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10％Serum  

独s  

Serum Free  

SenJmに長期間暴露された培養再生心筋細胞は決してinsitu  

の電気生理学的特性を反映しない  

ヒト骨髄間菓系幹細胞から誘導した心筋細胞、左は一般的に培養で用いられる10％血清  

を含む培養腋で培養した際に記録される活動電位、右は血清を取り除いた、培養液で観  

察される再生心筋細胞からの活動電位。  

心脚   

再生医療の細胞ソースとして多くの候補がある。しかし、拒絶反応や未知の病原体によ   

る感染の危険性が無い自己細胞で、心臓になる事が証明されている細胞ソースは間薬系   

幹細胞しか無い（3，9）。 そのため自己から簡単に採取出来る骨髄間英系幹細胞を治療に   

選択した。  

ムー書生以外の▲霹な鯵】■   

骨髄間英系幹細胞は、血管増殖因子や周囲の細胞に対して液性因子を分泌する事によっ   

て保護的な働きをする事が知られている（57）。そのため、たとえ移植した細胞が心臓に   

ならなくても、ホストの心筋に対して、血行を改善するあるいはアポトーシスを抑制す   

る事によって、心機能改善効果が期待出来る  

岬   

骨髄間菓系幹細胞を、JL、筋梗塞モデルに移植する事によって、心機能の改善が動物実験   

レベルで数多く証明されているL  特にヒト心臓と同等の大きさを有しているブタ（10）   

で、移植によって心機能改善が見られた 

■内相の■融   

骨彪ぜ武威訝飽の虚凍併発  

主に造血幹細胞が主と考えられる、骨髄由来単球細胞の細胞治療は、国内外で数多く  

行われ、安全性と良好な結果が既に報告されているり卜」8）。 しかし造血幹細胞は基  

礎研究結果から、心臓に分化する可能性が無い事、それと心筋梗塞部位局所に長期間  
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とどまる細胞数がきわめて少ない事が報告されている（19－20）。 また治療に必要な細   

胞数を得るために、大量の骨髄液採取が必要で、その患者への侵襲が大きい事も問題   

である。しかし、骨髄の開業系幹細胞と比べて細胞の大きさが小さく、毛細血管レベ  

／レでの塞栓症状を生じにくいのでは無いかと考えられている（21）。 そのため骨髄間   

英系幹細胞では、単球細胞で行われている細胞移植法とは異なった方法が選択される   

べきである（後述）。  

骨麒彪■棚の慮床研究   

心筋を補充するために、自己骨格筋芽細胞を移植する試みが、海外では既に行われて   

いる（22〉。骨格筋芽細胞はほぼ無限に増殖し、ある程度の心機能改善効果が有ると報   

告されているが、高い確率で、心室性不整脈を生じるとされ（23）、我々の基礎研究に   

おいても、骨格筋芽細胞特有の電気生理学的特性が催不整脈作用を生じた可能性が示   

唆され、必ずしも全ての細胞治療に共通の副作用では無い事が科学的データーから考   

えられる（24）。 本治療では、今回我々が選択した、心臓外科手術時に目視下に細胞   

を注入する方法が選択され、その細胞移植手技のみだけに焦点を当てると、大きな合   

併症も無い辛が証明されている（22，23）。  

骨彪ソ野菜系棚の鹿床研究   

国内外で既に臨床試験が行われている。 論文化されている部分に付いてはChen（8）   

のみである。 しかし、海外では既に大規模臨床試験が進行しており、詳細は未公開   

では有るが、安全で良好な成績を得ている辛が示されている（26）。 また本邦でも、   

国立循環器病センターで、既に8例で施行され、左室駆出率で23．9％から27．8別こ改善   

を認めた事が報告されている。また特に大きな有害事象も出ていない事が、循環器病   

研究委託事業16公一6班会議（2007年1月20日）にて報告があった。 しかし移植方法   

は心内膜側からのカテーテルによる治療で、細胞数を増加させた際に、生じる合併症   

のリスクは無視できないと想像出来る。 当該施設で申請する臨床試験は、あくまで   

も心臓外科手術に付加する形で行われ、心臓外科手術の治療成績、術後心機能改善増  

強効果を狙う物で、それによる心臓外科手術適応の拡大を目指す点が異なる。  

t咽歯   
間菓系細胞の直径は、骨髄造血幹細胞に比べて大きく、そのまま冠動脈内投与を行うと、   

毛細血管レベルで閉塞し、多発性小心筋梗塞を生じる（21）。 心内膜側からのカテーテ   

ルベースでの細胞移植（16）も、手技による侵襲が少ないが、ブラインドで細胞を心筋内   

に注入するため、心筋内に針尖端が入っているかどうかを目視で確認する事が出来ず、   

針を抜去した後に間葉系細胞が心腔内に逆流して、全身に骨髄間菓系幹細胞が散布され  
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る可能性がある。 ニれらの細胞は各臓器の毛細血管レベルで塞栓を生じ（21）、臨床上  

問題となるような脳梗塞等の塞栓症状を生じる可能性が否定出来ない二 細胞注入を最  

も安全にそして確実に行う方法は目視下に心筋を確認しながら局所に注入する方法で、  

そのためには開胸手術が必要と考え、血行再建術や左室形成術を行う際に同時に移植す  

る方法を漢訳したっ また細胞の局所への注入が目視下に確実に行われ、失われる可能性  

が低い事から、その治療効果も高い可能性が予想出来る⊃  
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∬暮丁【臨床研究の実施計画】  

自己蘭♯靂■▲  

Ll 問英系細胞は自己の骨髄液（15mい と自己の血液（約400～600mL）からの血清を  

用いて、接着系の細胞を培養することにより増殖する。自己細胞を用いるため免  

疫学的問題が無く、細胞移植時の拒絶反応を避けることができるっ   

1．2 用いる培地はDME賊で抗生物質（penicLillin，StreLPtOmyCin，A血Photericin－B）  

を添加し、他の成長因子は用いない。また、抗生物質は培地交換時に除去するた  

め最終的には用いない。  

1．3 この接着系の細胞が間英系細胞としての性質を持つことは細胞表面抗原の分析  

により確認している。   

2 臨床試験の計画  

2．1 臨床試験の対象  

2．1．1虚血性心疾患・心筋症により、呼吸困難・胸痛・下腿浮腫を呈し、従来のβ  

阻害薬・ACE阻害薬・アンギオテンシン阻害薬－Ca桔抗薬・硝酸薬・利尿剤  

投与による治療下でも、左室駆出率40％以下の重症心不全患者（NYHA3度以  

上）  

2．1．2患者本人の意思および家族の十分な理解承諾が明示されていること 

2．1．3患者本人から文書による同意が得られること。  

2．1．4原則として同意取得時の満年齢が20才以上79才以下であること 

2．1．5術前の検査にて、付随して行う手術治療による効果が不十分となる可能性が  

高い症例（残存心筋が少ないと予想される場合、バイパス吻合先血管のび真  

ん性動脈硬化）  

2．1．6心臓外科手術が予定されている患者  

上記に対して 、 外部寄査委員1名を含めた、当院呼吸循環器内科・心臓血管  

外科・血液内科による患者選定委員会を招集し、委員の同意を得られた症例  

を対象とする二  

乞2 除外基準として、以下Cr）基準にユつでも該当する症例は除外する。  

2．2．1悪性腫瘍を有する患者（頭部造影CT積査あるいは曳音RI検査、胸部・腹部造  

影CT検査、腹部エコー検査を施行する」患者の全身状態が許せば、上部部  

消化管内視鏡、下部消化管内視鏡の施行が望吏しい）  
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2．2．2増殖糖尿病網膜症（末治療の増殖網膜症、中期・晩期増殖網膜症）を有する  

もの（治療終了例は除く。）  

2．2．3合併症により余命が数ヶ月以内と考えられる患者  

2．2．4過去数ヶ月以内にアルコー／レもしくは薬物依存性の既往がある患者  

2．2．5インフォームドコンセントを得られない患者  

2．2．6活動性の感染症を有する患者  

2．2．7妊婦または妊娠している可能性のある患者  

2．2．8培養中に使用する抗生物質に対してアレルギーの既往について、検査直前に  

確認を行い、当抗生物質に対してアレルギーのある患者  

2．2．9その他、担当医師が不適当と判断した患者  

3 臨床試験の方法  

3．1 骨髄液と末梢血の採取  

患者自身の骨髄15mLを局所麻酔下に腸骨1カ所より採取し、ヘパリン入りPBS  

溶妾酎こ混和する。また、自己末梢血400～600mLを採血し、遠心管に入れる。  

3．2 細胞培養  

3．2．1血液より血清を分離して、血清入りの液体培地を調整する。用いる培地は  

DMEMで、抗生物質（penicillin，StrePtOmyCin，Amphotericin－B）を添加  

する。  

3．2．2細胞培養ディッシュに接着するヒト骨髄間菓系細胞を培養する。  

3．2．3間菓系細胞は自己の骨髄液（15ml）と自己の血液からの血清を用いて、接着  

系の細胞を培養することにより増殖させる。他の成長因子は用いない。  

3．2．4抗生物質は培養3回目継代後、1回目の培地交換時に除去し、最終的には抗  

生物質は用いない。  

3．2．5間菓系細胞は培養期間中に真菌、細菌、ならびにマイコプラズマによる汚染  

がないことを確認する。  

3．2．6搬送当日にケミコンアキュターゼを用いて、細胞培養ディッシュからヒト骨  

髄間英系細胞を剥離し、最終容量が40mいこなるように培養液を添加し、全  

量を50mLファルコンチューブに回収する。遠心機（H－26F、KOKUSAN社）を  

用いて、細胞懸濁綬を回転数1800rpmで5分間、室温で遠心分離した後、  

上浦を除去し、細胞懸濁液を得る。  

3．2．7以上の培養操作は、クリーンルーム運転管理指針、細胞管理基準書、SOP  

試験検査手順法（微生物限度試験法、マイコプラズマ）、細胞標準操作手順  

書に則り、無菌的に行う。  
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4 細胞の保存  

細胞移植後に感染症が起きた場合の原因検索のために、厚生労働省の指針に従い、採  

取した細胞および培養で得られた細胞の一部を川年間保存する。保存した細胞はその  

他の巨的には一切使用しない 

5 細胞移植  

5．1慶應義塾大学病院中央手術室において、前述の細胞懸濁液を針付きディスボーザ  

プルシリンジ（1cc）に充填する。  

5．2 磨者に、原則として手術中、心筋内に局注するという形にて移植を行う。具体的  

には約3－10×107の細胞／4mLPBSを心筋20～30カ所に分割して筋肉内に注入す  

る。   

6 心筋誘導inlritroアッセイ  

6．1移植に使用されなかった細胞の一部は、その後培養継続し基礎的研究に使用され  

る 

6．2 培養中に薬剤付加を行い、その後インビトロ心筋誘導効率アッセイを行うことに  

よって、薬剤投与による誘導率改善効果を判定する。今後そのデータをもとに本  

治療の効果増強させるための基礎的なデータとする。  

7 その他の治療法  

原則的に既存の治療法は変更しない。担当医師が薬剤の変更もしくは追加が必要だと  

判断した時には、研究責任者への報告を行うこととする、⊃  

8 検査項目  

8．1治療前、投与翌日、第1週目、2週目、1ケ月後、2ケ月後、6ケ月後に評価を  

行う 

※以下の項目を検査する。  

8．1．1血圧、脈拍、体重  

8．i．2心電図、ホルターー心電図、加算平均心電図、心臓超音波検査、胸部レントゲ  

ン′  

8．1．3一般採血：血算、血液化学、炎症指標（CRP）  

8．1．4特殊採血：心血管作動性ホ′レモンの測定、BNP、動脈血液ガス  

8．1．5動脈血  

8．1。．6トレッドミル袷査（施行可能例のみ）  

8．l．7心臓鼠iRl検査・心フールシンチ  

8∴い8血管造影検査  

8．i．9眼底検査  
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8．1．10  CT検査  

週数   
2   3  6   

投与  

0   
7   8   10   14   30   

翌日  

同意書の提出   ○  

血液（血清）の採  層 
○   ○   ○  

取  

骨髄液の採取  ○  

細胞移植   ○  

QOL評価表の記入  ○  
○  

血圧   ○  ○  ○   ○   ○   ○   ○   ○   ○   

脈拍   ○  ○  ○   ○   ○   ○   ○   ○   ○   

体重   ○  ○  ○  ○   

心電図   ○  ○  ○   ○   ○   ○   ○   ○   ○   

ホルター心電図  

・加算平均心電図   
○  ○  ○   

心臓超音波検査   ○  ○  ○   

胸部レントゲン   ○  ○   ○   ○   ○   ○   ○   ○   

一般採血   ○  ○   ○   ○   ○   ○   ○   ○   

特殊採血   ○  ○   ○   ○   ○  ○   

動脈血液ガス   ○  ○   ○  ○   

トレッドミル検査  ○  ○   

心臓MRI検査  

・心プー／レシンチ   
○  ○   ○   ○   

血管造影検査   ○  ○  

眼底検査   ○  ○  ○  

CT検査   ○  ○   ○  

8．1．‖  死亡例に対しては摘出心臓の病理学的検討を行う⊃  

8．2 安全性の評価項目   

8．2．1血液生化学的検査：治療前、細胞移植翌日、第1週目、2週目、1ケ月後、  

2ケ月後、6ケ月後に行う。また、必要時には随時検査を行う。   

8．2．2眼底検査：治療前、細胞移植1ケ月後、6ケ月後に行う。  
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8．2．3CT検査：治療前、細胞移植1ケ月後、6ケ月後に行う。  

8．2．4病理解剖：被験者死亡時には原因検索のために可能な限り病理解剖を行うこ  

とを、同意書、取得時に被験者および家族に対して説明する。  

8．2．5入院顛間中デーータ蓄積機能付き連続心電図モニターを装着する  

9 安全性の報告  

9．1安全性に関してユ例ごとに実施症例の報告を倫理委員全行うこととする。  

10 考えられる危険性  

間菓系細胞の移植に際しては、移植された細胞は心筋細胞および血管細胞への分化を  

期待して移植されるが、他の細胞、例えば骨を作る骨芽細胞へ分化する可能性は完全  

には否定できない。重た血管新生に伴い、検査で発見できなかった悪性腫瘍を悪化さ  

せる可能性、網膜症を発生真たは進行させる可能性が考えられる。また移植した細胞  

から不整脈が生じる可能性があるっ  

11臨床試験の中止（エンドポイント）   

11．1以下の基準に合致する場合は直ちに臨床試験を中止するっ  

11．1．1 被験者から臨床試験への参加の辞退の申し出があった場合  

11．1．2  臨床試験責任医師もしくは分担医師の判断による場合  

11．1．2．1  有害事象が発現した場合  

この場合は直ちに臨床試験を中断し、有害事象の治療にあたると同時  

に、慶應義塾大学医学部倫理委員会に報告する。  

11．l．2．2  臨床試験実施計画違反が明らかになった場合  

12 被験者へのデータの開示  

得られたデータは、被験者より希望があれば、本人のものに限って開示する。  

13 臨床試験予定期間  

承認から2年間   

14 予定症例数  

5例  
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別紙8【被験者に関するインフォームドコンセント】  

1 説明文書の作成方法   

1．1臨床試験責任医師は被験者から臨床試験への参加の同意を得るために用いる説  

明文書を作成する。また、必要な場合には、これを改訂する。なお、説明文書の  

記載事項には2）に示す事項が含まれていなければならない。   

1．2 作成または改訂された説明文書はその使用に先立ち、慶應義塾大学医学部倫理委  

員会の承認を得ることとする。  

2 説明文書記載事項（添付書類6を参照）  

説明文書には以下の事項が含まれていることとする。  

2．1 細胞移植の説明と研究のテーマ  

2．2 研究目的  

2．3 研究方法  

2．4 不要となった細胞の処理  

2．5 実施機関名ならびに実施責任者  

2．6 同意頂けなかった場合、同意の撤回について  

2．7 個人のプライバシーについて  

2．8 患者さんへの危険性  

2．9 費用負担について  

2．10 研究から生じる知的財産権の帰属  

3 被験者の利益および不利益  

3．1 利益  

3．1．1自己間菓系細胞を用いた細胞移植治療によって心機能が改善することで自  

覚症状およびQOLの改善が期待できる。  

3．1．2局所麻酔下で採取した少量の骨髄液から間葉系細胞を培養により得るため、  

既存の骨髄単核球移植と比較して、より非侵襲的に血管再生治療を受けるこ  

とができる可能性がある。  

3．2 不利益  

3．2．1本研究は確立された研究法ではないので本人にとっては研究協力である。  

3．2．2骨髄採取時に予想される有害事象：骨髄採取（局所麻酔を含む）および採  

血に伴い、合併症が発生する可能性がある  

3．2．3今回の対象は、通常に行われる骨髄採取法により骨髄液を採取する。採取に  

かかわる適応は担当医師の判断による。採取（局所麻酔を含む）に伴い、合  

併症が発生する可能性がある。ただし、本研究では細いディスボーザブル針  
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を使用し、少量（15ml）の骨髄血を妻采取するため、合併症の発生率は下記と  

比べ相当低いと考えられる。  

く骨髄移植時の骨髄採取の際の合併症＞  

採取部位の痔痛（採取、48時間後）75．4？も  

採取部位の痺痛（採敦3ケ月後）8．8％  

採取部位の異常（針を刺した部位の腫れ、出血、血腫）2．0％  

採取針の破損（採取中に採取針が折れた場合0．4％  

3。2。3．1   

3．2．3．2   

3．2。3．3   

3．2．3．4  

（骨髄移植推進財団1993年1月－2003年3月骨髄提供者のアンケー  

ト集計データによる）  

ただし、手技中の痔痛により、虚血性心疾患が悪化する可能性がある。  

3．2．4他の細胞への分化の可能性：移植された細胞の血管新生および心筋再生を  

期待して移植されるが、他の細胞、たとえば骨を作る骨芽細胞へ分化する可  

能性（今までの基礎研究では、このことが生じないことを確認されているが）  

は完全に否定できない。  

3．2．5血管新生による副作用：血管新生を惹起する可能性がある。そのため、治  

療前検査で発見できなかった悪性腫瘍を悪化させる可能性、増殖性網膜症を  

発生または進行させる可能性が考えられる。  

3．2．6不整脈：骨格筋芽細胞移植による心臓再生療法の臨床応用で致死的な不整  

脈が生じた事から、循環器領域での再生医療を行う際には、移植によって不  

整脈を生じる可能性が否定できない。しかし、動物実験においても、現在進  

行中の骨髄間葉系幹細胞による心臓細胞治療の中間報告においても、骨格筋  

芽細胞に比して不整脈発生の報告は無い。その理由は骨格筋がホスト心臓と  

ギャップ結合を形成せず、電気的に同期しないのと比べて、間葉系幹細胞か  

ら生じた再生心筋細胞はホスト心臓とギャップ結合を介した電気的な結合  

をするた捌こ、周囲の心筋細胞との電気緊張的な作f引こより膜電位が安定化  

し不整脈を生じないものと推測される。しかし今後心筋誘導率の改善に伴っ  

て不整脈を生じる可能性が否定できず、厳重な心電図モニターー下にて治療を  

行い、致命的な不整脈を生じるようであればカテーテ／レアプレーションによ  

る血管内不整脈治療、あるいは自動植え込み型徐細動器の植え込みが必要と  

なる可能性がある 

3．2‖7採取した細胞が使用できなくなる可能性  

3．2り8培養期間の手術待機：細胞を培養する期間に】ケ月を要するために、その  

間手術待機が必要となる。その期間に全身状態が悪化する可能性が否定でき  
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別紙9【被験者に対して重大な事態が生じた場合の対処方法】  

1 有害事象   

1．1 有害事象が発現した場合の対応  

1．1．1被験者に有害事象が発生した場合、速やかに臨床研究を停止し、慶應義塾大  

学医学部倫理委員会に報告する。  

1．1．2またその有害事象に対して治療が必要であると臨床試験実施責任医師また  

は分担医師が判断した場合、被験者に対して最善の治療・処置を行うものと  

するっ  

1．1．3さらに、もとの状態に回復するまで追跡調査を行う。なお、臨床検査値、血  

圧および脈拍については、臨床試験実施責任医師または分担医師が臨床的に  

意味のある異常と判断したものを有害事象として取り扱う。   

1．2 有害事象に関する用語の定義  

1．2．1有害事象とは、細胞移植治療を遂行する際に登現するあらゆる好ましくない  

事象（臨床検査値異常を含む）であり、間菓系細胞移植との因果関係は問わ  

ない。  

1．2．2有害事象のうち、間英系細胞移植との因果関係が否定できないもの（間英系  

細胞移植との因果関係で「否定できない」と判定されたもの）を副作用とし  

て取り扱う。  

1．2．3有害事象のうち、次のいずれかに該当するものを重篤な有害事象と定義する。  

1．2．3．1 死亡  

1．2．3．2 治療のために病院または診療所への入院または入院期間の延長が  

必要  

1．2．3．3 障害（日常生活に支障をきたす程度の機能不全の発現）  

1．2．3．4 死亡につながるおそれ  

1．2．3．5 障害につながるおそれ  

1．2．3．6 上記に準じて重篤  

1．2．3．7 後世代における先天性の病気または異常  

l．2．4重篤な有害事象に該当するもの以外で、次のいずかに該当するものを、重要  

な有害事象と定義する 

i．2．上1∴ 著しい臨床検査値の異常変動  

ユ．2．4．2 臨床試験の中止に至った事象  

1．2．4．3 間英系細胞移植との因果関係：間英系細胞移植との因果関係を以下  

の2分類で判定する 
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1．2．4．3．1 因果関係なし  

有害事象の発現理由が明確で、間菓系細胞移植との因果関係が  

否定できる場合。  

1．2．4．3．2 因果関係を否定できない  

有害事象の発現理由が明確でなく、間菓系細胞移植との因果関  

係が否定できない、もしくは発現理由が間英系細胞移植による  

ものと判断できる場合。  

1．3 有害事象の程度  

以下のように分類し、記入する。   

1．3．1軽 度：通常、一過性で被験者の日常生活を損なわない程度（正常な活動は  

可能である）   

1．3．2中等度：被験者の日常生括を損なわない、充分な不快感を与える程度（活動  

に不快感を伴う）   

1．3．3高 度：被験者の日常生活の遂行を完全に不可能にする程度（正常な活動が  

困難である）  

1．4 重篤な有害事象が発現した場合の対応  

臨床試験実施場所である慶鷹義塾大学病院のスタッフは、臨床試験実施責任医師、  

研究機関の長への迅速な報告とともに両者の責任と判断により暫定的処置（必要  

に応じた治療、他の研究参加患者への注意喚起、研究の中止など）をおこなう。  

すなわち   

1．4．1臨床試験実施場所である慶庵義塾大学病院のスタッフは、適宜そのサポート  

にあたるものとする。   

1．4．2臨床試験責任医師は、重篤な有害事象について報告書を用いて実施機関の長、  

慶鷹義塾大学医学部倫理委員会委員長にその情報を速やかに報告し、委員長  

は緊急倫理委員会を招集し対応を行う。   

1．4．3前項と同時に、厚生労働大臣への報告を行って意見をもとめる．。  

1．5 重篤な有害事象の発現が予想される局面の準備  

臨床試験実施場所である慶庵義塾大学病院のスタッフは、その臨床試験を行う際  

に、重篤な有害事象が出現する可能性がある局面で、その有害事象に備えて十分  

な準備を整えておく必要がある。例えば   

1．5．1臨床試験実施責任医師は、骨髄採取や細胞移植の時に発症する可能性のある  

有害事象に備え、人工呼吸装置やエビネフィリン、ノ／レエビネフィリンを含  

む緊急用薬剤を手元に備えておく。  
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1．5い2術後の心電図モニターで血行動態が不安定となるような心室頻指や心拍数   

i70を越える6連発を越える単形性心室頻柏や、心拍数150を越える3連発  

を越える多形性心室額拍が出現するようであれば、速やかに循環器内科不整  

脈専門グループと連携をとり対応を行う＝去た術後退院までの期間に自動植  

え込み型除細動器を挿入するっ  
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■暮10【モOt必暮な事礪】  
1当♯研痍に■る研療暮金 の■遽方紘   

今回の研究に必要な費用を、競争的研究費（厚生労働省科研費・文部科学省   

科研費・財団法人心臓財団研究助成金）から調達する。  

2 厳に奥義されて いるひと輪島■耕療と比駄して薪搬が書あられ  

る暮1   

本研究は安全性の評価を目的としている。当該研究によって他施設で既に実   

施されている臨床研究と比較して新規性はない。 当該研究での新規性は、   

当該施設において自己骨髄開業系幹細胞を、心臓に移植するという行為であ  

り、その一連の操作の安全性を確かめる事が今回の研究の目的である。 ま   

た本研究によって安全性を評価した後、次の新規性の高い臨床研究を準備し   

ており、そちらにおいて有効性を評価する研究を進めてゆく。 すなわち、   

2．1左童形成術に自己骨髄閉業系幹細胞を用いる。   

22 exvivoにおいて骨髄間菓系幹細胞の心筋分化効率を薬剤添加培養によ  

って増大させた後心臓に移植する事で、骨髄間菓系細胞移植治療効果  

を期待する。  
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