
   2011 年 3 月 1 日発行 

超電導 Web21  

 
 財団法人 国際超電導産業技術研究センター 〒135-0062 東京都江東区東雲 1-10-13  Tel: 03-3536-7283  Fax: 03-3536-7318  

 

 
2011 年 3 月号                        © ISTEC 2011 All rights reserved.                            - 1 - 

Superconductivity 

読者の広場 

Q&A 
 

Q：「超伝導バルク磁石システムを用いた関節軟骨再生とは？」 

 
A：関節軟骨は一旦損傷を受けると自然治癒は困難であり、放置されると二次的に周囲の軟骨変性

を生じ、変形性関節症に進展していく。現在、関節軟骨損傷に対する治療としては、骨穿孔術（drilling
法、microfracture 法：軟骨欠損部に 1～2 mm の骨孔を作成して出血を促し、骨髄細胞を軟骨欠損

部に誘導して治療する方法）、骨軟骨柱移植術（膝関節の非荷重部から骨と軟骨を一塊に採取し、軟

骨欠損部に移植する方法）などが一般的な方法として広く行われ、1), 2）限られた施設であるが、培

養軟骨移植術も施行されてきている 3), 4)。しかし、現在のところ、損傷した関節軟骨を確実に硝子

軟骨で修復できるような golden standard となるような方法はない。近年、自己の細胞や組織を用

いて失われた組織を再生しようとする再生医療の研究やその臨床応用が進んでおり、軟骨再生にお

いても組織工学的手法を用いた関節軟骨修復の基礎研究、臨床応用が報告されている 5)-7)。Pittenger
らがヒト骨髄から幹細胞を抽出し、in vitro でさまざまな間葉系細胞に分化することを証明して以来、

骨髄は間葉系組織修復における有力な細胞源として注目されている。現在までに、間葉系幹細胞を

関節内に注入し、軟骨修復を得られたとする様々な報告があるが、幹細胞を関節内に注入するのみ

では、欠損部に効率的に細胞を集めることは困難であり、軟骨再生のためにはより多くの細胞を必

要とする。しかし、関節内に注入する細胞数が多くなると瘢痕を生じるなどの合併症が報告されて

いる。そのため、私達は骨髄間葉系幹細胞を MRI 造影剤にて磁気標識した後に関節内に注入し、外

磁場装置を用いて効率的に軟骨欠損部に細胞を誘導・集積させることにより、軟骨を再生させるこ

とを目指し研究を行っているので紹介したい。 
 広島大学整形外科では、直径 40 cm の円盤状の装置に最大 0.6 Tesla の磁場を発生させることが

可能で、流す電流を変化させることで発生する磁場の強さを変えることが可能な外磁場装置を開発

し、研究を行ってきた。当科の Kobayashi らは日本白色家兎の膝蓋骨に（φ3 mm×深さ 2 mm）の

骨軟骨欠損を作製し、磁場（0.6 T）をかけた

状態で、Ferumoxide（MRI 造影剤)で磁気標

識した骨髄間葉系幹細胞を関節内に注入して

4 時間後に固定し、肉眼的・組織学的に評価

した。磁場をかけなかった群では、磁気標識

した幹細胞は関節内に散在していたが、磁場

をかけた群では磁気標識した幹細胞は骨軟骨

欠損部に集積していた。また、組織学的には

骨軟骨欠損部に集積していた細胞は鉄染色陽

性であり、磁気標識した幹細胞であることを

証明した。さらに Kobayashi らは、豚の凍結

膝関節を用いて、関節鏡下に骨髄間葉系幹細

胞のデリバリーが可能かどうかの検討を行い、

磁気標識した幹細胞が軟骨欠損部に集積する

様子を確認し、また 90 分経過した後の関節

鏡所見でも注入時に集積した幹細胞が軟骨欠

損部位に接着している様子を確認した。関節

鏡下に細胞を関節内に注入し、外磁場をかけ

図 1 外磁場下に造影剤標識した幹細胞を軟骨損傷部

に誘導 
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ることにより軟骨欠損部へ効率的に細胞を誘導し、欠損部に細胞をとどめることが可能であること

を証明した 8)。しかし、臨床応用を考えた場合、上記の外磁場装置のサイズは大きく、また細胞を

確実に集積させるためには磁場が弱いように思われた（磁場発生部位がφ40 cm の円盤全体であり、

最高磁場強度が中心から 8 cm の同心円上で 0.6 T である）。現在は、超伝導バルク磁石システムに

より、先端直径 10 cm と小型化に成功しており、また最高磁場が約 6 T と強力になり、操作性も向

上しているため、関節軟骨欠損部位に特異的に誘導させることが可能となってきている（図 1）。本

システムは、超伝導バルク体冷却用冷凍機を備えた磁石本体と、制御ボックス及び、冷凍機ガス圧

縮部冷却用の小型チラーで構成されており、外部磁場にて超伝導体を着磁させ、冷凍機で冷却しな

がら着磁された磁束を保持する超伝導バルク磁

石システムである。最大磁束密度は約 6.0 T、
磁束密度分布は中央が最も強く、中心から離れ

るにつれ急激に減少し、また、5 ガウスライン

が先端から長軸に対して 50 cm、短軸に対し 35 
cm の範囲であり、中心部に磁性体を誘導しや

すい構造になり、また周囲に与える影響はかな

り少ないものとなっている（図 2-4）。ただし、

このバルク磁石システムにも欠点があり、常に

磁場を発生しており、ON/OFF の切り替えができないこと、また磁石本体の先端部は 10 cm と小さ

くなっているが、磁束を保持するために冷凍機、真空ポンプを必要とし、装置全体としては大型に

なることが挙げられる。現在、我々は、装置全体、また磁石本体のさらなる小型化に取り組み、臨

床応用を目指している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
現在、ミニブタを用いて動物実験を行っている(図 5)。関節鏡下に軟骨

損傷部を確認し、外部から軟骨損傷部に向けて磁場をあて、磁気標識し

た細胞を注射し、約 10 分間磁場をあて細胞を集積させ、その後は磁場

を除去しても細胞が欠損部から離れないことを確認している。細胞移植

後 3 か月、6 か月で再生組織を評価し、肉眼的には良好な再生組織が得

られており、今後さらに組織学的な評価を行っていく予定である。また、

本システムは、他分野にも応用可能と考えており、骨、筋、脊髄再生に

ついても現在研究を進め、一部はすでに報告済みである 9）。 
  

図 2 表面中心上の鉛直距離 Z と磁束密度 Bz 分布

図 3 表面上の中心からの距離 Xと磁束密度 Bz分布 図 4  5 ガウスライン 

図 5 関節鏡視下に磁

場を当て、細胞を注射
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