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Ａ．研究目的 
難治性の拡張型心筋症の治療において、こ

れまでの補助人工心臓より心臓移植への橋渡

し治療のみでは、限界があるのが現状である。

この限界を克服するために、本研究では、心筋

細胞への分化誘導能を有する脂肪組織由来

多系統前駆細胞の非臨床研究及び同データ

を用いて臨床応用を行い、最終的には、その

効果の検討と、保険医療化を目指している。 

 本年度は、虚血性心筋症に対する新規治療

の開発のため、心筋細胞への分化誘導能を有

する脂肪組織由来多系統前駆細胞シートのブ

タ心筋梗塞モデルへの効果を中心に研究を行

った。 

 

Ｂ．研究方法及び結果 
１）ヒト脂肪組織由来多系統前駆細胞シー

トのブタ梗塞モデルに対する有効性の検証 

 20kg のミニブタ（n=10）の左前下降枝に

アメロイドリングを留置し、心筋梗塞モデ

ルを作成した。梗塞モデルが、左室収縮率

は著明に低下し、左室壁厚は非薄化してい

た。また、左室の拡張末期容積、収縮末期

容積は著明に拡大し、左室のリモデリング

は進行していた。また、ヒト脂肪組織由来

多系統前駆細胞を本研究の申請者より供与

を受け、温度応答性培養皿を用いてシート

化し、3枚の脂肪組織由来多系統前駆細胞シ

ートをブタ梗塞モデルの左室自由壁前壁か

ら側壁にかけて移植し、移植後 8週に心臓

超音波にて心機能を測定した。 

 移植後 8週間にて、左室収縮率は術前に

比し、有意に回復し、無治療のコントロー

ル群と比較して、有意な改善を認めた。ま

た、左室の拡張末期容積、収縮末期容積と

もに無治療のコントロール群と比較して、

有意に容積の減少を認めた（図１）。 
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ており、また心筋細胞への分化誘導能も有

しているので、筋芽細胞より有効性が高い

ことが推察されるが、今後の検証が待たれ

る。 

 
Ｅ．結論 
 本プロジェクトにより、脂肪組織由来多

系統前駆細胞シート移植の有効性が示唆さ

れた。今後、本シートの安全性の検証が行

われることにより、十分な有効性、安全性

兼ね備えた臨床研究が可能であることが示

唆された。 
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