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 9月19日、Walk Again 2009・国際シンポジウムを秋葉原コン

ベンションホールにて開催しました。当日は５Fの第２会場で

同時中継も実施し、総計で400人を超える皆様に参加して

いただくことが出来ました。シンポジウムの詳細は次号およ

び12月に刊行する報告書にてお知らせします。 
   〔2009年度福祉医療機構助成事業/文責：事務局、敬称略〕 

 
 報告１． 

 iPS細胞の可能性と課題 
 山中 伸弥：京都大学教授 
       iPS細胞研究センター長 
 
 10年前に奈良先端大に着任して初め
て私の研究室を持ちました。テーマはES細胞の改良で、

20006年にマウスiPS細胞の作成に成功しました。  
 研究目標はヒトの治療にあるので、ヒトiPS細胞の作成を
目指しました。ヒトESの研究成果があったので意外と簡単

に１年ちょっとで 、2007年にヒトiPS細胞の作成に成功しま

した。ウィスコンシン大学のトムソン教授が同日に樹立を発

表し、その後世界各地で作成されることになりました。 
  

 ○ １、２年で安全で効率的な iPS細胞作成法を確立 
  今は血液細胞や髪の毛の細胞、胃や肝臓など様々な

細胞からiPS細胞が出来ることがわかっています。 

 先日、岡野教授と共同発表しましたが、どの細胞からつく

るかによって iPS細胞の安全性がかなり変わってくることが

マウスの実験で分かってきた。人間の場合どの細胞から作 

ったら安全か、どの方法で作れば安全かをこの１、２年で決

定したい 。 

 

 ○ ５年以内にiPS細胞バンクの完成を 

 ＨＬＡ〔ヒト白血球型抗原〕には数万種類以上あるが、ＨＬＡ
ホモという特別の型をもつ人を50人探し出してiPS細胞バン

クを作ると、日本人の90％をこの50名に由来するバンクで

カバーできる。移植の拒絶反応を低く抑えることができる。  
 ５年たったら再生医療ができるというのではなくて、再生
医療に使えるiPS細胞をまず５年以内に完成させたいという

のが、私たちの今の目標である。  
 

 ○ より近い使い方は毒性や副作用の評価  
  iPS細胞を研究用や薬の開発のために用いる、「体外で

使う」ということが 、より近い使い方である。運動ニューロン 

 

病 〔運動ニューロンの異常により筋力が低下〕 について言え

ば、患者の細胞からiPS細胞を作成し、研究者や薬の開発

者がそうした細胞を手にして研究することで、新たな治療法

や薬剤の開発を大きく進展させるすることができる。 
  
  報告２． 

  幹細胞移植による脊髄損傷治療 
 Ｈ．キーステッド：カリフォルニア大学   
   リーブ-アーバイン研究センター准教授 
 
 現在はハッピータイムであると言える。こ

れは、過去数年の努力が実った年だからである。 

 それだけに、私は脊髄損傷治療の分野で研究を進めて

いきたい、慢性期の治療に向けて研究を進めていきたいと

いう意欲が溢れてきている。 

 脊髄損傷の急性期、亜急性期、慢性期のそれぞれの時

期に合わせた臨床研究が進められている。〔表１参照〕 

 

 ○ 急性期脊髄損傷の第Ⅲ相臨床試験開始！ 
  多国籍製薬企業のブリストル・マイヤーズ社が2009年、 

数百人の受傷直後の脊髄損傷者に第Ⅲ相（最終段階）の臨

床試験を開始する。これは受傷後数時間以内の炎症反応

を抑えることを目的とするもので、この前臨床・動物実験を

我々が担当した。これは今後リウマチの治療にも展開され

る。第Ⅲ相の試験が終わると急性期治療に使われる。 
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 ○ ジェロン社の急性期脊髄損傷への第Ⅰ相臨床試験 

 ＥＳ細胞由来の、オリゴデンドロサイト前駆細胞移植の臨

床試験は本年１月にＦＤＡの承認を得た。これは受傷から

10日前後の亜急性期の胸髄損傷者の損傷部に注入し、神

経回路の保護を目的とするもの。その後、注入細胞のロット

に微小の汚染物質が見つかり延期されたが、有害なもので

なく、除去できたため間もなく開始される見込みである。 

 

 ○ 頚髄損傷（急性期）の治療研究 

 ジェロン社の臨床試験では頚髄損傷を対象とすること

がFDAから承認されなかったため、私はがっかりした。 

 そこで頚髄損傷の研究をすすめてきた。その結果は・・・ 

 高純度のオリゴデンドロサイトを頚髄に導入→生存を確認。

いくつかの機能試験の結果、モデル動物（マウス）は胸髄損

傷と同じように回復している。頚髄では特に組織の維持が

良かった。オリゴデンドロサイトが失われないというのがメリ 

ット。中枢神経系の軸索の数は移植群のほうが良かった。

灰白質の量も維持されている。特に運動ニューロンを構成

する部分で組織が維持されていた。  

 

 ○ 運動ニューロン前駆細胞の作成に成功 

 最近、98 ％以上の高純度の運動ニューロン前駆細胞の

開発に成功した。これはヒトにも使える。１週間で数十億個

の細胞を作ることが出来る。脊髄損傷後、運動ニューロン

は失われるがそれを代替することができる。 

 この運動ニューロンが筋収縮できるかが問題であるが、筋

肉と神経の接続部分の機能があることが分かった。但し、こ

の運動ニューロンの前駆細胞は継代しないので、これらの

研究を進めていく。    
  

 ○ 慢性脊髄損傷の治療研究 

 胎児にはGDNF〔グリア細胞株由来神経栄養因子〕という成

長因子がある。運動ニューロンはこれによって筋肉へとひき

つけられていくが、産後は私たちの体内にはGDNFはな

い。そこでこれを患者の筋肉の中で発現させようとした。  

 ラットの組織をほんの少し採って増殖させ、第三世代のレ

ンチウイルスを使ってGDNFを筋肉内に導入した。  
 １年半まえに受傷した慢性脊髄損傷で実験をした。前足

だけ麻痺させたマウスの受傷部分の上部にＧＤＮＦを注入

すると、その部分だけが回復して動き回っているが、その下

の部分はマヒが続いていた。移植６週後でGDNFの分泌が

非常に増えていることがわかる。 これを臨床段階にもって

いきたい。  

 先週１万頁以上の申請書をFDAに提出した 。最初はタイ

プ１乳児SAMでの臨床試験を行い、いずれはALSへ、最終

的には慢性脊髄損傷の臨床試験へと広げて行きたい。 

 

 報告３． 

  ＳＭＡ患者からのiPS細胞誘導 
 Ａ．エバート：ウィスコンシン大学   
          マディソン校助手 
 
 私たちの研究室の幹細胞研究の柱は―― 
 １）神経変性疾患のモデリング：SMA（脊髄性筋萎  

  縮症）、パーキンソン病、ALS、ハンチィントン病 
 ２）治療法の確立：候補薬のスクリーニング、細胞  

  移植 
 

 ○ 神経変性疾患のモデリング 
 ここ１、２年世界各地でさまざまな患者由来の細胞を使っ

たiPS細胞が作成されている：ALS、SMA、自律神経障害、

パーキンソン病、糖尿病など。 

 ALSでは80歳代の２人の姉妹のALS患者からもiPS細胞が

作成されている。ここにiPS細胞技術のすばらしさが示され

ている。80代の方の皮膚からとった細胞でも、初期化すると

まるで胚からとったかのような細胞が得られる。 
 

 ＳＭＡ：ヒトにはSMN-１遺伝子と SMN-２遺伝子がある。こ

の疾患では特にSMN-１遺伝子が欠損し、すると SMN-1タ

ンパク質が形成されなくなる。これこのため脊髄の運動ニュ 

ーロンが特にその影響を受け、それが筋萎縮・麻痺、死に

つながる。タイプ１のSMAは産後６ヶ月頃発症し、1～３歳で

亡くなってしまうという大変重症の乳幼児の病気である。 

 

  ○ 患者のiPS細胞からＳＭＡ細胞を誘導 

  母親から正常な皮膚細胞を取り、タイプ１-SMAの３歳の

息子からも細胞を取り、 線維芽細胞にしてiPS細胞コロニーを

得ることが出来た。母親の細胞、母親由来のiPS細胞、その

どちらも完全長のSMA-1タンパク質があった。しかしSMAの

３歳の患者の皮膚の線維芽細胞とそれから作成したiPS細

胞はSMN-１遺伝子が欠損していた。 

 これをさらに培養してスフェア（細胞塊）状にしたものから

神経前駆細胞を誘導し、さらに成熟した運動ニューロンへ

と誘導し、ＳＭＡの病態の細胞を作成することができた。 

 早期には母親と息子のiPS細胞のニューロンの生産量は

変わらない。7週後でも両者の数は変わらないが、運動ニュ 

ーロンだけ見ると、培養時間が長くなるとＳＭＡのiPS細胞

の運動ニューロンの数が大幅に減り、サイズも小さくなって

いった。これはＳＭＡの細胞内に運動ニューロンを減少さ

せる要因があると思われたが、それは分からなかった。 

 その原因は活性酸素、培地、あるいは分泌因子の影響か

もしれないが、ミトコンドリアが機能不全となり、不全の運動

ニューロンが作られることがわかった。  
 

 ○ 新規薬剤「００７」の開発 

 我々の開発した薬剤００７を添加後、SMAの
iPS細胞の中でジェム〔タンパク質の塊〕が数時

間で劇的に増えていた。００７の面白いところ

は、これを添加することでSMAのマウスモデルで
運動ニューロンの数と寿命が伸びたことである。    

 このように、iPS細胞は患者から直接作成でき、

遺伝的特異性を保持しているので、疾病機序を解明

に貢献することができる。 

表１．脊髄損傷・脊髄疾患への治療法開発 （H. キーステッド） 

    急性期        亜急性期        慢性期   
（数時間～数日） （数日～数週）    （数週～数十年）  
   ↑        ↑           ↑ 
  抗体治療   幹細胞-OPC＊治療   幹細胞-MNP＊＊治療 
  フェーズⅢ   フェーズⅠ       前臨床試験 
  2009年開始   2009年開始     カリフォルニア・ステムセル社         
  ブリストル・  ジェロン社     ①SMAタイプ１の乳児 
  マイヤーズ社            ②ALSﾀｰﾐﾅﾙ ③慢性脊損 
 

＊OPC；オリゴデンドロサイト前駆細胞  ＊＊MNP：運動ニューロン前駆細胞  
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 報告４．ＡＬＳ患者さんに 

       私たちができること 
 糸山 泰人：東北大学医学部  
              神経内科教授 

 
 神経内科の分野で一番過酷な病気が ALS 〔筋萎縮性側

索硬化症〕である。ALSの特徴は、①選択的な運動ニューロ

ン死（ほかの神経は大丈夫）、②進行性の全身の筋萎縮、③

絶望的な治療状況、にある。 

 確実な治療薬がない中で、治療側と県・患者が一体とな 

った地域サポートシステムとして 「宮城県神経難病ネットワ 

ーク」 を立上げ、厚労省はこれをモデルに全国でのネット

ワーク化を進めている。 

 
     私ども研究グループのALS治療開発の歩み 

 1993年：家族性ALSにおけるSOD1遺伝子変異の発見 
 2001年：新しいモデル（ALSラット）の開発 
 2007年：HGF蛋白の有効性をALSラットで確認 
 2008年：HGF投与の安全性試験（霊長類）の実施 
 2010～11年：臨床試験（ALS患者へのHGF投与）を目指す 

 

 ○ 治療開発の歩み  

  病因：ALSには多数の病因論があるが、我々はSOD1

（銅・亜鉛スーパーオキサイドジスムターゼ）に注目した。その後

の研究から、ALSはニューロンの中にたまったSOD1が重要

な細胞機能を障害して最終的にはアポトーシス 〔プログラム

された細胞死〕 にいたる、または周辺のグリア細胞から出さ

れる物質で運動ニューロンが傷害される、と考えられる。  

 

 モデル動物：マウスより20倍も大きいラットでヒトSOD1を脊

髄に入れるALSラットモデルを開発した。70日くらいで発症

し、症状が進行して140日くらいで死んでしまう。  

 

 HGF：大阪大学の中村敏一博士が発見した増殖因子。肝

細胞再生作用、内皮細胞増殖細胞、抗線維化作用など神

経系にも広く発現し重要な生物学的機能を果たしている。 

特に注目したいのは抗アポトーシス作用と神経栄養因子作

用で、栄養因子は特に運動ニューロン保護効果があること

が基礎実験で明らかになった。 

 

 ALSラットへのHGF投与：ALSのラットは生後99日で運

動ニューロン減少を確認し、123日で発症、140日目に死亡

した。しかし発症時からHGFを投与すると、死亡日が63％も

延長された。 これはヒトでは２年の延命効果となる。 

 

 臨床試験にむけて：現在、GMP 〔優良製造〕 基準をみたし

たヒトHGF製剤はクリングルファーマ社で生産されている。

マーモセットという小型霊長類による安全性試験を慶応大学と

共同で実施し、効果と安全性を確認した。マーモセットは１匹

400万円ほどするが、10頭するだけでも大変な金額がかかる。 

 さらにＧＬＰ 〔優良試験所〕 基準をみたしたカニクイザルで

の安全性試験をクリアしなければならず、資金的にも 「死

の谷」 と言われる一番苦しい段階を越えなければらない

が、なんとかクリアしていきたいと考えている。 

 

 報告５．脊髄損傷の再生医療 
      ー国際的現状と展望－ 
 岡野 栄之：慶応義塾大学医学部  
            生理学教室教授 

 
 脊髄損傷では、受傷後の時間経過の病態に即した治療

法の開発がかかせない。 

 
中枢神経系の損傷後の機能回復を目指した治療標的 

治療標的と目標   損傷後の      現象の根拠となる 

             時間経過      生物学的機序 

神経保護      最初の２-３週    浮腫、二次的細胞死 

                        炎症、免疫応答反応 

神経修復      数週～数ヶ月    血管新生、髄鞘形成 

                         アストロサイトの反応 

神経再生＊     数週～数年間    細胞移植、軸索再生 

                         生体親和性材料 

機能回復      数週～数年間    軸索の発芽 

                         シナプス可塑性 

    ＊ 神経修復にまとめられて分類されることもあり 

  

 ○ 脊髄損傷に対する我々の行っている再生医療 
 急性期：脊損マウスの急性期の炎症反応を抑えるために

抗ＩＬ６受容体抗体を注入し、著しい治療効果があったこと

を報告（中外製薬のリウマチ薬として昨年承認）。 

 HGFは、慶応では脊髄損傷、東北大ではALSで、共通の

安全性試験をめざしている。我々も２年以内にHGFを用い

た脊髄損傷の臨床試験を実施したい。 

  亜急性期：神経幹細胞移植に最適な時期。グリア瘢痕

が形成されてくるが、これを酵素学的に壊すコンドロイチナ 

ーゼＡＢＣの薬剤を生化学工業が開発中である。 

 また軸索再生を誘導するセマフォリン３Ａ阻害剤を大日本

住友製薬が開発している。我々がこれを完全に脊髄を切

断したラットに投与したところ、軸索が伸びていき足がかな

り動くようになることを３年ほどまえにNature Medecineに報
告した。これも何とか臨床にもっていきたい。 

 次は、霊長類の脊髄損傷モデルへの移植へとなる。  
 

 ○ 脊髄損傷：これまでに実施された他の第Ⅱ相試験 

 世界的に見ても、現時点まで承認に至ったものはない。 

Ｓｙｇｅｎ（ｻｲｹﾞﾝ。ＧＭ-1ガングリオン）は、統計的有意差な

し。ＧＫ-11（ＮＭＤＡ阻害薬）は、急性期の神経保護を狙っ

た（一次閾値設定が高すぎた）。４－アミノピリジニン（カリウ

ムチャンネルブロッカー）は、慢性期に残存軸索をを通った

興奮伝導の改善を狙ったが、統計学的有意差なし。プロコ 

ード（自己活性マクロファージ移植）は、急性期の神経保護

効果・再生効果を狙った（対照と比較してメリットなし）。これ

らは、評価法の再検討で有意差が生じる可能性もある。 

  

 ○ iPS細胞による神経幹細胞移植 

 ヒトiPS細胞から神経系の幹細胞を作り、脊髄損傷マウス

に損傷後９日目に移植した。麻痺した後肢の損傷部位に

神経前駆細胞を入れて、その効果を見た。対照群では49

日後でも後肢を引きずっていたがiPS細胞由来の神経幹細

胞移植をしたマウスは後肢に体重をかけて動きまわるまで
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に回復した（2008年４月）。 

  iPS細胞治療の最大の課題は腫瘍を形成することだ

が、安全なiPS細胞を前もって用意することは出来る。  
 私としてはロードマップ的に言えば、iPS細胞を使っ
た治療は大体５年と考えて研究を進めていく。   
 

 ○ 海外での脊髄損傷に関する早期臨床試験 
 ＊ リチウム：フェーズⅠ/Ⅱa・・・安価でしばしば躁うつ病

に用いられるが、現在では神経保護効果や急性期脊髄損

傷後の機能的修復の促進を示唆。（Ｗ．ヤングら、中国） 

 ＊ リルゾール：Ⅰ/Ⅱa ・・・抗アポトーシス作用、急性期

脊損への神経保護効果を期待。（カナダ・米国） 

 ＊ ミノサイクリン：Ⅱb・・・急性期の抗アポトーシス療法を

狙う （12時間以内）。フェーズⅠ/Ⅱa試験では少数（50例）

ながらも期待できる効果を示した。（実施場所：カナダ） 

 ＊Ｃ３Rho阻害薬（Cethrin）：フェーズⅡb・・・神経保護効

果、軸索の発芽を狙った再生療法。軸索再生阻害物質の

作用を仲介するのが低分子蛋白のRho。これを阻害するセ

スリンという薬では、37例のフェーズⅠ/Ⅱaにおいて若干

の機能改善を認める （但し対象群なし）。フェーズⅡbに向

け資金調達中。（カナダ、米国） 

 ＊ ヒト化抗ＮＯＧＯ抗体：フェーズⅡ（ＡＴＩ-355）・・・軸索

伸張を阻害する ＮＯＧＯの抗体による、神経保護または軸

索の発芽誘導および急性期脊髄損傷 （14日以内）の治療

を目指す。フェーズⅠで安全性を確認。（ヨーロッパ） 

 ＊ ＯＥＧ（自己嗅粘膜由来グリア細胞）移植：脊髄損傷

後の軸索の発芽・再生を狙う。中国で行われている医療行

為は営利行為であり治験とは呼ばない。フェーズⅠ/Ⅱa･･ 

慢性期脊髄損傷６例に実施、３例では安全性を確認するも

効果は殆どなかった。（実施場所；オーストラリア） 

 ＊ ヒトＥＳ細胞由来オリゴデンドロサイト前駆細胞：フェー

ズⅠ・・・ジェロン社。〔キーステッド報告参照を〕 

 ＊ 自己骨髄間質細胞注入：フェーズⅠ/Ⅱ・・・急性期に

神経再生･神経保護効果を期待。（チェコ、ブラジル、インド） 
 

 ○ リハビリとのコンビネーション療法の重要性 

 動物モデルでは早期にリハビリテーションを開始した群に

有意に改善が見られた。細胞治療とリハビリの組み合わせ

で効果を上げることができる。リハビリが損傷していないニ 

ューロンからの発芽を誘発し、損傷部位のより上位からくる

ニューロンとの間で、損傷部を迂回した経路ができて損傷

部以下に信号を流すことが可能になると考えられる。まさに

細胞移植でおきることがリハビリによってもおきるのである。 

 亜急性期・慢性期を対象としたリハビリテーション療法： ト

レッドミル。非麻痺側上肢抑制療法、ロコマット、ＢＭＩなど。 

 

  ■ 祝電から ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（要旨） 

 川端 達夫 （衆議院議員/文部科学大臣） 

   「皆様の活動が実を結び、再生医療研究の成果がより 

   良い社会を生み出す日が、一日も早く訪れることを祈 

   念致します。・・・」 

 井形 高明 （元国際脊髄学会会長 

         元日本脊髄障害医学会理事長） 
   「貴会におかれましては、 この10年間究極のテーマで 

   ある脊髄再生に尽力を尽くされ、その実現が視界に入  

   った今、 創立10周年をお迎えされたことを、 心からお 

   祝い申し上げます。・・・」 

〔緊急アピール〕 

 ＊ 名古屋にある労災リハビリテーション工学センターが存

続の危機にある。センターの廃止ではなく脊損の歩行再建セ

ンターと明確に位置づけて存続することを研究員の方々が求

めている。その要旨を紹介する。〔基金事務局〕 

 

 はじめに  ・・・近年の欧米の研究と当施設での歩行訓

練研究の結果，歩行不可能と見られていた患者の多くが

積極的な訓練によって歩行可能になることがわかってき

た。適当な訓練をすれば歩行可能になる脊損患者を車椅

子にとどめて置くことは大きな社会的・経済的損失である。 

 有効な訓練方法の確立とその普及をはかることは脊損患

者さんのためにとどまらず、障害に伴う経済的費用（医療、

介護費用）を減少させる効果をもたらす。 

 脊髄損傷で麻痺となった患者さんがまず思い浮かべるこ

とは、また歩けるようになるだろうかということである。２足歩

行が人間としてのIdentityであるのみならず、２本足で立

ち、歩くことは心理的な側面だけでなく合併症の予防という

健康面にも大きな意味を持っている。 

 

 目的 脊髄損傷の歩行再建の研究及び訓練施設として―― 

 センターは病院〔中部労災病院〕に併設されている事を最

大限に生かし脊損患者さんの歩行訓練を行い、患者さん

の能力を最大限に生かすとともに、その訓練で得られる情

報からロボット技術を応用した総合的な歩行訓練システム

の開発、完全麻痺の人を歩行させる歩行装具を発展させ

たウエラブルなロボットスーツの開発。脊髄再生医療の神

経組織の移植術後のロボット技術を使った集中的なリハビ

リテーションシステムへの開発すること目的とする。ここで得

られる成果は脊髄損傷のみならず脳血管障害などの多く

の麻痺患者に応用が可能である。 

 

 ○ 歩行再建に対するリハ工学センターの利点とは、   

  １．歩行訓練に対する豊富な経験：オリジナルの吊り上

げ歩行訓練装置を開発し脊髄損傷不全麻痺の患者の吊り

上げ式トレッドミル訓練を平成13年度以降で約100名弱の

患者の訓練を経験した。その数は国内施設では最多。 

２．臨床医学との緊密な連携：中部労災のリハビリ科は脊

髄損傷のリハビリでは国内最多の患者を扱っている。 

  ３．研究員の人的財産：研究員は理想的な医工連携の 

チームワークで機器の開発に当たっている。 

 ４．脊損統計センターとしての経験：全国の労災病院の脊

損患者のデータベース統計センターとして10年以上の経

験をもつ。平成18年度までのデーター数は総計2,952名。 

  

 ○ 患者との連携の実績 

 工学センターの最大の特徴は臨床と患者さんとの連携で

す。臨床医学との連携、患者さんとの連携はお互いの信頼

関係があって初めて成立します。ここ10年に渡って作り上

げられてきたこの関係はいったん壊してしまうと作り上げる

のにはまた同じ年月がかかります。このシステムを有効に活

用していただくことを切にお願いしたいと思います。 
  

   ＜労災リハビリテーション工学センター 研究員一同＞ 
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脊髄損傷歩行再建センターへの提言 



〔研究室訪問〕 
 

リーブ・アーバイン 
リサーチセンター 

訪問記 
 

 
 カリフォルニア在住の日本人当事者Aさんの家族が、ロスアンゼ
ルス近郊のカリフォルニア大学アーバイン校にある、クリスト

ファー・リーブの名を冠した研究センターを訪問しました。この研

究センターの使命は「脊髄損傷の新たな治療法の開発」にあり、９

月１９日に開催したWalk Again 2009に来日し講演されたハンス・

キーステッド准教授らが研究に当たっている。その訪問記をAさん

のお父さんにまとめて頂いた。〔事務局〕 

 

 ▼ 先日、日本からこちら 〔カリフォルニア〕 に勉強とトレーニ

ングに来ているH君と我が家のメンバーでUCI （カリフォルニ

ア大学アーバイン校） のES細胞 （脊髄損傷の治療を含む） を

研究しているクリストファー・リーブ、アーバイン・リサーチセンタ 

ー（RIRC： Reeve-Irvine Research Center） を見学させていた

だきました。 

 

 駐車場につくと、誰かが娘のAを呼ぶので声のするほうを

見ると、主治医のDr. Kim でした。Dr. Kim と話をしている

と、短パンにTシャツ、サングラスをかけた男性が歩いて来

てDr. Kim と親しげに話をするので、どなたかなと思ってい

ると、なんと Dr. Hans （写真１：右端） 。 

 今年の３月に行われた “Meet the Scientists Forum” で

は、それぞれのドクター達からの報告が終った後は自由に

個人で質疑応答をする時間が設けられていました。 

 Dr. Hans にもお話を伺いたかったのですが、大勢の人た

ちがドクターを囲み、とても近くに寄れる状態ではありませ

んでした… まさか偶然にお会いできるとは思ってもみませ

んでした。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Dr. Hans はカバンから手帳を取り出し、「9月に日本せき

ずい基金主催の“国際シンポジウム”に出席するのでもうす

ぐ日本に行く」 と話してくださり、楽しみにしているとおっし 

ゃっていました。日本の皆さんも楽しみですね。 

 

 その後、Dr. Aileen のチームの研究を実際に見学させて

いただきました。実験室に入る時には、使い捨てのキャッ

プ、上着、靴カバーをつけ、Aの車椅子にもスプレーをし、

次のドアの前では、それを捨

て、新しい物に代えて実験室

に入りました〔写真２〕。 

 次は、大学院生が研究をし

ている細胞のことや、どんな

細胞にも分化できるＥＳ細胞

についてお話を伺い、最後

にDr. Aileen とお話をする時

間を設けていただきました。  

 Dr. Aileen は、リハビリはと

ても大切である、本人のやる

気ももちろんながら、家族の

強い協力も不可欠だとおっし 

ゃっていましが、本当にその

通りだと思います。これから我

が家も、もっともっと頑張って

行きたいと思います!! 
 １時間半のツアー予定が３

時間になってしまいましたが、とても有意義な時間でした。                                            

 アレンジをしてくださったDr. N に感謝です。 

 

 今回、見学させていただき、お話しを伺って漠然としてい

たことが、なんとなくつかめて来ました。そして、主治医の先 

生からも今はリハビリを頑張ることと言われているように、と

にかくリハビリ。 

 Aもお話を伺い、とても勉強になったようです。帰りには、

PW 〔プロジェクト・ウォーク：民間の脊損リハビリ施設〕で２時間

のトレーニングをして帰ってきました。 

 

 

 

   

  

     

 

 

 

 

 

 
 

 センターのロビーにはFWM （Free-Wheelchair Mission） の

車椅子も展示されていました。FWM は特に発展途上国の

障害を持った、車椅子も買えず外に出られない人たちや寝

たきりになった人たちに、自転車のタイヤと簡単なプラステ 

ィックの椅子を使って

作った車椅子を送る運

動を行っていました。も

うすでに、40万台もの

車椅子が70カ国に送ら

れているそうです。 

 素晴らしいですね。

そして、一台に掛かる

費用は51.29 ドル（約

5000円 $1=￥92）くら

いだそうです。              写真４        

 興味のある方は→www.freewheelchairmission.org.へ 

写真１  

写真２  

写真３  
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