
 

〔シンポジウム報告〕 

 

 2011年10月16－ 17日 

 メリーランド州ロックビルにて 

  “Unite 2 Fight Paralysis”  

             主催 

   

 ＊ 米国でのこの１年の脊髄再生研究に関するシンポジウムが 

 患者団体によって開催された。せきずい基金も招請により役員 

 を派遣したので、ここに概要を紹介する 〔文責：JSCF事務局〕 

     

 主催者 Unite 2 Fight Paralysis (U2FP／マヒと戦う同盟)は

2005年に頚髄損傷のスーザン･マウスとベテニー・ウィンカ 

ー、胸髄損傷の息子をもつマリリン・スミスの３人の女性によ 

って創設された。それは前年に亡くなったC.リーブの遺志

を継ぎ、マヒと共に生きる人々の代弁者〔アドボケーター〕とな

るためであった。その活動のポイントは以下にある。 

 ・ 研究者間のコラボレーションの強化 

 ・ リーブらが成したような当事者の代弁に務めること 

 ・ 科学者とベンチャー企業の投資家のパートナーシップ 

 ・ 脊髄損傷者と研究者の継続的対話 

 

 U2FPのめざすもの 

 ・ サイエンスについてより多く学ぶ、学ぶ、学ぶこと。シン

ポジウム「Working 2 Walk」（W2W)は自分自身で学ぶ、ファ

ンタジックで手ごろな機会である。  
 ・ 臨床試験のペースを促進するため、臨床試験の進行

をフォローしプッシュすること。U2FPの作成した臨床試験

一覧（会報49号掲載）はこれを始める上で優れた資源となる。 
 ・ 知識を備え声を出すこと。自分のコミュニティやメディ

アに話しかけること。科学者、研究ファンド、規制機関に質

問すること。治療法開発を加速するであろうベストのサイエ

ンスと戦略をサポートすること。 

 2006年から毎年開催してきたW2Wの目的は、治療法開

発への“進軍”におけるステイクホルダーをすべて集めて、

知識、戦略、優先事項を交換する機会を作ることにある。 

「再生医療促進法2011」  
 米国連邦議会下院に法案が提出され、U２FPが民主党だ

けでなく共和党の賛同を得られるよう活動を行っている。W

２Wの翌日の11月18日はワシントンDCでの連邦議員への

一斉要請行動デーとなっていた。それは再生医療におけ

る米国の国家戦略を求める立法である。法案の概要は― 

 ・ 連邦が関与する再生医学の活動状況の年次報告 

 ・ 保健省に再生医学をコーディネートする官-民の委員

会を設置し、再生医療、創薬、生物学産品、医療機器、生

体物質の研究を推進する国家戦略を立案する 

 ・ 研究機関と企業の連携のためのNIH〔国立衛生研究

所〕のトランスレーショナル・リサーチ助成プログラムの作成 

 ・非営利／高度研究機関と私企業の共同研究について、

研究新薬（IND)／治験用医療機器（IDE)のFDA（食品医薬

品局）への４年以内の申請に対する助成金の提供 

 ・規制科学研究へのFDA助成金の承認 

 

 特異的アストロサイト移植が機能回復を促進  
           S. デービス（Stephen Davies／コロラド大学） 

 アストロサイトは中枢神経系にあるグリア（膠）細胞で、細

胞の生存の促進と神経線維（軸索）のサポートという重要な

役割を果たしている。このアストロサイトに機能の異なる２つ

のサブタイプがあることを2008年に発表して注目された。 

 さらに2011年３月、アストロサイトになることを運命付けら

れた幹細胞のあるタイプを注入したら、一部マヒしていたラ 

ットがかなり回復したことを報告した（PLos one, March 2, 2011)。

デービスは「我々は正常な運動のほぼ完全な回復をもたら

すことができる」と述べた。 

  同じテーマで５年前にラットのめざましい回復を報告し

ているが、今回はヒトの細胞（流産による胎児由来細胞）を用

いてラットの損傷部に注入した点が重要であり、可能性の

ある治療法へ向けた不可欠の前臨床ステップである。 

 アストロサイトに骨形成タンパク質を加えた生物薬剤はデ

コリン（Decolin）と名づけられている。C４受傷後３ヶ月のラッ

トにデコリンを注入すると機能回復が見られ、慢性脊損の

移動（ロコモーション）能力が有意に回復した。 

 今後より大型の動物の慢性期での研究が次のステップと

なると思われるが、彼は今後、北京の研究機関と共同研究

を進めると基金役員に語った。 
 

 慢性脊損に対するフェーズⅠ治験申請  
           R. ガー（Richard Garr／ニューラルステム社） 

  2010年10月、ニューラルステム社は慢性脊損に対する

ヒト脊髄幹細胞移植のフェーズⅠ臨床試験のIND（臨床試

験計画書）をFDAに提出した。これは多施設（マイアミ、フィ

ラデルフィア、ミルウォーキー、アトランタ）での治験であり、 

ASIA-A（完全マヒ）の受傷１－ ２年の慢性脊損者が対象。 

 治験がFDAから承認された場合、16人の脊損者に対して

ニューラルステム社の細胞の安全性と、特許をもつ「脊髄
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内輸送プラットフォーム」と「フローティング・カニューレ」の

安全性が評価される。細胞〔ES細胞由来〕は損傷部とその周

辺に直接注入される。 

 治験のプロトコルは、新たに形成された神経が固有の接

続と機能性を示すよう誘導する集中的理学療法を含んで

いる。最近の臨床研究によれば、受傷後数年たっても集中

的リハビリテーションは脊損患者の運動機能を向上できる

ことを示唆している。ニューラルステム社のヒト脊髄幹細胞

は、損傷した脊髄分節にニューロンに富んだ下地（基質）を

供給することができた。それは恐らく修復、再生および再編

成を促進・支援している。  

 前臨床研究では、脊髄損傷により虚血となったラットがニ 

ューラルステム社の細胞を移植後、運動機能を有意に回

復させた。これはCizkovaら（チェコ科学アカデミー）の研究

（Neuroscience, Jun 29, 2007）によるもので、プラハでは現在、

慢性脊損の治験のプロトコルデザインを検討中。インドで

は2011年にIND申請を計画中。 
 

 またニューラルステム社はALS患者に対する神経幹細胞

（神経前駆細胞）移植のフェーズⅠ臨床試験を現在実施して

いる。エモリー大学（アトランタ）では12人のALS患者に実施

した。「12人の患者のうちの誰も害がありませんでした。ま

た、ALSの進行を加速しませんでした。私たちは、少数の

患者が下肢萎縮の進行を遅くしたかもしれない、という用心

深い楽観論を持っている。また、1人の患者は改善したかも

しれない」とエバ・フェルドマン医師（米国神経学会会長）は

述べている。 
 

 慢性脊損へのコンドロイチナーゼ療法の可能性  
    A. カギアノ（Anshony Caggiano／アコルダ・ｾﾗﾋﾟｭｰﾃｨｯｸ社） 

損傷脊髄の再生や可塑性を促す一つのアプローチがコ

ンドロイチナーゼ＊と呼ばれるバクテリアからつくられる酵素

で、軸索再生の抑制因子となる物質をコントロールする。世

界中のいくつかの研究所ですでに動物実験において、脊

髄損傷後の機能回復に良い結果が出ている。アコルダ社

ではコンドロイチナーゼ研究を将来は人への治療を前提と

して、FDAの許可へとこぎつける事を目標として、脊髄損傷

治療薬の開発を手掛けている。  
＊注：軸索再生を阻害するコンドロイチンを分解する酵素。 

Wangら（ケンブリッジ大学、J. Neuroscience, Jun 2011) は「リ

ハビリと組み合わせたコンドロイチナーゼは慢性の脊損ラッ

トの前肢機能の回復を促進する」との論文を発表した。この

中でコンドロイチナーゼABCと特定機能〔この場合は前肢〕の

リハビリを共に受けたC4/受傷４週後のラットは、前肢でリー

チングするスキルの最大限の回復を示した。 
 

 アコルダ社は３つの薬剤で脊損プログラムを進行中。 

 ① AC105：急性脊髄損傷のフェーズⅡ治験；メドトロニッ

ク社よりライセンスを得た。 

 ② GGF２：亜急性期治療薬。国防総省支援のプログラム

で、Jean Wrathall、 Natasha Olby との共同研究。 

 ③ コンドロイチナーゼABC：慢性脊髄損傷。世界中の研

究所からコンドロイチナーゼの可能性を示す説得力あるエ

ビデンスが出ているが、課題は薬剤の輸送と散布である。 

 経皮的脊髄刺激と歩行（移動）訓練の統合的使用は、脊

髄損傷者のより早いあるいはより大きな歩行の回復を促進

し、それは歩行訓練単独でも利点があると予想している。 

 

 シュワン細胞移植のIND申請および低体温療法  
          D. デートリッヒ（Dalton Dietrich／マイアミ・プロジェクト） 

 １、シュワン細胞移植――2011年9月、亜急性期脊髄損

傷に対するシュワン細胞移植の臨床試験のIND（臨床試験

計画書）をFDAに提出した。シュワン細胞は、末梢神経細

胞の軸索を取り囲む神経グリア細胞であり、末梢神経系に

おいて軸索の再生を促進する。ふくらはぎの腓腹神経由来

のシュワン細胞を脊髄の損傷部に自家移植するが、これに

より成長因子や細胞外基質を生産するとともにミエリン化

（髄鞘化）して中枢神経の軸索を覆い、ミエリン上の軸索の

伝導を回復させることが期待される。 フェーズⅠ試験で

は、ASIA-AまたはB（不全マヒ）の10人の脊損者に実施し、

安全性と効果を検証する。2012年に開始の見込み。 

 

  ２、低体温療法――胸部や頚部損傷の急性期に低体

温療法（32―33℃の全身低温）により、行動の改善と脊髄の

白質および灰白質のダメージが減少する。これまでに重度

の頚髄損傷者30人以上に実施してきた。 

 動物実験では、全身の適度な低体温（34℃）は頚髄損傷

ラットのアウトカムを向上させた（Lo et al., J. Comp. Neurol. 

2009） 

 現在治験を計画中で、対象患者はASIA-Aの212人、受

傷後６時間以内、18センター、１センター４人／年間、５ヵ年

計画（試験実施3.5年、経過観察１年、開始まで6ヶ月）、治験総

コスト1,000万ドル（約８億円）である。 

  

 機能的電気刺激とアクティビティベース回復療法  
  J. マクドナルド（John McDonald／国際脊損センター／ﾎﾞﾙﾃｨﾓｱ） 

 機能的電気刺激（FES）が神経学的損傷後の筋萎縮をコ

ントロール及びオフセットして回復できることは広く知られて

いる。研究の中でFESは、慢性脊髄損傷のラットの脊髄の

中で生まれた前駆細胞を劇的に増強した。細胞の誕生／

生存の影響は、中枢神経系のコントロールされた電気的活

動が損傷後の自然な再生を高める可能性を示唆する。 

 
 T8-9完全マヒのラットのFES埋め込み試験では、電気刺

激が前駆細胞の増殖を選択的に刺激し、オリゴ系〔軸索を

覆う神経細胞〕への分化を強めることが示された。 

 アクティビティ（身体活動）の減少は前駆細胞の誕生とオリ

ゴ系の分化を弱めることから、アクティビティをベースとした

回復療法（ABTR)は治癒への出合いにおいて重要である。 

 マクドナルドはC.リーブのリハビリを担当したことで知られ

るが、彼はリーブの場合は受傷５－ ８年後に回復が見られ

たことから、慢性脊髄損傷の神経学的機能の回復は可能

である、とする。 

 ABTRは身体的退行を逆転させ、痙性の減少と同時に筋

肉の量と強度を向上させ、受傷から長期に経過した後でも

神経学的機能の回復は可能である。 
    

 国際脊損センターにおけるASIAレベルの変化   

  ASIAの変化      患者数    比率   

  A →BCD       50/150     33％ 

  B →CD        30/76       40％ 

  C →D          16/117     14％        
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 免荷式トレッドミル訓練の効果  
    K. タンセイ（Keith Tansey／シェパードセンター／アトランタ） 

  免荷式トレッドミルトレーニングは脊髄損傷の歩行の回

復を改善する治療法として使用され、ある程度成功してい

る。しかしながら我々は、この訓練が機能回復を引き起こす

ために生成される神経可塑性についてはわずかな理解し

かない。 

 我々は、すべての下肢筋肉で同時反射を起こす末梢神

経ではなく、脊柱管内で知覚神経線維を刺激する技術を

採用した。これらのいわゆる後根筋反射（PRMRs）は、経皮

的脊髄刺激（tSCS）で生成することができる。 

我々は現在、歩行周期時の特異的な時間に、そしてロ

ボット歩行訓練においてこれらの反射を調査するために、

ロコマット（免荷式トレッドミル装置）をつけた被験者が経皮的

脊髄刺激により後根筋反射を生成することを実施している。 

後根筋反射は単一の刺激で誘発されるが、持続(tonic)

刺激が加わった時に脊髄神経回路により複雑な応答が引

き起こされる。我々は現在、持続性の経皮的脊髄刺激とロ

コマットのステッピングを組み合わせて、頻度と振幅のよう

な刺激パラメーターとローディングと歩行速度のような歩行

訓練パラメーターの相互作用を特徴付けた。 

運動機能不全の被験者では、増加する負荷およびトレッ

ドミルの速度は、下肢の筋活動を増加させ、これがさらに経

皮的脊髄刺激の刺激で増大されていることを我々は発見し

た。我々はまた、経皮的脊髄刺激は刺激の周波数を特定

することでクローヌス（痙性）を解消することを見てきた。 

なおシェパードセンターは132ベッドの、脊髄損傷と脳損

傷の神経リハビリテーション専門病院である。 

 

 脊髄損傷におけるグリアの役割  
         D. フィールズ（Douglas Fields／NIH；国立衛生研究所） 

 グリア細胞には大きく６種類あり、その内ミクログリア、アス

トロサイト、オリゴデンドロサイトの３種類が中枢神経に関

わっている。  
 脊髄損傷研究の関心は、電気的インパルスを発火する

能力で知られるニューロンと呼ばれる脳細胞に集中してき

た。しかし脳と脊髄においてグリア細胞が85％を構成して

いる。グリアは電気的インパルスを生成しないが、化学的信

号を用いて伝達することができる。さらにグリアは神経回路

において電気的活動を感知し、ニューロンとシノプスとの情

報伝達をコントロールできる。 

 グリアは脊髄と脳の永続的麻痺をもたらす神経線維（軸

索）損傷の主要な理由となる。すべてのタイプのグリアは脊

髄の損傷と修復に関与し、神経活動と損傷を感知し反応

する。グリアはニューロンとコミュニケートし、「神経系の脳」

を規制する。グリア研究は脊髄損傷の新しい治療法を提供

する可能性を持つ。 

ミエリン（髄鞘）は軸索の周囲に存在し、軸索を何層にも

とりまくことにより神経伝導速度を速めることに寄与している

が、これまでこのミエリンの形成は細胞間の認識により起こ

ることが知られていた。最近我々は、ミエリン化する軸索の

選定には、これまでに知られていた細胞種や表面マーカ 

ーなどのほかに、軸索自体の活動電位もかかわっているこ

と を初めて明らかにした（和気弘明, D. Fields ら： Science , Aug. 

4, 2011）。  

 

 瘢痕組織を越えた力強い機能再生  
     J. シルバー（Jerry Silver／ケースウケスタン・リザーブ大学）  

過去数年間、胚において正常な軸索境界を生成するグ

リア生産物は受傷後に広がる瘢痕中の反応性アストログリ

アによって再発現されるかどうかを学ぶために我々は努力

を集中してきた。もっとも興味深い細胞外マトリックス分子＊

ファミリーの１つであるプロテオグリカン（軟骨の主成分）は、

再生と同様にグリア境界を作成する一流のプレーヤーであ

ることが私のラボで最初に発見された。我々はプロテオグリ

カンの濃度勾配を用いて生体外アッセイ（分析法）を開発

し、生体内のグリア瘢痕のように、成体軸索の再生におい

て萎縮した末端を作り出した。 
＊注：細胞の接着を担うだけでなく、接着を通じて移動、分 

   化、増殖等の細胞機能調節を持つ。 

この結果は、それが成長抑制に重要だった瘢痕におけ

るプロテオグリカンの存在だけでなく、それらの空間パター

ニングでもあることを教えた。このブレークスルーで、我々

は初めてこの軸索の異常な端末の分子と細胞のメカニズム

の分析をはじめることが可能になり、なぜ萎縮状態にある

軸索が損傷中心部から長い距離を収縮するのか、それら

は他のタイプの細胞――幹細胞、炎症細胞、中枢神経系

マクログリアなどとどのように相互作用するのか、萎縮状態

にある軸索がどのように成長状態に再活性化されるのかを

学ぶことを可能にした。 

私たちの最終目標は、機能的な再生を促進するため

に、損傷後の阻害分子と軸索の枝枯れ（dieback）を克服す

るための戦略を開発することである。以下が、我々の刺激

的な開発の最近のデモンストレーションである。 

（1） 成体脊損ラットの片側切断の損傷部に、バイパスと

なる“ブリッジ”としての自家末梢神経の長い分節の使用。  

（２） 末梢神経系/中枢神経系のインターフェースのコ

ンドロイチナーゼを経由した抑制性マトリックスの改良は、

ブリッジを出るための軸索再生を可能にし、機能的シノプス

を形成し、一度麻痺した下肢に実用的な運動を回復させ、

横隔膜の力強い機能的再生をもたらす。 

この新しい戦略は、機能的結合の再編成に適した長い

距離での再生を脊髄損傷後の成体において達成できるこ

とを初めて明確に示した。 

C2受傷から2年後の慢性脊髄損傷の動物に対するコン

ドロイチナーゼABCの投与では機能回復を示すことができた。 

 

 脊髄損傷治療のための生体材料  
        F. レイノルズ（Frank Reynolds／インビボｾﾗﾋﾟｭｰﾃｨｯｸ社） 

 インビボ社は脊髄損傷の画期的な治療技術の商業化を

目的にしている医療機器企業である。 

 我々の製品は、出血、炎症、脊髄損傷に対する身体的免

疫反応であるさらなる細胞死の緩和による一次損傷後の脊

髄を保護することを目的とする。二次損傷過程を最小化す

ること、次なる修復と再生をサポートすることによって、身体

は、局所的に再構成された健康な組織によって機能回復

の方へ再編成することができる。神経可塑性として知られる

この過程は一部の機能再生につながる。前臨床研究とし

て、T9-10損傷の霊長類において生体分解性バイオポリ

マーを足場として成長因子や薬剤とのコンビネーション療

法を行っている。 
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 その他の報告から  
      

 〇 FDA特別健康オフィス 

 FDA(食品医薬品局)のOSHI
（Office of Special Health Issues）

は患者・患者団体・健康専門機

関とのリエゾン（連絡窓口）であ

る。スタッフは、FDAの規制政

策を形成する際にこれらのグ

ループの活発な参加を促進し支援する。  

 OSHIは、HIV/AIDS、癌および他の特別の健康問題と関

係する問い合わせに対応する。スタッフは、生命にかかわる

病気の患者と家族の直面する関心に精通している。我々は

また、FDAの新薬承認プロセスや臨床試験、医薬品安全情

報“MedWatch”について情報提供する。 

 

  〇 国防総省の脊髄損傷治療研究 

 イラン・アフガン派兵で米兵の脊髄損傷者が増加する中で

2009年から「連邦議会の指示による脊髄損傷の医学研究」

が国防総省で開始された。初年度が約30億円、その後毎年

10億円程度が、民間の治療研究に助成されている。 

 

  〇 ジェロン社が治験から撤退 

 本年10月までの１年間に亜急性期の４人の脊損者に移植

を実施し、今後は対象者を拡大すると述べていた。しかし

「がん関連に経営資源を集中する」との理由で、11月16日に

なって治験そのものから撤退すると発表した。 

 FDAにエイズ新薬の早期

承認を求める人々。OSHIが

設立される契機となった。 

 

◇ 神戸製鋼ラグビー部より募金  
 2011年10月26日、社会人ラグビーの神戸製鋼コベルコス

ティーラーズから、昨シーズンの募金33万7776円 を頂きま

した。震災後の中にあっても毎年の募金、深く感謝致します。 
 

◇ 「脊損者の性的健康」の全文をHPに公開
会報の前号（50号）で「脊損者の性的健康」の第１回を掲

載しましたが、紙面の都合により「電子版」として、その全文

を基金ホームページに掲載致します。（12月にUP）。  
  

◇ 不全マヒ用のリハビリ機器が登場
脊損や脳外傷による不全マヒに対し表面電極の刺激に

により機能回復をはかるリハビリ機器が登場した。これは米

国Bioness社が開発、昨年12月に日本の薬事承認を得て、

今年４月以降、フランスベッド㈱から販売されている。 

 上肢用（NESS H200）と下肢用（NESS L300)があり、本体は

上肢用が90万円、下肢用が98万円、調整機器が40万円。

病院レンタルが月58,000円（本体２・調整機器１）、個人レン

タルが月35,000円。リハビリ病院に徐々に浸透しており、脊

損急性期に使用されていく見込み。同時に慢性期患者の

治療成績も今後示されて行くだろう。島田洋一・秋田大学教

授によれば、今年度中には70台程度導入される見込みという。 
 

 照会先：フランスベッド㈱リハビリ機器推進課 Tel;03-6894-2299 

 ビデオ；http://orthomedics.us/bionessvideo.aspx 英語版   
 ＊ 機器のカタログは基金HPに１２月にUPする。 
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 〔広告ページ〕 

【お知らせ】



 

 ＊ 神奈川県で在宅呼吸療法で暮らしていた樋口暁子さんが

2010年12月23日、呼吸器のトラブルのため亡くなられました

（享年39歳）。暁子さんは医療機器商社の東機貿が開催する

「患者さんのお話を伺う会」で講演をする予定であったが叶

わず、お母様のふみ子さんが代わって報告した。その内容を

以下に掲載させて戴きます。     〔せきずい基金事務局〕 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
  

 ▼ 娘はこの会のお話を頂いてから原稿を考えるより先に

どこで食事しようかと、会場の六本木に出かけることを楽し

みにしておりましたのに、このような結果になってしまったこ

とが悔やまれてなりません。 

 

 米国で交通事故   

 12年前、アメリカ・カルフォルニアに留学中のある夜、学

校帰りの信号のない歩道を横断中に100ｋｍ近いスピード

の乗用車に跳ね飛ばされました。背負っていたリュックが窓

ガラスを破って助手席に飛び込んだそうです。相手はベト

ナム人で失業中の21歳の男性―― 

 事故直後より後続のドライバーが人工呼吸を施してくれ、

病院に運ばれた時には反応はなかったそうですがICUで

蘇生したそうです。すぐに家族は英語が話せる姪を伴って

アメリカに飛びました。大きく立派な病院で、ドラマで見るよ

うな光景が私たちを待っていました。「一生呼吸器が必要」

と告知され、気管切開をしました。私は娘に付き添いアメリ

カで生活、夫は日本で病院探し。受け入れ病院がなかな

か決まらず、とても大変でした。いったん受け入れをOKし

てくれた病院もレポートを見たとたん断ってきました。やっと

受け入れ病院が決まり１ヶ月後に帰国できました。 

 

 在宅生活へ 

 一生病院から出られないと思っていたら担当の医師から

「自宅が一番いいですよ」と言われ自宅に戻ることが出来る

ことを知り、在宅介護を決心しました。 

 アメリカで１ヶ月、県立病院で５ヶ月、リハビリ病院で５ヶ月

と、計11ヶ月間の入院生活を経て在宅生活に入りました。

私たちは当時マンション住まいだったため、在宅介護に向

けて、家探し・改装・引越し、退院の準備などなど夢中でした。 

 受傷直後は当たり前ですが、娘は「呼吸器をはずして欲

しい」と看護師や私に訴えました。友達の見舞いも拒否して

いました。私たちが娘の「口パク」を読み取ることが出来な

かったため言いたいことが伝わらず、伝えることを諦めるこ

とも多かったです。意志を伝えるのに時間がかかるため、

娘は周りの会話を聞くだけということも多かったと思います。 

 

 声を出したい！ 

 それでも口パクで必死にしゃべり、看護師さんと仲良く

なっていきました。声を失った辛さ、まどろっこしさに、「何と

か声を」、「せめて声を」と先生に訴え、本人の必死さもあっ

てカニューレのカフを抜いて空気の漏れを利用して声を出

せるようになりました。 

 しかし７～８年経った頃から徐々に切開孔が大きくなって

声が出にくく、息が苦しくなりました。医師からは「声を諦め

てください」と…… おしゃべり好きな娘が声を失うことは諦

めきれず、リハビリ病院の先生に相談し試行錯誤の末、内

筒付きのカニューレに穴を開けて空気を漏らすことで再び

声が戻りました。 

 

 NPPVへ変更 

 それでも、２～３年後にはふたたび切開孔の広がりで声が

出にくくなりました。この頃、NPPV〔非侵襲的呼吸療法〕のこと

を思い出し、ワラをもすがる思いで関西の病院へ受診し、

手術をすることになりました。 

 ここで呼吸器の機種変更をすることになりました。呼吸器

を選ぶ条件は、飛行機に乗れること・バッテリーが長時間

持つこと、これが「東機貿」さんとの出会いでした。 

 以前は、タイコーヘルスケアのアチーバでした。担当者

が、毎月消耗品（人工鼻）を持って器械の点検にきてくれて

いました。穏やかな方で情報を頂いたり、私の愚痴を聞い

てもらったり、娘の話し相手になってもらったり……  

 業者が代わり今度の担当者はどんな人だろうと不安な思

いでした。自宅に戻り、新たな担当者として東機貿の内田

さんにお会いしました。内田さんはとても好感が持てる方

で、声を取り戻した娘はよくおしゃべりをして、内田さんは

娘の中ではお気に入りに入っていましたよ。 

 

 コミュニケーションを深め、生活を拡げる 

 呼吸器利用者によるピアカウンセリングは、私たちにとっ

てとても大切でした。ほかの人はどんな生活しているのか? 

どんな工夫をしているのか? どんなものを使っているのか?

直接話を聞きたい。ほかの方々はどうしているのか、情報

が欲しかった。個人情報保護法がとてもじゃまでした。 

 日々の生活ですが、訪問看護・訪問ヘルパー・入浴サー

ビス・マッサージ治療等のサービスを受けていました。病院

への通院・リハビリ病院での訓練に出かけます。普段はお

笑い番組や映画番組・芸能情報などのテレビがお友達。 

 パソコン・ボランティアさんとHPの更新をしたり、お友達が

遊びに来てくれておしゃべりしたり。最近ではパソコンを自

分で出来るように音声入力のソフトを導入して大分なれてき

たところでした。美味しいものが大好きで、テレビ情報だっ

たり誰かから聞いたりしたら、買ってきてもらったりお取り寄

せしたり、予約をして外食をしたりと楽しんでいました。 

 車椅子の方たちの交流会を利用して旅行をしていまし

た。勢いで北海道やハワイにも行ってしまいました。交流会

等で知り合った車椅子の方々から直接話を伺うことで、自

分たちでも出来ること、使えるもの等を知ることが出来ました。 

 

 私たちは「話す」というコミュニケーションがとても大切なこ

とだと知りました。不便な身体になりましたが大勢の人と関

わり、人の温かさを親子で感じていました。本人の言葉で

お話できませんでしたが、写真から感じ取って下さい。

追記：講演後の東機貿の佐多保彦社長からの礼状には、

「暁子さんのメッセージを受け止め、声を出すことが

出来る人工呼吸器の開発にも重要なテーマとして取り

組んで行きたい」としたためてあった。

〔追悼〕 
 

  樋口暁子さんを 

    偲んで 
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＊ スウェーデンのSpinalisitips財団の許可を得て、脊髄損傷

者の便利グッヅのデーターベースから、今回はC5-6損傷の完全

マヒおよび手の一部のマヒのあるユーザー（ASIA-A/B)のチップスを

ピックアップし紹介する。http://www.spinalistips.se/all-tips.html  

 

◆ リネア：リネアはアパートに住んでいる。彼女はパート
タイムで教師をしている。先天性の高位脊髄損傷で、週

29時間、アシスタントが派遣されている。 

 
１） 改造ズボン――腹部を保温す

る。柔らかい弾性のある生地で、マッ

チした色で上に伸ばせる。ユーザー

は彼女のすべてのシャツとスカートを

引き伸ばしている。彼女は車イス使用

者向けのズボンは望まない。彼女は背

中の隙間なしにどんなズボンも履ける

ことを望んでいる。 

 

◆ アダム――独身で小さな家に住んでいる。1986年に
C5損傷し、パーソナル・アシスタンスを受けている。 

 

 1） 改造カップ――手首にはめ

た柔軟な汎用ストラップの２個のネ

ジをカップの取っ手に入れて飲

む。彼は、２つのネジストラップの 

ポケットに金属の曲がった部分を入れて保持する。  

 

◆ アンダース――彼はパートナーと２人暮らしで、パー
トタイムで働いている。1989年にC4-5損傷し、パーソナ

ル・アシスタンスを受けている。 

 

 １） 改造ミニバン――ユーザーは電

動車いすでクライスラーのミニバンを

運転している。車イスは車の床に固定

されている。車の床は低く、脇にスロー

プがある。ユーザーは左手でア

クセルとブレーキを作動し、右

手でミニハンドルを操作する。ボ

タン式のシフトパネルはマウスス

ティックで切り替える。  

 ２） ベッドと浴槽間の天井走行リフト――

天井リフトを使ってアンダースはベッド

から浴槽へ直接移動でき

る。軌道用に浴室ドアの上

の壁はくり抜いている。 

 

 ３） テレビ・ステレオなどの操作 

 ――コントローラーは気泡ラバー

を貼った小さなテーブルに置かれ

ている。ボタンは書字棒（ライティ

ング・スティック）で押す。電動車

イスの操作システムは車イスと環

境制御機器（ECS）を操作できる
が、ECSには必要ない多くの機能
があり、ほしい機能は働かないと

感じている。そこで彼は環境制御

をコントローラーで行っている。

写真（上）ユーザーの脇テーブルのテ

レビなどのコントローラー、(下）書字棒でコントローラー

のボタンを押す。

 ４） チューブホルダーを用いた排尿   

 ――ユーザーは膀胱瘻を用いてい

る。彼はアシスタントなしに排尿できる

よう、排尿チューブのホルダーを工夫

した。ホルダーは取っ手のないポテト

マッシ ュで、両足の間に納める。

排尿のために彼は車イスのアタッチ

メントに逆さにポテトマッシュを置き、マ

ウススティックを使って排尿チューブを

引き出し、フタがちょうどよく納まるよう

にポテトマッシュ越しに縫うように管を

取り付ける。尿は直接トイレに空ける。

指をキーリングに通してバルブを空け、

膀胱から尿を排出する。 

  写真（上から）：1)排尿チューブのバ
ルブを開ける。2)マウススティックを使っ

て排尿チューブを引き出す。3)排尿チ 

ューブのホルダー（ポテトマッシュ）。4)

足の間にホルダーを収める。それは所

定の位置でマウススティックと空容器を

保持する。 

 

 ５） コントローラー用布製バッグ――

アンダースは表面に透明プラスチックを

つけた特製の布製バッグに３つの遠隔

操作機器を入れている。バッグはベル

クロで車イスの片側に付けている。車イ

スの反対側にはループにしたコードが

ある。彼が遠隔操作機器の1つを使うと

きループを使用し

て脚にバッグを置く

か、バッグを片側に

吊り下げる。  
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 ６） 改造オートマ車のギアボックス 

 ――アンダースはギアパネルのボタン

を手で一斉に押すことが出来ないので、

マウススティックを使う。 

 ７）電動歯ブラシホルダー ――電動歯ブラシは自在アー

ムに取り付けられたプラスチックチューブ

にセットされている。ユーザーは歯磨き

のために車イスの高さを調整する。緩い

ホルダーの中で歯ブラシがよく動くので

ユーザーは歯磨きが容易になった。アシ

スタントは歯磨き粉を歯ブラシにつける。
〔日本では歯磨き粉は推奨されない〕 

８） 改造バンのミニハンドル――ドラ

イバーは水平のミニハンドルを右手で運

転する。ハンドルは前腕を置き適切に彼

の手を固定するスティックの支え（クレー

ド）となるホルダーとともに取り付けられて

いる。アンダースはハンドルをしっかり握

るように手首バンドのユニバーサル・ホ

ルダーにスティックを挿入する。彼は手

を適切な位置に置くためにマウスス

ティックを使用する。

 ９） テラスドアの開閉――引き戸のドアの

取っ手にコードを輪にしてぶら下げる。輪を

ヒジにかけ、車イスを後ろに移動させてドア

を開閉する。テラスドアは重く、長年開閉が

困難になっているが、ユーザーはまだその

開閉が出来る。

 10） リストバンドのユニバーサル・ホ

ルダー ――手の上端の内側に布製の

ポケットが作られていて、平皿やペン、

書字棒を保持するのに用いる。 

 

 11） 携帯電話――ユーザーは普通の携

帯電話を使っている。裏側にベルクロを貼っ

てあるので滑らない。電話を手で持って、口

と舌で番号を入力する。ユーザは、ボタンの

大きい古い携帯電話を好んでいる。 

 12） 自宅の仕事場――作業テーブルは

２つのテーブルを組み合わせて壁よりの飾

り棚の上に置かれている。中央に天井から

吊った細長い大きな板の上にパソコンのハ 

ードドライブを設置し、両側からアクセスで

きる。ユーザーはマッキントッシュを使い、

外部スキャンキーボードとヘッドマウスで操

作している。ユーザーはレシーバー・ホル

ダーのある電話を持っている。ユーザーが

テーブルの足に邪魔されずに自由に動くこ

とが出来ることは重要である。ユーザーは

オフィスと自宅の両方で働いている。彼は

車のロゴと広告のデザインをする広告代理

店で働いている。クライアントの要望を元に

コンピュータで描いている。 

◆ 匿名〔No.17〕：四肢マヒ者  
 

 １） 字を書く――ユーザ 

ーはペンを中指と薬指の

間で強く握り、親指と人差

し指の間をゴムバンドで抑

えサポートする。 

 

◆ 匿名〔４〕：彼はアパートに住み、フルタイムで仕事と
勉強をしている、2003年にC6損傷となり、毎日１－ ３

時間のパーソナル・アシスタンスを受けている。 

 
 １） 排尿用ホック――金属製ホック

のついたゴムバンドが車イスの下に

つけられている。ユー

ザ ーはズボンのジッ

パーを開いてフックをパ

ンツに入れると、ズボン

が体から引き離され、ユーザーは間欠自己導尿を出来る。 

 
２） ボタンをかける――ユーザー

は親指をボタンホールに挿入しボタ

ンの上に引き寄せる。それは初めは

難しいが、時間と共にボタン穴が十

分大きくなるので、できるようになる。 

 

３） 車イスに座ってズボンを引き上げる――できるだけ

車イスの正面近くに体を移動、握りこ

ぶしをお尻の後ろに動かし前方へ押

し出す。次に、お尻の重みをなくす

ために彼は車イスの背もたれの上で

弓なりになり、ズボンのベルトの輪に

人差し指を挿し込み、引き上げる。 

 

４） 車イスを車内に吊り上げる 

――ユーザーはすでに車内に

座っており、まず車イスクッションを彼

の隣の座席に置く。次に車イスを彼

のほうに引いて（車イスの背を運転者

のドア側）、背もたれ（バックレスト）を

畳む。車イスを回転させ車イスの正

面を車のドア側に向ける。フットバー

で車イスを傾け、プッシュリム〔ハンド

リム〕を彼のほうに向け１つずつはず

す。プッシュリムは客席のフットス

ペースに置く。彼の前に車イスを持

ち上げるスペースを作り、運転席の

背もたれを畳む。写真(上）ユーザー

は車イスをフットバーの上で傾ける、

(中）プッシュリムをはずす、(下）車イ

スを吊り上げる。 

 

 ５） 助手席の車いす用シートカバー    

 ―― ドライブの際に車イスを助手席に置

くための合成皮革を縫い合わせたカバー。 
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 ６） トイレのトランスファー――車イスを便座に90度の角

度でつける。足を床に置く。彼は、車イスの後部の上で弓

なりになることで前方へ動く。腕で体を支えている間に、トイ

レアームに接近しもう片方の手を車イスの車輪に置いて便

座に乗り移る。 

◆ 匿名〔No.５〕：彼はひとりでアパートに住んでいる。
2003年に受傷し四肢マヒ（C6完全マヒ）になった。アシ

スタントは誰も来ていないが、家族が少し助けている。 

 

 １） 集尿バッグホルダー――ユーザー

は排尿コンドームと集尿バッグを使用し、

空にしてホルダーに固定している。固定

ストラップにバッグを取り付けるよう集尿

バッグの縁に穴がパンチされている。固

定ストラップはバックにボタンで付けられ、

足にベルクロで付けられている。ユー

ザーの固定ストラップはカットされ、少し

重なるようになっている。キーリングがス

トラップの両側につけられている。ユー

ザーは親指でキーリングを握りかなりき

つく引っ張る。集尿バッグの下側の端も

ホルダーで固定ストラップにとめるので

ずり落ちることはない。ユーザーはバッ

グをトイレに行って空にすることが出来

る。写真（上）固定ストラップと集尿バッ

グ、（中）固定ストラップ、（下）集尿バッグ  

 

2）排尿バッグのバルブのオープナー 

――オープナーは操作金具に親指を入れるリングが付い

ている。集尿バッグから排出するバルブと同じ形でわずか

に曲がっている金属がリ

ングについている。リング

にもまた金属の羽根が付

いている。写真(左）集尿

バッグの排出バルブの

オープナー、(右）集尿

バッグの排出バルブ（半開） 

 

◆ エリック：彼は自宅で妻と子どもと暮らし、パートタイム
で働いている、1996年にC4-5損傷し、１日24時間のパ 

ーソナル・アシスタンスを受けている。 
 

 １） 別荘のボート用桟橋――長い浮き

ドックには、海岸に沿って延びる壁を木

製のスロープで乗り越えていく。 

 ２） 改造モーターボート――ユーザー

はアルミ製ボートを購入し、友人が改造

した。アプローチの角度が急にならない

よう、船首の床は低くした。 

 

 ３） 電気燃焼トイレ――電気トイレは

水を必要としない。し尿は完全に隔離さ

れた内燃室で600℃で燃焼されてごくわ

ずかな燃焼灰となり、いやな匂いは触媒

によって浄化される。無臭無菌の灰はコ

ンポストに使うことが出来る。便座が高い

のでシャワーチェアとともに使う。ユーザ 

ーはシャワーチェアとバケツを使用し、

バケツはトイレに空ける（Norway製）。 

 

 ４） 高床のベビーベッド――高床の

ベビーベッドは車イスユーザーが子ど

もとのコミュニケーションとることを容易

にする。 

 

 ５） 庭のスロープ建設 

――多島海のガーデン

で車イスでアクセスできるよ

うに木製のスロープとデッキ

を作る。  
  

 ６） アシスタントルーム 

――アシスタントの個室はユー

ザーとアシスタントのプライバシーを

高める。  
 

 ７） アシスタント用アラーム 

  ――携帯の無線アラームで押し
やすいよう上にガラス版をつけてあ

る。ユーザーはベルクロで車イスクッ

ションの横に留めてある発信器に触

れる。アシスタントは衣服に付けられ

る小型のレシーバーを持っている。

音声信号と振動でアラームをだす。 

 

◆ イリアス：独身でアパートに住んでいる。口に筆をく
わえて描く画家である。1981年にC4/5損傷し、24時間

のパーソナル・アシスタンスを受けている。 

 

1）延長したペン――ペンをねじ込んで

長くしたマウススティック。 

 
 

 ２）iPad――ノートパソコ

ンのタッチ式スクリーンにマ

ウススティックで入力する。

 

 

 ３） iPhone――車イステーブルのホルダーに置かれた

iPhoneは、マウススティックで操作する。iPhoneはタッチスク

リーンなので、指か専用のス

ティックで仮想キーボードを

操作する。 
 

 【お知らせ】  

C2-4編のグッズ＆アイデア150

件は、基金HPに１２月UP予定。 
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◆HGFの臨床試験開始 【東北大・慶大】

2011年９月16日、パシフィコ横浜にて日本神経科
学大会・患者団体連携企画「ＨＧＦの臨床応用（ＡＬＳ及び

脊髄損傷）の現状と課題」が開催された。ALS協会の川上副

理事長及びせきずい基金の大濱理事長も、指定発言の中

でこの治験への期待と要望を述べた。 

 
 ■報告１．HGFによるALSの新治療法の開発 

                    青木 正志（東北大学教授） 

  東北大学神経内科の20年近いALS研究の成果＊として

今年度に臨床研究開始に至った経緯を報告。すでに岡野

教授との共同研究でサルにおいてHGF（肝細胞増殖因子）

の安全性を確認している。 
 ＊注：ALSに対するHGFの治療効果に関しては、2009年に開催 
    した国際シンポジウム「中枢神経系の再生医学」（『せきず 

    い基金創立10周年記念事業報告書』所収）を参照。 

 平成19～21年度は医療基盤機構から毎年7000万円の助

成を得てきたが、臨床試験を出来る額ではなかった。 

 今回、先端医療開発特区（スーパー特区）に「中枢神経の

再生医療のための先端医療開発特区――脊髄損傷を中

心に」（代表：岡野栄之慶大教授、初年度6億5千万円、3ヵ年継

続）によりALSの臨床試験が可能になった。 

 臨床試験内容はALS患者に全身麻酔下で皮下ポートを

埋め込み、脊髄髄腔内にカテーテルを入れて３時間、HGF

を持続注入する。募集患者は12名で4名ずつ４群にわけ、

単回投与でHGFを低・中・高の用量で３群に投与しその

後、最高用量を５回投与する１群で、HGFの安全性と体内

動態を見る。 

 これまでに200人程度のALS患者から被験者になりたいと

の希望が寄せられたが、発症２年以内、ALS重症度１か２な

どの患者の適格基準を満たす患者は１割程度だった。 

 2011年内に何例かに実施の見込みである。 

 

 ■報告２．HGFによる脊髄損傷の新治療法の開発 

                   岡野 栄之（慶応大学教授） 

  瘢痕組織を溶かすコンドロイチナーゼABCは脊髄損傷

への効果が期待されているが、現在はヘルニアに対する

治験が行われている。 

 HGFは米国では急性腎不全への臨床試験が行われてい

る（単回投与試験は終了、頻回投与を申請中）。脊損の小型の

サル・コモンマーモセットへのＨＧＦ投与すると、ケージ内で

飛びまわるほどの著名な運動機能の回復をもたらすことが

ビデオで紹介された。このマーモセット脊損モデルの作成

法は日米で特許を取得している。 

 一年後に今回の東北大でのＡＬＳのフェーズⅠ臨床試験

の結果を見て、脊髄損傷（亜急性期）に対するＨＧＦ投与の

臨床試験を慶応大学で実施する見込みである。そのため

にすでに慶応大学病院で急性期の脊髄損傷患者を受け

入れる準備をしている。 

 慢性期に対しては神経幹細胞移植だけでなく栄養因子

やコンドロイチナーゼも併用し、さらにリハビリテーションも

組み合わせることで機能回復効果を高めていきたい。 

 

◆ヒトiPS細胞で脊損マウス回復 【慶大・京大】
 

 慶応大学の岡野教授、京都大学の山中教授らの共同研

究グループが、ヒトiPS細胞から作成した神経幹細胞を脊髄

損傷モデルマウスに移植し、良好に運動機能を回復させる

ことに成功した(2011年10月27日付、全米科学アカデミー紀
要「PNAS」に掲載)。マウスiPS細胞を脊損マウスに移植し
効果と安全性を示した研究は2010年に報告されている。 

今回は、ケガをした９日目の31匹のマウスの脊髄にiPS

細胞から作成した神経のもとになる細胞を移植した。自家

移植ではないため免疫不全にしたマウスを使用。マウスは

いずれも運動機能が回復し、４週間後（人間では１年以上

に相当する）までにすべてのマウスが歩けるようになった。 

 マウスに移植した細胞からできた神経幹細胞は３種の神

経幹細胞――50％が神経の情報を伝えるニューロンに、そ

してアストロサイト及びオリゴデンドロサイトにも分化した。脊

髄の中枢神経に組み込まれ、情報をやり取りしていることが

分かった。マウスの脊髄内では、血管新生や神経線維の

再生が促進され、損傷脊髄の修復が確認された。iPS細胞

の問題点とされてきた移植細胞の「がん化」は移植４ヵ月後

にも見られなかった。 

 岡野教授は「現在、サルを用いた実験を進めており、５年

後をめどに臨床研究を始めたい」と述べている。 

 

 ◆急性脊損等へのG-CSF神経保護療法 
               山崎 正志（千葉大学准教授） 

    【2011年11月19日：第46回日本脊髄障害医学会報告より】 

  顆粒球コロニー刺激因子と呼ばれるG-CSFは、白血球

減少症や造血幹細胞への末梢血動員などがすでに保険

適応となっている。また脳卒中の動物モデルに対する神経

保護作用が報告され、海外で臨床研究が行われている。 

 脊髄損傷に対しては、１）G-CSFにより動員された骨髄由

来細胞が脊髄損傷部に入り込む、２）直接的に神経細胞死

を抑制する、３）神経線維を覆うオリゴデンドロサイトの細胞

死を抑制し、髄鞘を保護する、４）炎症性サイトカイン発現

を抑制する、ことが想定される。 

  そこでまず2008―2009年に急性脊損（受傷48時間以

内）および圧迫性脊髄症（1ヶ月内に急性増悪）患者にG-

CSFを投与するフェーズⅠ/Ⅱa試験試験を行った。その結

果、投与の安全性と投与時期と期間、用量を確認した。 

 次に2009-2010年にG-CSF神経保護療法の有効性評価

のためのフェーズⅡ臨床試験を行った。これは千葉大整形

だけでなく、せき損センター（福岡・北海道）など16センター

による多施設の比較対照試験であり、投与群50例・コント

ロール群67例について解析を行った。 

 その結果、急性脊損では運動マヒが１ランク以上有意に

改善し、ASIA-B・Cが最も効果的であることが示唆された。 

また13例中11例で疼痛に効果があった（著効２例）が、４ヵ

月後に再燃する傾向がみられた。圧迫性脊髄症では運

動・感覚マヒが有意に改善した。G-CSFは脊髄障害の軽減

効果が見られるため、次のステップの急性頚髄損傷では

ASIA-B・Cに絞り二重盲検法で実施していく予定である。 

わが国の再生医療研究から 《１》  
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◆再生医学研究の最前線  
      文科省iPS細胞等研究ﾈｯﾄﾜｰｸ第３回合同ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ 
        2011年11月19日、国立京都国際会館にて開催 

〇ｉＰＳ細胞研究の進展   

      山中 伸弥（京都大学iPS細胞研究所／CiRA 所長） 

 【研究体制】 現在iPS細胞研究には、ネットワークで繋

がった５プロジェクトで800名の研究者が携わっている。そ

れらプロジェクトの目的は、研究活動のみでなく研究成果

を国民へと発信することにもある。   

 【脊髄損傷治療】 CiRAと慶応義塾大学医学部は、脊髄

損傷治療法確立を目的に共同研究を進めており、既にマ

ウスでの安全性及び効果を確認し、前臨床試験としてマー

モセットを用いての実験を開始した（前頁参照）。 

 【iPSバンク】 iPS細胞が再生医療に使用される際の問題

は、iPS細胞樹立、各種細胞への分化にかかる時間であ

る。タイムリーに治療を開始するためにiPSバンク設置が望

ましい。数種のホモ型HLA(ヒト主要組織適合遺伝子)をストア

しておくことにより、拒絶反応無しに80％の日本人に対し

て、他人由来のiPS細胞を治療に使用できる。 

 【CiRA研究スケジュール】 今後９年間で、１）基盤技術の

確立、２）知的財産確保、３）再生医療用バンク設立、４）臨

床試験の開始・治療薬の開発、 

 の４点を目指し研究活動を行っている。そのためには、各

研究機関とのネットワークが大切となる。 

 ＊ ｉＰＳ細胞（新型万能細胞）研究の最前線を解説するこ

のシンポジウムには市民ら約1700人が参加。 

 会場の参加者から「山中さんが明日、脊髄損傷になった

としたら、ｉＰＳ細胞を移植するか」と尋ねられた山中教授は

「（開発時点の）５年前は無理でしたが、今は真剣に治療を

受けるかどうか考えるレベルに来ている」と答えていた（2011
年11月20日  読売新聞・京都版）。 

 

〇ｉＰＳ臨床試験 来年度申請へ  理化学研究所（神

戸市）の高橋政代ﾁｰﾑﾘｰﾀﾞｰはｉＰＳ細胞由来の網膜細胞を

使い、加齢黄斑変性という目の病気を治療する臨床研究

を来年度、厚生労働省に申請する計画を明らかにした。研

究開始は2013年度で、実現すれば、ｉＰＳ細胞を人間の治

療に使う世界初の研究となる可能性がある。 

 

 ◆ヒト乳歯幹細胞でラットの脊髄が再生 
              上田 実ら（名古屋大学・顎顔面外科） 

  ヒトの乳歯の歯髄幹細胞で脊髄損傷にしたラットに移植

すると、中枢神経系が再生して後肢の運動機能が回復す

ることを、名古屋大学チームが12月１日発売の米国の医学

誌に発表した。 

 10匹に移植後、ほぼ１ヵ月後にはすべてのラットの後肢が

動くようになり、多くはほぼ正常まで回復したという。 

 歯の幹細胞による動物の脊髄再生は世界初とされ、上田

教授は「脊髄損傷のヒトの治療に応用が期待できる」「再生

能力はiPSと同じかそれ以上で、ガン化しないなど安全であ

る」と述べ、今後、サルへの移植実験を計画している。 

 

 ◆第46回日本脊髄障害医学会から 
     2011年11月18－ 19日、関西空港会議場にて〔敬称略〕 

 

 〇「背傷損傷における再生医療の現状と展望」（ｼﾝﾎﾟ） 

 ・ バイオマーカー（緒方 徹：国リハ）――脊髄損傷の

再生医療においては、自然回復と治療効果を鑑別すること

が重要である。そこで、末梢血内で損傷の重症度に応じて

変化する物質を同定し、それを病態を知るバイオマーカー

として用いることを検討をした。ヒト頚髄損傷16例の受傷か

ら３週間後までの末梢血中に検出されるある種のタンパク

質を定量解析し、10例中７例で96時間以内に重症度との

相関を認めた。なおオランダのJ. Middendorpらは、受傷15

日以内の神経学的所見で１年後の自立歩行の可否を95％

の確率で予測できるとしている（Lancet, Mar. 3, 2011）。 

 

 ・ 移植幹細胞そのものの分析（岡田 誠司：九州大学）

――脊髄損傷に対する細胞移植の有効性が報告され、一

部は臨床試験にまで発展している。しかしなぜ細胞移植で

効果があるのかは不明でその分析法も殆どない。そのため

移植後の腫瘍化のリスクや生着細胞が環境に与える影響

など、臨床上非常に重要な疑問は未だ解決されていない。 

そこでセルソーターで生着細胞の選択的解析法を確立し、

生着環境が細胞に与える影響を検討した。 

 その結果、神経栄養因子や分化関連遺伝子などの発現

はin vitro（体外）とin vivo（体内）で劇的に異なることが明ら

かになった。特に損傷脊髄と正常脊髄に移植した場合で

は全体的な転写活性、外的刺激への反応性、腫瘍関連遺

伝子の発現に著名な差が認められた。損傷環境では、細

胞の転写活性が低下し、細胞分化が抑制され、損傷の程

度が異なれば移植細胞の機能も異なることが示された。 

 

 ・脊髄損傷の血管再生治療（亀井 直輔：広島大学）―― 

造血幹細胞であるＣＤ133陽性細胞を血管内皮前駆細胞

（ＥＰＣ）の機能を維持しながら培養増殖させ、脊損モデル

動物に移植したところ、血管新生促進効果と脊髄再生効果

が増強した。またくも膜下腔にＣＤ133陽性細胞を移植し、

体外磁場装置で損傷部に効果的に移動することができた。 

 一方、血管新生抑制因子を抑制するマイクロＲＮＡ-201を

損傷部に直接注入したところ、翌日には発現が400倍以上

に増加し、対照群より有意に脊髄機能が改善した。 

 

 〇「神経再生医療におけるリハビリテーション」 

 ・ 鼻粘膜移植後のリハビリ効果（中村 健：那智勝浦

温泉病院）――阪大脳神経外科で自己嗅粘膜移植を受け

た患者の移植６ヶ月以降のリハビリの事例報告。患者は38

歳の男性で、1999年にＴ７完全損傷。2010年に嗅粘膜移

植を受け、6ヶ月後から勝浦でのリハビリを開始。筋電図バ

イオフィｰﾄﾞバック法：目的筋に電極を貼り、モニターを見な

がら目的筋の筋放電を誘発すると、マヒ筋を次第に動かせ

るようになった。同時に高負荷・高頻度トレーニングを１年

以上継続するなかで、体幹の支持能力の向上を認め、股

関節に随意的屈曲運動も認められる。モータースコアは50

から58に改善し、下肢の痙性頻度が増えたが、自分の意

思でコントロールできるようになった。 

わが国の再生医療研究から 《２》  
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〔新刊紹介〕

本書は2005年の刊行されたガイドラインの改定版であ

り、読者対象は脊髄損傷患者の診療に当たる医療従事者

すべてである。ガイドラインのベースをなすエビデンス（医学

的根拠）は2001年～2010年の文献；英文162編・和文37編

の論文が選択され、レベルⅠ～Ⅵの７段階に分類され、そ

の信頼度が明示されている。 

  

 推奨事項はクリニカル・クエスチョン（ＣＱ）形式で44テー

マが掲載されている。こちらも推奨事項はＡ～Ｄおよび保

留の６段階で明示されている。その内訳は、推奨度―- 

 Ａ（強い科学的根拠があり、行うよう強く勧められる）：１件、 

 Ｂ（科学的根拠があり、行うよう勧められる）：６件、 

 Ｃ１（科学的根拠はないが、行うよう勧められる）：47件、 

 Ｃ２（科学的根拠がなく、行わないように進められる）：８件、 

 Ｄ（無効性あるいは害を示す科学的根拠があり、行わないように 

   勧められる）；４件 

で、保留；１件、推奨度記載なし：４件であった。 

 例えば推奨度Ｄには、手圧排尿（クレーデ法）・腹圧調整

による排尿（バルサルバ法）（ＣＱ10）、長期の尿道カテーテ

ル留置（ＣＱ25）、無症候性尿路感染症への抗菌薬投与

（ＣＱ38）、尿路感染の予防的抗菌薬投与（ＣＱ39）がある。  

 

 巻頭の「脊髄損傷における排尿障害の診療アルゴリズム」

は、それぞれの患者の身体状況にあわせて、「あり」と「な

し」をフローチャートで明示している。「各排尿管理法の長

所と短所」と合わせ、排尿法を選択する必須情報となるだ

ろう。 

 排尿管理は障害レベルだけでなく、経過年数や性差、介

護環境、合併症や随伴症など多様な因子を考慮し、本人

の意思を尊重して決定していくものであろう。本書は専門

書ながら平易な記述に努めており、患者や家族が専門医

に相談する際の得がたい書となろう。 

 本書は「体性感覚系に対する損傷によって直接的に引き

起こされる疼痛」、すなわち「神経障害性疼痛」の初期治療

としての薬物療法のガイドラインである。 

 第１選択薬（複数の病態で有効性を確認）、第２選択薬

（１つの病態で有効性確認）、第３選択薬（麻薬性鎮痛

薬）、その他（オプション）まで、薬剤の特徴を用量も含め紹

介している。 

 脊髄損傷後疼痛ではガバペンチン〔ガパペン〕、プレガバ

リン〔リリカ〕、ラモトリギン〔ラミクタール〕、三環系抗うつ薬はあ

る程度の効果が期待できる、としている。難治性疼痛に対

しては、薬物だけでなく非薬物性治療の検討も求めている。 

 

 本書は、先駆的な疼痛医療で知られるシドニー大学疼痛

管理センターが患者向けに作成したテキストである。その

基本的立場は、慢性痛は治療する/されるのではなく、自

己管理するものである、とする。 

 そのプログラムは、1994年から著者らによって開発された

ＡＤＡＰＴ〔適応する、の意〕という認知行動療法であり、痛み

と共に生活するための方法である。 

 鎮痛薬は非常に限られた効果しかなく、実際には状況を

悪化させることもある。本書で推奨されるアプローチは、

徐々に鎮痛薬の使用を減らし、それと同時に痛みや薬の

禁断症状に対処する、他の方法を身につけることである。 

 脊髄損傷における 

 排尿障害の 

 診療ガイドライン 

 日本排尿機能学会/日本脊髄障害医学会編

    リッチヒルメディカル      2011年9月刊 

 （Tel ：03-3230-3511） 本体2500円＋税

 神経障害性疼痛 

 薬物療法 

 ガイドライン 

 日本ペインクリニック学会編

    真興交易医書出版部   2011年７月刊 

 （Tel ：03-3798-3315） 本体1200円＋税

 自分で「痛み」を管理しよう 
 ー慢性痛に順応する積極的取り組み 

 M. ニコラスら（シドニー大学）編

坂本篤裕・河原裕泰 監訳《2006年版》

    真興交易医書出版部   2011年８月刊 

 （Tel ：03-3798-3315） 本体3200円＋税
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