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目的：骨関節炎（OA）は、膝の軟骨とその下の軟骨下骨組織の変形を特徴とする関節疾患

で、多くの場合炎症を伴う。補助食品の MSM は、約３４％の硫黄が含まれ、米国の GRAS
（General Recognized As Safe）を自社（バーグストロームニュートリション社）で確認し

ており、骨関節炎の治療によく使用されている。Kim のチームによる最近の研究（ＯＡ&
Ｃart、2006 年）では、MSM３ｇを 1 日 2 回、12 週間にわたり投与し、対象者と比較した。 
本研究の目的は、インビトロでさまざまな濃度の MSM が培養したヒトの健康な軟骨細胞

と骨関節炎疾患の軟骨細胞に与える効果を、分解マーカーと合成促進マーカーに注目して

検査することであった。 
 
 
方法：ヒトの軟骨は、さまざまな重度の骨関節症疾患をもつドナーの死後７２時間の膝２

２体より摂取した。我々は関節鏡視的分類（GradeⅠ～Ⅳ）を採取し、表面に影響が無いも

のを GradeⅠ、最低の線維萎縮を GradeⅡ、顕性の線維萎縮を GradeⅢ、関節軟骨表面に

侵食があるものを GradeⅣとした。以下のドナーの膝の肉眼による評価では、GradeⅠ
（n=6）（23～26 歳）、GradeⅡ（n=9）（50～77 歳）、GradeⅢ（n=5）（32～70 歳）、Grade
Ⅳ（n=2）（70～93 歳）の膝について検査した。軟骨組織は、大腿顆と脛骨プラトーから採

取し、その基質をコラゲナーゼに溶かし、さらに軟骨組織を MSM 無しに培養基で 2 週間

培養した。交会後、軟骨細胞を取り出し、10ml の培養液に入れた２x10５の細胞をさまざま

な濃度の MSM（０、１、３、６、１２、６０μｇ／ｍｌ）とともに内径 100mm のシャーレ

で 37℃、５％ＣＯ２の条件下で 3 日間培養した。この濃縮液は、ヒトに対する MSM1 日の

投与量０～30g に相当する。RT-PCR 法によるさまざまなマーカーの TNF-α、IL-1、MMP-１、

MMP-3、および MMP-13 を含む mRNA 発現も、個々の骨軟骨症の重度（GradeⅠ～Ⅳ）およ

び MSM のさまざまな濃度（０、１、３、６、１２、６０μｇ／ｍｌ）、またはコントロー

ルについて検査を行った。検査した合成経路には、プロテオグリカン合成（35SO４合体の

パルスチェイス分析による）と Type-Ⅱコラーゲンとアグリカン（硫酸化多糖の巨大分子）

の軟骨細胞 mＲＮＡ発言が含まれる。一元配置分散分析（one-wayANOVA）を行って統計

的な有位性レベルを確認した。 
 



結果：濃度が１２μｇ／ｍｌの MSM による GradeⅡの骨関節症の軟骨細胞の処理では、

より低濃度の MSM やコントロールと比べて（炎症性）mＲＮＡ発現を抑制する経口が強か

った。これらの効果は、GradeⅢやⅣの骨関節軟骨細胞いは見られなかった。MSM は、培

養軟骨細胞のプロテオグリカン合成の増加や、正常なあるいは当該 mＲＮＡレベルの軟骨

細胞での軟骨基質生成の増加もたらさなかった。 
 
 
結論：MSM は、初期の骨関節症では炎症性サイトカイン、つまり TNF-αと IL-1 の発現を

減少させて関節軟骨を保護する効果を発揮する可能性がある。MSM の有効な濃度である１

２μｇ／ｍｌは、最近の臨床実験で使用された服用量に相当する。本研究において、MSM は

合成反応を引き起こさなかった。 


