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糖尿病性潰瘍に対するハイブリッド型生体外増幅血管内皮前駆細胞よる
新しい血管再生治療の開発
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近年、血管幹細胞（EPC）移植による血管再生
療法が行われているが、糖尿病患者では本質的に
末梢血中EPCの数、機能の低下を認め、十分な
移植治療効果が得られていない。より非侵襲的で
簡便な方法で細胞が採取でき、より多くの機能的
細胞を移植できることできる効果的な新血管・組織
再生治療技術が求められている。

Hybrid 型 無 血 清 生 体 外 培 養 増 幅 法
(HyQQc法）の確立
少量の末梢血から十分量な機能的EPCと抗炎
症細胞（M2マクロファージ）を増幅可能なHyQQc
法を開発した。HyQQcは糖尿病患者EPCの機
能障害を改善し、高い血管再生能と抗炎症効果
と創傷治癒効果をもたらす細胞に培養増幅可能
である。

新・血管再生治療法の開発
既存の血管再生治療では患者に対する身体的負
担が大きい骨髄穿刺やアフェレーシスを用いなけ
ればならかったが、HyQQc法を用いることで糖尿
病患者末梢血200ｃｃから質と量の低下したEPC
を採取し質と量の高い移植細胞を確保でき外来レ
ベルで施行できる世界で初の低侵襲・高効果な血
管・組織再生治療が実現可能となった。

独自に無血清生体外培養増幅法を開発し少量
の末梢血から十分量の機能的なEPCが保証され
る技術を開発する。本技術により採取したEPC
の分割凍結保存により随時増幅／複数回移植
療法が可能となり患者の身体的負担を軽減した
糖尿病のみならずすべての虚血性患者に対すよ
り効果的な血管・組織再生療法の開発が可能と
なる。
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将来的には本技法を用いた自動化培養装置
の開発、血液、培養細胞の輸送技術を開発
を目指し世界的に本技法による再生治療を
普及させる。本技術が確立できれば日本全国

と世界中の糖尿病、虚血性・炎症性疾患の
患者から血液を受注し低侵襲で高効果な血
管・組織再生治療を多くの患者に提供するこ
とができる。
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1週間のHyQQc法は健常人(Healthy)と糖尿病(DM)患者
のEPC数とM2マクロファージ数と血管再生能を飛躍的に改
善し、創傷治癒を促進することを示す。

平成26年度からヒト幹細胞倫理指針に基づいた臨床研究を
開始する。採血200ｃｃのみから細胞を採取しHyQQc法を用
いて機能的な細胞を増幅し難治性潰瘍患者さんに移植しする
ことで四肢を温存する新しい血管・組織再生治療を実施する。


