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研究要旨 

同種骨髄移植(BMT)では①GvHD②生着不全③Ｔ細胞の機能の回復が不完全などの重要な問題が山積して

いる。新しい BMT の技術（灌流法[PM]＋骨髄内骨髄移植法[IBM-BMT]）では、これらの問題が解決され

るだけでなく、ドナーや患者さんの負担が軽減される。さらに、BMT の適用疾患が拡大されるため、多く

の難病で苦しんでおられる患者さんにとって大きな福音となる。PM+IBM-BMT の新しい骨髄移植の技術

は、申請者らが、世界で初めて開発したもので、他の追随を許さない。 

本研究では、いかなる難病がこの新技術によって治療可能かをモデル動物で解析し、ヒトへ応用する

（流れ図・添付[I]参照）。 

臨床応用に関しては、倫理委員会の承認と患者さんの同意を得て、平成 18 年 2 月、PM に関する、Phase 

I Study を開始した。さらに、PM と IBM-BMT を組み合わせた Phase I Study を実施するための臨床プロト

コールも、平成 22 年 3 月 9 日に承認された（承認番号：関医倫第 0745 号）。 

動物を用いた基礎実験は臨床応用に関する研究と同時進行で実施している。新移植方法の安全性と有効

性はすでにサルで実証済であるので、この新手法を用いた移植方法の適用疾患の拡大に向けて動物実験を

行う。 

骨髄内へ細胞を直接注入する方法(IBM)に関しては、臍帯血を腸骨内へ注入することが、世界中で広く実

施されるようになってきているので、本班では、骨髄細胞の採取方法である PM の安全性のみならず、PM

の利点を、従来の吸引法(AM)と比較検討する。特に、採取骨髄液中の赤血球とＴ細胞の混入度を、donor

の同意を得て、同一人の左右の腸骨を用いて比較する。臨床プロトコールを作成し、倫理委員会へ承認を

得るべく、資料を提出中である。 

本年度からは臨床応用に重点を置き、国内の骨髄移植実施施設とも共同して Phase I から Phase II Study へ

と展開させる。 
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A. 研究目的 

本研究の目的は、HLA の barrier を越えた移植

の際にも、拒絶反応や移植片対宿主反 応

（GvHR）が起こらない、革新的な移植方法（骨

髄移植と臓器移植を含む）を開発することにある。 

同種骨髄移植（BMT）では①GvHD②生着不全

③Ｔ細胞の機能の回復が不完全などの重要な問題

が山積している。新しい BMT の技術（灌流法

[PM]＋骨髄内骨髄移植法[IBM-BMT]）では、こ

れらの問題が解決されるだけでなく、ドナーや患

者さんの負担が軽減される。さらに、BMT の適

用疾患が拡大されるため、多くの難病で苦しんで

おられる患者さんにとって大きな福音となる。

PM+IBM-BMT の新しい骨髄移植の技術は、申請

者らが、世界で初めて開発したもので、他の追随

を許さない（詳細は 8．を参照）。本研究では、

いかなる難病がこの新技術によって治療可能かを

モデル動物で解析し、ヒトへ応用する（流れ図・

添付参照）。 

臨床応用に関しては、倫理委員会の承認と患者

さんの同意を得て、平成 18 年 2 月、PM に関す

る、Phase I Study を開始した。さらに、PM と

IBM-BMT を組み合わせた Phase I Study を実施す

るための臨床プロトコールも、平成 22 年 3 月 9

日に承認された（承認番号：関医倫第 0745 号）。 

動物を用いた基礎実験と臨床応用に関する研究

は同時進行で実施する。新移植方法の安全性と有

効性はすでにサルで実証済であるので、この新手

法を用いた移植方法の適用疾患の拡大に向けて動

物実験を行う。 

骨髄内へ細胞を直接注入する方法に関しては、

臍帯血を腸骨内へ注入することが、世界中で広く

実施されるようになってきているが、本班では、

先ず、Phase I Study を灌流法で実施し、灌流法の

安全性のみならず、灌流法の利点を、従来の吸引

法と比較検討している。特に、採取骨髄液中の赤

血球とＴ細胞の混入度を、ドナーの同意を得て、

同一人の左右の腸骨を用いて比較している。既に

臨床プロトコールを作成し、倫理委員会の承認も

得られている（平成 23 年 7 月 19 日に承認された。

承認番号：関医倫第 1106 号）。問題点としては、

灌流法のドナーが肥満体の場合に、骨髄針が腸骨

のような扁平骨の骨髄腔内に上手に刺入できてい

ない可能性をこれまでの症例で経験している。現

在、このようなことが起こらないための対策とし

て、整形外科医の指導の下で CT の造影や、将来

は“ナビゲイション・システム”を開発し、誰に



 

でも容易に灌流法が実施できるように改善する予

定である。 

難病のモデル動物（主として、マウス、ラット

等の小動物）の実験結果に基づいて、いかなる難

病が新技術により治療可能かを明らかにし、ヒト

へ応用する（流れ図・添付参照）。新技術によっ

て、造血幹細胞（HSC）のみならず、間葉系幹細

胞（MSC）も正常ドナーの細胞に置換可能なた

め、かなりの難病が治療可能と考えられる。また、

神経難病（アルツハイマー病等）の治療に重点を

置いて、骨髄や胎児肝に存在する ES-like cell を

移植に利用する。さらに、胸腺移植を併用するこ

とによって治療可能な難病範囲の拡大を、はかる。 

 

B. 研究方法 

［1］ 造血幹細胞異常症の病因解析と治療法の確立

（池原，品川，一戸，小川，野村，小島，村

田） 

RA のモデルマウス，自己免疫性膵炎のモデ

ルラット，Crohn 病のモデルマウス，ALS の

モデルマウス，心筋症のモデルマウス等を用

いて、これらの病因が造血幹細胞の異常によ

るかを明らかにする。さらに、その治療法を

確立する。 

 

［2］ 間葉系幹細胞異常症の病因の解析と治療法の

確立（池原，一戸，品川，森尾，赤塚，森，

野村，小島，村田） 

研究代表者らは、骨粗鬆症や、肺気腫は、骨

髄内骨髄移植により、治療だけでなく病気の

transfer もできることを証明した(Stem Cells 

24:2071,2006; Stem Cells 5:1356,2007)。従っ

て、これらの疾患は間葉系幹細胞異常症であ

ると考えられる(J. Hematother. Stem Res. 12: 

643, 2003; J. Autoimmunity 30: 108, 2008)。さ

らに、加齢に伴って発症してくる疾患（II 型

の糖尿病，アルツハイマー病，metabolic 

syndrome，動脈硬化症等）も間葉系幹細胞の

異常症ではないかという仮説に基づいて現在

解析中である。 

骨髄内骨髄移植によって、正常の MSC に置

換し、難病が治療できるかを明らかにする。 

 

［3］ 難治性肺疾患の病因解析（品川，池原） 

モデル動物を用いて、肺線維症，肺気腫，移

植後肺障害（IPS）等の病因を明らかにし、

根治療法を開発する。 

 

［4］新しい骨髄移植方法を用いた悪性腫瘍の治療。 

 ①DLI の併用（森尾，赤塚，品川，野村，村

田，小島，池原） 

研究代表者らは、マウスの系で、骨髄内骨髄

移植に DLI を併用することによって、抗腫

瘍効果と延命効果が得られることを見出した

（Int.J.Oncol. 30:1309,2007）。さらに、Treg の

除去、活性化した細胞傷害性 T 細胞の誘導、

ペプチドワクチン等を併用することによって、

癌の根治療法を開発する。 

 

 ②胸腺移植の併用（池原，赤塚，森尾， 

小島，品川） 

マウスで、骨髄内骨髄移植に胸腺移植を併用

することにより、著明な抗腫瘍効果が発揮で

きることを見出した（Immunology 126:552, 

2008; Cancer Immunol. Immunother. 559: 1121, 

2010）。この際、移植する胸腺は、third party

の胸腺でも有効であることが判明しており

（Tansplantation 85: 1151, 2008）、ヒトへの応

用も期待できる。 

 

［5］ 臓器移植への応用（全員） 

研究代表者らは、骨髄内骨髄移植を臓器移植

（心，膵島，肝等）と併用すると、拒絶が起

らないことを小動物の系で証明している。サ

ルを用いてこれを証明し、ヒトへ応用する。 

 



 

［6］ Haploidential BMT の系への応用（池原，小

川，一戸，野村） 

ウサギにおいて、MHC の不一致の系よりも

haploidentical の系の方が、骨髄移植の成功率

が 高 い こ と が 判 明 し た （ Transplant. 

Immunology 24: 33, 2010）ので、ヒトへの応

用の前段階としてカニクイザルの系で確認す

る。 

 

［7］ 本年度は、加齢に伴って発症する 

難病の治療法の開発に重点を置く（池原）。 

IBM-BMT に胸腺移植を併用すると、2 型の

糖尿病のような疾患も治療できることが判明

した(J. Autoimmun. 35: 414-423, 2010)。それ

故、胸腺移植の併用により、他の難病，例え

ば、アルツハイマー病のような難病が治療可

能かを検討する。 

研究代表者らは、aging を規定しているのは、

胸腺と骨髄中の MSC であることを見出して

おり、加齢に伴って MSC がどのような変化

を受けるかを明らかにする。 

 

［8］ ヒトへの応用（全員） 

上記、動物実験の系で、安全性と有用性が確

立されれば、ヒトへの応用を開始する。 

 

 ①臨床プロトコール、ドナー説明書、同意書

の作成および UMIN のデータベースにその

計画を登録している。 

研究代表者の池原が開発した灌流法による骨

髄採取の安全性と有用性の検討（臨床第 I 相

試験：関西医大医学倫理委員会承認済）を研

究分担者の野村らによって、関西医科大学附

属枚方病院 血液腫瘍内科にて実施する。 

 

②「灌流法による骨髄採取の安全性と有用性

の検討」 （臨床第Ⅰ相試験） 

 目的：本臨床研究では、灌流法による骨髄採

取の安全性と有効性を検討する（臨床第 I 相

試験）。「灌流法による骨髄採取」については、

これまでに 4 例、臨床研究が施行されている

が安全性に問題はない。本研究では、健常人

ドナーを対象とし再度評価を行います。 

 

 対象疾患：HLA 適合または GVH 方向血清 3

抗原以内不適合血縁者（初回移植と同一ド

ナーでもよい）。 

適格条件、除外条件については、非血縁バン

クドナーの基準に準ずる。 

 

 適格条件：ドナーの適格基準 

以下の全ての項目を満たす場合を適格とする。 

 

 ・登録時年齢が 18 歳以上 54 歳以下。ただし

10 歳以上 18 歳未満、55 歳以上 65 歳未満の

ドナー候補者については、各施設の責任でよ

り慎重に適格性を判定した上でドナーとする

ことを可能とする 

 

 ・ドナーはレシピエントの血縁であることが

望まし。 

 

 ・本臨床研究にドナーとして参加することに

関して、文書による本人（本人が未成年者の

場合には、本人および代諾者）の同意が得ら

れていること。 

 

 ・登録前検査の結果、研究責任医師又は研究

分担医師が「ドナー適格性判定基準」（第 5

版、平成 19 年 4 月 1 日改訂）に準じ適切と

判断する。 

 

 ・除外条件：ドナーの除外基準 

以下のいずれかの項目に該当する場合は、本



 

臨床研究におけるドナーとしては不適格とし

て除外する。 

血栓症（深部静脈血栓・肺梗塞）の既往歴を

有する者。 

先天性および後天性凝固異常症を有する者。 

肺塞栓チェック用紙で高リスク（15 点以

上）の者。 

その他、研究責任医師又は研究分担医師が不

適当と判断した者。 

 ・年齢、性別：年齢は、18 歳以上 54 歳以下 

 ・性別は、男女いずれも可 

 ・症例数：5 例 

 

（倫理面への配慮） 

灌流法に関する Phase I Study に関しては、倫理

委員会の承認（関医倫第 613 号、平成 18 年 9 月

21 日承認）を得ている。 

1 例目の症例に関しては、悪性リンパ腫の患者

さ ん で、 poor mobilizer を 選 択し 、 informed 

consent が得られたので、平成 18 年 12 月 25 日に

実施した。患者さんは麻酔から覚醒後、腰痛も

なく、歩行が可能であった（Int. J. Hematol. 93: 

822-824, 2011）。 

さらに、灌流法＋骨髄内骨髄移植法に関する

Phase I Study に関しても、臨床プロトコールが完

成し、倫理委員会の承認（関医倫第 0745 号、平

成 22 年 3 月 9 日）を得ている。 

動物実験に関しても当大学の動物実験委員会

の承認を得て実施している。 

骨髄内へ細胞を直接注入する方法に関しては、

臍帯血を腸骨内へ注入することが、世界中で広

く実施されるようになってきているが、本班で

は、先ず、Phase I Study を灌流法で実施し、灌流

法の安全性のみならず、灌流法の利点を、従来

の吸引法と比較検討している。特に、採取骨髄

液中の赤血球とＴ細胞の混入度を、ドナーの同

意を得て、同一人の左右の腸骨を用いて比較し

ている。既に臨床プロトコールを作成し、倫理

委員会の承認も得られている（平成 23 年 7 月 19

日に承認された。承認番号：関医倫第 1106 号）。 

問題点としては、灌流法のドナーが肥満体の

場合に、骨髄針が腸骨のような扁平骨の骨髄腔

内に上手に刺入できていない可能性をこれまで

の症例で経験している。現在、このようなこと

が起こらないための対策として、整形外科医の

指導の下で CT の造影や、将来は“ナビゲイショ

ン・システム”を開発し、誰にでも容易に灌流

法が実施できるように改善する予定である。 

 

C. 研究結果 

同種骨髄移植（BMT）では①GvHD②生着不全

③Ｔ細胞の機能の回復が不完全などの重要な問題

が山積している。新しい BMT の技術（灌流法

[PM]＋骨髄内骨髄移植法[IBM-BMT]）では、こ

れらの問題が解決されるだけでなく、ドナーや患

者さんの負担が軽減される。さらに、BMT の適

用疾患が拡大されるため、多くの難病で苦しんで

おられる患者さんにとって大きな福音となる。

PM+IBM-BMT の新しい骨髄移植の技術は、申請

者らが、世界で初めて開発したもので、他の追随

を許さない。 

本研究では、いかなる難病がこの新技術によっ

て治療可能かをモデル動物で解析し、ヒトへ応用

する（流れ図・添付[I]参照）。 

臨床応用に関しては、倫理委員会の承認と患者

さんの同意を得て、平成 18 年 2 月、PM に関す

る、Phase I Study を開始した。 

さらに、PM と IBM-BMT を組み合わせた

Phase I Study を実施するための臨床プロトコール

も、平成 22 年 3 月 9 日に承認された（承認番

号：関医倫第 0745 号）。 

動物を用いた基礎実験と臨床応用に関する研究

は同時進行で実施した。新移植方法の安全性と有

効性はすでにサルで実証済であるので、この新手

法を用いた移植方法の適用疾患の拡大に向けて動

物実験を行った。 



 

骨髄内へ細胞を直接注入する方法に関しては、

臍帯血を腸骨内へ注入することが、世界中で広く

実施されるようになってきているが、本班では、

先ず、Phase I Study を灌流法で実施し、灌流法の

安全性のみならず、灌流法の利点を、従来の吸引

法と比較検討してした。特に、採取骨髄液中の赤

血球とＴ細胞の混入度を、ドナーの同意を得て、

同一人の左右の腸骨を用いて比較した。既に臨床

プロトコールを作成し、倫理委員会の承認も得ら

れた（平成 23 年 7 月 19 日に承認された。承認番

号：関医倫第 1106 号）。問題点としては、灌流法

のドナーが肥満体の場合に、骨髄針が腸骨のよう

な扁平骨の骨髄腔内に上手に刺入できていない可

能性をこれまでの症例で経験した。現在、このよ

うなことが起こらないための対策として、整形外

科医の指導の下で CT の造影や、将来は“ナビゲ

イション・システム”を開発し、誰にでも容易に

灌流法が実施できるように改善する予定である。 

難病のモデル動物（主として、マウス、ラット

等の小動物）の実験結果に基づいて、いかなる難

病が新技術により治療可能かを明らかにし、ヒト

へ応用する（添付[I]参照）。新技術によって、造

血幹細胞(HSC)のみならず、間葉系幹細胞(MSC)

も正常ドナーの細胞に置換可能なため、かなりの

難病が治療可能と考えられる。 

また、神経難病(アルツハイマー病等)の治療に

重点を置いて、骨髄や胎児肝に存在する ES-like 

cell を移植に利用した。さらに、胸腺移植を併用

することによって治療可能な難病範囲の拡大をは

かり、解析中である。 

D. 考察・ 

新しい骨髄移植の方法(PM+IBM-BMT)が、ヒ

トへ応用されるようになれば、骨髄ドナーと患者

さんの負担が軽減される。すなわち、従来の AM

では 100 か所以上から 1ℓ 近くの液量を採取する

ため、自己血による輸血必要であるが、灌流法で

は、骨髄穿刺部位が 10 か所以内で済むため、輸

血の必要もなく、麻酔から覚醒後には痛みも少な

く、歩行可能である。それ故、麻酔時間も短縮さ

れるため、導尿の必要もなくなる。骨髄バンクへ

の登録者が増加するし、たとえ、HLA が不一致

でも、新しい移植方法では、GvHD も起りにくく、

また、移植細胞の数が少なくても拒絶されにくく、

前処置も軽減できるため、患者さんへの負担も少

なくなる。移植後、造血機能やＴ細胞の回復が速

やかであるため、感染症に対する危険も少なくな

る。この方法が定着すれば、骨髄移植だけでなく、

臓器移植にも利用できるため、これまでの移植医

療を改革する画期的な発見と考える。 

この新技術を用いることにより、これまで不治

の病であった、種々の難病（厚労省指定以外の疾

患をも含む）が根治できれば、患者さんにとって、

これ以上の福音はない。厚労省の労働行政の種々

の課題を解決する上にも多大な貢献をするものと

考える。 

 

Ｅ. 結論 

我々が開発した新しい BMT の技術は、ヒト同

種 BMT の主要な問題点を解決する革新的技術で

あり、HSC の異常に基づく白血病や自己免疫疾

患のみならず、MSC の異常に伴って発症する疾

患（アルツハイマー病，骨粗鬆症等）の根治療法

の開発に直結する。ヒトへの応用を目指して、精

力的にサルの実験を実施してきたが、新しい移植

方法の安全性と有効性が確認できたので、倫理委

員会の承認と患者さんの同意を得て、ヒトへの応

用を開始した。 



 

PM に関しては、既に Phase I Study を開始して

おり、PM+IBM-BMT に関しても、臨床応用を開

始している。基礎的な研究としては、IBM-BMT

の際、注入骨髄細胞の漏出を防ぐため、コラーゲ

ン・ゲルで suspend する方法を申請者らは開発し

た（Stem Cells 26:2211, 2008）。この方法を用いる

ことによって、ドナーの骨髄細胞（HSC＋MSC

の両者）がレシピエントの骨髄腔内に効率良く注

入され、骨髄内にどどまることが重要であること

が明らかになった。さらにマグネットとマグネッ

トビーズを用いて、注入局所に骨髄細胞が長くと

ど ま る 方 法 を 開 発 し た （ Bone Marrow 

Transplantation 45: 993-999, 2010）。 

IBM-BMT と胸腺移植の併用療法は加齢に伴っ

て発症する疾患（アルツハイマー病，2 型の糖尿

病等）にも有効であることが判明した（Neurosci. 

Lett. 465:36, 2009、J. Autoimmun.35:414-423, 2010）。 

加齢に伴って発症する難病には、免疫の異常が

関与しており、骨髄内骨髄移植だけでなく胸腺の

移植の併用が重要であることを明らかにした。

GvHD や HvGR に関与しているのは、CD8 T 細胞

ではなくて、CD4 T 細胞の方がむしろ重要な役割

を演じていることを発見した  （J. Immunology 

190: 2976-2983, 2013）。 

加齢に伴って発症する疾患は、骨髄の造血幹細

胞よりも、むしろ、間葉系の幹細胞の異常に起因

することを見出した（Cell Transplantation 2013 

Feb 26. [Epub ahead of print]）。 

新しい骨髄移植の方法は国際的にもヒトへ応用

しようという動きがあるが、現在まで、臍帯血を

用いて、腸骨内へ注入しようとするものである。

臍帯血中には、MSC が少量しか含まれないこと、

また、血管の豊富な腸骨内への注入（申請者らは

脛骨内へ注入）は、注入した細胞が循環系へ移行

し易すいため、静脈内注入とそれ程変わらず、現

在までは、顕著な効果は得られていない。新しい

骨髄移植の方法（PM+IBM-BMT）が、ヒトへ応

用されるようになれば、骨髄ドナーと患者さんの

負担が軽減される。すなわち、従来の AM では

100 か所以上から 1ℓ 近くの液量を採取するため、

自己血による輸血の準備が必要であるが、灌流法

では、骨髄穿刺部位が 10 か所以内で済むため、

輸血の必要もなく、麻酔から覚醒後には痛みも少

なく、歩行可能である。それ故、骨髄バンクへの

登録者が増加するし、たとえ、HLA が不一致で

も、新しい移植方法では、GvHD も起りにくく、

また、移植細胞の数が少なくても拒絶されにくく、

前処置も軽減できるため、患者さんへの負担も少

なくなる。造血機能やＴ細胞の回復が速やかであ

るため、感染症に対する危険も少なくなる。この

新技術を用いることにより、これまで不治の病で

あった、種々の難病（厚労省指定以外の疾患をも

含む）が根治できれば、患者さんにとって、これ

以上の福音はない。また、骨髄内骨髄移植療法を

施行するにあたって、申請者が開発した、「骨髄

細胞の採取装置および骨髄針」、「骨髄ドリル」の

特許も国内、国外において取得しており、国際的、

社会的にも貢献出来るものと考える。さらに、国

内において、「骨髄針」に関しては、指定管理医

療機器製造販売認証書も取っている。 

新しい骨髄移植のヒトへの応用を目指して、研

究分担者の野村教授、研究協力者の石井講師並び

に研究協力者の整形外科の飯田教授、串田講師と

共同研究を開始している。臨床応用に関しては、

臨床プロトコールを変更し、倫理委員会の承認も

得られている（平成 24 年 7 月 25 日に承認。承認

番号：関医倫第 1106 号）。現在、整形外科医の指

導の下で CT や、“ナビゲイション・システム”

の開発を目指しており、安全で容易に灌流法が実

施できるように改善する予定である。 

灌流法（PM）を骨髄内骨髄移植法（ IBM-

BMT））と併用することによって、ドナーの正常

の造血幹細胞（HSC）のみならず、間葉系幹細胞

（MSC）も正常ドナーの細胞に置換可能なため、

かなりの難病が治療可能と考えられる。特に、神

経難病（アルツハイマー病等）の治療に重点を置



 

いて、骨髄や胎児肝に存在する ES-like cell を移

植に利用する。さらに、胸腺移植を併用すること

によって治療可能な難病範囲の拡大を目指す。 

動物を用いた基礎実験と臨床応用に関する研究

は同時進行で実施している。新移植方法の安全性

と有効性はすでにサルで実証済であるので、この

新手法を用いた移植方法の適用疾患の拡大に向け

て動物実験を行っている。 

灌流法を用いた骨髄内骨髄移植法（PM+IBM-

BMT）は、これまでの 3 年間、厚生労働省の厚

生労働科学研究費補助金からサポートを受けてお

り、ヒトへの応用に全力を挙げており、今までに

兵庫医科大学と関西医科大学との間で、倫理委員

会の承認の上、2 例実施したが、その後、適応症

例が中々見つからないので、今後は、関西医科大

学の救命との共同研究で、脳死患者において灌流

法と吸引法の比較を予定している。 

臨床応用に関しては、症例数も少ないため充分

な効果は上がっていない。 

しかし、この新技術を用いることにより、これ

まで不治の病であった、種々の難病（厚労省指定

以外の疾患をも含む）が根治できれば、患者さん

にとって、これ以上の福音はない。 

厚労省の労働行政の種々の課題を解決する上に

も多大な貢献をするものと考える。 
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normal stem cells. STEM CELLS AND 

CANCER STEM CELLS.  Chapter (ed. Dr. 

M.A. Hayat) Springer   In press. 

3) Ming Li and Susumu Ikehara: Bone marrow stem 

cell therapies for diabetes mellitus and its 

complications: STEM CELLS AND CANCER 

STEM CELLS.  Chapter (ed. Dr. M.A. Hayat) 

Springer   In press. 

 

2. 学会発表 

（国内学会） 

1) 石 明，足立 靖，池原 進． 

「骨髄内骨髄移植と皮下 donor lymphocyte 

infusion の組み合わせによる効果」 

第 99 回日本病理学会総会 

平成 22 年 4 月 27 日～4 月 29 日（東京） 

2) 中村修二、森 眞一郎、池原 進 

「ヒト灌流法のマニュアル」 

平成 22 年度厚生労働科学研究免疫アレル

ギー疾患等予防・治療研究事業 

平成 22 年度第 1 回合同班会議 

7 月 3 日~7 月 4 日 

3) 研究代表者 池原 進 

「新しい骨髄移植方法の最新の知見と今後の

見通し」厚生労働科学研究７研究班合同公開

シンポジウム 

平成 22 年度厚生労働科学研究免疫アレル

ギー疾患等予防・治療研究事業 

平成 22 年度第 2 回合同班会議 

 

4) 研究代表者 池原 進 

「灌流法により採取された骨髄細胞を用いた



 

骨髄内骨髄移植療法：基礎から臨床へ」 

厚生労働科学研究７研究班合同公開シンポジ

ウム． 

1 月 30 日 

5) 足立 靖、今井雄一郎、石 明、池原 進．

アポトーシス阻害薬 Z-VAD-fmk を用いた効

率の良い骨髄内骨髄移植法． 

第 100 回日本病理学会総会. 

平成 23 年 4 月 28 日～平成 23 年 4 月 30 日

（横浜） 

6) 李 銘、張玉明、石 明、池原 進． 

骨髄と胸腺の同時移植によるインスリン感受

性の増加機序の解析―２型糖尿病モデルマウ

スを用いて． 

第 11 回日本抗加齢医学会総会. 

平成 23 年 5 月 27 日～平成 23 年 5 月 29 日

（京都） 

7) 森 眞一郎、野村昌作、池原 進. 

新しい骨髄採取方法（灌流法）のメリットと

問題点． 

厚生労働科学研究 免疫アレルギー疾患等予

防・治療研究事業 

平成 23 年度第 1 回造血細胞移植合同班会議． 

平成 23 年 7 月 2 日～7 月 3 日（名古屋） 

8) LI Ming, SHI Ming, IKEHARA Susumu． 

骨髄と胸腺の同時移植による２型糖尿病の治

療／Treatment of type 2 diabetes mellitus in 

db/db mice by intra-bone marrow-bone marrow 

transplantation plus thymus transplantation. 

第 40 回日本免疫学会学術集会． 

平成 23 年 11 月 27 日～平成 23 年 11 月 29 日

（千葉） 

9) 保坂直樹，崔 雲澤，石 明，李 銘，李 

清，高橋伯夫，池原 進． 

白血病担癌マウスにおける成体胸腺移植を併

用した IBM-BMT の効果／Effects of IBM-

BMT plus adult thymus transplantation on mice 

bearing leukemia. 

第 40 回日本免疫学会学術集会． 

平成 23 年 11 月 27 日～平成 23 年 11 月 29 日

（千葉） 

10) 植田祥啓，片桐晃子，富山 尚，安田鐘樹，

羽廣克嘉，片貝智哉，池原 進，木梨達雄． 

Mst1 キナーゼによる胸腺細胞動態と抗原認

識の制御／Mst1 regulates thymocyte trafficking 

and antigen recognition within thymic tissues. 

第 40 回日本免疫学会学術集会． 

平成 23 年 11 月 27 日～平成 23 年 11 月 29 日

（千葉） 

11) 串田剛俊、飯田寛和、森 眞一郎、野村昌作、

池原 進. 

整形外科医からみた“灌流法の実際”． 

平成 23 年度厚生労働科学研究免疫アレル

ギー疾患等予防・治療研究事業 

平成 23 年度第２回造血細胞移植合同班会議． 

平成 24 年 1 月 8 日～1 月 9 日（東京） 

12) 研究代表者 池原 進． 

新しい移植法とはどんな法法？ 

平成 23 年度厚生労働科学研究免疫アレル

ギー疾患等予防・治療研究事業 

平成 23 年度厚生労働科学研究免疫アレル

ギー等予防・治療研究事業/がん臨床研究事

業 

造血細胞移植研究７班合同公開シンポジウム． 

平成 24 年 1 月 9 日（東京） 

13) 研究代表者 池原 進． 

灌流法により骨髄細胞を用いた骨髄内骨髄移

植療法：基礎から臨床へ． 

平成 23 年度厚生労働科学研究費補助金免疫

アレルギー疾患等予防・治療研究事業(移植



 

医療分野)研究報告会 

平成 24 年 1 月 17 日（東京） 

14) 池原 進、李 銘、石 明．移植技術を用い

た難病の根治療法の開発． 

平成 23 年度厚生労働科学研究費補助金免疫

アレルギー疾患等予防・治療研究事業(移植

医療分野)研究報告会 

平成 24 年 1 月 17 日（東京） 

15) 保坂直樹、高橋伯夫、池原 進． 

胸腺移植を併用した新しい骨髄移植法の悪性

腫瘍への効果 II：胎生、新生、成体期の造血

幹細胞と胸腺の比較． 

第 101 回日本病理学会総会 

平成 24 年 4 月 26 日～平成 24 年 4 月 28 日

（東京） 

16) 石井さなえ、島田厚良、稲葉宗夫、河村則子、

武井史郎、千葉陽一、榎戸 靖、河内 全、

細川昌則、池原 進． 

骨髄由来免疫系細胞が健常脳に進入する新た

な経路の骨髄内骨髄移植による組織学的同定． 

第 101 回日本病理学会総会 

平成 24 年 4 月 26 日～平成 24 年 4 月 28 日

（東京） 

17) 足立 靖、下 智比古、梅澤一夫、金子一成、

池原 進． 

LPS 投与マウスにおける DHMEQ (NF-κB 

inhibitor）の効果． 

第 101 回日本病理学会総会 

平成 24 年 4 月 26 日～平成 24 年 4 月 28 日

（東京） 

18) 石 明、嶋千絵子、足立 靖、南野桂三、高

橋寛二、池原 進． 

マグネット・ビーズを用いた骨髄内骨髄移植

法． 

第 101 回日本病理学会総会 

平成 24 年 4 月 26 日～平成 24 年 4 月 28 日

（東京） 

19) 足立 靖、松添弘樹、川田交俊、高津宏樹、

生田寿彦、石田明彦、中野麗香、山内荘作、

下 智比古、池原 進． 

巨大右心房内血栓症から両肺の肺動脈血栓塞

栓症をきたした１例 

第 58 回日本病理学会秋期特別総会 

平成 24 年 11 月 22 日～平成 24 年 11 月 23 日

（名古屋） 

20) LI Ming, LI Ming, SHI Ming, Ikehara Susumu. 

Bone marrow transplantation improved SMP30 

expression in the liver of type II diabetes mice. 

第 41 回日本免疫学会学術集会 

平成 24 年 12 月 5 日～平成 24 年 12 月 7 日

（神戸） 

21) 石井さなえ、島田厚良、稲葉宗夫、李銘、石

明、河村則子、武井史郎、千葉陽一、榎戸靖、

河内全、細川昌則、池原進 

骨髄由来免疫系細胞が健常脳に進入する新た

な経路：骨髄内骨髄移植による組織学的同定。 

第 53 回日本神経病理学会 

2012.6.30.（新潟） 

22) 島田厚良、石井さなえ、稲葉宗夫、李銘、石

明、河村則子、武井史郎、千葉陽一、榎戸靖、

河内全、細川昌則、池原進 

老化促進モデルマウスにみられる骨髄由来細

胞の脳実質へのリクルートの亢進。 

第 53 回日本神経病理学会 

2012.6.30.（新潟） 

23) 石井一慶、野村昌作、串田剛俊、飯田寛和、

池原 進． 

灌流法により採取された骨髄細胞を用いた骨

髄内骨髄移植療法：基礎から臨床へ“過去・

現在・未来”． 



 

平成 24 年度厚生労働科学研究費補助金（難

治性疾患等克服研究事業（免疫アレルギー疾

患等予防・治療研究事業）） 

平成 24 年度第 1 回造血細胞移植合同班会議． 

平成 24 年 7 月 7 日~7 月 8 日 (名古屋) 

24) 池原 進． 

灌流法により採取された骨髄細胞を用いた骨

髄内骨髄移植療法：総括と今後の展望． 

平成 24 年度厚生労働科学研究費補助金（難

治性疾患等克服研究事業（免疫アレルギー疾

患等予防・治療研究事業）） 

平成 24 年度第 2 回造血細胞移植合同班会議． 

平成 25 年 1 月 13 日~1 月 14 日 (東京) 

25) 研究代表者 池原 進． 

革新的な骨髄移植療法の開発に向けて． 

平成 24 年度研究厚生労働科学研究費補助金

（難治性疾患等克服研究事業（免疫アレル

ギー疾患等予防・治療研究事業）） 

平成 24 度厚生労働科学研究免疫アレルギー

等予防・治療研究事業/がん臨床研究事業 

造血細胞移植研究合同公開シンポジウム． 

平成 25 年 1 月 14 日 （東京） 

26) 研究報告書 池原 進． 

灌流法により採取られた骨髄細胞を用いた骨

髄内骨髄移植療法：基礎から臨床へ． 

平成 24 年度厚生労働科学研究費補助金難治

性疾患等克服研究事業（免疫アレルギー疾患

等予防・治療研究事業）（移植医療分野）研

究報告会 

平成 25 年 1 月 15 日 (東京) 

27) 足立 靖、下智比古、山内壮作、沖垣光彦、

梅澤一夫、石 明、金子一成、池原 進． 

微小糸球体病変モデルマウスに対する NF-

κB阻害薬 DHMEQ の効果． 

第 102 回日本病理学会総会 

平成 25 年 6 月 6 日～平成 25 年 6 月 8 日（札

幌） 

28) 李 銘、石 明、池原 進． 

SAMP10 マウスの胸腺上皮細胞における

Sirt1 発現についての検討 

―骨髄内骨髄移植を用いて― 

第 13 回日本抗加齢医学会総会 

平成 25 年 6 月 28 日～平成 25 年 6 月 30 日

（横浜） 

 

（国際学会） 

1) Q. Li, H. Hisha, T. Takaki, Y. Adachi, M. Li, J. 

Kato, M. Inaba, N. Hosaka, M. Maki, S. Ikehara 

｢ Transformation potential of bone marrow 

stromal cells into undifferentiated high grade 

pleomorphic sarcoma｣ 

14th International Congress of Immunology 

August 23, 2010 ～ August 27, 2010 (Kobe, 

Japan) 

2) Y. Cui, S. Nakamura, M. Shi, Q. Li, M. Li, S. 

Ikehara 

「Prevention of premature ovarian failure and 

osteoporosis induced by irradiation using 

allogeneic ovarian/ bone marrow 

transplantation」 

14th International Congress of Immunology 

August 23-27, 2010 (Kobe, Japan) 

3) M. Shi, Y. Adachi, Y. Cui, M. Li, Q. Li, S. Yanai, 

S. Ikehara 

「 Intra-bone marrow injection of donor bone 

marrow cells suspended in collagen gel retains 

injected cells in bone marrow, resulting in rapid 

hemopoietic recovery in mice」 

14th International Congress of Immunology 



 

4) M. Li, M. Inaba, S. Hoshino, K. Okazaki, N. 

Abraham, S. Ikehara 

「Amelioration of cognitive ability in senescence-

accelerated mouse prone 8  (SAMP 8) by intra-

bone marrow-bone marrow transplantation」 

14th International Congress of Immunology 

August 23-27, 2010 (Kobe, Japan) 

5) S. Ikehara. 

「A novel BMT technique for the treatment of 

various currently intractable diseases: From 

bench to bedsaide」 

6th International Symposium: Haploidentical 

Stem Cell Transplantation. 

招聘講演 September 12-14, 2010 (Jerusalem, 

Israel) 

6) S. Ikehara.→代理で M. Li が発表 

「Factors involved in aging: mesenchymal stem 

cells and thymus」 

Multidisciplinary Conference: Lifestyle and 

Ageing 

招聘講演 October 4-5, 2010 (Pisa, Italy) 

7) M. Li, M. Shi, N.G. Abraham, S. Ikehara 

「Amelioration of cognitive ability in senescence-

accelerated mouse prone 8 (SAMP 8) by intra-

bone marrow-bone marrow transplantation」 

Multidisciplinary Conference: Lifestyle and 

Ageing 

October 4-5, 2010 (Pisa, Italy) 

8) S. Ikehara 

「A revolutionary therapy for the treatment of 

disorders of hemopoietic stem cells (HSCs) 

and/or mesenchymal stem cells (MSCs)」 

The Fourth International Conference on Cell 

Therapy 

招聘講演 November 11, 2010 (Seoul, Korea) 

9) Susumu Ikehara. 

Autoimmune diseases as stem cell disorders: 

Rationale for normal stem cell transplantation for 

their treatment. 

The 5th Autoimmunity Congress Asia (ACA 

2011). 

招聘講演 November 17-19, 2011. (Singapore) 

10) Ming Li, Ming Shi, Susumu Ikehara. 

Improved SMP30 expression in the liver of 

diabetic mice by stem cell Transplantation. 

KEYSTONE SYMPOSIA on Molecular and 

Cellular Biology 

Aging and Diseases of Aging 

October 22-27, 2012, Tokyo, Japan 

11) Ming Li, Susumu Ikehara. 

Prospects for bone marrow transplantation in 

tolerance induction of organ transplantation. 

７th Five-Continent International Symposium on 

Cardiovascular Disease 

招聘講演 April 19-April 21, 2013. (Beijing, 

Cjina) 

12) Sanae Hasegawa-Ishii, Atsuyoshi Shimada, 

Muneo Inaba, Ming Li, Ming Shi, Noriko 

Kawamura, Shiro Takei and Susumu Ikehara : 

Intra bone marrow procedure facilitates entry of 

transplanted bone marrow cells through the tenia 

of choroid plexus into brain parenchyma. 19th 

Annual Meeting of The 

PsychoNeuroImmunology (San Diego) 2012.6.7 

13) Atsuyoshi Shimada, Sanae Hasegawa-Ishii, 

Muneo Inaba, Ming Li, Ming Shi, Noriko 

Kawamura, Shiro Takei and Susumu Ikehara: 

Enhanced recruitment of bone marrow-derived 

cells into the brain parenchyma in senescence-

accelerated mice. 19th Annual Meeting of The 

PsychoNeuroImmunology (San Diego) 2012.6.7 



 

14) Sanae Hasegawa-Ishii, Atsuyoshi Shimada, 

Muneo Inaba, Ming Li, Ming Shi5, Shiro Takei, 

Susumu Ikehara. 

Selective localization of bone marrow-derived 

ramified cells in the brain adjacent to the 

attachments of choroid plexus. 

20th Annual PNIRS Scientific Meeting 

June 5-8, 2013, Stockholm, Sweden 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許収得 

1) 発明の名称：骨髄ドリル「BONE MARROW 

HARVESTING DRILL」 
発明人： 池原 進、白藤泰司、中村修二、 

  下田信夫、佐渡克行 

国：アメリカ 

特許収得日：2011.12.6 

特許番号：US8070690 

2) 発明の名称：骨髄ドリル「BONE MARROW 

HARVESTING DRILL」 

発明人： 池原 進、白藤泰司、中村修二、 
  下田信夫、佐渡克行 

国：欧州(ベルギー、ドイツ、スペイン、 

 フランス、イギリス、イタリア、 

 スウエーデン） 

特許収得日：2011.11.23 

特許番号：1949858 

3) 発明の名称：骨髄ドリル「BONE MARROW 

HARVESTING DRILL」 
発明人： 池原 進、白藤泰司、中村修二、 

  下田信夫、佐渡克行 

国：中国 
特許収得日：2011.7.20 

特許番号：200810003972.0 

4) 発明の名称：骨髄ドリル「BONE MARROW 

HARVESTING DRILL」 

発明人：池原 進、白藤泰司、中村修二、下

田信夫、佐渡克行 

国：香港 

特許収得日：2011.12.2 

特許番号：HK1122973 

 

2. 実用新案登録 

1) 指定管理医療機器製造販売認証書 

認証番号：第 223AABZX00163000 号 

認証対象品：JIMRO-TRANS ニードル 

認証日：平成 23 年 12 月 28 日 

製造販売業者：株式会社 JIMRO 

 

3. その他 

1) Medical Tribune  平成 22 年 5 月 20 日 

Vol. 43, No.20 

「骨髄内骨髄移植法で多くの難病克服に期

待」 

池原 進 

2) 毎日新聞 平成 22 年 9 月 13 日（月） 

夕刊 ３版 社会 10 関東版 

「骨髄、胸腺移植で正常に」 

池原 進、李 銘 

3) YAYAHOO JAPAN!ニュース 

平成 22 年 9 月 13 日（月） 

「＜２型糖尿病＞骨髄、胸腺移植で正常に動

物実験で関西医大」 

池原 進、李 銘 

4) GOO ニュース 

平成 22 年 9 月 13 日（月） 

「＜2 型糖尿病＞血糖値、骨髄と胸腺移植で

正常に 関西医科大、マウスで成功」 

池原 進、李 銘 

 



 

（添付図１） 
 


