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研究要旨 
前年度は腹圧性尿失禁治療に対する脂肪組織由来幹細胞の傍尿道注入

治療について、その有効性と安全性を大動物、小動物モデルにおいて確

認した。本再生治療においては、対象として前立腺癌術後腹圧性尿失禁

症例が含まれることから、今年度は脂肪組織由来幹細胞（脂肪組織由来

再生細胞：Adipose-derived regenerative cells: ADRCs）の前立腺癌細胞に対

する影響を、in vitro（ADRCs・前立腺癌細胞混合培養上清中の前立腺特

異抗原測定）および in vivo（ヌードマウスへの ADRCs と前立腺癌株移植

実験）により検討した。その結果、ADRCs は、in vitro 実験における前立

腺癌細胞による前立腺特異抗原産生、および in vivo 実験における移植前

立腺癌細胞の増殖、いずれも抑制効果を示した。ADRCs 傍尿道注入は前

立腺癌術後腹圧性尿失禁症例に対して安全に実施できる臨床治療である

ことが示唆された。 
 
 

A. 研究目的 
 現在、括約筋機能障害による腹圧性尿

失禁に対して、脂肪組織由来幹細胞を用

いた再生治療を開発中である。本治療は、

ヒト脂肪組織由来幹細胞として自己皮

下脂肪組織由来再生細胞（ADSCs：
adipose- derived regenerative cells）を

CelutionTM system を用いて分離し、経尿

道的内視鏡下に傍尿道に注入・移植し、

尿道括約筋再生による尿失禁の改善を

図るものである。本治療の対象に前立腺

癌術後腹圧性尿失禁症例が含まれるた

め、安全性に関する前臨床研究として、

ADRCs の前立腺癌に対する影響を検討

した。前立腺癌の腫瘍マーカーである前

立腺特異抗原（PSA: prostatic specific 
antigen)は、前立腺癌の臨床病期、腫瘍

悪性度、および予後に相関し、実地臨床

において診断、治療効果判定の指標とし

て、最も特異性と感受性の高い臨床バイ

オマーカとして使用されている。そこで、

in vitro の検討として、PSA 産生ヒト前

立腺癌細胞株（LNCap)と CelutionTM 
system で分離した ADRCs（実際臨床で
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