骨早期変性変化を、自動分割機能

を有する T2マ ッピングプログラムによ り、統

計学的有意差をもって検出できるかなど臨床研

究 をすすめる予定である。

まとめ

3テ スラ高磁場MRIや股関節に特化 した解析

プログラムの開発 によ り、股 関節軟骨 の T2
マッピングは感度や精度にす ぐれた早期関節症

変化評価を可能 とし、変形性股関節症診療ガイ

ドラインにむけた有力な画像診断指標にな りう

ることが示された。
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