
　大西　運動器疾患領域の再生医療に
ついて、最先端の知識を教えていただ
きます。
　まず、整形外科の領域で再生医療は
どのような現状になっているのでしょ
うか。
　関矢　一番多いのは関節軟骨の再生、
特に膝関節の軟骨再生だと思います。
新しい試みとしては、私たちは膝の半
月板を温存するための再生医療を試み
ています。
　大西　半月板の治療に焦点を置いて
うかがいたいと思いますが、そもそも
半月板の構造と、その損傷とはどうい
う病態なのか、そこから教えていただ
けますか。
　関矢　半月板は膝の関節の間、大腿
骨と脛骨の間にある三日月型の線維軟
骨で、一つの膝に内側と外側の２つあ
ります。機能としては、一言で言うと
クッションです。クッションの代わり
をします。半月板が切除されてしまう
と、クッションがなくなるので、関節
の軟骨が急激に傷んでしまいます。

　大西　今、半月板を損傷されている
方は非常に増えているのでしょうか。
　関矢　増えています。若い方ですと、
スポーツに伴う半月板損傷が多いです。
また、スポーツをしなくても、繰り返
し同じ動きをすることによって半月板
は傷んできます。40代、50代になりま
すと、非常に多くの方が年齢の影響で
半月板が傷んできます。
　大西　これからますます増えてくる
のですね。治療としては、手術で切除
といったかたちが主流なのでしょうか。
　関矢　半月板に問題が起きますと、
それが痛みの原因になったり、あるい
は膝の不安定な感じを伴います。今一
番行われている治療は半月板の切除術
になります。厚生労働省の統計により
ますと、約９割で切除術が行われてい
ます。ただ、切除してしまいますと、
その後、関節の軟骨が傷んでしまいま
すので、できるだけ温存することを、
我々膝関節外科を志す者は試みていま
す。
　大西　半月板を切除すると変形性の

膝関節症みたいなものを起こすのです
ね。
　関矢　そうです。
　大西　縫合術もあるのですか。
　関矢　10％は縫合術が行われていま
す。縫合術の問題点としては、再断裂
という問題があります。半月板は非常
に治癒能力が低い組織でして、半月板
縫合術の手術適応が非常に限られてい
ます。また、適応を限定しても、再断
裂という問題が起きてしまいます。
　大西　そうしますと、これからご紹
介いただく先生の最先端の治療は、縫
合術をまず実施し補助的に再生医療で
補うような位置づけでしょうか。
　関矢　そうです。私たちの最初の幹

細胞による半月板再生の試みは、半月
板の縫合術を行って、その縫合術の成
績を高めるために細胞を移植する、そ
ういう戦略を立てています。
　大西　具体的な再生医療のプロセス
を教えていただけますか。
　関矢　まず関節鏡で半月板を観察し
て、半月板を縫合します。それと同時
に、膝の中の滑膜という組織を約0.5g
採取します。関節は一つの空間をつく
っていて、その空間を裏打ちする膜が
滑膜です。私たちの方法は、その滑膜
を酵素でばらばらにして、ご自身の血
液成分、血清を用いて14日間培養しま
す（図）。
　大西　事前に採血をしておいて、血
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清を取るのですね。
　関矢　そうです。
　大西　自己血清で培養するメリット
は何でしょうか。
　関矢　ご自分の血液成分を使うので、
たいへん安全な方法になります。
　大西　それを用いて培養するのです
ね。
　関矢　そうです。
　大西　14日ぐらいたったところで、
滑膜の細胞はどのようになっているの
でしょうか。
　関矢　14日間培養しますと、滑膜由
来の体性幹細胞を約5,000万、回収する
ことができます。
　大西　随分数が増えるのですね。
　関矢　はい。この細胞は試験管の中
で軟骨や脂肪や骨に分化させることが
できます。そういう多分化能を有した
幹細胞を取ることができます。
　大西　たくさん取ったほうがいいの
ですね。
　関矢　そうです。
　大西　それを実際の手術のときにど
のように注入するのでしょうか。
　関矢　半月板縫合術を行った14日後
に、患者さんにもう一度入院していた
だき、関節鏡を見ながら、半月板を縫
合したところに、注射器を用いて滑膜
の幹細胞の浮遊液を静置します。
　大西　先生の研究では動物実験等で
接着できるということがわかっている
のでしょうか。

　関矢　そうです。豚を用いた検討を
しています。豚の半月板損傷をつくり、
縫合して、蛍光を当てると緑に発色す
るGFPを発現する幹細胞の浮遊液を半
月板の損傷部に10分間静置し、半月板
の損傷部に幹細胞が接着することを確
認しています。
　大西　うまくつなげられるようにな
るということですか。
　関矢　豚の両膝に半月板損傷をつく
り、何も細胞を加えていないものと比
べると、非常に早く半月板の修復が認
められます。
　大西　そういった治療を実際臨床応
用されたのはいつぐらいからなのでし
ょうか。
　関矢　実際に患者さんに幹細胞を移
植したのは2014年８月になります。
　大西　何例ぐらい試みられています
か。
　関矢　５人の患者さんに対してこの
ような幹細胞移植を行いました。
　大西　評価といいますか、経過はど
のようにして見ていけばよいのでしょ
うか。
　関矢　一番大事なのは患者さんの症
状がよくなるかどうかですけれども、な
かなかそれで幹細胞移植の効果を判断
するのは難しい面があります。客観的
にはMRIを使って評価を行います。MRI
で半月板の断裂を観察することができ
ます。通常、半月板縫合後の経過は、
よい場合でもMRIで半月板の断裂が消

えるのは手術してから４～５年かかり
ます。幹細胞を移植することによって
半月板の断裂がどれぐらいで消えるか
を確認して、それで有効性を評価して
います。
　大西　少し長いスパンで見ていかな
ければいけないのですね。
　関矢　そうです。
　大西　まだ短いかもしれませんが、
何か症状の変化や改善した方はいらっ
しゃいますか。
　関矢　そもそも通常であれば半月板
の切除術になるような患者さんを縫合
しています。縫合後３カ月ぐらいの段
階で、膝が不安定な感じだったものが
安定した感じがする、あるいは半月板
のところがすごくしっかりした感じが
する、このようなことを言っていただ
いています。
　大西　少し効果が出ているというこ
とですね。先生のこの治療法は今後、
どのように発展といいますか、目指さ
れているのでしょうか。
　関矢　次の段階は、もっと半月板が
傷んでいるような方を対象にしたいと
思っています。具体的に言いますと、
半月板が断裂して、さらに半月板がず
れてしまうような病態があげられます。
半月板の逸脱といいます。今、鏡視下
手術で逸脱した半月板を元に戻すこと
が可能になっています。この逸脱した
半月板を元に戻すことによって、今度、
軟骨や半月板が再生されるスペースが

できます。幹細胞を移植することで、
半月板や、あるいは関節軟骨の再生を
させる。そのような再生医療を次のス
テップとして考えています。
　大西　これから高齢者の患者さんも
増えると思うので、患者さんには侵襲
が比較的低くて、非常に素晴らしい治
療ではないかと思いますけれども、か
なり見込みはありそうですか。
　関矢　関節鏡を見ながら小さな傷で
行えるメリットがあります。そういう
意味で、非常に患者さんにとってはメ
リットがあるかと思います。
　大西　それは素晴らしいですね。
　関矢　この有効性をいかにして示し
ていくかが今後の課題だと思っていま
す。
　大西　主に半月板のことをうかがい
ましたけれども、冒頭にありました軟
骨の再生医療に関して簡単に紹介して
いただけますか。
　関矢　私たちは2008年に、けがで軟
骨がはがれたような方に対し、滑膜由
来の幹細胞を移植して軟骨を再生させ
る治療を行っています。２年経過した
段階でMRIで評価したところ膝の大腿
骨の顆部（大腿骨と脛骨の間の関節の
大腿骨側の軟骨）の欠損では10人の方、
皆さんよくなりました。
　大西　素晴らしいですね。症状もだ
いぶ改善されたのでしょうか。
　関矢　症状もよくなりました。
　大西　その治療はたくさん行われて
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いるのでしょうか。
　関矢　こういう幹細胞移植に関して
は、たくさんやりたい気持ちはあるの
ですけれども、厚生労働省の許可が必
要なので、許可を取りながらやって、
結果が出たところでまとめて、次のス
テップに進む。そういう段階を踏んで
いますので、実際には多くの患者さん
には行っていないというのが現状にな
ります。
　大西　少しずつということですね。

整形のほかの領域でも応用できそうな
部位もあるのでしょうか。
　関矢　私たちは膝を対象にやってい
ますけれども、例えば少年野球のピッ
チャーなどでは肘の軟骨がはがれるこ
とが問題になります。将来的にはそう
いう肘の軟骨に対してもこういう治療
を使っていきたいと思っています。
　大西　それができると素晴らしいで
すね。ありがとうございました。 　齊藤　ロコモティブシンドロームに

ついてうかがいます。一般にはロコモ
でよいのでしょうか。
　星野　はい。わかりやすく、皆さん
に親しんでいただくためには、短くロ
コモといっていただいてけっこうだと
思います。
　齊藤　ロコモの定義はどういうもの
なのでしょうか。
　星野　運動器といいまして、主に足
腰なのですが、それに障害があり、だ
んだん移動機能が低下することを、ま
とめてロコモティブシンドロームとい
うことにしています。
　齊藤　いつごろからロコモがいわれ
ているのですか。
　星野　2007年の９月にロコモという
単語を日本整形外科学会がつくって、
プレスリリースをしたのが最初だと思
います。
　齊藤　健康日本21でも取り上げられ
ているのですか。
　星野　そうです。健康日本21の第２
次が2013年からスタートしましたけれ

ども、その５本柱の中の一つに「運動
できる機能の維持」という目標があり
まして、この中に高齢者ロコモを予防
しようということが正式に文言として
取り上げられました。
　齊藤　具体的な症例を何かお持ちで
すか。
　星野　これは私が最近診療した方な
のですが、75歳の女性で、杖をついて、
やっと歩いて診察室に入ってきたので
す。「どうなさいました？」と聞いた
ところ、３年前までは全く普通に生活
し旅行にも行けたのですが、散歩して
いるときに犬に飛びかかられて、ぺた
んと尻餅をついたのですね。そのとき
に、胸椎の12番目に圧迫骨折を起こし
まして、幸い大した麻痺はなくて、保
存療法で２カ月ぐらいでよくなったの
ですが、その間、かなりの期間、安静
をとらざるを得なかった。それ以来、
背中の痛みが何となく続いているのと、
杖がないと立ち上がるのがたいへんに
なってしまったとのことです。旅行も
行けなくなり、あまり歩かない生活を

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

とちぎリハビリテーションセンター所長
星　野　雄　一

（聞き手　齊藤郁夫）

ロコモティブシンドローム
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