
軟骨下骨の異常と痛み（阿漕 2025）

pain

pain

NGF

破骨細胞活性

BMLは膝OAの痛みに関係

膝OAの骨の痛みに関係する組織学的所見
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膝OAのBMLに対するESWT

Bone marrow 
lesion(BML)に対す
る体外衝撃波治療 
(ESWT)が有効

エコーは半月板や
軟骨の菲薄化した
部位を探す

f-ESWTによる変性
半月板やBMLの治
療

集束型体外衝撃波 DUOLITH SD1(STORZ MEDICAL：スイス)



BMLを有する膝OAに対するESWT VASの変化（KL分類別）

前 直後 1回後 2回後 3回後 1ヶ月後 3ヶ月後 6ヶ月後 最終

全体 8.207 5.535 5.670 5.034 4.396 4.010 3.626 3.100 2.638

KL2 8.229 5.106 5.447 4.724 4.033 3.833 3.264 2.363 1.660

KL3 8.350 5.754 5.683 4.996 4.327 3.742 3.186 3.030 2.550

KL4 7.655 5.318 5.709 5.336 4.818 5.214 5.086 4.433 4.080
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VASの変化

重症度にかかわらず照射後すぐに効果が表れる 3回程度まで一様に痛みが改❹される KL４では頭打ちになる



膝OAのBMLに対する体外衝撃波治療（ESWT）

る膝OAには限定的

•病的な自由神経終末の破
壊による疼痛改❹効果
•新生♛管の増生による組
織修復効果
•重症度の高いBMLを有すKOOS平均スコアは

膝OAのBMLに対するESWTの効果
短期（3か月）のKOOS平均値の変化

治療前54.0（±26.4）から
3か月後68.1（±25.7）と3か月後に有意に改善



照射前 照射1年後

12か月に13回ESWT照射 BMLの縮小 軟骨層の拡大！

BML

BML

照射開始前と１年後のMRI



正常と断裂した異常な軟骨下骨プレート(SBP)
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T1画像 T2画像

重症度の高いBML＝SBP（軟骨下骨プレート）の断裂を伴うBML 
ESWTだけでは難治→MSCの骨内と関節内同時投与+ESWT



SBP断裂(+)BML

SBPに注目した膝OAのBML組織（阿漕 2025）

破骨細胞密度 NGF発現

OA Bone score

異常な骨・軟骨代謝

SBP断裂(+)のBMLは、組織学的に重症度の高いBML



• MSCの関節内注入↓ MSCの骨内投与↓ 外衝撃波療法

軟骨下骨プレートの断裂を伴うBML
→MSCの関節内と骨内の両方に投与＋ESWT



MSC骨内投与前の神経伝達麻酔
• COOLIEFの時にターゲットなった膝上神経や膝下神経を神経ブロック
するために、伴走する膝上動脈や膝下動脈を描出して麻酔薬を注入

•同様にドップラーエコーを用いる

上内側膝神経

下内側膝神経



術前計画と針刺入
左：術前計画 右：骨内刺入

Ｘ線透視下(fluoroscope)

MSC注入直前に
プレコンディショニングのESWT

透視装置（イメージ）を見ながらなので
針の刺入位置や刺入深度が分かる



MRI画像とエコーのfusion

エコー画像では
針の刺入位置が分かっても
刺入深度までわからない 透視装置の問題、放射線被ばくの問題があるので実現させたい

Aplio i700 smart fusion機能



レントゲンコント ールとMSCの
関節内投与＋骨内投与

エコーガイド下関節穿刺後MSC注入

骨髄内圧減圧中に

MSC骨内注入



• 関節内投与 では、一定の有効性は認められるものの、個人差が大きい傾向にあった。
• はじめの5例で、骨内＋関節内投与では、3か月以降でも改❹効果が認められた
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63歳男性 MSC骨内関節内同時投与＋ESWT

術前 1か月後 4か月後

• MSC骨内と関節内同時投与後ESWTを隔週に行った症例

4か月後に軟骨下骨プレートを含む関節面が完全に修復

術前 1か月後 4か月後

拡大すると



変形性膝関節症に対する治療のフ ーチャート

MRI検査
所見

関節腔内病変
（滑膜炎・軟骨
半月板損傷)

BMLの中でも
軟骨下骨プレートが断裂しているもの

MSC関節内投与＋MSC骨内投与
＋集束型体外衝撃波

改❹しなければ
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BMLの中でも
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今や膝OAの低侵襲治療にエコーは必須の存在です
ご清聴ありがとうございました

大阪本町或いは岸和田のNクリニックへ是非
これらの治療を見学にいらしてください
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