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胞由来オリゴデンドロサイト前駆細胞、胎児脳由来神経幹
細胞、胴帯血幹細胞、シュワン細胞、iPS細胞などの研究が
ここ10年ぐらい世界中で進められており、札幌医科大学の
ステミラックやMuse細胞も、細胞移植療法に分類される。

Muse細胞は、採取が容易で多分化能をもち、腫瘍化しな
い、免疫拒絶反応が起こらない、点滴で投与できるという特
徴がある。脊髄内に生着することや、組織を修復、軸索再生
を促すほかMuse細胞自体が神経細胞に分化し麻痺の回復
を促すことが東北大学の研究で明らかになっている。

筑波大学では、HAL®を使ったロボットリハビリテーショ
ンの研究もおこなっている。完全麻痺の人の上肢から生体
電位を読み取って下肢を動かせるようになった症例もある
が、機序についてはまだ研究中。

神経再生研究を新しい治療に結びつけるためには質の
高い臨床試験をおこなう必要がある。分子バイオマー カー ●動画URL https:/ /youtu.be/Mk4B2vuZzAg 

や画像による客観的評価法の開発、臨床試験のガイドライ
ン策定、比較対照群となりうる全国レベルのレジストリ（患
者登録システム）の構築、標準的なリハビリテーションプロ
トコルの策定が重要と考えている。

早期に正確な予後予測を可能にするバイオマー カーに
ついてはp-NFHの多施設共同研究が進行中。画像診断で
はMRIによるディフュー ジョンテンソルの研究が進んでい
る。千葉大学に所属していた頃、PMDAと協働で薬事承認
審査のための脊髄損傷臨床評価ガイドラインを作成した。
また全国規模の詳細なレジストリがあれば、治療介人の結
果を自然回復か治療効果か区別する基準になり得る。

研究成果を患者さんに還元すること「From Bench to 
Bedside」を旨にこれからも治療研究を進めていきたい。

講演「脊髄損傷の発生状況と日本脊髄障害医学会の社会的役割」
徳島大学病院リハビリテーション部教授訓］爾i 夏［介‘

神経再生医療がいよいよ本格的に始まろうとしているこ
の時こそ、脊髄損傷の治療の基本を忘れてはならないとい
う思いを込めて今年の日本脊髄障害医学会のテー マを
「原点回帰」とした。脊髄損傷は紀元前25世紀頃に書かれ
た古代エジプトの文書にも記述があるほど古くから知られ
た病態だが、第二次世界大戦前後まで、受傷後2年以内の
死亡率は80％に達し、治療対象外の疾患だった。

1940年代に、米国のモンロー医師、英国のグットマン医
師が、脊髄損傷の包括的治療を提唱。近年は、不全麻痺で
ほとんど健常者と変わらないぐらい、四肢麻痺では健常者
の65％ぐらいの生命予後が期待できるまでになった。

1944年に世界で初めて脊髄損傷センタ ー（ストークマ
ンデヴィル病院）が英国にできた。この施設で、リハビリ
テーションの 一環としてスポ ー ツがおこなわれるようにな
り、初めて障害者スポー ツ大会が開かれたのが1948年の
ロンドンオリンピックの時。脊損センタ ーの治療成績を知り
世界中から医師たちが見学に訪れ、各国に包括的治療を
おこなう脊損センタ ーができていった。また、それぞれのセ
ンタ ーでスポー ツを治療に取り入れ、やがて国際大会が開
かれるようになり、チ ームに帯同する医師たちによる学会
（後の国際脊髄学会〈ISCoS〉)が1955年に発足した。

1964年の 東京パラリンピックを契機に日本パラプレ
ジア医学会（現日本脊髄障害医学会：JSCoL)ができた。
多岐に渡る学会活動の中でも、特に疫学調査を担う脊損
予防委員会にフォ ー カスしたい。1990年～1992年の調

査では人口100万人あたりの脊損発生率が40.2人。20歳
と60歳に新規患者数のピークがあり、受傷原因l位は交通
事故(43.7%）だった。その後、2000年に北九州の総合せ
き損センタ ーで、2011年に私が徳島県で疫学調査をおこ
なった。2011年の調査ですでに、60歳以上の新規患者は
非骨傷性の頸髄損傷が多いという傾向が現れていた。

2018年にJSCoLの脊損予防委員会（須田浩太委員長）
が全国の救急センタ ー等に調査票を送付し疫学調査を実
施した。各地域の担当が電話で協力要請をするなどしてお
よそ7割という高い回収率を得ることができ、これまでにな
く信頼性の高い調査となった。

結果をまとめた論文は、今年年8月に国際的な医学雑誌
に掲載された(DOI:10.1038/s41393-020-00533-0)。
人口100万人あたりの発生数は年間49人。平均年齢が70
歳。男女比2.9対l。年代別発生数が70歳代の一 峰性を示
したのは、人口の高齢化を反映している。高齢になるほど
転倒による受傷が増加。交通事故による受傷もまだ多く、
その46.3％が自動車事故であった。調査結果を踏まえ、教
育ほか各方面へ学会として予防を働きかけていく。

再生医療時代ならではの課題には関連学会と連携。日
本は英米に比べ、人口あたりの脊損センタ ー が非常に少

ないのも問題だ。WHOは数年前、脊髄損傷をヘルスケア
システムの指標として示した。状況をさらに改善するには、
患者団休との連携がますます重要だと認識している。
●動画URL https:/ /youtu.be/GeJgbFYMpWA
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（単位：円）
科 目 金　　額 小計・合計

【Ａ】　経　常　収　益
１　受取会費 0
２　受取寄附金 4,942,859

受取寄附金 4,942,859
３　受取助成金等 14,500,000

受取助成金 14,500,000
４　事業収益 0
５　その他の収益 1,950

受取利息 1,950
経　常　収　益　計 19,444,809
【Ｂ】　経　常　費　用

１　事業費
（１）人件費 0
（２）その他経費 11,005,813

募金活動事業費 315,307
脊髄再生促進事業費 3,169,313
脊損支援事業費（WalkAgain） 2,786,544
脊損支援事業費（せき損研修会） 2,236,723
広報活動事業費 2,497,926

事業費計 11,005,813
２　管理費

（１）人件費 70,600
給料手当 70,600

（２）その他経費 5,006,351
通信費 215,845
荷造運賃 12,950
水道光熱費 117,427
旅費交通費 256,010
会議費 9,758
事務用消耗品費 125,824
備品消耗品費 40,105
修繕費 37,348
新聞図書費 40,546
地代家賃 1,310,000
保険料 3,900
租税公課 1,800
諸会費 102,000
支払手数料 53,639
減価償却費 39,199
業務委託料 2,640,000

管理費計 5,076,951
経　常　費　用　計 16,082,764
当　期　経　常　増　減　額　【Ａ】－【Ｂ】　・・・① 3,362,045
【Ｃ】　経　常　外　収　益
経　常　外　収　益　計 0
【Ｄ】　経　常　外　費　用
経　常　外　費　用　計 0
当　期　経　常　外　増　減　額　【Ｃ】－【Ｄ】　・・・② 0
税　引　前　当　期　正　味　財　産　増　減　額　①＋②　・・・③ 3,362,045

法人税、住民税及び事業税　・・・④ 0
前期繰越正味財産額　・・・⑤ 30,960,369

次　期　繰　越　正　味　財　産　額　③－④＋⑤ 34,322,414
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