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第 13回 DDS再生医療研究会 

世話人会名簿（2023年 12月更新） 
   

  氏 名 所 属 

代表世話人 田畑 泰彦 京都大学ウイルス・再生医科学研究所 

世話人 秋山 治彦 岐阜大学整形外科 

  朝比奈 泉 長崎大学顎口腔再生外科 

  安藤 満 京都大学ウイルス・再生医科学研究所 

  和泉 雄一 東京医科歯科大学歯周病科 

  磯貝 典孝 同志社大学生命医科学部 

  伊藤 壽一 滋賀県立成人病センター研究所 

  伊藤 達也 和歌山県立医科大学薬学部医療情報薬学教室 

  金指 幹元 横浜いずみ台病院 

  貴志 和生 慶應義塾大学形成外科 

  楠本 健司 くすもと形成外科クリニック 

  黒田 良祐 神戸大学整形外科 

  斎木 佳克 東北大学心臓血管外科 

  斎藤 繁 群馬大学麻酔神経科学分野 

  城 潤一郎 大阪歯科大学歯学部歯科理工学 

  高井 信朗 東京国際大学医療健康学部 

  高木 元 日本医科大学付属病院 総合診療科 

  田中 里佳 順天堂大学形成外科 

  中村 雅也 慶應義塾大学整形外科 

  羽藤 直人 愛媛大学耳鼻咽喉科 

  平岡 陽介 新田ゼラチン株式会社 

  土方 重樹 株式会社 AdipoSeeds 

  松野 智宣 日本歯科大学口腔外科 

  水野 博司 順天堂大学形成外科 

  湊谷 謙司 京都大学心臓血管外科 

  宮本 正章 日本医科大学循環器内科/高気圧酸素治療室 

  升本 英利 理化学研究所／京都大学心臓血管外科 

  森本 尚樹 京都大学形成外科 

  山本 雅哉 東北大学大学院工学研究科 
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ごご挨挨拶拶

この度、令和 年 月 日土曜日に、京都大学国際科学イノベーシ

ョン棟にて、第 回 再生医療研究会を開催させていただきます。

今回も、第 回多血小板血漿（ ）療法研究会と共催とさせていただ

きます。本会の代表世話人田畑泰彦先生、 療法研究会代表世話人楠

本健司先生をはじめ世話人、関係者の方々に感謝いたします。

私が本研究会を担当させていただくのは第 回研究会以来 回目とな

ります。ドラッグデリバリーシステム（ 以下

）は薬剤投与の手段として様々な分野で応用されています。私の専

門の形成外科分野でも、 年に塩基性線維芽細胞増殖因子（ ）

を保持可能な人工真皮製品が承認され、以後臨床現場で広く用いられて

います。この製品に関しては薬事上の課題を残していますが、多くの医

師から肉芽形成が良好だった、という評価を得ています。同様の機序を

利用した鼓膜再生療法製剤も承認されています。他の疾患にも臨床研究

がされています。本研究会は代表世話人である京都大学医生物学研究所

田畑泰彦教授の基盤技術を中心とし、 技術を応用することで再生医

療を実現することを目的に平成 年に発足した研究会ですが、本研究

会で検討された研究課題が実際に製品化される段階となりました。

再生医療研究会と多血小板血漿（ ）療法研究会は共に学術的立場で

基礎から臨床応用まで、基礎研究者から多分野の臨床医が参加し議論す

る研究会であり、内容も共通性が高く、相乗効果があると期待しており

ます。また、両研究会にとって学術的発展及び貴重な情報交換の場にな

ることを期待します。

令和 年 月 日

第 回 再生医療研究会

会長 森本 尚樹

京都大学大学院医学研究科形成外科学
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ごご挨挨拶拶

師走の候、皆様には益々ご清祥の事と存じ上げます。

昨年に続き第 回多血小板血漿（ ）療法研究会 略称： 療法研

究会 を担当させていただくことになりました。どうぞよろしくお願い

申し上げます。

今回の第 回 療法研究会は、昨年と同様に第 回 再生医療

研究会との共催を行います。 療法の最良の情報交換の場になること

を目指すと共に近しい基盤を持つ二つの研究会にて、一般演題から特別

講演まで貴重な知識や情報を得ることのできる有意義な会をご提供でき

るものと考えております。共催いただきます 再生医療研究会の代表

世話人田畑泰彦先生、第 回 再生医療研究会会長の森本尚樹先生

はじめ世話人、ご関係者の皆様に感謝いたします。

さて、 療法研究会は、 療法を多分野の医師、歯科医師、医療

研究者、医療担当者などが一堂に会して、基礎から臨床にわたる多くの

検討すべき点の情報交換を行う場として平成 年に発起しました。医

療の多領域における 療法に関心の深い先生方にご理解をいただき、

再生医療等安全性確保法の施行以前の平成 年 月 日に大阪にて

第１回 療法研究会の開催以来、今回の第 回の研究会の開催の運

びになりました。

当研究会の主題であります多血小板血漿（ ）療法は、末梢血を採

血し、血小板を濃縮して内包している多くの細胞増殖因子（

）を放出させ、目的とする局所に作用させる方法です。この

の応用は、自己血由来であることから高い安全性を有しています。

慢性潰瘍である糖尿病性足壊疽、下腿難治性潰瘍や褥瘡における肉芽増

生や創傷治療をはじめ、骨の再生や治癒、歯周病の治療、顔のシワ・タ

ルミの改善、育毛、関節内治療など再建外科、外傷外科、美容外科、抗

加齢医療、スポーツ医療、骨関節・筋靭帯治療、歯科治療といった医療

の広い領域の種々の病態の治療に高い有効性が認められつつあります。

両研究会に多くの皆様にご参加いただき、実り多い情報交換、知識修

得の場として、ご一緒に有意義な時間を過ごしたいと思っております。

どうぞ、宜しくお願いいたします。

令和 年 月 日

第 回多血小板血漿（ ）療法研究会

会長 楠本 健司

関西医科大学 名誉教授

くすもと形成外科クリニック 院長

ごご挨挨拶拶
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今回も、第 回多血小板血漿（ ）療法研究会と共催とさせていただ

きます。本会の代表世話人田畑泰彦先生、 療法研究会代表世話人楠

本健司先生をはじめ世話人、関係者の方々に感謝いたします。

私が本研究会を担当させていただくのは第 回研究会以来 回目とな

ります。ドラッグデリバリーシステム（ 以下

）は薬剤投与の手段として様々な分野で応用されています。私の専

門の形成外科分野でも、 年に塩基性線維芽細胞増殖因子（ ）

を保持可能な人工真皮製品が承認され、以後臨床現場で広く用いられて

います。この製品に関しては薬事上の課題を残していますが、多くの医

師から肉芽形成が良好だった、という評価を得ています。同様の機序を

利用した鼓膜再生療法製剤も承認されています。他の疾患にも臨床研究

がされています。本研究会は代表世話人である京都大学医生物学研究所

田畑泰彦教授の基盤技術を中心とし、 技術を応用することで再生医

療を実現することを目的に平成 年に発足した研究会ですが、本研究

会で検討された研究課題が実際に製品化される段階となりました。

再生医療研究会と多血小板血漿（ ）療法研究会は共に学術的立場で

基礎から臨床応用まで、基礎研究者から多分野の臨床医が参加し議論す

る研究会であり、内容も共通性が高く、相乗効果があると期待しており

ます。また、両研究会にとって学術的発展及び貴重な情報交換の場にな

ることを期待します。

令和 年 月 日

第 回 再生医療研究会

会長 森本 尚樹

京都大学大学院医学研究科形成外科学
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協協賛賛企企業業一一覧覧
（令和 年 月 日現在）

第 回 再生医療研究会ならびに第 回多血小板血漿（ ）療

法研究会の趣旨にご賛同いただき、ご支援ご協力を賜りましたこと

に心より感謝申し上げます。

第 回 再生医療研究会 会長 森本 尚樹

第 回多血小板血漿（ ）療法研究会 会長 楠本 健司

＜第 回 再生医療研究会＞

グンゼメディカル株式会社

三洋化成工業株式会社

シネロン・キャンデラ株式会社

ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社メディカルカンパニー

セルソース株式会社

株式会社

日本毛織株式会社

株式会社ベアーメディック

株式会社増田医科器械

和研薬株式会社

以上 社（五十音順）

＜第 回多血小板血漿（ ）療法研究会＞

株式会社エムエムアンドニーク

京セラ株式会社

株式会社ジャパン・ティッシュエンジニアリング（ ）

常盤薬品工業株式会社

株式会社ベリタス

ユニバーサル少額短期保険株式会社

ロート製薬株式会社

以上７社（五十音順）
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ごご案案内内

ごご参参加加のの先先生生方方へへ
〇当日受付は 時 分から行います。

〇当日会費として 円を受付にてお支払い下さい。

〇会費 円のお支払いで両研究会と懇親会にご参加いただけます。

〇質問・討論は座長の指示に従って下さい。

〇口演やスライドの写真撮影および動画撮影につきましては、研究会写

真担当者以外の方はご遠慮下さい。

〇懇親会は 時半から京大時計台記念館 階ラトゥールで行います。

発発表表さされれるる先先生生方方へへ
〇発表形式は口演とします。

〇 再生医療研究会一般演題は、発表 分、質疑応答 分です。

〇 療法研究会一般演題は、発表 分、質疑応答 分です。

〇ご発表の 週間前までに 演題データを

へは

へは までご送信下さい。

〇ご用意させていただく発表用 の環境は、

（ 最新版）の予定です。

〇発表データにつきましては、研究会終了後、事務局側で責任をもって

削除いたします。

〇スライドは単写で枚数制限はいたしませんが、時間厳守でお願いいた

します。

〇一つ前の演題が始まりましたら、次演者席にご着席下さい。

座座長長のの先先生生方方へへ
〇座長の先生は、担当セッションの開始予定時刻 分前までに次座長

席にご着席下さい。

〇所定の時間で進行できるよう、発表・質疑応答の時間にご配慮下さい

ますようお願い申し上げます。

協協賛賛企企業業一一覧覧
（令和 年 月 日現在）
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株式会社ジャパン・ティッシュエンジニアリング（ ）

常盤薬品工業株式会社

株式会社ベリタス
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発発表表さされれるる皆皆様様へへ

学会・研究会において発表される症例報告は、医学研究において医学・

医療の進歩に貢献する極めて重要なものと捉えられておりますが、個人

情報保護法の施行により、特定の患者の疾患や治療内容に関する情報が

含まれる場合には、その個人情報の保護に配慮し、患者が特定されない

よう留意する必要があります。多血小板血漿（ ）療法研究会、

再生医療研究会で発表される会員の皆様におかれましては、以下の点に

留意してご発表の準備をお願い申し上げます。

 患者個人が特定可能な氏名、入院番号、イニシャルまたは「呼び

名」は記載しない。

 患者の住所は記載しない。但し、疾患の発生場所が病態等に関与す

る場合は、区域までに限定して記載することを可とする。（例：東京

都、新宿区など）

 日付は、臨床経過を知る上で必要となることが多いので、個人が特

定できないと判断される場合は年月までを記載してよい。

 他の情報と診療科名を照合することにより患者が特定される場合、

診療科名は記載しない。

 既に他院などで診断・治療を受けている場合、その施設ならび所在

地を記載しない。但し、救急医療などで搬送元の記載が不可欠な場

合はこの限りではない。

 顔写真を提示する際には目を隠す。眼疾患の場合は、顔全体が分か

らないよう眼球のみの拡大写真とする。

 生検、剖検、画像情報に含まれ症例を特定できる番号などは削除す

る。

 以上の配慮をしても個人が特定される可能性がある場合は、発表に

関する同意を患者自身（または遺族か代理人、小児では保護者）か

ら得る。

 「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」（令和３年

文部科学省・厚生労働省・経済産業省告示第 号）の適用範囲に含ま

れる研究にあっては、本指針による規定を遵守する。
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日日程程表表

開会のご挨拶（ ）

一一般般演演題題 群群（（ ））

座長：坂本 道治

一一般般演演題題 群群（（ ））

座長：勝部 元紀

特特別別講講演演（（ ））

座長：齊藤晋 演者：青山朋樹

ラランンチチョョンンセセミミナナーー

座長：森本尚樹 演者：素輪善弘

開会のご挨拶（ ）

一一般般演演題題（（ ））

座長：井上 肇

特特別別講講演演（（ ））

座長：楠本健司 演者：森田和機

共共催催セセミミナナーー（（ ））

座長：鈴木健司 演者：武井 英

ミミニニレレククチチャャーー（（ ））

座長：覚道奈津子

演者 小坂健太朗 演者 松原由美子

閉会のご挨拶（ ）

懇懇親親会会（（ ））

京大時計台記念館 階ラトゥール

発発表表さされれるる皆皆様様へへ

学会・研究会において発表される症例報告は、医学研究において医学・

医療の進歩に貢献する極めて重要なものと捉えられておりますが、個人

情報保護法の施行により、特定の患者の疾患や治療内容に関する情報が

含まれる場合には、その個人情報の保護に配慮し、患者が特定されない

よう留意する必要があります。多血小板血漿（ ）療法研究会、

再生医療研究会で発表される会員の皆様におかれましては、以下の点に

留意してご発表の準備をお願い申し上げます。

 患者個人が特定可能な氏名、入院番号、イニシャルまたは「呼び

名」は記載しない。

 患者の住所は記載しない。但し、疾患の発生場所が病態等に関与す

る場合は、区域までに限定して記載することを可とする。（例：東京

都、新宿区など）

 日付は、臨床経過を知る上で必要となることが多いので、個人が特

定できないと判断される場合は年月までを記載してよい。

 他の情報と診療科名を照合することにより患者が特定される場合、

診療科名は記載しない。

 既に他院などで診断・治療を受けている場合、その施設ならび所在

地を記載しない。但し、救急医療などで搬送元の記載が不可欠な場

合はこの限りではない。

 顔写真を提示する際には目を隠す。眼疾患の場合は、顔全体が分か

らないよう眼球のみの拡大写真とする。

 生検、剖検、画像情報に含まれ症例を特定できる番号などは削除す

る。

 以上の配慮をしても個人が特定される可能性がある場合は、発表に

関する同意を患者自身（または遺族か代理人、小児では保護者）か

ら得る。

 「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」（令和３年

文部科学省・厚生労働省・経済産業省告示第 号）の適用範囲に含ま

れる研究にあっては、本指針による規定を遵守する。



－8－

ププロロググララムム
第第 回回 再再生生医医療療研研究究会会

開開会会ののごご挨挨拶拶 ＠シンポジウムホール

●第 回 再生医療研究会

会長 森本 尚樹（京都大学大学院医学研究科 形成外科学）

● 再生医療研究会

代表世話人 田畑 泰彦（京都大学 医生物学研究所）

一一般般演演題題１１（（ ））＠シンポジウムホール

座長 坂本 道治（京都大学大学院医学研究科 形成外科学）

・・・趙 倩楠（京都大学院医学研究科 形成外科学）

・・・李 媛姣子（京都大学院医学研究科 形成外科学）

・・・陳 郁閔 （京都大学医生物学研究所 生体材料学分野）

・・・楊 文煊（京都大学医生物学研究所 生体材料学分野）

モレキュラービーコン内包ゼラチンキャリアによるマクロファージ分化の

経時的可視化 ・・・鷲坂 太一 （京都大学医生物学研究所 生体材料学分野）

一一般般演演題題２２（（ ））＠シンポジウムホール

座長 勝部 元紀（京都大学大学院医学研究科 形成外科学）

骨髄単核球細胞による骨折治癒促進の新しい機序の同定 を介した

細胞間の相互作用

・・・栖田 慶仁（神戸大学大学院医学研究科・外科系講座・整形外科学）

遺伝子改変マクロファージを用いた劣化マイクロプラスチックモデルの細胞毒性評価

・・・山本 雅哉（東北大学大学院 工学研究科）

―細胞成長因子は体内のどこにいる？―

・・・土方 重樹（株式会社 ）

機能性タンパク質シルクエラスチンの創傷治癒材開発

・・・川端 慎吾（三洋化成工業株式会社）

特特別別講講演演（（ ））＠シンポジウムホール

座長 齊藤 晋（京都大学 医生物学研究所）

再生リハビリテーション・・・青山 朋樹（京都大学大学院 人間健康科学系）

ラランンチチョョンンセセミミナナーー＠会議室 、ホワイエ

座長 森本 尚樹 （京都大学大学院医学研究科 形成外科学）

再生医療ツールとしての脂肪組織のポテンシャル

・・・素輪 善弘（自治医科大学 形成外科）
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開開会会ののごご挨挨拶拶 ＠シンポジウムホール

●第 回多血小板血漿（ ）療法研究会

会長 楠本 健司（くすもと形成外科クリニック）

一一般般演演題題（（ ））＠シンポジウムホール

座長 井上 肇（優恵会 銀座よしえクリニック、他）

陰圧閉鎖療法と 療法の併用による難治性皮膚潰瘍の治療経験

・・・周 粤闽（中国・河南大学附属淮河病院・形成外科）

・・・孫 仲鑫（関西医科大学 形成外科学講座）

変形性膝関節症における多血小板血漿療法とヒアルロン酸療法との比較検

討 ・・・小林 信也（椿田医院）

多血小板血漿とミノキシジルを用いた毛髪再生への新たな展望

・・・井上 肇（優恵会 銀座よしえクリニック、他）

特特別別講講演演（（ ））＠シンポジウムホール

座長 楠本 健司（くすもと形成外科クリニック）

再生医療等安全性確保法の改正にかかるとりまとめについて

・・・森田 和機（厚生労働省医政局研究開発政策課再生医療等研究推進室）

共共催催セセミミナナーー（（ ））＠シンポジウムホール

座長 鈴木 健司（関西医科大学総合医療センター 形成外科）

美容医療の施術事故・クレームの実情から学ぶべきこと

・・・武井 英（ユニバーサル少額短期保険株式会社）

ミミニニレレククチチャャーー（（ ））＠シンポジウムホール

座長 覚道 奈津子（関西医科大学 形成外科学講座）

細胞由来巨核球・血小板の創傷治癒への応用

・・・小坂 健太朗（千葉大学大学院医学研究院先端再生形成外科学）

再生医療等製品の開発技術に基づいた 品質の標準化への挑戦

・・・松原 由美子（慶応義塾大学医学部臨床研究推進センター

株式会社 ）

閉閉会会ののごご挨挨拶拶 ＠シンポジウムホール

●第 回 再生医療研究会

会長 森本 尚樹（京都大学大学院医学研究科 形成外科学）

●第 回多血小板血漿（ ）療法研究会

会長 楠本 健司（くすもと形成外科クリニック）

ププロロググララムム
第第 回回 再再生生医医療療研研究究会会

開開会会ののごご挨挨拶拶 ＠シンポジウムホール

●第 回 再生医療研究会

会長 森本 尚樹（京都大学大学院医学研究科 形成外科学）

● 再生医療研究会

代表世話人 田畑 泰彦（京都大学 医生物学研究所）

一一般般演演題題１１（（ ））＠シンポジウムホール

座長 坂本 道治（京都大学大学院医学研究科 形成外科学）

・・・趙 倩楠（京都大学院医学研究科 形成外科学）

・・・李 媛姣子（京都大学院医学研究科 形成外科学）

・・・陳 郁閔 （京都大学医生物学研究所 生体材料学分野）

・・・楊 文煊（京都大学医生物学研究所 生体材料学分野）

モレキュラービーコン内包ゼラチンキャリアによるマクロファージ分化の

経時的可視化 ・・・鷲坂 太一 （京都大学医生物学研究所 生体材料学分野）

一一般般演演題題２２（（ ））＠シンポジウムホール

座長 勝部 元紀（京都大学大学院医学研究科 形成外科学）

骨髄単核球細胞による骨折治癒促進の新しい機序の同定 を介した

細胞間の相互作用

・・・栖田 慶仁（神戸大学大学院医学研究科・外科系講座・整形外科学）

遺伝子改変マクロファージを用いた劣化マイクロプラスチックモデルの細胞毒性評価

・・・山本 雅哉（東北大学大学院 工学研究科）

―細胞成長因子は体内のどこにいる？―

・・・土方 重樹（株式会社 ）

機能性タンパク質シルクエラスチンの創傷治癒材開発

・・・川端 慎吾（三洋化成工業株式会社）

特特別別講講演演（（ ））＠シンポジウムホール

座長 齊藤 晋（京都大学 医生物学研究所）

再生リハビリテーション・・・青山 朋樹（京都大学大学院 人間健康科学系）

ラランンチチョョンンセセミミナナーー＠会議室 、ホワイエ

座長 森本 尚樹 （京都大学大学院医学研究科 形成外科学）

再生医療ツールとしての脂肪組織のポテンシャル

・・・素輪 善弘（自治医科大学 形成外科）
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抄抄録録集集

特特別別講講演演（（ ））

再再生生リリハハビビリリテテーーシショョンン

青山 朋樹

京都大学大学院医学研究科

人間健康科学系専攻

リハビリテーション科学コース

理学療法学講座

運動機能解析学分野 教授

再生医療においては「細胞」「足場」「栄養」が三大要素として用いら

れている。これらは組織を再生修復する際に不可欠の要素であるが、再

生修復された組織がその組織としての機能性を発揮するためには何らか

のトレーニングが必要である。この機能性付与の手段としてリハビリテ

ーションがあり、リハビリテーションのタイミングや方法を工夫するこ

とによって相乗効果を得られる可能性もある。すなわち再生医療におけ

る第四の要素としてリハビリテーションがある。

青青山山 朋朋樹樹 先先生生 ごご略略歴歴

年 月 群馬大学医学部医学科 卒業

年 月 京都大学医学部附属病院 整形外科学教室 研修医

年 月 玉造厚生年金病院 整形外科 医員

年 月 市立長浜病院 整形外科 医員

年 月 京都大学 再生医科学研究所 助教

年 月 京都大学 大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 准教授

年 月 京都大学 大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 教授
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ラランンチチョョンンセセミミナナーー

再再生生医医療療ツツーールルととししててのの脂脂肪肪組組織織ののポポテテンンシシャャルル

素輪 善弘

自治医科大学 形成外科 准教授

幹細胞には組織特異的に組織運命を決定する特別な役割

があり、それらの機能低下や枯渇は創傷治癒不良や老化に

関連した疾患をもたらす。これらの組織障害に対して幹細

胞が移植されれば、組織が相互作用する手立てを見つけ、不治の創傷や老化組織の

運命を変化させることが可能となる。これらは などに代表されるエクソソ

ームも経由していると考えられる。例えばサルコペニアという特殊な病態の場合、

その本質的要因は筋肉の恒常維持に必須の間葉系幹細胞の加齢減少と捉えることが

できる。あるいは放射線皮膚障害も医原性の幹細胞枯渇と理解することがでる。こ

れらは効果的な幹細胞の補充によって解決につながるかもしれない。

幹細胞ソースは脂肪組織に求められる。脂肪組織には脂肪細胞以外にもその前段

階である前駆 幹 細胞や血管内皮細胞などが、毛細血管に壁細胞のように多数存在

している。これらは脂肪吸引によって、細いカニューレ孔が辛うじて通過できる小

孔から、低侵襲に採取でき、そのままの状態ですぐさま臨床使用が可能であり、培

養によって選択的に脂肪幹細胞などを増幅することもできる。また最近では脂肪細

胞から成熟脂肪を物理的な方法で取り除いた間質組織中心の脂肪破砕組織を精製で

きる特殊なデバイスが商品化されており、様々な形態・状態の脂肪組織由来の組織

治療用プロダクトが使用できる状況にある。

われわれは皮膚、筋肉、あるいは神経などの軟部組織障害に対して再生医療ツー

ルとして脂肪組織由来治療プロダクトの高いポテンシャルを明らかにしてきた。こ

れらに関する最新の研究を交えながら、その治療応用とメカニズム、そして今後の

展望について概説する。

素素輪輪 善善弘弘 先先生生 ごご略略歴歴

年 奈良県立医科大学医学部医学科 卒業

年 京都府立医科大学外科教室

年 京都第二赤十字病院形成外科

年 京都府立医科大学形成外科

年 兵庫県立がんセンター 形成・再建外科

年 京都府立医科大学形成外科 講師

年 京都大学大学院医学研究科形成外科学 講師

兼 京都府立医科大学 特任准教授

年 自治医科大学形成外科 准教授

兼 京都大学医学部附属病院形成外科 客員研究員

抄抄録録集集

特特別別講講演演（（ ））

再再生生リリハハビビリリテテーーシショョンン

青山 朋樹

京都大学大学院医学研究科

人間健康科学系専攻

リハビリテーション科学コース

理学療法学講座

運動機能解析学分野 教授

再生医療においては「細胞」「足場」「栄養」が三大要素として用いら

れている。これらは組織を再生修復する際に不可欠の要素であるが、再

生修復された組織がその組織としての機能性を発揮するためには何らか

のトレーニングが必要である。この機能性付与の手段としてリハビリテ

ーションがあり、リハビリテーションのタイミングや方法を工夫するこ

とによって相乗効果を得られる可能性もある。すなわち再生医療におけ

る第四の要素としてリハビリテーションがある。

青青山山 朋朋樹樹 先先生生 ごご略略歴歴

年 月 群馬大学医学部医学科 卒業

年 月 京都大学医学部附属病院 整形外科学教室 研修医

年 月 玉造厚生年金病院 整形外科 医員

年 月 市立長浜病院 整形外科 医員

年 月 京都大学 再生医科学研究所 助教

年 月 京都大学 大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 准教授

年 月 京都大学 大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 教授
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一一般般演演題題 １１
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一一般般演演題題 ２２
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一一般般演演題題 １１
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一一般般演演題題 ３３

〇

【 】

【 】

【 】

Felibendy®, Kuraray Kuraflex Co., Ltd. Japan

【 】

【 】

【 】
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一一般般演演題題 ４４

〇

【 】

【 】
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【 】

一一般般演演題題 ３３

〇

【 】

【 】

【 】

Felibendy®, Kuraray Kuraflex Co., Ltd. Japan

【 】

【 】

【 】
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一一般般演演題題 ５５

モモレレキキュュララーービビーーココンン内内包包ゼゼララチチンンキキャャリリアアにによよるるママククロロフファァーージジ分分化化

のの経経時時的的可可視視化化

〇鷲坂 太一 、田畑 泰彦

京都大学医生物学研究所 生体材料学分野

【利益相反なし】
 
【はじめに】炎症組織では、単球から分化したマクロファージが炎症の促進と組織

の修復の役割を担っている。一般には、マクロファージの分化状態を評価すること

で炎症の状態を把握することができる。しかし、その評価には細胞の破壊が必要で

あり、同一細胞を経時的に調べることが困難である。細胞を継続的に評価する方法

として、本研究では、細胞内で特定の遺伝子に結合し、蛍光発光を示すモレキュラ

ービーコン と呼ばれる核酸を用いた。しかし、 単独では負電荷をもつため

細胞内で導入させることが難しい。本研究では、ゼラチンにポリアミンを修飾した

カチオン化ゼラチン からカチオン化ゼラチンナノ粒子 を作製し、 を

細胞内へ導入するためのキャリアとして用いた。

【目的】 内包 を取り込ませたヒト単球性白血病細胞株 細胞の

マクロファージへの分化を可視化する。

【対象および方法】ゼラチン 株式会社新田ゼラチン社から供与）のカルボキシル

基にスペルミンを化学導入した。 回蒸留水 に対して透析を行った後、凍結

乾燥により を得た。 はコアセルベーション法を用いて調製した。 水溶液

にアセトンを滴下し、コアセルベート形成させた。次に、グルタルアルデヒド水溶

液を加え、ゼラチンを化学架橋した。その後、グリシン水溶液を添加、未反応のア

ルデヒド基をブロックし、溶液中のアセトンを蒸発させた。得られたナノ粒子を洗

浄することで を得た。次に、 中で と を混合すること を得

た。

細胞に を添加、37 ℃で 時間培養した。細胞を洗浄した後、分化刺

激を与えた。培養した細胞は、蛍光顕微鏡により観察を行った。

【結果】 を取り込ませた 細胞の蛍光強度は分化誘導の時間の変化とと

もに増加した。

【考察】細胞内で より放出された が と配列特異的に結合し、蛍光発光

したためであると考えられる。

【結論】作製した によりマクロファージ分化を可視化することができた。
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一一般般演演題題 ６６

骨骨髄髄単単核核球球細細胞胞にによよるる骨骨折折治治癒癒促促進進のの新新ししいい機機序序のの同同定定

をを介介ししたた細細胞胞間間のの相相互互作作用用

〇栖田 慶仁 、田口 明彦 、松本 知之 、沖中 由佳 、林 申也 、壺坂

正徳 、亀長智幸 、黒田 雄一 、中野 直樹 、黒田 良祐

神戸大学大学院医学研究科・外科系講座・整形外科学

神戸医療産業都市推進機構 先端医療研究センター 脳循環代謝研究部

【利益相反なし】
 
【はじめに】

近年、脳循環代謝の分野において 陽性細胞を含む細胞群である骨髄単核球細胞

（ ）が血管新生を活性化させる機序として による細胞と細胞の

直接の相互作用が報告されている。一方、骨折治療の分野においても 陽性細胞

を含む の有用性に関する報告が散見され、その機序の解明が待たれている。

【目的】

本研究では、 が骨折治癒を促進する機序として が関与してい

ると仮説を立て、その関連を証明することを目的とした。

【対象および方法】

において、 週齢の野生型マウスに大腿骨骨幹部横骨折を作成し、骨折作

成 日後に で標識したマウス由来の を尾動脈より投与した。

投与より約 分後に し、骨折部周囲組織の血管新生・骨新生と

の関連を 、 、 の多重蛍光免疫染色にて評価し

た。

また、 においてヒト臍帯静脈内皮細胞（ ）とマウス骨芽細胞をそれ

ぞれ で標識したマウス と共培養し、 の移行の評価を行っ

た。

【結果】

において、骨折部周囲の肉芽細胞領域での新生血管と骨折部周囲の新生骨

梁領域に を介した からの血管内皮細胞と骨芽細胞への

の移行が確認できた。また同様に においても同現象が確認でき

た。

【考察】

これまでに、 に含まれる 陽性細胞が骨折治癒を促進すると報告されて

いる。その機序として、 細胞が直接血管内皮細胞や骨芽細胞に分化すること

や、 などの を放出することによる による血管内皮

細胞・骨芽細胞の活性化が報告されている。本研究ではそれらの機序に加え、

を介した細胞間の直接の相互作用という新たな機序を解明した。

【結論】

骨髄単核球細胞による骨折治癒促進の新しい機序として、 を介した細

胞間の相互作用が関与していた。

一一般般演演題題 ５５

モモレレキキュュララーービビーーココンン内内包包ゼゼララチチンンキキャャリリアアにによよるるママククロロフファァーージジ分分化化

のの経経時時的的可可視視化化

〇鷲坂 太一 、田畑 泰彦

京都大学医生物学研究所 生体材料学分野

【利益相反なし】
 
【はじめに】炎症組織では、単球から分化したマクロファージが炎症の促進と組織

の修復の役割を担っている。一般には、マクロファージの分化状態を評価すること

で炎症の状態を把握することができる。しかし、その評価には細胞の破壊が必要で

あり、同一細胞を経時的に調べることが困難である。細胞を継続的に評価する方法

として、本研究では、細胞内で特定の遺伝子に結合し、蛍光発光を示すモレキュラ

ービーコン と呼ばれる核酸を用いた。しかし、 単独では負電荷をもつため

細胞内で導入させることが難しい。本研究では、ゼラチンにポリアミンを修飾した

カチオン化ゼラチン からカチオン化ゼラチンナノ粒子 を作製し、 を

細胞内へ導入するためのキャリアとして用いた。

【目的】 内包 を取り込ませたヒト単球性白血病細胞株 細胞の

マクロファージへの分化を可視化する。

【対象および方法】ゼラチン 株式会社新田ゼラチン社から供与）のカルボキシル

基にスペルミンを化学導入した。 回蒸留水 に対して透析を行った後、凍結

乾燥により を得た。 はコアセルベーション法を用いて調製した。 水溶液

にアセトンを滴下し、コアセルベート形成させた。次に、グルタルアルデヒド水溶

液を加え、ゼラチンを化学架橋した。その後、グリシン水溶液を添加、未反応のア

ルデヒド基をブロックし、溶液中のアセトンを蒸発させた。得られたナノ粒子を洗

浄することで を得た。次に、 中で と を混合すること を得

た。

細胞に を添加、37 ℃で 時間培養した。細胞を洗浄した後、分化刺

激を与えた。培養した細胞は、蛍光顕微鏡により観察を行った。

【結果】 を取り込ませた 細胞の蛍光強度は分化誘導の時間の変化とと

もに増加した。

【考察】細胞内で より放出された が と配列特異的に結合し、蛍光発光

したためであると考えられる。

【結論】作製した によりマクロファージ分化を可視化することができた。
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一一般般演演題題 ７７

遺遺伝伝子子改改変変ママククロロフファァーージジをを用用いいたた劣劣化化ママイイククロロ

ププララススチチッッククモモデデルルのの細細胞胞毒毒性性評評価価
 

〇山本 雅哉 、平岡 知樹 、 、鷲平 直人 、

小林 真子 、岸田 晶夫 、藤井 翔 、田邉 匡生 、木村 剛

東北大学大学院工学研究科

東京医科歯科大学生体材料工学研究所

山形大学大学院理学研究科

芝浦工業大学デザイン工学部

開示するべき利益相反はありません

【はじめに】環境中において光酸化分解、生分解、機械的粉砕などにより細片化さ

れたマイクロプラスチック（ ）の生体影響が懸念されている。

【目的】本研究では、紫外線照射（ ）と促進酸化処理（ ）とに着目し、劣化さ

せたプラスチック細片に超音波（ ）を照射することにより劣化 モデルを作製し

た。さらに、作製した劣化 モデルに対するマクロファージの応答について評価し

た。

【対象および方法】ポリプロピレンの溶融圧延により厚み ～600 μm のフィルム

を作製し、異なる倍率で加熱延伸した。これらのフィルムに対し 照射（ 、

日間、超純水中）を行った。一方、フィルムをペルオキソ二硫酸カリウム水溶液中

（65 ℃）に 週間浸漬することにより 処理を行った。 または 処理され

たフィルムを超純水中で 処理した（ 日間）。得られた細片を走査型電子顕微

鏡観察、示差走査熱量測定、フーリエ変換赤外分光測定、 線光電子分光測定など

により評価した。また、 1β遺伝子の下流に タグをゲノム編集で導入した

ヒト単球系白血病（ ）細胞から誘導したマクロファージに対し細片を曝露

時間後、 1βの分泌量を により評価した。

【結果と考察】得られる細片の形状は、加熱延伸により破片状から糸状に変化し

た。また、 と比べて、 では細片の平均粒径がより小さくなった。各種分光測

定から、いずれの延伸倍率でも得られた細片の表面が同程度に酸化されていること

がわかった。これらの結果に基づき、得られた細片を劣化 モデルとしてマクロフ

ァージへ曝露した。その結果、劣化 モデルの曝露により 1βの分泌が促進さ

れ、真円度、面積崩落度が高く、平均粒径の小さい劣化 モデルでは、 1β の

分泌が促進された。

【結論】 の物性によって、 に対する細胞の応答が異なることがわかった。
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一一般般演演題題 ８８

――細細胞胞成成長長因因子子はは体体内内ののどどここににいいるる？？――

〇土方重樹

株式会社

細胞成長因子は通常細胞から分泌され、分泌された細胞自身あるいは近傍や遠隔の

細胞や組織に対し作用を及ぼすことが知られている。これらは組織の修復や個体の

維持のために必要な成長因子が、産生部位から必要な場所に供給されているものと

考えられる。

今回は、様々な疾患を呈している患者の組織中に各種細胞成長因子がどの程度存在

するか、文献による調査を行った。

各論文で示されている、健常人の血中に含まれる 種類の代表的な細胞成長因子量

の平均値は で ～ 、 で ～ 、 βで で

あった。これらの数値が疾患を呈することよりどのように変化するか、また組織損

傷などの局所病変の場合、病変部位にどの程度細胞成長因子が存在するかを報告す

る。以下代表的な結果を示す。

ら によると、健常人ボランティア ～ 名の血中には、 、 、及

び がそれぞれ平均で 、 、及び 存在していた。また骨折の

治癒経過において癒合した症例と癒合不全をきたした症例において、異なる成長因

子の血中推移を示したが、それらの最大血中濃度は概ね 週間で最大であった。

また ら によると、Ⅱ度熱傷患者 名の水泡内には、 、 、及び が

それぞれ平均で 、 、及び 含まれていた。

 

 

＊本発表に際し開示すべき利益相反はありません

一一般般演演題題 ７７

遺遺伝伝子子改改変変ママククロロフファァーージジをを用用いいたた劣劣化化ママイイククロロ

ププララススチチッッククモモデデルルのの細細胞胞毒毒性性評評価価
 

〇山本 雅哉 、平岡 知樹 、 、鷲平 直人 、

小林 真子 、岸田 晶夫 、藤井 翔 、田邉 匡生 、木村 剛

東北大学大学院工学研究科

東京医科歯科大学生体材料工学研究所

山形大学大学院理学研究科

芝浦工業大学デザイン工学部

開示するべき利益相反はありません

【はじめに】環境中において光酸化分解、生分解、機械的粉砕などにより細片化さ

れたマイクロプラスチック（ ）の生体影響が懸念されている。

【目的】本研究では、紫外線照射（ ）と促進酸化処理（ ）とに着目し、劣化さ

せたプラスチック細片に超音波（ ）を照射することにより劣化 モデルを作製し

た。さらに、作製した劣化 モデルに対するマクロファージの応答について評価し

た。

【対象および方法】ポリプロピレンの溶融圧延により厚み ～600 μm のフィルム

を作製し、異なる倍率で加熱延伸した。これらのフィルムに対し 照射（ 、

日間、超純水中）を行った。一方、フィルムをペルオキソ二硫酸カリウム水溶液中

（65 ℃）に 週間浸漬することにより 処理を行った。 または 処理され

たフィルムを超純水中で 処理した（ 日間）。得られた細片を走査型電子顕微

鏡観察、示差走査熱量測定、フーリエ変換赤外分光測定、 線光電子分光測定など

により評価した。また、 1β遺伝子の下流に タグをゲノム編集で導入した

ヒト単球系白血病（ ）細胞から誘導したマクロファージに対し細片を曝露

時間後、 1βの分泌量を により評価した。

【結果と考察】得られる細片の形状は、加熱延伸により破片状から糸状に変化し

た。また、 と比べて、 では細片の平均粒径がより小さくなった。各種分光測

定から、いずれの延伸倍率でも得られた細片の表面が同程度に酸化されていること

がわかった。これらの結果に基づき、得られた細片を劣化 モデルとしてマクロフ

ァージへ曝露した。その結果、劣化 モデルの曝露により 1βの分泌が促進さ

れ、真円度、面積崩落度が高く、平均粒径の小さい劣化 モデルでは、 1β の

分泌が促進された。

【結論】 の物性によって、 に対する細胞の応答が異なることがわかった。
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一一般般演演題題 ９９

機機能能性性タタンンパパクク質質シシルルククエエララススチチンンのの創創傷傷治治癒癒材材開開発発

〇川端 慎吾 、森本 尚樹

三洋化成工業株式会社 京都大学大学院医学研究科形成外科学

【利益相反なし】

【はじめに】

シルクエラスチンは、天然タンパク質の特徴を活かしてデザインされた遺伝子組み

換え技術による人工タンパク質である。シルクエラスチンを水に溶解して、加温す

ると、シルクエラスチン同士が自己会合を成して、粘度が上昇し、徐々に流動性が

失われ、最終的にゲル化物となる。一旦、ゲル化したシルクエラスチンゲルは冷却

しても水溶液には戻らない。

【目的】

シルクエラスチンをスポンジ状に加工し、糖尿病性皮膚潰瘍や褥瘡、静脈うっ滞性

皮膚潰瘍といった難治化しやすい皮膚潰瘍を対象に創傷治癒材として、国内初の遺

伝子組み換え技術を用いた医療機器の開発を進めている。

【対象および方法】

年から基礎研究がスタートし、非臨床試験（有効性、安全性）ならびに医師主

導治験を経て、 年より検証的治験の位置付けで企業治験を実施した。患者は既

存の保存的な標準治療には奏効しない、あるいは奏効しないと考えられる皮膚欠損

創を対象に計 症例（慢性創傷 例、急性創傷 例）であった。

【結果】

標準治療 週間にて治癒が奏功しなかった創傷に対して、シルクエラスチンを 日

間投与すると 以上の症例で、肉芽組織の増生が認められた。また、重篤で重症

度の高い有害事象および未知の有害事象は発現せず、治験機器の不具合も認めなか

ったため、シルクエラスチンの安全性も確認された。

【考察】

シルクエラスチンが有するマクロファージや線維芽細胞に対する細胞遊走性等の細

胞親和性により、難治性の皮膚潰瘍に対しても、創傷治癒機転を働かせること十分

な創傷治癒効果を発揮できたものと考察する。

【結論】

シルクエラスチンは複雑な形状の創傷部に対しても高い密着性があり、創傷治療用

ゲル製剤の効果を持ちながら毎日の処置を必要とせず、医療 従事者の労力軽減およ

び患者の処置時のストレス軽減に結びつく新たな医療機器として 年に薬事承認申

請を計画している。
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特特別別講講演演（（ ））

再再生生医医療療等等安安全全性性確確保保法法のの改改正正ににかかかかるるととりりままととめめ

ににつついいてて

森田 和機

厚生労働省医政局研究開発政策課

再生医療等研究推進室 主査

「再生医療等の安全性の確保等に関する法律」（以下、「再生医療等安全性確保

法」）は、再生医療等技術に対する国民の高い期待に応えるため、平成 年 月

日に成立し、平成 年 月 日から施行された法律であり、再生医療等の迅

速かつ安全な提供や普及の促進を図ることを目的としている。また、医療機関が再

生医療等を提供しようとする際に遵守しなければならない事項（提供計画の提出や

定期報告など）や再生医療等に用いる特定細胞加工物の製造についての制度等を定

めている。我が国において、再生医療等技術（再生医療及び細胞治療）を臨床研究

や診療行為として行う場合は、本法の対象となる。

再生医療等技術は、そのリスクに応じてハイリスクなものから第 種、第 種、

第 種に分類されている。いずれに分類される場合であっても、再生医療等を提供

しようとする医療機関は、認定再生医療等委員会における審査を経て、再生医療等

提供計画を厚生労働省に届出をすることが求められている。

また、本法の附則第２条において「施行５年以内に、規定に検討を加え、所用の

措置を講ずること」されている。そのため、厚生労働省は、令和元年７月より、厚

生科学審議会再生医療等評価部会等の審議会等に諮りながら、本法の法改正につい

て検討を行ってきた。これらの検討結果を踏まえ、令和４年６月３日には、「再生

医療等安全性確保法施行５年後の見直しに係る検討のとりまとめ」を公表した。本

講演では、 （ ）を利用した再生医療等技術にも触れなが

ら、再生医療等安全性確保法施行後の実施状況と本法の見直しの検討状況について

解説する。

【利益相反なし】

 

森森田田 和和機機 先先生生 ごご略略歴歴
平成 年 東京医科歯科大学歯学部歯学科卒業 歯科医師免許取得

同年 東京医科歯科大学歯学部附属病院 臨床研修センター 研修医

同年 山梨県立中央病院 口腔外科 研修医

令和 年 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 博士課程 入学

令和 年 国立成育医療研究センター 共同研究員

同年 日本学術振興会特別研究員（ ）採用

令和 年 東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 博士課程 年次修了

同年～ 厚生労働省 入省

現在に至る

一一般般演演題題 ９９

機機能能性性タタンンパパクク質質シシルルククエエララススチチンンのの創創傷傷治治癒癒材材開開発発

〇川端 慎吾 、森本 尚樹

三洋化成工業株式会社 京都大学大学院医学研究科形成外科学

【利益相反なし】

【はじめに】

シルクエラスチンは、天然タンパク質の特徴を活かしてデザインされた遺伝子組み

換え技術による人工タンパク質である。シルクエラスチンを水に溶解して、加温す

ると、シルクエラスチン同士が自己会合を成して、粘度が上昇し、徐々に流動性が

失われ、最終的にゲル化物となる。一旦、ゲル化したシルクエラスチンゲルは冷却

しても水溶液には戻らない。

【目的】

シルクエラスチンをスポンジ状に加工し、糖尿病性皮膚潰瘍や褥瘡、静脈うっ滞性

皮膚潰瘍といった難治化しやすい皮膚潰瘍を対象に創傷治癒材として、国内初の遺

伝子組み換え技術を用いた医療機器の開発を進めている。

【対象および方法】

年から基礎研究がスタートし、非臨床試験（有効性、安全性）ならびに医師主

導治験を経て、 年より検証的治験の位置付けで企業治験を実施した。患者は既

存の保存的な標準治療には奏効しない、あるいは奏効しないと考えられる皮膚欠損

創を対象に計 症例（慢性創傷 例、急性創傷 例）であった。

【結果】

標準治療 週間にて治癒が奏功しなかった創傷に対して、シルクエラスチンを 日

間投与すると 以上の症例で、肉芽組織の増生が認められた。また、重篤で重症

度の高い有害事象および未知の有害事象は発現せず、治験機器の不具合も認めなか

ったため、シルクエラスチンの安全性も確認された。

【考察】

シルクエラスチンが有するマクロファージや線維芽細胞に対する細胞遊走性等の細

胞親和性により、難治性の皮膚潰瘍に対しても、創傷治癒機転を働かせること十分

な創傷治癒効果を発揮できたものと考察する。

【結論】

シルクエラスチンは複雑な形状の創傷部に対しても高い密着性があり、創傷治療用

ゲル製剤の効果を持ちながら毎日の処置を必要とせず、医療 従事者の労力軽減およ

び患者の処置時のストレス軽減に結びつく新たな医療機器として 年に薬事承認申

請を計画している。
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ミミニニレレククチチャャーー１１

細細胞胞由由来来巨巨核核球球・・血血小小板板のの創創傷傷治治癒癒へへのの応応用用

小坂 健太朗

千葉大学大学院医学研究院

先端再生形成外科学 特任助教

多血小板血漿 療法は難治性潰瘍の治療として普及しつつあるが、含有成分

の不確定性や用事調整の煩雑さがときに問題となる。われわれはヒト 細胞由来

不死化巨核球株 と人工血小板の大量製造法を開発し、すでに輸血療法とし

て臨床試験が実施済みである。この技術を皮膚潰瘍治療に応用し、マスターセルバ

ンク化した を適時分化誘導し血小板製剤を提供することで、こうした問題の

解決につながる可能性があると考えた。そこで人工血小板が創傷治癒に与える影響

を、 との比較を通じて検証した。

既報に基づいて を分化させ 細胞由来巨核球および血小板 を回収

した。糖尿病モデルマウスの背部に作成した皮膚潰瘍に およびヒト末梢血由来

を投与したところ、どちらもコントロール群と比べ有意に創傷治癒が促進され

た。 と をトロンビンで活性化し上清のサイトカイン濃度を測定したとこ

ろ、 ・ β・ はともに高濃度で含まれていたが、 からは が、

からは ・ がそれぞれ特異的に検出された。また水平型共培養容器を用い

て、 で皮膚線維芽細胞および血管内皮細胞に与える影響を検証した。

・ ともに創傷治癒促進効果を示唆する結果が得られたが、そのメカニズムに

明確な違いを認めた。血管内皮細胞の増殖能は 投与群が 投与群を大幅に上

回っており、 が特異的に含有する がその要因であると考えた。しかし

単独投与では と同等の効果が得られず、複合因子の有用性が示唆された。さら

に各投与群における血管内皮細胞の遺伝子発現を で解析したところ、複数

のシグナルが 投与群で特異的に上昇していた。 が血管新生を誘導するメカ

ニズムとして可能性が考えられるが、さらなる検証が必要である。

【利益相反あり】発表者は以下の企業・団体から提供を受けた寄付講座に所属
 自由が丘クリニックドクターズコスメティクス

 新久喜総合病院

 新百合ヶ丘総合病院

小小坂坂 健健太太朗朗 先先生生 ごご略略歴歴
平成 年 月 千葉大学医学部医学科 卒業

平成 年 月 千葉大学医学部 形成外科 入局

平成 年 月 千葉大学大学院医学薬学府先端医学薬学専攻 卒業

平成 年 月 順天堂大学医学部附属浦安病院 形成外科・再建外科 助教

平成 年 月 千葉大学大学院・医学研究院 先端脊椎関節機能再建医学講座 特任助教

令和 年 月 千葉大学大学院・医学研究院 先端再生形成外科学講座 特任助教

博士（医学）

日本形成外科学会専門医
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ミミニニレレククチチャャーー２２

再再生生医医療療等等製製品品のの開開発発技技術術にに基基づづいいたた 品品質質のの標標準準

化化へへのの挑挑戦戦

松原 由美子

慶応義塾大学医学部

臨床研究推進センター 特任准教授

株式会社 取締役

血小板は、数と機能ともに大きな個体差を有する細胞である。それら個体差の大き

い血小板から調製される も品質には大きなばらつきを有することが指摘されて

いる。また、 調製法においては標準化された方法が存在していないため、各施

設が様々な方法で を得ている。これら背景が一因となり、 の有効性におい

て一定の結果が得られない状況が長年にわたり続いている。「自家血小板に由来す

る の有効性は個人により異なる」とよく言われているが、その理由も明確には

わかっていない。

そこで私たちは、再生医療等製品としての他家間葉系幹細胞由来血小板様細胞

の開発には必須である血小板の規格化のノウハウを 調整や品質管理

に活かすことを着想した。 は皮下脂肪組織から独自技術で物理的に精製・

株化された間葉系幹細胞株 にトランフェリン添加刺激を行うことでトランスフ

ェリン受容体 を介する血小板分化誘導により得られる。このようにシンプルな

製造工程であるが、規格に適合させるためには厳密な製造工程管理と品質試験が求

められる。 は、組織修復と輸血を適応として先行して開発をおこなってい

る。 は末梢血血小板の特性のみならず、間葉系幹細胞の特性もあわせて有

している 。したがって、 の細胞特性を活かせる適応として

組織修復に着目、製造・品質規格化の開発を経て、現在は難治性皮膚潰瘍を対象と

した臨床研究を慶應義塾大学病院で行なっており、再生医療等製品としての承認に

向け治験準備も進めている。

この再生医療等製品の製造工程管理・品質試験の開発実績に基づき、 の調製標

準化や規格化に向けて、 の品質評価データの蓄積を行い、一定の規格を有する

調製に挑戦している。これら取り組みについて紹介させて頂き、議論をお願い

したい。

【利益相反あり】株式会社 の役員である

松松原原 由由美美子子 先先生生 ごご略略歴歴
年 慶應義塾大学大学院医学研究科 血液内科 博士過程修了

年 慶應義塾大学医学部血液内科、特任助教

年 研究員

年 慶應義塾大学医学部血液内科、特任講師

年 慶應義塾大学医学部臨床検査医学、特任講師

年 慶應義塾大学医学部発生分化生物学、専任講師

年―現在 慶應義塾大学医学部 臨床研究推進センター 、特任准教授

年―現在 株式会社 取締役 兼務

ミミニニレレククチチャャーー１１

細細胞胞由由来来巨巨核核球球・・血血小小板板のの創創傷傷治治癒癒へへのの応応用用

小坂 健太朗

千葉大学大学院医学研究院

先端再生形成外科学 特任助教

多血小板血漿 療法は難治性潰瘍の治療として普及しつつあるが、含有成分

の不確定性や用事調整の煩雑さがときに問題となる。われわれはヒト 細胞由来

不死化巨核球株 と人工血小板の大量製造法を開発し、すでに輸血療法とし

て臨床試験が実施済みである。この技術を皮膚潰瘍治療に応用し、マスターセルバ

ンク化した を適時分化誘導し血小板製剤を提供することで、こうした問題の

解決につながる可能性があると考えた。そこで人工血小板が創傷治癒に与える影響

を、 との比較を通じて検証した。

既報に基づいて を分化させ 細胞由来巨核球および血小板 を回収

した。糖尿病モデルマウスの背部に作成した皮膚潰瘍に およびヒト末梢血由来

を投与したところ、どちらもコントロール群と比べ有意に創傷治癒が促進され

た。 と をトロンビンで活性化し上清のサイトカイン濃度を測定したとこ

ろ、 ・ β・ はともに高濃度で含まれていたが、 からは が、

からは ・ がそれぞれ特異的に検出された。また水平型共培養容器を用い

て、 で皮膚線維芽細胞および血管内皮細胞に与える影響を検証した。

・ ともに創傷治癒促進効果を示唆する結果が得られたが、そのメカニズムに

明確な違いを認めた。血管内皮細胞の増殖能は 投与群が 投与群を大幅に上

回っており、 が特異的に含有する がその要因であると考えた。しかし

単独投与では と同等の効果が得られず、複合因子の有用性が示唆された。さら

に各投与群における血管内皮細胞の遺伝子発現を で解析したところ、複数

のシグナルが 投与群で特異的に上昇していた。 が血管新生を誘導するメカ

ニズムとして可能性が考えられるが、さらなる検証が必要である。

【利益相反あり】発表者は以下の企業・団体から提供を受けた寄付講座に所属
 自由が丘クリニックドクターズコスメティクス

 新久喜総合病院

 新百合ヶ丘総合病院

小小坂坂 健健太太朗朗 先先生生 ごご略略歴歴
平成 年 月 千葉大学医学部医学科 卒業

平成 年 月 千葉大学医学部 形成外科 入局

平成 年 月 千葉大学大学院医学薬学府先端医学薬学専攻 卒業

平成 年 月 順天堂大学医学部附属浦安病院 形成外科・再建外科 助教

平成 年 月 千葉大学大学院・医学研究院 先端脊椎関節機能再建医学講座 特任助教

令和 年 月 千葉大学大学院・医学研究院 先端再生形成外科学講座 特任助教

博士（医学）

日本形成外科学会専門医
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共共催催セセミミナナーー

美美容容医医療療のの施施術術事事故故・・ククレレーームムのの実実情情かからら学学ぶぶべべききこことと

武井 英

ユニバーサル少額短期保険株式会社

美容医療へのニーズは毎年高まってきており、現在、わが国の年間の施術数は

万件を超えると推測されております。

それに伴い、美容医療のトラブルは毎年増え続けており、トラブルが起きた場合

への備えの重要度がますます高まってきております。（消費生活センター等への美

容医療に関する相談件数は、 年度は、 件を超え、この 年間で約 倍近く

の件数になっております。）

事故には、様々な形態が考えられますので、状況に応じて可能な限り適切な対応

を行えるように準備をしておくことが大切です。

事故の状況や患者様の多様な反応に応じて対応を考えていかなければなりませ

ん。中には必ずしも妥当でない要求をされる場合もあります。このような場合も含

めて、様々なケースに対応できる準備が必要です。

それぞれの事案に対して適切な対応方法を判断していくためには、美容医療事故

に対する豊富な経験と知識が必要です。

美容医療行為に基づくトラブルの種類は、別の視点から見ると以下の二つに分類

されます。

医療過誤があり、法律上の賠償責任が発生し、それに基づく賠償請求である場合

と、医療過誤がなく、法律上の賠償責任は発生していないが苦情となっている場合

の二つです。

この二種類のケースに対応できるようにしておくことが大切です。

多様なケースへの対応、医療過誤がある場合とない場合の対応、これらの対応方

法の解はどのようなものがあるか？を含めて、美容医療事故の実情、事故に対する

考え方、対応方法を皆様にご紹介させていただきます。
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一一般般演演題題 １１

陰陰圧圧閉閉鎖鎖療療法法とと 療療法法のの併併用用にによよるる難難治治性性皮皮膚膚潰潰瘍瘍のの治治療療経経験験

周粤闽 、 張婷（ 、 李亜玲

中国河南大学 淮河病院 形成外科

中国河南省 細胞医学工程 国際連合実験室

【利益相反なし】

陰圧閉鎖療法 は、創傷治療に有効な方

法とされている。しかし、難治性皮膚潰瘍に対してデブリードマンを行った後、

を適用しても創治癒に至らないことも少なくない。

多血小板血漿 療法（以下、 療法）とは、全血か

ら血小板を遠心分離で濃縮し、血小板が内包する多種の細胞増殖因子 サイトカイ

ン を局所で作用させる治療方法である。

当院では、難治性皮膚潰瘍に対してデブリードマン後、陰圧閉鎖療法を行って、

を完成させてから 療法を開始している。 の調製は、

ダブルスピン法を適用し、血小板濃度が血中の５̴７倍となるよう調節した。この

を創部に塗布と注射し、毎週創面の面積を計測した。

今回私たちは、難治性皮膚潰瘍に対して、 による と

療法の再生医療の併用により良好な難治性皮膚潰瘍の治療結果を得たので、症

例を供覧し報告する。

共共催催セセミミナナーー

美美容容医医療療のの施施術術事事故故・・ククレレーームムのの実実情情かからら学学ぶぶべべききこことと

武井 英

ユニバーサル少額短期保険株式会社

美容医療へのニーズは毎年高まってきており、現在、わが国の年間の施術数は

万件を超えると推測されております。

それに伴い、美容医療のトラブルは毎年増え続けており、トラブルが起きた場合

への備えの重要度がますます高まってきております。（消費生活センター等への美

容医療に関する相談件数は、 年度は、 件を超え、この 年間で約 倍近く

の件数になっております。）

事故には、様々な形態が考えられますので、状況に応じて可能な限り適切な対応

を行えるように準備をしておくことが大切です。

事故の状況や患者様の多様な反応に応じて対応を考えていかなければなりませ

ん。中には必ずしも妥当でない要求をされる場合もあります。このような場合も含

めて、様々なケースに対応できる準備が必要です。

それぞれの事案に対して適切な対応方法を判断していくためには、美容医療事故

に対する豊富な経験と知識が必要です。

美容医療行為に基づくトラブルの種類は、別の視点から見ると以下の二つに分類

されます。

医療過誤があり、法律上の賠償責任が発生し、それに基づく賠償請求である場合

と、医療過誤がなく、法律上の賠償責任は発生していないが苦情となっている場合

の二つです。

この二種類のケースに対応できるようにしておくことが大切です。

多様なケースへの対応、医療過誤がある場合とない場合の対応、これらの対応方

法の解はどのようなものがあるか？を含めて、美容医療事故の実情、事故に対する

考え方、対応方法を皆様にご紹介させていただきます。
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一一般般演演題題 ２２

〇 （孫 仲鑫）
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一一般般演演題題 ３３

変変形形性性膝膝関関節節症症ににおおけけるる多多血血小小板板血血漿漿療療法法ととヒヒアアルルロロンン酸酸療療法法ととのの比比較較

検検討討

〇小林 信也

椿田医院

【利益相反なし】

 

【目的】変形性膝関節症に対する治療として、多血小板血漿療法（

以下 療法）の報告が散見されています。 療法は精製方法

によって製剤にばらつきがあり、その効果を判断するのが難しい一方、

（以下 ）システムは、一様な品質の 製剤を作製できる

ため、整形外科分野で重要な役割を担う可能性がある。 療法の効果についての

報告は少なく、本報告は 療法での膝関節内サイトカインの推移で評価・検

討することを目的とする。

【方法】片側の変形性膝関節症で治療した 例 膝（ヒアルロン酸（以下 ）療

法群 例 膝と 療法群 例 膝）に対し、 （

）、 （

）ならびに関節内のサイトカインを評価した。

【結果】 群と比較して、 群は 、 を低下させ、炎症系サイトカインを

有意に低下させる傾向がみられた。

【考察】 群では、 と の改善に相関関係があり、疼痛の緩和や機能的改

善が観察された。また、 群では、炎症系サイトカインを低下させており、 の

推移と相関関係があることも示唆された。これにより、 療法が関節痛の改善に

寄与している可能性がある。

【まとめ】片側の変形性膝関節症に対しヒアルロン酸ならびに 療法で治療した

例の関節液サイトカインを比較検討した。 療法はヒアルロン酸治療と比較し炎

症を軽減し鎮痛が期待できる治療の可能性がある。

一一般般演演題題 ２２

〇 （孫 仲鑫）
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一一般般演演題題 ４４

多多血血小小板板血血漿漿ととミミノノキキシシジジルルをを用用いいたた毛毛髪髪再再生生へへのの新新たたなな展展望望

〇井上 肇 、藤田千春 、廣瀬嘉恵

優恵会 銀座よしえクリニック

株 細胞応用技術研究所 再生医療センター

聖マリアンナ医科大学 形成外科学教室

【利益相反なし】

目的：薄毛は、ミノキシジルを初めとする数種の薬物療法を主体とするが、現在に

おいても治療に難渋し、期待された再生医療技術による毛包再生も、未だに動物実

験に於て発毛を認めるに過ぎない。このため議論の余地を残すが、薄毛への多血小

板血漿 療法に対する期待は大きい。加えて、血小板は

その生理的意義は不明であるが多くの硫酸基転移酵素を含み、カテコールアミン類

を効率的に硫酸化できる。ミノキシジルは、プロドラッグであり硫酸化が活性化に

必須である事は知られている。このことは、血小板に含まれる硫酸基転移酵素が、

ミノキシジルを活性化体へと変換しより強い発毛効果を及ぼすことも期待される。

今回 による毛乳頭細胞への発毛関連遺伝子の発現に及ぼす影響を検討するとと

もに、血小板由来硫酸基転移酵素がミノキシジルの硫酸化に関与できるかを検討し

た。

方法：①ヒト培養毛乳頭細胞に を添加し、一定時間培養後発毛に関わるとされ

る 、 、 、 、 の遺伝子発現を定量 で測定した。②毛乳頭

細胞、毛包表皮細胞ならびに より硫酸基転移酵素を抽出し、ミノキシジルの硫

酸化を 法で測定した。③ マウスを用いて、 ならびにミノキシジルの発

毛効果について検討した。

結果：① は培養毛乳頭細胞の、 遺伝子の発現を一過性に増強した。

は、継続的に遺伝子発現を増強した。すなわち成長期を維持する遺伝

子群の発現が増強した。②血小板由来硫酸基転移酵素はミノキシジルを硫酸化し活

性化体に変換できた。しかし毛包構成細胞にこれらの機能は認めなかった。③

マウスの発毛実験において による発毛はミノキシジルに比較し有意に増強し

た。

考察： は毛幹の肥厚による太く腰のある毛髪成長を促す。また 併用による

ミノキシジルの硫酸化による発毛効果は の強い発毛効果のために明確でなかっ

た。現在、 とミノキシジルの併用効果について臨床研究を準備している。
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一一般般演演題題 ４４

多多血血小小板板血血漿漿ととミミノノキキシシジジルルをを用用いいたた毛毛髪髪再再生生へへのの新新たたなな展展望望

〇井上 肇 、藤田千春 、廣瀬嘉恵

優恵会 銀座よしえクリニック

株 細胞応用技術研究所 再生医療センター

聖マリアンナ医科大学 形成外科学教室

【利益相反なし】

目的：薄毛は、ミノキシジルを初めとする数種の薬物療法を主体とするが、現在に

おいても治療に難渋し、期待された再生医療技術による毛包再生も、未だに動物実

験に於て発毛を認めるに過ぎない。このため議論の余地を残すが、薄毛への多血小

板血漿 療法に対する期待は大きい。加えて、血小板は

その生理的意義は不明であるが多くの硫酸基転移酵素を含み、カテコールアミン類

を効率的に硫酸化できる。ミノキシジルは、プロドラッグであり硫酸化が活性化に

必須である事は知られている。このことは、血小板に含まれる硫酸基転移酵素が、

ミノキシジルを活性化体へと変換しより強い発毛効果を及ぼすことも期待される。

今回 による毛乳頭細胞への発毛関連遺伝子の発現に及ぼす影響を検討するとと

もに、血小板由来硫酸基転移酵素がミノキシジルの硫酸化に関与できるかを検討し

た。

方法：①ヒト培養毛乳頭細胞に を添加し、一定時間培養後発毛に関わるとされ

る 、 、 、 、 の遺伝子発現を定量 で測定した。②毛乳頭

細胞、毛包表皮細胞ならびに より硫酸基転移酵素を抽出し、ミノキシジルの硫

酸化を 法で測定した。③ マウスを用いて、 ならびにミノキシジルの発

毛効果について検討した。

結果：① は培養毛乳頭細胞の、 遺伝子の発現を一過性に増強した。

は、継続的に遺伝子発現を増強した。すなわち成長期を維持する遺伝

子群の発現が増強した。②血小板由来硫酸基転移酵素はミノキシジルを硫酸化し活

性化体に変換できた。しかし毛包構成細胞にこれらの機能は認めなかった。③

マウスの発毛実験において による発毛はミノキシジルに比較し有意に増強し

た。

考察： は毛幹の肥厚による太く腰のある毛髪成長を促す。また 併用による

ミノキシジルの硫酸化による発毛効果は の強い発毛効果のために明確でなかっ

た。現在、 とミノキシジルの併用効果について臨床研究を準備している。
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挑戦を続け、共に未来を創る

増田医科器械は、先進のテクノロジーと熱いハートで、

医療の現場や研究現場のお客様、そして患者様の

お役に立つことが使命であり喜びです。

株式会社 増田医科器械
先端医療のパイオニアへ    。

Creating The Future

Tel.075-623-7111 Fax.075-623-7131

〒612-8443 京都市伏見区竹田藁屋町50

w w w . m a s u d a i k a . c o . j p
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コラーゲン使用人工皮膚

※製品をご使用の際は添付文書を必ずお読みください。
一般的名称：コラーゲン使用人工皮膚
承認番号：23000BZX00097000　高度管理医療機器

製造販売業者 ： グンゼメディカル株式会社
〒105-7315 東京都港区東新橋1丁目9番1号　東京汐留ビルディング15階
TEL：03-4485-0020

アルカリ処理ゼラチン プラス

手術治療のさらなる進歩へ
全層皮膚欠損創に貼付することにより、
貼付部からスポンジ層の空隙内に侵入した線維芽細胞によって
新しい真皮様組織が形成されます。

トレックスガーゼを組込むことで強度がアップし、
スムーズに縫合が行えます。

メッシュ補強タイプ ドレーン孔タイプ

単層タイプ 単層ドレーン孔タイプ

メッシュ補強タイプにスリットを入れ、
滲出液管理に優れます。

シリコーンフィルムを必要としない創に適しています。 単層タイプにスリットを入れ、滲出液管理に優れます。シリコーンフィルムを必要としない創に適しています。

トレックスガーゼを組込むことで強度がアップし、

単層タイプにスリットを入れ、滲出液管理に優れます。
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