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緒論

近年の分子生物学の目覚ましい発展に伴い，構造 ・ 機能の点で高度に分化した細胞の集

合体である生命体がp 如何に複雑で巧妙な，そして合理的な機能を有しているかが，分子

レベルで次第に明らかとなってきている.特に，生命体がホルモンやサイトカインをはじ

めとする生理活性物質を，必要なときに，必要な量だけP 必要な部位で如何に機能させて

いるかは驚嘆すべきことであり，この一連の生命現象の中で3 細胞は様々な制御 ・連関の

もとに生理活性物質を合成・分花、 し 3 生命体の恒常性の維持を実現させている.細胞に本

来的に備わった生理活性物質のセンサ一機能 ・ 生合成機能 ・徐放機能等の制御機構は?生

理活性物質を薬物に見立てた場合， 薬物治療の最適化を目指す DDS (drug delh"ery 

system: 薬物送達システム)を具現化したものであり，機能性 ・合理性という面から眺め

ると細胞に勝る製剤はないといっても過言ではない.現在行われている薬物療法の多くは，

これら細胞聞のネットワーク・ホメオスタシスを無視した治療法であるため，どうしても

生体に負の作用をも及ぼすことになる.一方，細胞を介して疾病の治療を行う，いわば細

胞療法 (cell therapy) ともいうべき新しい概念による薬物治療は3 生体内において DDS

の概念を日常的に実践している細胞の機能を最大限に利用したものであり，この治療法に

適用する剤形は，いわば 「細胞性製剤 (cy1:omedicine) J とも呼ぶべきものと言えよう.

さらに遺伝子工学の進歩により，細胞に特定遺伝子を導入する技術の開発が進み，種々の

機能を付与した機能性細胞の創製が可能となってきている.この機能性細胞を利用した細

胞性製剤が次世代の DDS 製剤として実現できれば，例えば3 糖尿病患者に適用する細胞性

製剤は「血中グルコース濃度の上昇を自らのセンサ一機能により認識し，その濃度に応じ

てインスリンを放出し，一方で，グルコース濃度の低下に従ってインスリンの放出を停止

する」といった高度知的製剤として，その機能を生体内で遺憾なく発揮してくれるであろ

う.このような細胞性製剤の出現によって，薬物療法の世界に革命がもたらされることは

間違いない.

細胞性製剤の概念の原型は輸血や臓器移植等に見られるように in \1vo における機能

を維持した状態の細胞群をお vitro に取り出し それをそのまま疾病治療の目的で再び生

体に戻すという方法で従来より行われてきた.これらを第一世代の細胞性製剤とすれば，

第二世代の細胞性製剤とは現在の遺伝子治療で用いられていると言えよう.即ち 3 現在の

ex vivo遺伝子治療は，生体より取り出した自己の細胞内に特定遺伝子を導入することで
新たな機能性細胞を作製し，その機能性細胞を生体内へ投与した後，遺伝子発現によって

合成・徐放された生理活性物質(薬物)により疾病を治療しようとするものである.本

研究において最終目標とする第三世代の細胞性製剤j とは，さらに知的付加価値を備えたも

のであり，第二世代のように自己細胞に導入した特定遺伝子の単純な発現を期待するだけ

でなく，そこに細胞の有するセンサー機能・制御機能を併せ持った機構のもとで生理活性

物質を合成・徐放させようとするものである.

しかしながら 3 医薬品として有用な生理活性物質を合成・分泌する機能性細胞を，生体

に直接投与して疾病治療を行おうとした場合，細胞をどのように製剤化するかが問題とな
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り，生体内において高い安全性と安定性を保持した剤形に仕上げる必要がある.生命体は

生物学的な自己を識別する特別なシステムとして免疫系を高度に進化させ3 生休防御の斗l

心的システムとしているため3 同種異系 (allogeneic) あるいは異種 (xenogeneic) の機

能性細胞を生体に直接投与すると，忽ちホストの免疫系により投与した細胞は拒絶され短

期間でその機能を失うことは必至である.また3 たとえ細胞性製剤に則いる機能↑セ細胞が

同種同系 (isogeneic) である場合においてさえ，何らかの修飾が施されたことによる抗原

性発現の可能性は否めない.さらに，ホストと遺伝学的および免疫学的に近縁な celllinc

の細胞を利用した場合には腫湯原性も大きな問題となる.即ち，細胞性製剤を安定に機能

させるためには3 まず生体防御機構として欠くことのできない免疫系に影響を うえること

無く，生体内で非自己の機能性細胞を長期間生存させるという矛盾した問題を解決しなけ

ればならず3 その上で安全性をも考慮に入れた粒子設計が要求される.

そこで著者は3 半透性の高分子物質を用いて機能性細胞を包指固定化し ， 物理的バリア

ーにより機能性細胞を免疫系から隔離することで3 生体内で長期間生理活性物質を分泌す

る細胞性製剤の開発が可能になると考えた (Fig.1) .このストラテジーに応用する高分子

担体は，内部に封入した細胞の生存・増殖に不可欠な酸素/二酸化炭素のガス交換や栄養

物・老廃物の透過を制限することなく 3 封入細胞が産生・分泌する生理活性物質を外部へ

自由に透過させ，封入細胞の外部への漏出と免疫担当細胞の内部への侵入を共に遮断する

機能を有していなければならない.さらに，生体内で長期間安定であり，生体適合性にも

優れている等の条件を併せ持つ必要がある.これらの条件がすべて満たされた高分子担体

に機能性細胞を封入し生体に投与すれば，高分子担体の内部で細胞が生存し続ける間，

Fig.1 に示すような細胞封入担体は生理活性物質の徐放化製剤として長期間有効に機能し

得ると考えられる.さらに，細胞性製剤に適用する機能性細胞が生理活性物質の生合成お

よび放出を外部環境のシグナルに応じて制御するセンサー機能を保持していれば，治療有

効濃度の範囲で薬物を生体に供与する究極の DDS 製剤を開発することも夢ではない.

以上に示した細胞性製剤の概念を実現するためには， 1) 細胞を傷つけることなく ， 如何

に細胞内に生理活性物質の遺伝子等を導入し，細胞に DDS 製剤的機能を付与するか， 2) 

知何に細胞が有する諸機能を損なわずに高分子担体に包括固定化するか ， 3) 包括固定化し

た機能性細胞を如何に生体内で長期間安定に機能させるか，等の問題を解決しなければな

らない. 1) に関しては，近年の遺伝子工学および細胞工学の格段の進歩により，近い将来，

細胞への DDS 製剤的機能の付与が容易に行われるようになると考えられる.著者らの研究

室においても，遺伝子やタンパク質を細胞内に効率良く安全に導入するベクターとして膜

融合リポソームを開発し，種々機能性細胞の創製を行っている 1-3) 従って本研究では， 2) ，

3) の項目に関して検討し，機能性細胞を生体内で安定に長期問機能させるための細胞性製

剤の粒子設計を行うこととした.細胞の固定化に用いる高分子担体にはアガロースマイク

ロビーズあるいはアルギン酸ーポリ (L) リジンーアルギン酸 (APA) マイクロカプセルを選択

し，まずこれら高分子担体の特性に関する検討を行った.次に，癌細胞封入アガロースマ

イクロビーズを利用した腫場誘導血管新生の新規 in vivo評価系の確立を試みると共に，

高分子担体に封入した allogeneic あるいは xenogeneic な細胞を投与することで，細胞の

産生・分泌する生理活性物質を生体に作用させることが可能であるかを検討した.さらに
は 抗体産生細胞を封入したアガロースマイクロビーズあるいは i\PA マイクロカフセル
を細胞療法へ応用し，高分子担体と機能性細胞を用いた細胞性製剤の実現の可能性に関し

て検討を行った.
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本論

第一章 細胞の固定化に用いる高分子担体の特性

生命体は，機能的にも形態的にも異なる様々な細胞の有機的な統合体であり，各細胞問

の協調的な増殖・分化によりホメオスタシスを維持形成している.このホメオスタシスを

統制するために，生体内では数多くの細胞間情報伝達物質により ， 種々のネットワークが

形成されている.これらのネットワークの中心を担っているのは言うまでもなく細胞白身

であり細胞は自身が有する細胞内シグナル伝達機構や細胞内物質挙動制御機構等で織成

されているセンサ一機能を駆使して， 生理活性物質の生合成および放出の量並びにタイミ

ングをコントロールしている.このように DDS を生体内で理想的に且つ具体的にj遂行して

いる細胞を，細胞性製剤として開発することはまさに究極の薬物療法を開拓することに他

ならない.

機能性細胞を生体に直接投与し 3 生理活性物質の供与体としての機能を長期間に渡って

維持させるためには3 まずホストの免疫系による拒絶反応を回避することが必須である.

近年，臓器移植の発展に伴い優れた免疫抑制剤が開発されてきてはいるが，本来， 生体の

防御機構としての役割を果たしている免疫系を薬物により修飾することは，生体のホメオ

スタシスの破壊に繋がるため望ましいことではない.従ってs 免疫抑制剤を使用しない方

法で機能性細胞をホストの免疫系から隔離する手段が必要となる.そこで著者は 3 免疫担

当細胞をはじめとする生体防御因子による攻撃から保護するために，投与する機能性細胞

を半透性の高分子担体に封入することを選択した.本方法に使用する高分子担体はp 封入

した細胞に傷害を与えること無く，安全性・生体内安定性・生体適合性に優れているもの

でなければならない.また3 封入細胞の生存に必要な栄養や酸素および封入細胞が放出す

る生理活性物質や老廃物は自由に透過し，且つ生体防御因子の侵入を阻止するという条件

を満たす必要がある.

近年，ハイブリッド人工臓器(あるいはバイオ人工臓器)の分野の目覚ましい進歩に伴
い，生体より単離した組織・細胞(豚ランゲルハンス島 4-21) ・肝細胞 22-31) ・甲状腺細胞 32) • 

副甲状腺細胞 33-35) ・副腎皮質細胞 36) ・脳下垂体細胞 37ー剖) ・胸腺細胞 4 1) ・腎臓細胞 42)等)を

様々な高分子担体を用いて固定化する方法が開発されている.その中でも p アガロースマ

イクロビーズとアルギン酸ーポリ (L) リジンーアルギン酸 (APA) マイクロカプセルは最も汎

用されている代表的な高分子担体であるが3 それらを応用したハイブリッド人工臓器の in

vitro および in vivo における機能あるいは有効性を示した報告と比較して，両高分子拘体

の強度・物質透過性等の構造的・機能的特性 43-56)あるいは細胞傷害性・生体適合性等の生

物学的特性 5月9)に関する詳細な報告は少なく，また研究者によって見解が異なる.そこで

まず本章では，アガロースマイクロビーズおよびAPA マイクロカプセルの特性に関して
詳細な検討を行い，これらが細胞性製剤の粒子設計に応用するための条件を具備している

かについて評価することとした.
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第一節 アガロースマイクロビーズの特性

アガロースは寒天の主成分を成す多糖で， {D-ガラクトシル-(ß1→4)-3 ，6-アンヒドロ

L-ガラクトシルー(α1→3)}n の構造を有する.濃度 1%程度以上の溶液を室温に冷やすとゲ

ルとなり，このゲルは多糖鎖聞の水素結合が形成する大きな網目構造を有しているため，

高分子物質でも比較的自由に拡散することが可能である.このアガロースゲルを成型した

マイクロビーズを Nilsson ら 70-72)が初めて細胞の固定化材料として適用した.

本節では，まずアガロースマイクロビーズの表面および内部構造を走査型電子顕微鏡で

観察し，構造的特性を評価した.また3 アガロースマイクロビーズの物質透過性に及ぼす

アガロース濃度の影響，さらにはアガロースマイクロビーズの生体適合性・生体内安定性

に関して検討を行った.

実験材料と方法

(1)アガロースマイクロビーズの調製

:-\ilsson ら 70-( 2)の方法を若干改変して行った. A.G.:主ROSE-LG~ (ナカライテスク)を

Dulbecco's phosphate-buffered saline (PBS) に溶解し 370Cに保温した.このアガロ

ース溶液にあらかじめ 37'Cに保温しておいた流動パラフィン (code 1¥0. 261-37，ナカ

ライテスク)を加えてエマルジョンとし，氷水中で急冷することによりアガロースの液滴

をゲル化させた. Hanks' balanced salt solution (HBSS) でアガロースマイクロビーズ

を洗浄し，流動パラフィンを完全に除去した.

(2) アガロースゲルの物質透過性の評価

円筒の下部に孔径 0 .45μm のテフロン膜を張ったインターセル(クラボウ)にアガロ←

ス溶液を 150μl 添加し，底面に均一なゲルを形成させた.これを 24 穴培養プレートにセ

ットし，インターセル(ドナー側)に 10 mg/ml に調製したシトクロム C (1\1.\V.二13 ，000 ，

Sigma) ，ウシ血清アルブミン (BS~-\; )'1.\V.=67 ,000 , Sigma) あるいはウシ y-グロブリ

ン CM.W.>150 ，000 ， Sigma) を 50μl 添加した.また， 24 穴培養プレート(レセブター

側)には PBS を 700μl/\vell 加え，室温でフレートを 70 rpm で振還して透過実験を行っ

た. 72 時間後に，レセプター側に透過してきた各タンパク濃度を Bio-Rad protein assay 

kit (dye-binding assay, Bio-Rad) により定量した.

(3) アガロースマイクロビーズの生体適合性 ・ 生体内安定性の評価

3ml のアガロースマイクロビーズを 5 週齢の ddY 雌性マウス(清水実験材料)の腹腔

内に 18G の注射針を用いて投与した.投与直後および投与 30 ， 60 あるいは 90 日後にマ

ウスを開腹し，回収できたマイクロビーズ量の測定とマイクロビーズ表面の fibrosis を観

察した.
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室監査吉果および考察

アガロースマイクロビーズの走査型電子顕微鏡写真を Fig.2 に示す. 2.5 0 0 , 50 0 , 7.5% 

の濃度で作製したアガロースマイクロビーズの表面は滑らかであり，網目構造が確認でき
た.また，アガロースマイクロビーズは中心部まで均一なゲルにより形成されており，細
胞を封入した場合，個々の細胞がアガロースゲルに包括されるため，増殖や移動といった
細胞運動がある程度制限されるほか，接着依存性の増殖を示す細胞の固定化にこの方法が
適さないことが示唆された.データには示していないが，どの濃度のアガロースマイクロ
ビーズも非常に高い強度を有しており， 60 分間の超音波処理に対して 10000の抵抗性を示
した.

Fig.2 Struc組問I properties of agarose microbeads. The surface finish (A, B, C) and the 
cms sechon(D)ofthe agmse microbeads were 山essed by scanning山tron microscopy 
The concen回tion (w/v) of ag訂ose hydrogel was ( A): 2.5%; (B): 5%; (C, D): 7.5%. 

アガロースゲル膜の物質透過性とアガロース濃度との関係を Fig.3 に示す.アガロース
濃度の上昇に伴いアガロースゲル膜の物質透過性が制限を受けたことから，アガロースマ
イクロビーズの物質透過性がアガロース濃度に依存する網目構造の粗密により制御される
ことが示され，この結果は Iwata ら 43 ， 73)の報告に一致した.また3 先にも述べた細胞運動
の制限が，高濃度のアガロースで調製した網目構造の密なマイクロビーズにおいて顕著で
あろうことも推察された.

次に，アガロースマイクロビーズの生体適合性および生体内安定性を in vivo で検討し
た. ddY マウスの腹腔内に投与された 2.5%アガロースマイクロビーズ表面を観察すると，
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Fig.3 Permea bility of agarose hydrogel. 
Three proteins of different molecular ¥.veights 
cytochrome-C (M.W.=13，∞0; ・ )， BSA (~f. W.= 
67， 0∞， ・) and y-globulin (M.W. 2: 150，∞0; .à.), 
机'ere tested for their permeabilities to agarose 
hydrogel. The test was perfoπned in triplicate 
and each data point represents the meani:SD. 

投与後 30 日目では僅かなホスト細胞の接着を認めたに過ぎなかったが，投与後 60 日目以

降ではホスト細胞がマイクロビーズ表面を覆い尽くしており顕著な fibrosis を認めた

(Table 1 および Fig .4-.-\， B, C) .また，腹腔内からのマイクロビーズの回収率は非常に

低く (Table 1) ， 投与したアガロースマイクロビーズの大半がマウス下腹部の脂肪組織内

に取り込まれているのが観察された (F泡.4-D) .尚 3 データには示していないが，アガ

ロースマイクロビーズの生体適合性・生体内安定性はアガロース濃度に影響されなかった.

以上の結果から，アガロースマイクロビーズは生体内で分解を受けることなく安定に存在

するが，組織中への取り込みやビーズ表面での fibrosis が起こることから，ホスト細胞と

の相互作用が大きいことが判明した. Spargo ら 57)および Cadic-}\madeuf ら 61) も腹腔内

に投与したアガロースマイクロビーズに起炎性があることを認めており，アガロースに混

入する不純物あるいは調製段階でマイクロビーズ内に封じ込められた流動パラフィンがそ

の原因であろうと考えられた.

Table 1 Biostab出ty 姐d bi侃ompatibiUty of 2.5% agarose microbeads 

daya) recovery rate (%) fibrosis score b) 

。 83:t 8 

30 7 主 7 + 

60 12:t 3 + 

90 3:tl + 

吋: Days after i.p. inリ巴c tJon

b)・(ー) non-fibrosis , (i:) slight fibrosis , (+) severe fibrosis 
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F記.4 Micrograph of agar価e microbeads re仕ieved from peritoneal ca v1 t,Y of ddY 
mice. 2.5% (w v) agarose microbeads were intraperitoneal1y i吋ected into ddY mice and 
re出eved at day 30 (A) , 60 (B) 叩d 90 (C, 0) post-injection. Photo伊phed wi th phase 
contrast microscopy (A, B, C) or stereoscopic mlcroscopy (0). 

本節の検討により，アガロースマイクロビーズは長期間に渡る生体適合性に関して改善

の余地を残してはいるものの，物質透過性の制御が可能であり，生体内で安定であり ，さ

らに，その優れた強度を生かして様々な投与部位の選択が可能となる高分子担体であるこ

とが判明した.

第二節 アルギン酸ーポリ (L) リジン-アルギン酸 (APA) マイクロカプセルの特性

アルギン酸はマンヌロン酸とグルロン酸からなるポリアニオンで，グルロン酸がカルシ

ウムイオンなどの二価カチオン あるいはアルミニウムイオンなどの三価のカチオンとキ

レート結合することにより容易にゲル化する 52 ， 74) 従って，アルギン酸ナトリウム溶液を

塩化カルシウム溶液などのカチオン溶液に滴下するだけで固定化粒子が得られる. しかし

ながら，アルギン酸マイクロビーズは培地中あるいは生体内に存在する負の荷電をもった

リン酸イオン等により，多価カチオンとのキレート結合が解かれるとゲルが容易に崩壊し

てしまう . この欠点を克服したのが Sun ら 75-77)によって開発されたアルギン酸味リ (L)

リジン-アルギン酸 (APA) マイクロカプセルである.アルギン酸マイクロビーズをポリ

カチオンであるポリ (L) リジン (PLL) 溶液に沈めると 静電的相互作用によりアルギン酸

ゲル表面に強固なアルギン酸-PLL 膜を形成する.さらに，アルギン酸溶液に浸すことで

PLL の過剰な正荷電を中和し，アルギン酸-PLL-アルギン酸の三層膜を形成させる.最後

に，物質移動抵抗を低減させ細胞の増殖スペースを拡大する目的で，内部のアルギン酸ゲ
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ル部分をクエン酸溶液で溶解し APA. マイクロカプセルとする.
本節では3 様々な分子量の PLL を用いて APA マイクロカプセルを調製し 3 強度および

粒子径に及ぼす PLL の分子量の影響に関して検討を行った.また， AP~A...マイクロカプセ
ルの表面およびAPA 膜構造を走査型電子顕微鏡で観察した.さらに， APA. 膜の物質透過
性およびAPA マイクロカプセルの生体適合性・生体内安定性を評価した.

実験材料と方法

(1) AP~';_ マイクロカプセルの調製
un ら 75-77)の方法を若干改変して行った airjet syringe pump droplet generator を

用いて1.8% (¥" /v) アルギン酸溶液 (Kelton LVCR~ ， Kelco Division of ~1erck & Co.) 

を1. 500 CaC12溶液中へ滴下した.アルギン酸マイクロビーズを様々な分子量の PLL
(Sigma) の 0.1% (v\:/v) 溶液中で 10 分間穏やかに撹梓し，続いて 0.03% (\v/v) アル
ギン酸溶液中で 4 分間穏やかに撹枠した.得られた ÞLPA. マイクロビーズを 55m~1 クエン
酸溶液中で 5 分間穏やかに撹枠し，内部のアルギン酸カルシウムゲルを溶解することで
企 ~PA.. マイクロカプセルとした.尚，操作は全て室温で行い，各操作の問では生理食塩水に
よる洗浄を 3 回行った.また， ~';_P~';_ 膜をより厚く，強固にする目的で，クヱン酸溶液処理
前に再度 0.1% PLL 溶液および 0.03%アルギン酸溶液による処理を繰り返した APA. マイ
クロカプセルも併せて調製した.以後， 0.1% PLL 溶液および 0.03%アルギン酸溶液によ
る処理を 1 回行ったカプセルを PLL1 回処理 4ザA マイクロカプセル， 2 回行ったカプセ
ルを PLL2 回処理 .A.PA マイクロカプセルと略記する.

(2) i\PA マイクロカプセルの強度評価および粒子径測定
20 個の APA マイクロカプセルを生理食塩水に懸濁し，超音波処理 (Bransonic 220) 

により破壊されたマイクロカプセル数を計測することで強度を評価した.また， APA マイ
クロカフ。セルの直径は位相差顕微鏡下で、測定した.

(3) APA 膜の物質透過性の評価
取り扱いを簡便にする目的で，直径約 2mm のアルギン酸ビーズから， (1)の操作に従っ
てサイズの大きな A..PA カフ。セルを作製した. 2 個の AP.A...カプセルを 5mg/ml に調製し
たシトクロム C ， BSA あるいはウシ y-グロブリンの各溶液中に浸し， 50 回/分で前後に振
盗した. 24 時間後に APA カプセルを回収・洗浄し， 250μl の生理食塩水中で破壊した.
上清中のシトクロム C 濃度は波長 415nm の吸光度により，また他の 2 種のタンパク濃度
は Bio-Rad protein assay kit により定量した.

(4) APA マイクロカプセルの生体適合性および生体内安定性の評価
2 m1の APA マイクロカプセルを 5 週齢の ddY 雌性マウスの腹腔内に 18G の注射針を

用いて投与した.投与直後および投与 30 ， 60 あるいは 90 日後にマウスを開腹し，回収で
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きたマイクロカプセル量の測定とマイクロカプセル表面の fibrosis を観察した.

実験結果および、考察

A..PA マイクロカフセルの強度と用いた PLL の分子量の関係を Fig.5 に示す. PLLl 阿

処理.. -\PA マイクロカプセルでは，分子量 9 ，000 の PLL で作製したカフセルの強度が最も

低く， 2 分の超音波処理で 20 個すべてのカフセルが破壊された.また，分子量 22 /100 の

PLL を用いたんP.A マイクロカフセルの強度が最も高く用いた PLL の分子量が増大する

に従って強度は低下する傾向が観察された.そこで 最も強度の優れた λP...\. マイクロカ

プセルが得られた分子量 22 ，400 の PLL を用いて PLL2 回処理 .:-\P.. --\マイクロカフセルを

調製したところ 3 同分子量の PLL1 回処理.. -¥P .. -\マイクロカプセルを凌ぐ非常に高い強度

を有しており， 60 分間の超音波処理後も破壊されたカプセルは 20 個中僅か 2---3 個であっ

た.

PLL の分子量と.. -\Pλ マイクロカフセルの粒子径の関係を Fig.6 に示す.どのんPA. マイ

クロカプセルもアルギン酸マイクロビーズと比較して粒子径の増大が観察された.また

PLL1 回処理 AP.A マイクロカフセルでは，分子量 56 ，000 の PLL を用いた場合が最も小

さなカプセルとなり，それ以上分子量が増大しても減少しても粒子径の増大が認められた.

PLL C\1."\V.=22 ,400) 2 回処理 APλ マイクロカプセルは，どの PLLl 回処理 AP.>\ マイク

ロカプセルよりも粒子径が小さく 400----450μm であった.

220 
2 
凶
色
句

を 15 

』
2 
‘回
含 10
』

‘圃。

- ,.. .!l J 

E 
2 
z 。

6∞ 

5.50 

JE 55∞ 

3.50 

10 1∞ 1∞o 

Viscosity average moleeular weight 

ofPLL (X 10・3)

Fig.S Effect of molecular weight of PLL on 出e

mechanical strength of the AP A microcapsules. 
APA microcapsules were prepared from alginate 
microbeads with PLL-treatment once ( ・ ， ・ ， . ， ・ )

or twice (0，口， 6 ,0). Sonication time was ( ・ ， 0):

2 min; (・. ロ)・ 10 min; (.，ム): 30 min; ( ・ ， 0): 60 
min. The test was perfonned in 肘plicate and 
each data point represents the mean:tSD 
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Fig.6 EITect ofmolecular weight of PLL on 
the nn剖 size of tbe AP A mi croca ps ules. 
APA microcapsules were prepar巴d from 
alginate microbeads (0) with PLL-treatment 
once (・) or twice (ロ). The capsule size was 
measured under a phase contrast microscope. 
Each data point represents th巴 mean土SDof 10 
samples. 

Fig.7Structural properties of APA microcapsules- APAmicrocapsules were prep訂巴d from 
algr1ate microbeads with PIL-treamerII once (DJ)or twice(A-C)The surfac巴 firùsh (A, B, D, 
E) 叩d the m巴mbrane thiclmess (C, F-J) of the APA microcapsules were assessed by scanning 
electron microscopy. M.W. of PLL was ( A・C， G) ・ 22 ，400; (D，町 9， 0∞; (H): .56，∞0; (1): 95,100; 

(E, J): 243 ， 0∞。
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Fig.8 Permeability of AP A membranes. Three 
proteins of different mol巴cular weights 
cytochrome-C (M.W . =13 ，∞O' ・，ロ) ， BSλ(M.W 
=67， 0∞; ・ ， 0) and y-globulin (M .W . ;:;:o: 150，∞o. 

A ， 乙) ， were tested for their 戸rmeabilities to APA 
membrane. APA capsules were prepared from 
alginate beads (about 2 mm in diam巴ter) with 
PLL-trea加lent once (田 ・，企) or twice ( ロ， 0，乙)
The test was peげ0口ned in triplicate and each data 

point represents the mearttSD 

た.即ち，分子量の大きな PLL を用いて調製した APA. マイクロカプセルでは，強度が低
く薄い APA膜が形成され，その物質透過性も極めて制限されるため粒子径が大きくなる.
一方，分子量の小さな PLL を用いると厚く強固な APA. 膜の形成が為され，その物質透過
性も良好であるために粒子径の小さな.. ;\PA マイクロカプセルが調製可能である . 例外的
に PLL (M.W.=22 ,400) 2 回処理 .A.PA マイクロカプセルは物質透過性が制限されてい
るにもかかわらず最も小さな粒子サイズを示したが3 これは非常に厚く強固な i\PA 膜の
形成によりカプセルの膨張が阻止されたためであろうと考えられた.
最も強度に優れた PLL (1LW.=22 ,400) 2 回処理 APA マイクロカプセルの生体適合性
および生体内安定性を検討したところ，投与 30 ， 60 あるいは 90 日後のいずれにおいても
投与量の 70%以上の APA マイクロカプセルがマウス腹腔内から intact な状態で回収可能
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APt-\ マイクロカフセルの走査型電子顕微鏡写真を Fig.7 に示す. PLL1 回処理 AP.. --\ マ

イクロカプセルの表面は分子量 9 ，000 を用いた場合のみ小さな隆起を多数認めたが，分子

量 243 ，000 の PLL をはじめ，他の分子量の PLL を用いた場合はどれも消らかであった

(Fig.7-D , E) .また，用いた PLL の分子量増大に伴って，形成される .. --\P...\ 肢は薄くな

ることも明らかとなった (Fig.7-F， G, H , I, J) . PLL (11.\V.=22 ,400) 2 回処理 ..\E\ "7{ 

イクロカプセルの表面も滑らかであり強拡大するとアルギン酸-PLL コンプレックスが

形成する網目構造が観察された (Fig.7-.. --\, B) .さらに 3 このカプセルの膜厚が約 20μm

であることを認め (F泡.7-C) ， 同分子量の PLL1 回処理 A.PA マイクロカプセルの膜厚の

約 10 倍であったことから，厚い強固な膜を有したんPA マイクロカプセルの調製が PLL2

回処理によって可能であることが視覚的に証明された. ~--\PAL 膜の厚さは Fig.5 の結果と非

常に良く相関しており，厚い APA膜を有するカプセルの強度が高いという傾向が示され

た.しかし ， 分子量 9 ，000 の PLL で調製したんP.. --\マイクロカプセルのみこの傾向に従わ

ず， これは PLL の分子鎖長が短過ぎたことにより，厚い λPA 膜は形成するがアルギン酸

-PLL 結合が非常に粗であったために強度が低くなったのではないかと考えられた.また，

どの 4主PA マイクロカフセルも内部は空洞となっており，十分な細胞増殖スペースの存在

が確認された.

次に直径 2mrn のアルギン酸ビーズから作製した .AP.. --\カプセルを用いて， PLL の分子

量と A.PA 膜の物質透過性の関係について検討を行った (Fig.8) .用いた PLL の分子量が

増大するに連れて， .. 生PA カプセル内への透過タンパク量は減少することが認められ， ~--\P~ 

膜の物質透過性は PLL の分子量を選択することで制御できることが示された.しかし ， こ

の結果と走査型電子顕微鏡観察で得られた各 A.P~;_マイクロカプセルの膜厚とを照らし合

わせると， APA 膜の厚さが薄くなるに従ってその物質透過性が制限されるという ， 予想、に

反した現象が認められた.そこで3 高分子量の PLL で作製した薄い APA 膜が物質透過性

を大きく制限する理由を， PLL 処理におけるアルギン酸マイクロビーズと PLL の反応様

式に求めた.高分子量の PLL はアルギン酸マイクロビーズ内部への拡散が制限され，その

結果として薄い APA膜しか形成できないが，アルギン酸マイクロビーズ表面は高分子量

の PLL によって密に架橋されるため，低分子量の PLL を用いた場合と比較して3 より微

細な網目構造を持つ APA 膜が形成されたのではないかと推察された.この点に関しては，

APA 膜の分子密度を評価する等の更なる検討を必要とする.一方， PLL (11.W.=22 ,40Q) 
2 回処理 APA カプセルは3 同分子量の PLL1 回処理 APA カプセルと比較して物質透過性

が制限されることが明らかとなった.この結果は，同ーの PLL を使用していることから，

APA 膜の網目構造よりもむしろ APA 膜の厚さに依存した現象であろうと考えられた.

以上の APA マイクロカフセルの構造的・機能的特性の検討から， APA マイクロカプセ

ルの粒子径は APA 膜の強度と物質透過性のバランスに依存することが示された. APA マ

イクロカプセル調製に伴う粒子径の増大は，クエン酸溶液処理後に認められる現象である

ことから，カプセル内部のアルギン酸カルシウムゲルの溶解により生じた浸透圧のためカ

フ。セル内部へ水が流入したことに起因すると考えられ，このカプセルの膨張は APA 膜が

強固であり，_äつ内部のアルギン酸の除去が速やかに為されれば起こりにくいと推察され
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Table 2 Biostability and biocompatib出ty of AP A microcapsules 

day a) recovery rate (%) fibrosis score b) 

o 83:t 10 

30 7S j:, 10 

60 85:t 13 

90 73:t 3 

サ Days after i_p. i 町 ection

bl: (ー) non-fibrosis , (土) slight fibrosis , (+) se下 ere fibrosis 

Fig.9 Micrograph of APA 皿icrocapsules retrieved from peritoneal cavity of ddY 
mice. APA microcapsules were intraperitoneally inj 巴cted into ddY rnice and retrieved at 
day 30 (A), 60 (B) 叩d 90 (C, D) post-injection. Photographed with phase contrast 
microscopy (A, B, C) or stereoscopic rnicroscopy (D) 

であった CTable 2 および Fig.9-D) .この結果は，投与した直後での回収率が 80%程度

であることを考慮すると 少なくとも 3 ヶ月間はほぼすべての APA マイクロカプセルが

腹腔内で安定に存在していたことを示している.また，カプセル表面へのホスト細胞の接

着および fibrosis は認められず， PLL (M.W.=22 ,400) 2 回処理 APA マイクロカプセル

は極めて優れた生体適合性を有していることが確認された.尚，データには示していない

が，マウス腹腔内に投与した APA マイクロカフセルの回収量は強度に密接に関係してお

-14-

り，恐らく強度の低い APA マイクロカプセルは投与操作中の外力に耐えきれなかったも
のと考えられた.しかし，どの PLL で調製された APA マイクロカプセルも，球形を維持
したまま回収されたカプセルの表面には fibrosis を認めなかったことから ， A_PA. マイクロ

カプセルはホストに炎症反応・異物反応を誘導しない優れた生体適合性を有した高分子担

体であることが示された.

本節の検討において， APA マイクロカプセルは細胞性製剤に応用するための条件をほぼ
満足する高分子担体であることが示された.しかしながら ， .L-\PA. マイクロカプセルはその
構造上の性質からアガロースマイクロビーズと比較して強度に劣るため，皮下あるいは組
織内等の比較的圧力のかかる部位への投与には不適で、あることも判明した.今後3 カプセ
ル強度を高める方法の探索並びに投与方法の工夫によりこの問題点を克服することで，よ
り .L.\PA マイクロカプセルを応用した細胞性製剤の適用範囲が広がるものと思われる .

第三節小括

薬物，生理活性物質あるいは酵素等を高分子担体内に封入し，生体内でこれらの徐放化
を達成しようとする DDS 製剤の開発は古くから行われてきた 78-80) しかしこの徐放化製

剤は，担体内へ封入できる薬物量に限界があり，またその放出制御が行われないという欠
点を有してる.そこで著者は，これらの問題点を解決した新規 DDS 製剤の開発にあたってy
生体内で生理活性物質の合成 ・放出 ・作用を見事に DDS の概念に従って実践している細胞
の機能に着目した.即ち，細胞粒子自身を製剤として生体に適用できれば，そのセンサー
機能を生かして薬物の放出を治療有効濃度範囲内で制御し， Rつ半永久的に薬物供与体と
して機能する究極の DDS 製剤が実現されると考えた.しかし，緒論でも述べたとおり生体
は高度に進化させた免疫系により非自己と認識する細胞・組織は排除してしまうため，細
胞を生体に投与して治療効果を得るには投与する細胞を免疫系から保護するための製剤化
が必要である.そこで本研究においては，投与した細胞をホストの免疫系から隔離する手
段として高分子担体内に細胞を封入する方法を選択し，細胞性製剤の開発を試みた.
固定化細胞が分泌する生理活性物質を生体に作用させることを想定した場合，まず細胞
の固定化に用いる高分子担体の特性を検討し，最適な条件を備えた高分子担体を選択する
ことが必要である.細胞の固定化に用いる担体には， 1) 担体自身に細胞傷害性・起炎性が
ないこと， 2) 固定化操作において過激な反応条件(細胞に傷害を与える温度，毒性を持つ
反応補助剤の使用等)が存在しないこと， 3) 固定化操作が短時間で終えられること， 4) 

担体が化学的・物理的に安定であり，生体内で容易に分解および破壊されないこと， 5) 物
質の透過が制御可能であることp 等の様々な条件を兼ね備えている必要がある.近年盛ん
に研究されているバイオリアクターあるいはハイブリツド人工臓器の開発に伴って，現在
までに細胞を包括固定化する方法として3 マイク ロビーズ法 70-72 ，81-88) ・マイクロカプセル
法 44-46，75-77 ，89-105) • hOllO¥¥' fiber 法 106-113) • diffusion chamber 法 110 ， 114-118)等が確立されて

おり，細胞の固定化に用いる材料も天然高分子物質(アガロース 70-72 ，87) ・アルギン酸 16，44-
46 ，75-77 ，81-85 ， 99-1 01) ・キトサン 46九88-90 ，104， 105) ・フィプリン 70，87)等) および人工高分子物質
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等)と様々である.本研究においては，固定化操作が容易であり細胞に毒性を示さないと

いう観点から，アガロースとアルギン酸を細胞性製剤開発のための高分子担体の成分とし

て選択し，また高分子担体の形状には表面積/体積比が大きいために担体内と外部環境との

問の物質交換が為され易いと考えられるマイクロビーズおよびマイクロカプセルを選択し

た.本章ではまず3 調製したアガロースマイクロビーズおよび.-\PA マイクロカプセルの

構造的・機能的・生物学的特性に関して詳細な検討を行った.

細胞性製剤の開発に用いる高分子担体は，封入細胞の生存・増殖に不可欠な酸素や栄養

物等を自由に透過し 3 比較的高分子量の免疫系エフェクタ一分子である抗体や補体の透過

および免疫担当細胞の侵入を阻止することが望ましい.さらに 封入細胞の産生・分泌す

る生理活性物質を生体へ作用させるためには，当然ながら高分子担体からの生理活性物質

の放出が為されなければならない. しかしながら，薬物となる生理活性物質の分子サイズ

は細胞性製剤を適用する疾病に応じて様々であり ， また高分子担体に封入して生体に投与

する細胞とそれを投与されるホストとの遺伝学的あるいは免疫学的背景の組合せにより要

求される免疫隔離性も異なることから l叶1211 高分子担体の物質透過性は制御可能である

ことが必要とされる.本章における透過実験の結果から，アガロースマイクロビーズはア

ガロース濃度を l.A.PA マイクロカプセルは PLL の分子量をそれぞれ選択することにより 3

適用目的に応じた物質透過性の制御が可能であることが示された.また高分子担体には，

至適な物質透過性を保持しつつ，生体内へ投与する操作中および生体内に存在する間の機

械的・物理的外力に対して耐え得るだけの強度が必要とされる.データには示していない

が，どのアガロース濃度で調製したアガロースマイクロビーズも 60 分間の超音波処理に

対して抵抗性を示し，非常に高い強度を有していた.一方 APA. マイクロカプセルの強度

は PLL の分子量に依存しており 3 高分子量の PLL を用いて調製した極めて物質透過性を

制限する i\PA マイクロカプセルは，生体への投与操作に耐え得るだけの強度を保持して

いなかった.本研究では，カプセル強度に主眼をおいた APA. マイクロカプセルの改良と

して，その調製段階でアルギン酸マイクロビーズをコートする PLL およびアルギン酸によ

る処理を 2 回ずつ行う方法を提示した従来の PLL1 回処理で調製した Aザ八マイクロカ

プセルでは分子量 22 ，400 の PLL を用いたカプセルが最も高い強度を示したが，同分子同

の PLL処理を 2 回行うことで 60 分間の超音波処理を施してもその 9割が破壊されない安

定な APA マイクロカフセルの調製に成功した.この結果は， PLL 処理回数を増やすこと

で強固な APA膜の調製が可能であることを示すと同時に分子量の異なる PLL を各 PLL

処理段階において用いることで，優れた強度を維持したまま APA マイクロカプセルの物

質透過性のみを変化させ得る可能性を示唆している.

以上にアガロースマイクロビーズおよびAPA マイクロカプセルの構造的・機能的特性

を示したが，細胞性製剤が生体内で長期間安定に機能するには高分子担体が生物学的に安

定であり，且つホスト細胞の接着やタンパク質吸着等の修飾を受けない優れた生体適合性

を有していることも必要である.アガロースマイクロビーズの生体適合性・生体内安定性

はアガロース濃度によって影響されず，アガロースマイクロビーズは生体内で分解を受け

ないものの，投与後 1 ヶ月目以降ではホストの組織中へ取り込まれたり表面に fibrosis を

認めるものが大半であった.この結果は，アガロースマイクロビーズがホストの細胞や組

織と強く相互作用することを示している.一方， APÞ.. マイクロカフセルの生体適合性は非

常に優れており，ホストに炎症反応および異物反応を惹起した形跡は全く認められなかっ

た.また，高分子量の PLL を用いて調製した強度の低い APJ.~マイクロカプセルについて

は投与操作により破壊されるものが認められたが，最も強度に優れた分子量 22 ，400 の

PLL を用いた PLL2 何処理 .APA マイクロカプセルでは，投与した殆どのカプセルが生体
内で破壊されることなく安定に存在していたことが確認された.

本章の検討により ， アガロースマイクロビーズは生体適合性に関してl APA マイクロカ
プセルは強度に関してそれぞれ改善点を残すものの，両高分子担体ともに細胞性製剤開発

に応用するために備えるべき条件を比較的満足していることが示された.今後，アガロー
スマイクロビーズあるいは AP'，.-\_マイクロカプセルのより詳細な調製条件や他の物質によ
る修飾等 38 ， 122- 129)の検討によって3 さらに優れた高分子担体の開発が可能であると思われ

る.以降の章では，本章の検討結果に基づき3 最も研究目的に合致した特性を有するアガ
ロースマイクロビーズあるいは J.-\PA マイクロカプセルを選択し，固定化細胞を用いた新
規的 vivo腫療誘導血管新生評価系の確立，さらには細胞性製剤の開発とその有効性に関

して検討を行った.
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第二章 癌細胞封入アガロースマイクロビーズを用いた腫療誘導血管新生の
新規 ín vívo評価系の開発

血管新生は，組織の代謝を維持し生体の機能的恒常性を保持するために不 nI欠であり，

血管内皮細胞の重要な生物学的特性の一つである.血管新生が活発に認められるのは胎児

期の血管樹形成時や各臓器の形態的・機能的発育時であり l30-132) ， また成熟個体にあって

は，炎症 ・修復過程 1334393 性周期に伴う子宮内膜肥厚 136 ，137)，胎盤の形態的 ・機能的発注

時 138)等である.しかし これらの生理的状態のみならず，充実性癌の増殖 ・転移成立過程

139-142) 7 糖尿病性網膜症の発生 ・進展 L43)，慢性関節リウマチの進展 l叫等，病的状態におい

ても血管新生は普遍的に認められる現象である.

歴史的に血管新生過程が注目され始めたのは 移植図形腫場内へ周凶組織から新しく形

成された血管が侵入し 3 腫療の発育とともに血管が増生する腫療誘導血管新生過程が詳細

に観察されるようになってからである 145) 当然の ことながら，癌が生体内で増殖するため

には血液供給のための血管新生が必須条件であり，腫療の増大が急速過ぎて血管新生が間

に合わないと腫療の中心部は壊死に陥る.即ち，癌細胞が生体内において生存 ・ 増殖を維

持するには，自らが血管を誘導する因子を生成・分泌する必要がある.自らが生成 ・ 分泌

する血管新生促進因子によって癌細胞の血管新生誘導能が決定され，誘導された血管新生

によって原発巣での癌細胞増殖が影響を受ける.また3 二次増殖巣である転移巣が単なる

細胞の集合から可視的な病巣を形成するに至る過程においても血管新生が必須なため，癌

細胞の血管新生誘導能は癌転移を左右する重要な因子ともなってくる.即ち，腫蕩血管を

人工的に閉塞するあるいは腫蕩血管の誘導・形成を薬物により阻止することによって癌細

胞の増殖および転移を抑制することが可能である.このように腫療誘導血管新生は悪性腫

療の増殖および転移を理解するうえで不可欠であるばかりでなく ，治療とも結びつく非常

に重要な現象である国ー148)

以上のような癌病巣における血管新生の重要性は早くから指摘されていたが，簡便で正

確なアッセイ法がない等の理由によりその研究は癌の他の分野に比べて著しく遅れている .

生体内で認められる血管新生は多数の因子が複雑に絡み合っておこる階層的な現象であり ，

血管内皮細胞自身の機能でもあるところから ， 血管新生機序を解析・理解するためには生

物学的測定系を用いざるを得ない.そこで 血管新生モデルおよび測定系の開発には多く

の努力が払われてきた.近年ようやく，培養血管内皮細胞を用いたわ vitro 血管新生評価

系が開発され，血管新生の各過程(血管基底膜の融解，血管内皮細胞の発芽 ・遊走 ・地殖

冗進・管腔形成， 基底膜の形成)の部分的なアッセイは可能となった 149-151) しかし ) in vitro 

実験系だけでは血管新生という複雑な要因を含む現象を総合的に評価するには不十分であ

り 3 どうしてもわ vivo血管新生評価系が必要となる in vivo 血管新生評価法は占くから

行われており，代表的なものにニワトリ卵柴尿膜法 152 ， 153) ウサギ角膜法 154， 155)がある.こ

れらの方法は，血管新生抑制物質あるいは促進物質のスクリ ーニング系として現在におい

てもよく用いられているが，いずれの方法も高度な手技を必要とし，定量性 ・再現性に乏

しいという問題点を抱えている.また3 これらの評価系が腫療組織における血管新生を再
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現しているとは言い難い.これらの理由から，癌治療を目的とした血管新生抑制物質の探
索をするために 3 ヒト癌細胞の誘導した血管新生について検討可能な，簡便且つ定量性に
優れた新規 in VÎvo腫蕩誘導血管新生測定系の開発が急務となっている 156-158)

マウスを用いた新規 in vivo腫蕩誘導血管新生評価系の開発にあたってヒト癌細胞を含
めた異種癌細胞が誘導する血管新生を再現するには3 移植癌細胞をマウスの免疫系による
攻撃から回避させつつ，移植癌細胞の産生・分泌する血管新生促進因子を周囲組織に作用
させなければならない.そこで本章では，高分子担体による固定化癌細胞および、 mouse
hemoglobin enzyme-linked immunosorbent assay (mHb-ELIS.-\) を用いた新規加
'1・vo 腫蕩誘導血管新生定量系の開発を試み3 併せて本系で誘導される新生血管の特性につ
いて検討を行った . 尚，本系に用いる高分子担体には，皮下投与の操作により破壊されな
いという条件を満たす必要性からアガロースマイクロビーズを選択した.また，封入細胞
の増殖および運動性を考慮し，ゲルの網目構造が比較的粗くなるようにアガロース濃度は

2~2 .59。に設定した.

第一節 アガロースマイクロビーズに封入したん431 細胞の増殖とわ vi\り血管新生誘導

台E

-アガロースマイクロビーズに封入した ~-\431 細胞をマウスに皮下投与し ， ヒト癌細胞が
誘導する血管新生をマウス体内で再現することを試みた. .-\431 細胞はヒト肩平上皮癌で
あり ，強力な血管新生促進因子である線維芽細胞増殖因子 (fibroblast gro¥¥'th factor ; 

FGF) および血管内皮細胞増殖因子 (vascular endothelial cell gro¥'¥1h factor ; ¥TEGF) 

を産生 ・ 分泌することが報告されている 159-1ω . しかし，生存 ・増殖が接着依存性である
ため，細胞を分散した状態でアガロースマイクロビーズに封入したのではん431 細胞の機
能は損なわれることが予想される.そこで，マイクロキャリアー上で培養した A431 細胞
をアガロースマイクロビーズに封入する方法を選択した.
本節ではアガロースマイクロビーズに封入した A431 細胞(Aga-.A431 細胞) の in vitro 

培養系における増殖を経目的に測定すると共に，企セga-A431 細胞をマウス背部皮下に投与
した際に誘導される血管新生を実体顕微鏡下で観察した.

実験材料と方法

(1) .. t\ga-A431 細胞の調製
A431 細胞(理化学研究所細胞開発銀行)と高圧蒸気滅菌した多孔性内部培養型マイク
ロキャリアー(平均粒子径=150μm，平均孔径=30μm，旭化成)とを 10%ウシ胎仔血清
(fetal calf serum ; FCS) 含有 Dulbecco's modified Eagle's medium (D:tvIE11, 日水
製薬)に懸濁し，表面無処理培養シャーレに播種した 37OC ， 5% C02条件下で静置培養
し) A431 細胞接着マイクロキャリアー (A431-IvIC) を調製した. ß\.431-1IC 懸濁液を
4% (w/v) アガロース溶液に等量加え3 第一章・第一節に記載の操作法に従い Aga-A431
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細胞を調製した.

(2) 必a-A431 細胞の増殖の評価

A主ga-A431 細胞を 10% FCS 含有 D1\IE11 で培養し， 1\ '11寸法 1 62)により細胞増殖を評価し

た.5 mg/rnl に調製した MτT(3一(4 ， 5-dimethYlthiazol-2-yl)-2 ， 5-diphenYl tetrazolium 

bromide，同仁化学研究所)溶液を培養液の 1 /10 量添加し ， 更に 4 時間培養した.

Aga-A.431 細胞を PBS で洗浄し，生成された formazan 結晶を dimcthyl sulfoxicle 

(D11S0，和光純薬)にて完全に溶解した.この溶液を 96 穴プレートに移し，マイクロ
プレートリーダーを用いて主波長 595 nm，副波長 655nm で吸光度を測定した.同機の
方法にてマイクロキャリアーあるいは培養プレート上で指養したん431 細胞の増殖も評価
した.

(3) "'主ga-A.431 細胞誘導血管新生の観察

300μ! のAga-A431 細胞を 6 週齢の C57BL/6 雄性マウス(清水実験材料)の背部皮下

に 18G の注射針を用いて投与した.投与後 10 日目に投与部位周開の皮膚と共にペレット
状のアガロースマイクロビーズを回収し，誘導形成された新生血管を実体顕微鏡下で写真
撮影した・ ー 尚 3 ネガティブコントロールには細胞を封入していないアガロースマイクロビ
ーズ (cell-free Aga) を使用した.

実験結果および考察

MTI 処理した培養 3 日目の A431-MC の位相差顕微鏡写真を Fig.10-A に， A431-ﾌ'.1C 

を封入したアガロースマイクロビーズ(Aga-A.43 1 細胞) の位相差顕微鏡写真を Fig .10-
B に示す. formazan 結晶を生成した A431 細胞がマイクロキャリアーに多数接着している
のが観察され，細胞の剥離を殆ど伴わずに A431-1\1C は直径約 300μm のアガロースマイ
クロビーズ内に封入された.

Fi吾10 Pbase contrast micr噌raphs of A431 cells cultured on microcarriers and 
entrapped 回 agarose microbeads. A431 cells cultured on micr民arriers (A431 ・MC)
were 汀白ted with an MTT reagent on day 3. A431 cells are recognized as black figures 
upon ル汀T formazan production (A). A431・MCwere rnicroencapsulated by 2% (W/v) 
agarose hydrogel. The average bead size was about 300μm (B) 
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.Aga-i\431 細胞を培養し，終日的に ~rITT 活性を測定した結果を Fig.11 に示す • i-¥gaｭ

i\431 細胞はマイクロキャリアーあるいは培養プレート上で培養した A431 細胞と同等の

増殖を示し 3 アガロースマイクロビーズへの封入操作による細胞傷害性は殆ど無いことが

明らかとなった.

1.2 

四1.0 ・
可=
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e、< 0.8 

:苫 0. 6 ・
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詰 0.4
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0.0 

o 2 4 6 8 10 12 14 
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Fig.ll Proliferation of Aga-A431 cells in 吋tro.

A431 cells were cultured on a 24-well culture plate 
(・ ) or on microcarriers ( ・) . After c叫 ture on the 
microcarriers for 3 days , A431 cells were 
microencapsulated by 2% (w v) agarose hy世ogel
and cultured on a 24-well culture plate (0). The 
viability of the cells was evaluated with an l¥ITT 
assay. Each data point represents the mean:tSD of 
3 cultures 

:-\ga-A431 細胞を C57BL/6 マウスの背部皮下に投与したところ ， 10 日後には投与部位

に多数の新生毛細血管が誘導形成されているのが観察された (Fig.12-A) .また，周囲の

組織から遊走浸潤してきた線維芽細胞によって肉芽組織も形成されており，肉芽組織を剥

離すると ， 内部にはアガロースマイクロビーズとそれらの聞に張り巡らされた毛細血管を

認めた (Fig.12-C ， D) . 一方， cell-free Aga 投与部位において観察された新生血管量は

極めて少なく，アガロースマイクロビーズ自身には血管新生誘導活性が無いことも確認さ

れた (Fig.12-B) .この結果は，アガロースマイクロビーズ内の A431 細胞から分泌され

た血管新生促進因子がアガロースゲル中を拡散してビーズ外へと透過し， 周囲の正常組織

から新生血管を誘導したことを示唆している.また，肉芽組織はアガロースマイクロビー

ズを包み込むように形成されており，新生毛細血管を支える足場としての役割を果たして

いると推察された. :Montesano ら 163)は ， in vitro での検討において線維芽細胞が血管新

生過程における血管内皮細胞の管腔形成を誘導・促進すると報告しており，また3 マウス

に固形癌を形成させるとその腫痩組織の間質には線維芽細胞が多数浸潤していることなど

から p 今後 in vivo腫療誘導血管新生成立過程における線維芽細胞と血管内皮細胞の相互

作用について更に検討が為される余地があると思われる.

本節の検討により，アガロースマイクロビーズに封入した癌細胞をマウスに皮下投与す

ることで，本来生着しない異種の癌細胞の誘導する血管新生を免疫学的バリアーを越えて

再現できることが明らかとなった.そこで以降において，本系で誘導された血管新生を定

量するための測定系の確立を行うと共に，この血管新生がアガロースマイクロビーズ内に

封入された癌細胞によって産生された生理活性物質(血管新生促進因子)に因るものであ

るかを確認した.
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Fig.12 Angiogenesis induced by Aga-A431 cells. Aga-A431 cells or cell-free Aga we陀
subcutaneously i吋ected near the dorsal midline of the C57BL 6 mice Treat色d mice were 
Jcj lled, and the agarose gel pellet was exposed on day 10 for observation under a 
stereoscopic microscope・ (A) : The injected site of Aga-A431 cells: (B): The injected site 
of cell-free Aga; (C, 0): The inside of theλga-A431 cells pellet. 

第二節 mouse hemoglobin en.zyme-linked immunosorbent assay (ロ吐{b-ELISA.) の
確立と in vivo 血管新生の定量

in vivo血管新生評価系として現在最も普及しているニワトリ卵紫尿膜法およびウサギ

角膜法での新生血管定量には， 肉眼的に観察される新生血管の密度に応じてスコアを付け
る lM)3 画像解析装置を用いて新生血管の総長あるいは総面積を測定する 165A66)，といった

方法が用いられてきた.これらの方法は二次元的に観察される新生血管の測定は可能であ

るが，腫蕩誘導血管新生系に適用すると定量範囲が腫場表面の新生血管に限定され3 麗境

内部にまで侵入している血管の測定は困難である.

最近の研究においては，新生血管内のヘモグロビン量あるいは赤血球量を測定し ， 相対
的に新生血管量を定量する方法が用いられるようになりつつある.ヘモグロビン測定法と
しては Drabkin ら 167)の方法が用いられているが感度に乏しい.また，赤血球量の測定法

は 51Cr でラベル化したマウス赤血球を担癌マウスに静注し，一定時間後に腫場局所の放射
活性を測定する方法が用いられている 168， 169) この方法は感度に優れているため有用性は

高いが3 ラジオアイソトープを用いなければならないという欠点がある .

本節では，これら従来の方法の問題点を改善し，且つ正確で再現性の良い新しい的 vivo
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血管新生測定系として， mHb-ELISi\ により mHb量を測定し，相対的に新生血管を定量

する系の確立を試みた.

実験材料と方法

(1)mHbの調製

Huntsman170)の方法に準拠して mHb を調製した. C57BL/6 マウスより血液を採取し，

4OC , 1，OOOg で 10 分間遠心分離した後，血柴成分と白血球層を除去した.生理食塩水に

て繰り返し洗浄した後3 得られた洗浄赤血球 l 容に等容の冷蒸留水および、 1 /2 容の

toluene (和光純薬)を加え 3 激しく振渥した後， 4OC , 3 ，000g で 15 分間遠心分離した.

最下層の透明な溶血層を採取し，精製 mHb を得た.

(2) ウサギ抗 mHb抗体の調製

mHb (100μg/ml) を complete Freund 's adjuyant (CF~r\， 和光純薬) と充分混和し

てエマルジョンとし 10 週齢の日本白色家兎(清水実験材料)の背部皮下および、筋肉内に

0.2 ml/site で数箇所投与した約 1 週間毎に 3 回，百吐-fu (10----100 μg/ml) と incomplete

Freund 's adjuvant (IE.-\，和光純薬) とのエマルジョンを追加免疫した.最終免疫より 1

週間後に頚動脈より全血液を採取し，得られた抗血清から Protein... -¥ -... -\.garose カラム

(Bio-Rad) を用いてウサギ抗mHb抗体を精製した.

(3) biotin 標識ウサギ抗 mHb抗体の調製

ウサギ抗 mHb抗体を 0.1 :M CH3COOH-CH3COOI-宜刈緩衝液 (pH5.5) に 5 mg/ml 

で溶解し，遮光下で 400 mﾌ¥l NaI04溶液を最終濃度 40 ml\ll となるように 2 分間隔で 5 回

に分けて加えた.遮光下で 20 分間反応させた後， PD-10 カラム (Pharmacia) を用いて

溶液をゲル源過し，酸化抗体を分離・採取した. N ,N-dimethylformamide (D~IF，和

光純薬)に biotin long arm hydrazide (BL吐-I， γector Laboratories) を短時間加熱し

て 20 mg/rnl の濃度に溶解し，これを遮光下で酸化抗体溶液 1 ml に対して 50μl 加えた.

3 時間反応させた後，酸化抗体 1mg に対して約 lmg の NaBH4 を加えて反応を止めた.

抗体溶液を Tris-HCl 緩衝液 (TBS， pH7.4) 中で透析し J biotin 標識ウサギ抗mHb抗体

を得た.

(4) サンプル溶液の調製

Aga-A431 細胞あるいは cell-free .A.ga を C57BL/6 マウスに皮下投与し ， 10 日後に投

与部位周囲の皮膚と共に回収した.ペレット状になったアガロースマイクロビーズを皮膚

から切除し ， TBS を 1ml 入れたチューブに採取した.ポリトロンホモジナイザーを用い

てアガロースペレットをホモジネー卜した後J 4OC , 30 ，000g で 10 分間遠心処理し 3 その

上清をサンプル溶液として用いた.
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Fig.13 Binding specificity of rabbit 
anti-mHb IgG. The mHb and sむnple
solution were electrophoresed through a 
17% polyacryl釘nide slab gel containing 
SDS under nonreducing conditions , and 
the gel w出 stained w ith C∞massle 

brilliant blue R250. The molec凶釘 mass

marker standards used were R勾nbow
protein molecular weight markers 
(Amersh2.コ ) . Lane A, mHb (5μg/lane); 
B, sample solution (1 0μgflane) . 

Westem blotting developed wi出 rabbit
anti-mHb IgG and HRP-Iabeled goat 
anti-rabbit IgG. Lane C, mHb (5μg/ 
l田e); D , sample solution (1 0μgflane) 

C 

30kD ー津P

21.5kD 一通F

14.3kD ~ 
dye-front ー津ー

'
E
E
E

」

0
8

一

-
m

一

u

-
n
E
 

-
r
-
M
 

一
民
b

一
倍

-
|
』
W

)
 SDS-PAGE 

B A 

origin 一予

(5) SDSーポリアクリルアミドゲル電気泳動 (SDS-P..-\GE)

SDS-PA.GE はLaemmli 1 7 1)の方法に準拠して 1700ポリアクリルアミド平板ゲ、ルにて行っ
た.mHb溶液とサンプル溶液のタンパク濃度を Bio-Rad protein assay kit で測定し，そ

れぞれ 5μg/lane ， 10μg/lane で電気泳動した.分子量マーカーにはRainbo"\\' prot巴in
molecular "¥veight markers (Alnersham) を用いた.電気泳動分離後，ゲル内のタンパ

ク質は 0.03~o Coomassie brilliant blue R-250 溶液で染色した.

(6) ¥vestern blotting 

上記の SDS-P~-\GE により分離したタンパク質をニトロセルロース膜に転写し ， 1.500 

gelatine/TBS (pH7.4)でブロッキングした後， 一次抗体としてウサギ抗mHb抗体p 二

次抗体として horseradish pero対dase (HRP) 標識ヤギ抗ウサギ IgG 抗体 (Zymecl) を

反応させた.4一chloro-1-naphthol (和光純薬)を含む基質溶液を反応させ，抗体の結合

部位を発色させた.尚，各操作の問では 0.05% Ty¥'een-20 /TBS (1TBS) でニトロセルロ
ース膜を 3 回洗浄した.
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Fig.14 Evaluation ofangiogenesis induced by Aga-A431 ceUs with mHb-ELISA. Aga-A431 cells or cell-free 
Aふ were s山utaneously injected near th巴伽凶 midline of C57BU6 mice. The mHb and protein levels were 
determined at day 10 post-injection. A: (・) : The standard mHb solution; ( 0 ， ロ ，6. ， 0): The sample solution prepared 
from the i吋 ect巴d site of Aga-A431 cells. Each data 戸int represents the mean of duplicate values in one assay. B: 
Each data valu巴 r巴presents the m回世SHd of 10 mice. 叩<0.∞ 1 significantly d.ifferent from cell-free Aga. 
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(7) ロ吐{b-ELIS.A

96 穴マイクロフレートに 0.05 1¥1 0Ja2C03-:'JaHC03緩衝液 (pH9.6) で希釈したウサ

ギ抗mHb抗体を固相化した. 1% BSA/TBS (p日7.4)でブロッキングした後， 0.1% 

BSA/TBS (pH7.4)で希釈した mHb溶液あるいはサンプル溶液を反応させた.抗原溶液

を除き， 0.1 % BS.t\./TBS で希釈した biotin 標識ウサギ抗 mHb抗体を反応させた後， 0.1?0 

BSA/TBS で希釈した HRP 標識 avidin D (γector Laboratories) を反応させた. T~lBZ 

(3 ,3' ,5 ,5 '-tetramethylbenzidine，同仁化学研究所)を含む基質溶液を加えて発色反応

を行い l 2N H2S04 で反応を停止した.マイクロプレートリーダーを用いて主波長 460 町九

副波長 655nm で吸光度を測定した.尚，プレートから溶液を除去する際には1TBS でプ
レートを 3 回洗浄した.

前節まで、に記載の操作法に従った.その他の実験方法については，尚，

実験結果および考察

ウサギ抗 mHb抗体を用いた mHb-ELISÞ~. は，作成した検量線より ng/rnl オーダーの

mHbが検出可能な優れた測定感度を有していることが判明した.また倍数希釈したサンプ

ル溶液の mHb-ELISA による測定値はこの検量線と良好な平行性を示し， SDS-PAGE お

よび western blotting の結果と同様にウサギ抗 mHb抗体が mHbと特異的に反応して
いることが示された (Fig.14-A) . mHb-EUSA により測定したAga-A431 細胞投与部
位のmHb量は cel1-free Aga 投与部位と比較して有意な高値を示した (Fig.14-B) .こ

の結果は前節において肉眼的観察 (Fig.12-A， B) により示されたAga-A431 細胞投与部
位と cell-free Aga 投与部位との新生血管量の差異に良く相関しており， mHb-ELISA に

mHb-ELISA の確立にあたり， SDS-PAGE および \vestern blotting により検討したウ

サギ抗mHb抗体の結合特異性の結果を Fig.13 に示す.mHb溶液を泳動したレーンには

分子量約 16 ，000 に一本のバンドを認め，mHbの α 鎖サブユニットおよび p 鎖サプユニッ

トの分子量 16 ， 100 に一致した (Fig.13-1ane A) .一方，サンプル溶液を泳動したレーン

にはマウス血清アルブミンであろうと推測される分子量 67 ，000 付近のバンドをはじめ数

本のバンドを確認した (Fig.13-1ane B) .また western blotting により p 作製したウサ

ギ抗mHb抗体は mHbとのみ特異的に結合することを認めた CFig.13-1ane C, D) . 
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よる n1Hb測定値をもって相対的に in vi\'o血管新生量の評価が可能であることが示され
た.

本節の検討により mHb-ELIS..-\ は従来の視覚的な測定法に比べ定量性・感度・再現性に
優れており，わ \'ivo 腫場誘導血管新生測定系としての有用性が高いことが示された.

198 202)) ，ステロイド (cortisone203-206) ， hydrocortisone ; HC188,205-214) , tetrahydro-S; 

THS188,210-21 4) , medroxyprogesterone acetate ; ﾌ¥1P.r¥ 188,215-219)) ，ビタミン類(レチノイ

ン酸誘導体 220) ) ，ポリペプチド(interferon-l2 1)， )lGSR222,223), poly-RGD224) ) となり 3

血管新生が複雑な一連の過程を経て成り立つ現象であるため各血管新生抑制物質の構造お

よび作用は多彩である.そこで，本節では新規 in vivo血管新生評価系で誘導される血管

新生の HC ， THS , ~1PA ， suramin あるいは PPS 投与に対する感受性を評価することで3

腰湯誘導血管新生抑制物質のスクリーニング系としての本系の有効性に関しても検討を行

った.

第三節 癌細胞封入アガロースマイクロビーズ誘導血管の特性

前節まで、の検討において，ヒト癌細胞の in '¥ j"り血管新生誘導能を癌細胞封入アガロー

スマイクロビーズと mHb-ELISA. を用いることで3 マウス体内で簡便に評価することが可

能であることを示した.しかしながら 3 本系において誘導形成された新生血管が，封入癌
細胞に固形腫擦を形成させた場合に本来的に形成する腫蕩血管と同ーの特性を有している
かについては不明である.腫場組織部位の血管は腫蕩細胞の産生・分泌する液性因子や細

胞外マトリックスの影響を受け，一般組織の血管とは異なった構造的あるいは機能的特性
を示すことが報告されている 1ï2-1í8) 即ち，正常血管には影響を与えず，腫蕩血管にのみ

作用する薬物を本系を用いてスクリーニングするためには3 本系で誘導される血管がアガ
ロースゲルに封入された癌細胞の分泌因子に影響を受け，腫壊血管様の特性を有している

ことを証明することが不可欠である.本節ではまず，本系で観察される血管新生誘導が封

入癌細胞の生成・分泌した因子によるものか2 あるいは封入癌細胞の融解壊死後に漏出し
たサイトゾル成分によるものかを確定するために ， S-180 細胞封入アガロースマイクロビ
ーズ(Aga-S-180 細胞)の凍結融解処理により作製した S-180 死細胞封入アガロースマ
イクロビーズをマウスに投与し，その血管新生誘導能について検討した.

ところで腫蕩壊死因子一α(tumor necrosis factor-α; T:\'F-α) は，腫蕩血管にのみ選

択的に作用し ， 腫療を出血壊死に至らしめることが報告されている 179一則. :\leth-A. 担癌

マウスに TNF-α を静脈内投与すると， 1~2 時間後に腫療血管の物質透過性は冗進し， 3----6

時間後には血管内腔にフィプリン様物質の沈着を認め ， 24 時間後には血栓が形成され完全
に血液循環が遮断されてしまうことが知られている 18ト183) そこで著者は，この Tl'\F一α

の作用の特異性をマーカーとして3 新規 in vivo腫壊誘導血管新生評価系において誘導さ
れた新生血管の特性を検討することとした.尚，本検討においてアガロースマイクロビー
ズに封入する癌細胞は TNF-α 感受性の高い Meth-A 細胞を選択した.また， T~F-α は
生物学的半減期が約 3 分と非常に短く 184)，作用を期待して大量投与すると重篤な副作用を

引き起こすことから，ポリエチレングリコール (polyethyleneglycol ; PEG) で TNF-α
中の 56%のリジン残基を修飾し，血中滞留性を向上させた MPEG-TNF-α を用いた i制ー l制.

本章冒頭にも記述したとおり血管新生は癌p 糖尿病性網膜症3 動脈硬化，慢性関節リウ
マチ等の疾病においてその発症および症状の進行に深く関与しており，現在までに実験的

なレベルではあるがこれら血管新生病 (angiogenic diseases) の治療を目的とした種々の
血管新生抑制物質が報告されている.現在までに血管新生阻止活性が確認された物質を大
きく分類すると，多硫酸基ポリアニオン物質 (suramin 164 ， 187-189) ， pentosan polysulfate ; 

PPSl90-19の， DS-4152165,193-195)) ，抗生物質 (f山nagillin196.197) ， AGﾌ¥tI-1470 (TNP-470) 

実験材料と方法

(1) A.ga-S-180 細胞の調製

ddY マウスの腹水癌として継代移植した Sarcoma-180 (S- 180) 細胞を PBS で 2.õX

10ﾎ cells /ml に懸濁した. S-180 細胞懸濁液を 4% (，v/v) アガロース溶液に等量加え3 第

章・第一節に記載の操作法に従い A匂a-S-180 細胞を調製したまた A迫a-S-180 細胞

懸濁液の凍結融解処理を 3 回繰り返すことで， S-180 死細胞封入アガロースマイクロビー

ズを調製した.

(2) Aga-Ì\ leth-.-\' 細胞の調製

BALB/c マウス(清水実験材料)の腹水癌として継代移植した 11eth-4~ 細胞を PBS で

2.5 X 107 cells/ml に懸濁した. ~1eth-A 細胞懸濁液を 5% (,\T /v) アガロース溶液に等量

加え，第一章・第一節に記載の操作法に従い A主ga一五leth-A. 細胞を調製した

(3) Aga-Ì\1eth-A 細胞誘導新生血管の T:\"F-α 投与に対する感受性の測定 (Fig.15)

300μl のAga-"Meth-A. 細胞あるいは cell-free Aga を 5 週齢の ddY 雌性マウスの背部

皮下に 18G の注射針を用いて投与した.腫療血管モデルを作製するためにÌ\leth-A 細胞

(3X 105 cells/0.1 ml/mouse) を 5 週齢の B.~B/c 雌性マウスの腹部皮内に移植した.

Meth-A 細胞移植マウスにはあらかじめ炎症血管のモデルを作製するために， 3~4mg の

綿球を背部皮下に移惜した.

綿球移植後 17 日目， i\ga-11eth-i\ 細胞 cell-free .... -\ga 投与後あるいはÌ\'1eth-.~ 細胞

移植後 11 日日に脳，肺，肝3 牌，腎，皮膚， Ì\'leth-_~ 固形腫場綿球移植部位， .主ga-Ì\1eth-"-\

投与部位， cel1-free Aga 投与部位の血管の TNF-α 感受性を評価した.各マウスに

MPEG-TNF-α(1，000 JRU /mouse ヒト TNF-α は持田製薬・植村昭夫先生，堀津義史

先生より供与)を尾静脈内投与し， 30 , 90 , 150 , 210 分後に 0.2%Evans blue 溶液を尾

静脈内投与した. 30 分後に腹部大動脈切断により脱血後，各臓器重量を測定し ， 1~2 ml 

の DMSO に細切した臓器を 48 時間浸し，血管外へ漏出した E\アans blue を拍出した 183)

同様に MPEG-TNF-α 未投与群に関しでも Evans blue 投与 30 分後に各臓器重量の測定

と臓器からの Evans blue 抽出を行った抽出液の吸光度を波長 640nm で測定し， Fig.15 
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MPEG-TNF・ α(1000 JRU/皿ouse) ， i.v. 

• 0.2% Evans blue (0.2 mVmouse), i.v 

v:V  J V j viv  

に示す式により血管透過性を評価した.

(BALB/c mice) 

DayO Day6 

ー・ー
Implantation of cotton, s.c. Injection of Meth-A cells, i.d. 

(ddY mice) 

Injection of Aga-Metb-A cells and 
cell-仕ee Aga, s.c. 

(4) C6細胞封入アガロースマイクロビーズ L匂a-C6細胞)の調製
ラットグリオーマである C6細胞を第二章・第一節に記載の操作法に従いマイクロキャリ

アー上で培養し， C6細胞接着マイクロキャリアー (C6-~1C) を調製した. C6-~JC 懸濁液

を 4% (~r /v) アガ ロース溶液に等量加え，第一章 ・第一節に記載の操作法に従い‘主ga-C6

細胞を調製した.

Day 17 
(S) 癌細胞封入アガロースマイク ロビーズ誘導新生血管の血管新生抑制物質投与に対する

感受性の測定 (Fig.16)

300μl の癌細胞封入アガロースマイクロビーズあるいは cell-free .Aga を 6 週齢の

C57BL/6 雄性マウスの背部皮下に 18G の注射針を用いて投与した.

HC (hydrocortisone 21-phosphate , Sigma) は蒸留水に溶解し， 250 rng/kg/day 

(アガロースマイクロビーズ投与後 1~3 日目) , 100 rng/kg/day (アガロースマイク ロ

ビーズ投与後 4"'6 日目) , 50 rng/kg/day (アガロースマイク ロビーズ投与後 7"'9 日目 )

あるいは 100 rng/kg/day (アガロースマイクロビーズ投与後 1"'3 日目) , 50 mg/kg/day 

(アガロースマイクロビーズ投与後 4"'6 日目) , 25 mg/kg/day (アガ ロースマイクロビ

ーズ投与後 7---9 日目)あるいは 50 rng /kg / day (アガロースマイクロビーズ投与後 1"'3

日目) , 25.rng/kg/day (アガロースマイクロビーズ投与後 4----6 日日) , 12.5 mg/kg/day 

(アガロースマイクロビーズ投与後 7"'9 日目)のスケジュールで経口投与した.
THS (祁-Pregnane-3α ，1 7α ， 21-trioト20-one ， Sigma) は蒸留水に懸濁し， 100 

rng/kg/day (アガロースマイクロビーズ投与後 1"'3 日目) , 50 mg/kg/day (アガロー
スマイクロビーズ投与後 4"'6 日目) , 25 rng/kg/day (アガロースマイクロビーズ投与後

7~9 日日)のスケジュールで経口投与した.

heparin (heparin sodiuffi，第一化学)は蒸留水に溶解したものを，アガロースマイク
ロビーズ投与後 1 日目から 9 日間 30 mg/kg/day を経口投与した.

MPA (Sigma) は生理食塩水に懸濁し，アガロースマイクロビーズ投与後 1 日日から 9

日間 4.8 mg/kg/day, 2.4 rng/kg/day あるいは 1.2 rng/kg/day を筋肉内投与した.

suramin (第一製薬・田中紀子先生，岩花倫生先生より供与)は生理食塩水に溶解し，
アガロースマイクロビーズ投与後 4 日目から 4 日間 200 mg/kg/day, 100 rng/kg/day 

あるいは 50 mg/kg/day を腹腔内投与した.

PPS (Sigma) は生理食塩水に溶解し，アガロースマイクロビーズ投与後 1 日目から 9

日間 25 mg/kg/day あるいは 12.5 rng/kg/day を腹腔内投与した.

各血管新生抑制物質投与による血管新生抑制効果は Fig.16 に示す式により評価した.

Day 17 
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Tissues were recovered and weigbed 
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Extraction of Evans blue Measurement of absorbance at 640 nm 

[Ibe vasc凶ar permeab出ty ratio] = 
[AωD / gra皿 of tissue after 由ead皿血is凶tion of MPEG-TNF-α] 

[A臼D / gram of tissue without the administration of ~filEG-1下-1F・ α] 尚，その他の実験方法については，前節までに記載の操作法に従った.

Fig.15 Protocol outlining the analysis of cbange of vascular permeabiJity after administration of 
恥1PEG-TNF-α

nxu 

つ
ω
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I吋ec針。n of 
agarωe microbeads, s.c. 

Protein assay 

Administration of 
angiogeoic inhib�ors 

• 
Da)"10 

Resect卲o of 
agarose microbeads pellets 

Homoge凶zation of 
agarose microbeads pelJets 

ーー [mHbωg) protem (mg) of drug treatment grou戸]
σhe percentage inhibition of angiogenesis]ー[% of control]一 X1∞

[mHb (}Ig) protein (mg) of untreated groups] 

Fig.16 Protocol outlining the an剖ysis of 泊 vivo tumor anglogenesis. 

実験結果および考察

腫場誘導血管新生の新規 in vivo評価系において誘導・形成される新生血管の性質に関

して検討を行った.投与後 10 日自において S-180 死細胞封入アガロースマイクロビーズ
が誘導した新生血管量は，凍結融解処理をしていないAga-S-180 細胞投与群と比較して
極めて少なく， cell-free Aga 投与部位と同程度であった (Fig.17) .この結果より，癌細

胞封入アガロースマイクロビーズによるわ vivo血管新生誘導には投与時に封入癌細胞が
生存していることが必須であることが確認された.即ち，癌細胞封入アガロースマイクロ
ビーズ投与部位に観察された血管新生は，癌細胞が融解壊死に陥る過程で細胞内より漏出
したサイトゾル成分によるものでは無く，癌細胞がアガロースマイクロビーズ内で坐存し
ている聞に分泌した血管新生促進因子によるものであろうと推察された.さらに，データ

には示していないが，正常細胞であるウシ大動脈由来平滑筋細胞をアガロースマイクロビ

ーズに封入しマウスに皮下投与したところ，新生血管は殆ど誘導されなかったという結果
も，本系の血管新生が癌細胞由来の血管新生促進因子により誘導されたものであろうこと
を支持している.
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Dead Aga-
Aga-S ・ 180 celJs S・180cells ce11・ free Aga 

Fig.17 Evaluation of angiogenesis induced 
by vital or dead Aga-S・ 180 cells. Dead Agaｭ
S-180 cells were prepared by freezing and 
thawing of Aga-S-180 cells_ Aga-S-180 c巴lls ，

dead A伊S-180 cells , or celJ-free Aga 帆'ere

subcutaneously i~リected near the dorsal midline 
of C57BL'6 mice_ The mHb and protein levels 
were d巴termined at day 10 post-injection. Each 
data vaJue represents the mearliSE~1 of 3・4

mlce . 稼 Pく0. 05 significantly different from 
cell-free Aga 

そこで次に，封入癌細胞の分?必因子に大きく影響を受けている癌細胞封入アガロースマ

イクロビーズ誘導血管が，腫蕩血管の性質を保持しているのかに関して検討を行った.

ddY マウスの背部皮下に A主ga-)deth-~-\ 細胞を投与すると， 11 日後には投与部位に顕著な

血管新生を認め mHb-ELISA_ 系により定量した mHb量は celトfree Aga 投与部位と比較

して有意な高値を示した (Fig.18) .との‘主ga-~leth-A 細胞誘導血管の T:\'F-α 感受性を

Fig.19 に示す.正常組織および炎症組織(綿球移植部位)の血管透過性は T:'\F-α 投与に

よる影響を全く受けなかった.一方， lvIeth-A 図形腫蕩組織の血管透過性は T~F-α 投与

1 時間後から上昇し， 2 時間後に投与前の約 3.5 倍の透過性を示した.その後，血管透過

性は次第に減少し T~F一α 投与 4 時間後には投与前の値を下回った.これは， ~deth-A. 

腫場血管の血管内皮細胞が T:\F-α によって特異的に傷害を受けたために，投与後 2 時間

までは血管の物質透過性が冗進し，その後，血管内腔にフィプリン様物質が沈着すること

で徐々に血流が阻害されたことを反映した結果であると考えられ，他の研究者らの報告と

一致した 181-183) この ìvleth-A_ 腫虜血管の透過性変化と同様に， Aga-lvIeth-A 細胞誘導血

管も TNF一α 投与 2 時間後には投与前の約 2.8 倍に血管透過性は冗進し， 4 時間後に投与

前を下回った . この結果は， TNF一α 投与に対する透過性の変化という血管の生物学的特性

の一つを評価したに過ぎないが， Aga-~'leth-_c\ 細胞誘導血管が lvleth-A_ 腫房血管と非常

に近い特性を有しており，明らかに正常血管や炎症血管とは異なることを示している.ま

た，データには示していないが，ウシ大動脈由来平滑筋細胞を封入したアガロースマイク

ロビーズの投与部位での血管透過性は TNF一α 投与によって全く変化しなかった.即ち，

癌細胞封入アガロースマイクロビーズによって誘導された新生血管は腫蕩血管様の特性を

保持しており，本系が腫蕩誘導血管新生抑制剤の開発のための in ì.-ゴvo スクリーニング系

として応用できる可能性を有していることが示唆された.
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そこで，現在までに血管新生阻止活性の確認されている物質について癌細胞封入アガロ

ースマイクロビーズ誘導血管新生に対する効果を検討した. Aga-S-180 細胞を用いた系に

おいて HC 単独投与群は血管新生を用量依存的に抑制し ， さらに heparin を併用した群に

おいては 90%以上の抑制効果を認めた. THS においても単独投与で約 90%の血管新生阻

害を示し， hcparin を併用した場合にはほぼ完全に血管新生を抑制した (Fig.20) .デー

タには示していないが Norrby ら 225)の報告と同様に heparin 単独投与では血管新生促進

効果が認められたととから ， HC あるいは THS と併用した heparin がこれらステロイドの

血管新生抑制作用を増強したと考えられた.また， 等用量の日C と THS の効果を比較す

ると，単独投与および heparin 併用投与の両方で THS の方が強い活性を示した. THS は

HC の誘導体であり ， グルココルチコイド作用およびミネラロコルチコイド作用を有して

いないものの血管新生阻害活性を示す代表的なアンジオスタティックステロイドである.

この結果はステロイドの血管新生阻害活性がそのグルココルチコイドおよびミネラロコル

チコイド活性に相関しないという他の研究者らの知見に一致した 凶，1此21はゆ .
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CeU-free Aga 

F~塩g.1凶8A且g副iogen即1陀es泊i民s induced b句'yAεga
Met出h-A cells or ceII-free Aga we町r巴 subcωu以Jtaneωou山i応川sl)' injected 
near the dorsal midline of ddY mice. Ele¥'en days later, agarose 
gel pellets were observed under a stereoscopic microscope ( A 

Aga-Meth-A cells; B: CeJl-fre巴 Aga)， and the mHb and prorein 
levels were d巴termined (C). Each 也凶 value represents the 
mean:tSEM of 6 mice. 本 P<O. OI significan� different from 
cell-free Aga. 

Aga-恥1eth-A ceUs 

。

Fig.19 EtTect of systemlc pre-trea位nent witb 
MPEG-TNF・αon the permeab出ty ratio ofEvaos 

blue-albumin from blo吋 vessels. l¥1ice were treated 
with i. v. injection of MPEG-TNF-α(10∞ JRU/mouse) 

and wilh i.v. injection of 0.2 ml of 0.2% Evans blue 
suspended in saline at 30 min before the time indicated. 
The mice were then killed at the time indicated, and the 
Evans blue in the collected tissues was quantified 
Control-basal levels without pre-injection of MPEG-
TNF-αa民 shown for time O. ( ロ): Br創刊(・) ・ Lung ;

(A): Liver; (6): Spleen; (0): Kidn巴y; (・) : Skin; (l'): 
Meth-A tumor; (・): Cotton; ( マ) : Aga-Meth-A cells; 
(0): Cell-free Aga. Each data point represents the 
mean士SEMof 4-16 mice. Statistical significance 
compared to the O-time value: * , Pく0.001; **, Pく0. 005 ;
本車*， P<O.Ol. 

Fig.21 lnhibitory effects of J.¥.1P A, suramin and PPS 
on the angiogen倍is induced by Agaふ180 cel1s. C57 
BL 6 mice ¥vere injected with Aga-S-180 cells at day 0, 
組d were treated with ゙.lPA or PPS for 9 days. Treatment 
wi出 suramin was given from da)' 4 to day 7. The mHb 
and protein levels were determined at day 10 post-
inj巴ction. Each data va]ue represents 白巴 mean:tSEM of 

4-9 mice. 本 P<O.005， ** Pく0. 01 ， *** Pく0.05
significantly different from Aga-S-180 cells (control) 

Fig.20 lnbibitory effects of ang10static steroids witb 
or without hepa凶D OD the a昭如genesis induced by 
Aga-S・ 180 cells. C57BU6 mice were injected with 
Aga-S-180 cells at day 0 , and were treated with HC or 
THS for 9 days. A tapering dose of steroids was 
administered p.o. from day 1, (A): 100 mg/k島 day for 3 
days , followed by 50 mg/kgtday for 3 days and 25 mg

' 
kglday for 3 days with (+) or without (・) adminis甘ation
of30 mg/kglday of heparin sodium, p・ 0. ; (B): 250 mg' 
kglday for 3 days , followed by 1∞ mg!kg 'day for 3 days 
and.5O mglkglday for 3 days. The mHb and protein 
levels were determined at day 10 post-injection. Each 
data valu巴 represents the mealtiSEM of 3・5mice . 本 P<

O.∞1 significantly different from Agaふ180 cells 
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Fig.22 Inhlbltory e紅白t ofTHS with heparin on 出e angiogenesis induced by Aεa・A431 cells. 
Aga.A431 cells (A) or cell-fr巴巴 Aga (C) were subcutaneously i吋巴c~巴d near the dorsal midline of 
C57BU6 mice. THS was adm.inistered orally from day 1 at tapering dose (100 mg kgiday , 50 mg 
kg. day, and 25 mg1kg day for 3 days each) with administration of 30 mg kg.day of heparin 
sodi um , p・ O・ ， to the mice injected Aga.A431 cells (B). Ten days later, ag訂ose gel 戸11巴 ts were 
observed 叩d巴r a sterl巴oscopic microsco戸
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Aga-S-180 細胞誘導血管新生に対してi\IPA. および suramin は用量依存的な阻害作用
を示し，最も多い用量を投与した場合どちらも約 70 00の血管新生阻害効果があった.
投与群には用量依存性を認めなかったものの 50----60~0の血管新生限害活性を確認した
(Fig.21) . j\ fP.A は血管新生の初期に起こる血管基底膜の分解過程に欠かせないコラゲナ
ーゼおよびプラスミノーゲンアクティベーターの活性を阻害し，血管内皮細胞の発芽を抑
制することが報告されている 215 ，219) また ， suramin および PPS は強力な血管新生促進肉
子である FGF が FGF レセプターに結合するのを阻害することにより，血管内皮細胞の遊
走・増殖を抑制する 18日89 ，192) 本系で誘導された血管新生がこれら作用機構の異なる血管
新生抑制物質によって阻害を受けることは，本系が多段階過程を経て成立する腫場誘導血
管新生を見事に再現していることを強く示唆するものである.

HC およびTHS の Aga-A.431 細胞誘導血管新生に対する阻害効果は単独投与において
30%程度に過ぎなかった (Fig.23) .日C は heparin との併用投与によってもその血管新
生阻害活性の増強は認められなかったが， THS は heparin との併用で 8000の阻害作用を
示した (Fig.22 ， 23) .アンジオスタティックステロイドの血管新生阻害に対する heoarin
の作用増強のメカニズムは明確にはされていないが， heparin が存在するとアンジオスタ
ティックステロイドが血管内皮細胞の DI\A 合成や血管基底膜の turn o\'er に影響を与え
ることが報告されている 211 ， 213 ，226) しかし，アンジオスタティックステロイドと heoarin

?血管新生抑制に対する併用効果を確認できたグループ2と確認できなかったグループ守の報
告が共に複数為されており，この原因が heparin のロット差に起因するとも報告されてい

PP  

る 203) しかし ， Aga-A431 細胞を用いた系において heparin が HC の血管新生阻害作用
は増強せずTHS の作用だけ増強した原因にロ ット差は関係していないことから，他の要因
が関与している可能性が考えられ，今後アンジオスタティ ックステロイドと heparin との
併用効果の機構については更なる検討が必要であると言えよう.
Aga-C6細胞誘導血管新生に対して HC は単独投与において約 75%の阻害効果を示し

heparin 併用投与によってその効果が 85%にまで増強された PPS は約 75%の血管新生阻
20 

。

20 

Fig.24 Inhibitory eITects of HC, PPS and suramin 
on the 岨giogenesls induced by Aga-C 6 ceUs. C57 
BU6 mice wer巴 injected with Aga-C6 cells at day 0, 

叩d ¥vere treated with HC or PPS for 9 days from 
day 1. HC was administered p.o. at a tapering dos巴
(1∞ mglkg.匂Y for 3 days , followed by 50 mglkg 
day for 3 days and 25 mg/kglday for 3 days) with or 
without administration of 30 mg/kg/day of hep白in
sodium, p・ o . PPS was administered p.o. at 25 mgl 
kg/day for 9 days. Suramin was adminlstered i.p. at 
l∞ mglkg!day from day 4 to day 7. The mHb and 
protein levels determ.ined at day 10 post-injection. 
Each data value represents the mean:!:Sﾐvf of ふ8

mice. 本 PくO ∞1 ， ** P<O. 005 , *** P<0.01 
significantly different from Aga-C6 cells (con甘01)

Fig.23 Inhtbttory effects of angiostatic steroids "'ith or 
without heparin on the a昭iogenesis induced by Agaｭ
A431 cells. C578U6 mice were injected wi出 Aga-A431
cells at day 0, and were treated with HC or THS for 9 
days. A tape吋 ng dose of steroids was administered p.o 
from day 1. (A): .50 mglkg/day for 3 days , followed by 25 
mglkg/day for 3 days and 12.5 mg/kg/day for 3 days; ( B): 
1∞ mglkgl day for 3 da ys, followed by.50 mglkg/day for 
3 days and 25 mglkglday for 3 days from day 1 with ( +) 

or without (・) a帥l印刷on of 30 mglkg/day of 抑制
sodlum , p.o. The mHb and protein 1 巴 vels were 
det巴rmined at day 10 post・injection . Each data value 
represents the mean:tSEM of 3・ 5 mice. 本 P<O.∞1 ， ** Pく
0.01 ，淑京本 P<D. 05 significantly dlfferent from Aga-A431 
cells (con甘01) .
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害効果を示し ， suramin には有意差はないものの 45%の阻害活性を確認した (Fig.24) . 

これら既に報告されている血管新生抑制物質の本系での効果は3 従来の血管新生評価系
による結果と一概には比較できないもののほぼ同等の血管新生抑制作用を示した.即ち
本研究で開発した新規 in vivo腫療誘導血管新生評価系が血管新生抑制物質のスクリーニ
ング系として応用可能であることが示唆された.
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第四節小括

麗蕩誘導血管新生は癌の増殖および、転移過程に密接に関与しており 3 その成立を阻止す

ることは癌細胞への栄養や酸素の供給を絶つことに繋がることから 3 血管新生抑制物質は

癌治療の有効な薬物となる可能性を秘めている.また，成熟個体の殆どの正常組織および、

臓器における血管内皮細胞は増殖休止期にあり，その turn 0γer は月単位あるいは年単位

であることから 3 血管新生抑制剤は副作用の極めて少ない抗癌剤になり得ると予怨される.

そこで， 腫蕩誘導血管新生の成立過程の解析あるいは血管新生抑制物質の探京に用いるた

めの優れた in vivo血管新生評価系の確立が望まれ，その開発には多大な努力が払われて

きたが，生体内での血管新生が多段階で複雑な現象であることから，未だ十分な条件を備

えた in vivo腫湯誘導血管新生評価系は存在しない.本章においては3 血管新生が癌細胞

の産生・分泌する血管新生促進因子により誘導されることを利用して，高分子担体を用い

た固定化癌細胞の投与により生理活性物質(血管新生促進因子)を生体へデ、リパリーでき

ることを証明すると共に3 腫場誘導血管新生の新規 in "ゴvo評価系の確立を試みた.

異種あるいは同種異系の癌細胞を封入したアガロースマイクロビーズをマウスの背部皮

下に投与すると，投与後 10 日程度でその投与部位には多数の新生毛細血管が誘導・形成

されることを確認した.即ち 癌細胞をアガロースマイクロビーズに封入して投与するこ

とにより，マウス体内において本来生着しない癌細胞が誘導する血管新生をも再現するこ

とが可能であることが示された.そこで，この in vivo血管新生を感度良く定量するため

に，ウサギ抗 mHb抗体を用いた mHb-ELISA. の確立を試み，アガロースマイクロビーズ

投与部位の mHb量を定量した.mHb測定値は肉眼的観察によるアガロースマイクロビー

ズ投与部位の血管新生の程度と良く相関しており， mHb測定値をもって相対的に本系での

in vivo血管新生量を評価することが可能であると判断された.以上の結果から，癌細胞封

入アガロースマイクロビーズと mHb-ELISA を用いた本系は，マウス体内において簡便に，

且つ遺伝学的あるいは免疫学的バリアーを越えて 癌細胞の in vivo 血管新生誘導能を評

価することが可能な新規 in vivo腫療誘導血管新生評価系として有用性が高いことが示さ

れた.

しかしながら，本系で誘導された血管新生が単なる炎症性であり 3 形成された毛細血管

は腫場組織のそれとは異なる特性を有している可能性を否定することはできない.腫場組

織の血管は腫蕩が産生・分泌する液性因子の影響を受け，その生物学的特性が正常組織の

血管とは明らかに異なることが報告されている 172-178) そこでl Aga-Meth-A 細胞誘導新

生血管の TNF-α に対する感受性を検討したところ，本系で誘導された新生血管はアガロ

ースマイクロビーズに封入された癌細胞の分泌する液性因子の影響を強く受けており p 正

常組織あるいは炎症組織の血管とは異なる腫場血管様の特性を保持していることが判明し

た.即ち，癌細胞をアガロースマイクロビーズに封入し投与することにより，免疫学的に

非自己の癌細胞が産生・分泌する血管新生促進因子を生体に作用させることが可能である

ことが確認された.また，既に血管新生抑制活性が報告されている物質を本系に適用した

ところ，直接的に比較することは困難であるが従来の in vivo血管新生評価系におけるこ
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れら血管新生抑制物質の効果とほぼ同等の効果が得られた.この結果は，本系が血管新生

抑制物質のスクリ ーニング系としての機能を十分に備えていることを示しており，本系は

腫湯誘導血管新生を阻23することに因る癌治療を目指した薬剤の開発に大きく貢献するで

あろうと思われる.

従来のヒト由来癌細胞を用いた抗血管新生物質あるいは抗腫蕩物質スクリーニング系に

はヌードマウスを移植宿主とした系が用いられており，現在においても有用性の高い方法

とされている.しかし，ヒト腫蕩/ヌードマウス系ではヌードマウスの飼育をバリヤ一方式
で行う必要があり 3 またヌードマウスに非可植性あるいは可植性ではあるが増殖の遅い細

胞があるという欠点がある.最近の研究において，アルギン酸マイクロビーズに封入した
癌細胞を用いた抗腫揚物質スクリーニング系が Gorelik ら 22í )によって，また腫蕩誘導血管

新生評価系が Plunkett ら 1 68 ・ 1 69)によって報告された.両系ともマウス体内において本来生

着しない allogeneic あるいは xenogeneic な癌細胞に関しての検討が可能である.これら
の系と同様に本系もヌードマウス系にかわるヒト腫蕩細胞誘導血管新生の in vivo評価系

として，さらにヒト腫蕩細胞誘導血管新生に対する血管新生抑制物質スクリーニング系と

して有用性が高いと考える.

本章の検討により，高分子担体に封入した非自己の細胞を生体に投与することで3 局所
的ではあるが封入細胞の産生する生理活性物質を生体にデリバリーすることが可能である

ことが示された.そこで以降の章では， í固定化細胞が分泌する生理活性物質を全身性に
作用させ疾病治療に応用する J というストラテジーに基づいた細胞療法という視点から，

細胞性製剤の開発の可能性に関して検討を行った.

-37-



第三章 高分子担体を用いた固定化 SK2 細胞の機能評価と細胞療法への応用 細胞性製剤が疾病治療に長期間有効であるためには，まず，封入機能性細胞が高分子担

体内で生存・培殖し，且つ生理活性物質の産生・分泌機能を維持していなければならない.

そこで本節では，抗ヒトインターロイキン-6 モノクローナル抗体 (SK2 rrL~b) を分泌す

るマウスハイブリドーマである SK2 細胞 241)をアガロースマイクロビーズ仏ga-SK2 細

胞)あるいは APA マイクロカプセル C~A-SK2 細胞)に封入し，培養系において経目的

に封入 SK2 細胞の増殖と SK2 mAb 分泌機能を評価した.

生命体がホメオスタシスを維持する機構の中で驚嘆すべきことは，細胞が様々な制御の

もとで3 如何にタイミング良くホルモンやサイトカインをはじめとする生理活性物質を~

合成し 3 細胞外に徐放しているかである.細胞に備わった生理活性物質の生合成機能・徐

放機能・センサ一機能等による制御機構はまさしく DDS 製剤の理想型であり p 機能面から

いえば細胞に勝る製剤はない.

近年の遺伝子工学の進歩に伴って ， 細胞に特定遺伝子を導入して大量の生理活性物質を

合成・分泌させることも可能となり 3 これは新たな機能性細胞の作製と応用，換言すれば

細胞性医薬品の道が拓かれたといっても過言ではない.また3 現在の ex γivo 遺伝子治療

は，生体より取り出した自己の細胞内に特定遺伝子を導入することによって新たな機能性

細胞を作製し，その機能性細胞を生体内投与した後3 遺伝子発現によって合成・徐放され

た生理活性物質(薬物)によって疾病を治療しようとするものである 228- 239) この遺伝子治

療の考え方をさらに一歩進めて，現状の様に自己細胞に導入した特定遺伝子の単純な発現

を期待するだけでなく，そこに細胞の有するセンサ一機能・制御機能を併せ持った機構の

もとで生理活性物質を合成・徐放させ，且つ免疫学的バリアーを越えさせることが可能と

なれば，この機能性細胞粒子は DDS に適う理想的な薬物供給製剤となり得る訳である.そ

こで本章では3 現在地球上に存在する最もインテリジェントな粒子である細胞を，如何に

製剤化し3 如何に疾病治療に応用するかという視点から， í細胞性製剤 (cytomedicine) J 

ともいうべき新規投与剤形の可能性について検討を行った.

緒論でも述べたとおり機能性細胞を allogeneic あるいは xenogeneic なホスト体内に

投与し，その機能を発現維持させることで疾病の予防あるいは治療に応用するには? ホス

ト側の免疫反応により投与細胞が拒絶を受けるという必然的な問題を回避しなければなら

ない.そこで，高分子担体による細胞固定化法を応用した細胞性製剤の開発を試みた.

実験材料と方法

(1) .iセga-SK2 細胞の調製

B斗B/c マウスの腹水癌として継代移植した SK2 細胞(中外製薬・大杉義征先生，勝目

朝夫先生より供与) 241) を PBS で 2.6 X 10� cells/ml に懸濁した. SK2 細胞懸濁液を 6%

(¥¥' /γ) アガロース溶液に等量加え3 第一章・第一節に記載の操作法に従い 4主ga-SK2 細

胞を調製した.

(2) 立入-SK2 細胞の調製

SK2 細胞を1.800 (¥Y /γ) アルギン酸溶液でる X106 cells/ml あるいは 1 X 106 cells/ml 

に懸濁し，アルギン酸マイクロビーズを作製した. PLL は分子量 22 ，400 を使用し ， 0.1% 

(¥¥' /v) PLL 溶液および、 0.03% (¥¥T /γ) アルギン酸溶液による処理は 2 回ず、つ行つた.

その他の操作は，第一章・第二節に記載の操作法に従い A主PA-SK2 細胞を調製した

第一節 in vitro における固定化 SK2 細胞の機能評価

(3) l主ga-SK2 細胞 APA-SK2 細胞の増殖およびSK2m主b 分泌機能の評価

A主ga-SK2 細胞あるいは AミPA.-SK2 細胞を 10% FCS 含有 RP~lI 1640 で振重量培養 (100

rpm) し 1 11TI 法により細胞増殖を評価した. 111寸法は第二章 ・ 第一節に記載の操作法

に従い， Aga-SK2 細胞は D::vfSO にて， .1.主PA-SK2 細胞は 10% SDS/0.006N HCl にてそ

れぞれ生成された [orrnazan 結晶を完全に溶解した. Aga-SK2細胞あるいは.. ~.:\-SK2 

細胞の SK2 mAb分泌機能は， 24 時間培養上清中の SK2 ITLq，b 濃度を mouse IgG 1-ELISA. 

にて測定し評価した.尚，本章の検討に用いた PLL (1ιvV.=22 ，400) 2 回処理 APA マイ

クロカプセルおよび 2.5%アガロースマイクロビーズが抗体分子を透過することは，第一章

の検討により確認している.

細胞を高分子担体内に封入し生体に投与する場合，担体が破壊されたのでは封入細胞が

ホストの免疫系により拒絶され機能を失ってしまうばかりか， cellline の細胞を用いた場

合にはその腫湯原性が問題となる.そのため高分子担体の生体内での安定性は細胞を製剤

化する上で非常に重要であり，物理的安定性の高いものを使用する必要がある.また，高

分子担体に封入された細胞への栄養物あるいは酸素の供給や外部環境の物質濃度に対する

細胞の応答性を考慮した場合，マイクロビーズあるいはマイクロカプセルの直径は小さい

方が好ましい 2却)そこで，細胞性製剤開発のための最適な APA マイクロカプセルとして，

第一章・第二節の検討において最も高い強度および、最も小さな粒子径を示した PLL

(M.W.=22 ,400) 2 回処理 APA マイクロカプセルを選択した.また，前章において封入

細胞の産生・分泌する生理活性物質の局所的なデリパリーに成功した 2.5%アガロースマ

イクロビーズも採用した.

尚，その他の実験方法については，前章までに記載の操作法に従った.

実験結果および考察

Aga-SK2 細胞の Mτ寸活性および SK2 rn...-\b 分泌量の経日変化を Fig . 25 に示す.

Aga-SK2 細胞は培養 16 日目においても封入直後と変わらない Mτ寸活性を維持しており，

アガロースマイクロカプセル内の生存 SK2 細胞数に大きな変化のないことが明らかとな

。
。

η
ο
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った.培養 16 日目のAga-SK2 細胞の位相差顕微鏡写真を Fig.26-A. に示す.封入された

SK2 細胞は小さな細胞塊を幾つか形成しており， 1\TTT 処理を行うと殆どの細胞塊に
formazan 結晶の生成が認められた (Fig.26-B) . SK2 細胞を封入したアガロースマイク

ロビーズの切断面を電子顕微鏡で観察すると，内部の SK2 細胞は良好な細胞形態を保って
いた (Fig.26-C) .また SK2 ffi[-\b 分泌機能も培養期間を通して維持されており，Aga-SK.2

細胞は SK2 rn.セb の徐放化担体として機能することが示された (Fig.25) . 
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Fig.25 Prof� of proUfcration and SK2 
mAb-sccretion of Aεa-SK2 cells under 
tissue culture condition. Aga-SK2 cells 
were cuJtured m RP~lI 1640 mediurn 
supplemented with 10% RごS at 370C in 5% 
C02 on a 12・well culture plate. The culture 
medium was replaccd every 1¥¥'0 days , and 
the MTT assay was de\'elo戸d on the 
indicated day. Accurnulation of SK2 mAb 
was calculated as 出e concenlration of SK2 
mAb in conditioned medium which was 

0.0 . 目・・ E ・ E ・ 2 ・『・L...-i..-J 0 
measured with a mouse IgGI-EUSA 
system. Each data 問nt represents the 
mean:土SDof 3 cultures o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 

CultivatioD time (days) 

Fig.26 Micrograph of Aga-SK2 cells 
cultured 也 vttro. Aga-SK2 cells , 1.25 X 107 

cells per ml of beads , were cultured in RPMI 
1640m巴dium suppl巴mented with 10% FCS at 
370C in 5% C02. Aga-SK2 c巴Il s befor巴 (A)
and after (B) 恥lTT assay were photographed 
with phase contrast microscopy al day 16 
post-microencapsulation. The cross section of 
Aga-SK2 cells was photographed with 
scanning electron microscopy (C). 
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APA-SK2 細胞の1vITT 活性および SK2 m.t-\b 分泌量の経日変化を Fig.27 に示す.

i\PA-SK2 細胞の1vITT 活性は培養 30 日目付近まで経目的に上昇し，生細胞数の増加が確

認された.その後，徐々に生細胞数は減少したが，この原因はカプセル内の細胞密度の上

昇に伴い良好な物質交換が為されなくなったためであろうと考えられた 242) 培養 A主PA-

SK2 細胞の増殖の後子を Fig.28 に示す.培養日数に伴って封入された SK2 細胞数は増加

し p 培養 14 日自にはカプセル中央部に細胞塊が観察された (Fほ.28-A， B, C) .その後，

細胞塊はカプセル内で体積を増し，培養 40 日目にはカプセル内を充満した (Fig.28-D ， E) . 

培養 40 日目の SK2 細胞を封入した APA マイクロカプセルを電子顕微鏡で観察すると，

カプセル内部は SK2 細胞で満たされており細胞形態は良好であった (Fig.28-F， G) . 

APA-SI\2 細胞の SK2 mAb 分泌機能は培養期間を通して維持されており，その分泌量は

封入 SK2 生細胞数に従った (Fig.27) .これらの結果から，‘ぜ'A-SK2 細胞も SK2mめ

の徐放化担体としてお vivo において機能するであろうことが示された.
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Fig.27 Prof� of prolifer凶on and SK2 
mAb-secret1on of AP A-SK2 cells undcr 
tissue culture condition. APA-SK2 cells , 

1 X 1伊 cells per ml of caps叫巴S ， were 
cultured in RPMI 1640 med.ium 
supplemented with 10% FCS at 370C in 5% 
C02 on a 1∞ mm culture d.ish. The cultur巴
medium was replac巴d every two days , and 
the MIT assay was developed on the 
indicated day. The amount of SK2 mAb 
secr巴ted from 200μI of APA-SK2 cells was 
calcuJated as the concentration of SK2 mA b 
in conditioned medium for 24 h which ¥vas 
measured with a mouse I gG 1 ・EUSA

system. Each data 戸int represents 山e

mean土SDof 5-6 cultures 



Fig.28 Micrograph of APA-SK2 ceUs cuJtured 

泊 vitro. APA-SK2 cells , 1 X 1伊 C巴Ils per ml of 
caps凶 es ， were cultured in RP恥ifI 1640 medium 
supplemented with 10% RつS at 370C in 5% CO 2. 
Photographed with phase contrast microscopy at 
day 0 (A), 7 (B), 14 (C), 28 (D) 叩d 40 (E) postｭ
microencapsulation. The inner SK2 cells were 
photographed with scanning electron microscopy 
(F , G) at day 40 post-microencapsulation. 
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第二節 固定化 SK2 細胞投与によるヒトインターロイキンー6 トランスジ、エニックマウス

の病態改善

前節の結果から， Aga-SK2 細胞あるいは APA-SK2 細胞の投与により，生体内での SK2

mAb の持続的な徐放が可能であろうことが示唆された. 細胞性製剤のモデルとなるこれら

の治療効果を評価する病態動物として，ヒトインターロイキン-6 トランスジェニックマウ

ス (hIL-6 Tgm) 243 245)を選択した. hIL-6Tgm は C57BL/6 マウス GvfHC ハプロタイ

プは H-2b) 由来であり BA..LB/c マウス C\1HC ハプロタイプは H-2d ) 由来の SK2 細胞

とは allogeneic な関係であるため，双方に免疫学的な処置を施さないで SK2 細胞を hIL-6

Tgm に投与すると ， ホストの免疫系の働きにより投与 SK2 細胞は拒絶反応を受け生着で

きない.即ち ， Aga-SK2 細胞あるいは APA-SK2 細胞が長期間 hIL-6 Tgm の体内で生存

し ， SK2 瓜A.b 分泌機能を維持するためには，免疫的に隔離された環境がこれら細胞性製

剤に成立していなければならない.

血清中に約 600 pg/ml の hIL-6 が存在する hIL-6 Tgm は， B 細胞からプラズマ細胞へ

の分化の冗進に基づく IgGl プラズマサイトーシスあるいはメサンギウム細胞の過増殖に

基づく糸球体腎炎を加齢に伴って発症し， 15 週齢程度で死亡することが知られている 243-

245) また， SK2 mAb の頻回投与を長期間に渡って続けることで hIL-6Tgm のこれらの

病態が改善され3 顕著な延命効果が認められることも報告されている 246) 本節では ， 7 週

齢の hIL-6 Tgm に Aga-SK2 細胞あるいは A主PA.-SK2 細胞を腹腔内投与し， IgGl プラズ

マサイトーシスおよびメサンギウム細胞増殖性腎炎の改善効果を指標に，細胞性製剤の治

療有効性を評価した. IgGl プラズマサイトーシス抑制の評価は血中 IgG1 濃度・牌臓重量

の測定および牌臓病理組織像観察により，メサンギウム細胞増殖性糸球体腎炎抑制の評価

は血中尿素窒素 (Bじ~)量 ・ 尿中タンパク濃度の測定および腎臓病理組織像観察によりそ

れぞれ行った.また， allogeneic なホスト体内における APA-SK2 細胞の生存 ・ 増殖およ

び SK2 mA.b 分泌機能維持に関しても検討を行った .

実験材料と方法

(1) SK2 mAb の精製

K2 mAb は SK2 細胞を継代移植した BALB/c マウス腹水の 33%硫酸アンモニウム沈

澱分画を， Protein G Sepharos♂ 4 Fast Flo\'\' カラム (Pharmacia) で精製した

(2) hIL-6 Tgm の処置

7 週齢の hIL-6Tgm (中外製薬 ・大杉義征先生3 勝目朝夫先生より供与)にAga-SK2

細胞 (3.75X 107 cells/3 ml of beads/mouse) , APA-SK2 細胞(1.5X 107 cells/3 ml of 

capsules/ mouse) あるいは固定化していない SK2 細胞 (free SK2 細胞， 3.75X107 

cells/ml/mouse) を腹腔内投与した.また， 7 週齢から 13 週齢にかけて SK2 mAb (50 

μg/mouse) を週 3 回(計 18 回)皮下投与した群を作製し，細胞性製剤投与群の病態改
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善効果を比較した.正常マウスには hIL-6 Tgm の littermate を使用した.

(3) 血中 IgG1 濃度， 牌臓重量J BU:\' 量あるいは尿中タンパク濃度の測定

マウス尾静脈より採血し ， 血築中の IgG1 濃度を mouse IgG l-ELISA にてJ BUN 量を
尿素窒素 B-テストワコー(和光純薬)にて， それぞれ測定した また ， 代謝採尿ケージ
を用いて採取した尿中のタンパク濃度を Bio-Rad protein assay kit にて測定した.牌臓重
量は 14 週齢のマウスから摘出し測定した.

自 ， 本節の実験フcロトコールは Fig.29 に示した またその他の実験方法については， 前
節までに記載の操作法に従った.

担任hIL-6 且Ab

_#' 
一、_ff

、

♂ m 

APA microcaps叫es or ag釘ose microbeads 

wi血 SK2 cells 但吐13 c origin) 

h任IC haplotype H・2 d

「 mMbM皿ouse ，
3川u阻mesl仇/

l.p. illject:lOn 

(alJogeneic) 

7W 9¥¥' l1w 13 机\\' 15 .. 机.\'

|十↑ ρμ向I加出…皿ma叫副m…e“一s岨阻吋
l.p. ill]ection histological 臼alysis

APA-SK2 cells (1.5 X 107 cells/mouse) 

Aga-SK2 ceUsσ .75 X 107 cells/mouse) 

free SK2 cells (3.75 X 107 cel1 s/皿ouse)

hIL-6 transgenic mice 
(C57BL 6 origin) 

~ll-IC baplotype H・2 b

Fig.29Protocol of cytomedical therapy for IgGIplasmacyめsis and mesangio・proliferatlve
glomerulonephritis in hlL・6 Tgm. 

実験結果および考察

hIL-6Tgm の血中IgGl 濃度および 14 週齢における牌臓重量を測定した結果を Fig.30
に示す.無処置の hIL-6 Tgm では 10 週齢以降急激な IgGl レベルの上昇が認められ，明
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F格却 Therapeutic effect of APA-SK2 cells, 
Aga-SK2 cells, free SK2 cells, and SK2 mAb 
on IgG 1 plasmacytosis 泊 hIL-6 Tgm. Three 
ml of APA・SK2 cells, 5 X 1伊 cells per ml of 

caps叫巴s ， or Aga-SK2 cells , 1.2.5 Y 10� cells per 
ml of beads , were intraperitoneally injected into 
hIL-6 Tgm at 7 weeks of age. Five hundred μl 

of free SK2 cells, 7.5 X 107 cells per mL were 
intraperitoneaJly i吋ected into hIL-6 Tgm at 7 
weeks of age. SK2 mAb was subcutaneously 
administered to hIL-6 Tgm from 7 weeks to 13 
weeks old , at 50μglmouse， 3 times1week A: 
IgG 1 concentration in plasma. The mouse IgG 1 
conc巴ntration in plasma was measured by mouse 
IgG1-ELlSA. (0): Normal mice; (・) : Untreated 
hIL-6Tgm; ( と ): SK2 mAb-administered hIL-6 
Tgm; (ロ): Free SK2 cell-injected hIL-6 Tgm; 
(・): APA-SK2 cell ・injected hIL・6Tgm; (..): 
Aga-SK2 cell-injected hIL-6 Tgm. Each data 
point represents the m回世SEMof 4-7 mice. B 
Spleen weight of hIL-6 Tgm at 14 weeks of age 
Each data vaJue represents the mearctSD of 4-6 
mice. * P<O.OI , *本 PくO.∞ 1 significantly 
different from untreated hIL-6 Tgm 

らかな IgG1 プラズマサイトーシスの症状を呈した. Aga-SK2 細胞投与群およびAPA-

SK2 細胞投与群では血中 IgG1 濃度の上昇は顕著に抑制され，特に l\PA-SK2 細胞投与群

のIgG1 プラズマサイトーシス改善効果は， SK2 瓜生b を 18 回投与した群の効果を上回る

結果となった一方， free SK2 細胞を投与した hIL-6 Tgm の血中 IgG1 濃度の上昇は 2

週間遅らされたに過ぎず，これは投与された SK2 細胞がホスト免疫系により短期間で拒絶

されたことを示唆している.牌臓重量測定結果は各群の血中 IgG1 濃度の変化と良く相関

していた.無処置群の牌臓は正常マウス (hIL-6Tgm の littermate) の約 12 倍に肥大し

ており， Aga-SK2 細胞あるいは APA-SK2 細胞を投与することで有意に抑制された.こ

れら牌臓の病理組織像を観察すると 無処置群および free SK2 細胞投与群では浸潤して

きた多量の形質細胞が認められ，赤牌髄および白牌髄ともにその構造が破壊されていた

(Fig.31-B , D) . 一方， SK2 mAb 投与群， APA-SK2 細胞投与群およびAga-SK2 細胞

投与群では赤牌髄に軽微な形質細胞の浸潤を認めたが3 白牌髄の構造は正常に保たれてい

た (Fig.31-C ， E, F) .これらの結果からAga-SK2 細胞あるいは APA-SK2 細胞投与に

よって hIL-6Tgm の IgG1 プラズマサイトーシスが顕著に抑制されることが判明した.
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Fig.31 Histological appe町ance of spleen 回hIL-6 Tgm at 14 week5 of age 川出 hemato~.'ylin
and eosin sta祖ing. A Nonnal mice; B: Unr:reated hlL-6 Tgm; C: SK2 mAb-administered hIL-6 
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level was measured by Urea l¥itrogen Test-Wako. 
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BUN 量および尿中タンパク濃度の経日変化を Fig.32 と Fig.33 にそれぞれ示す.無処

群では 13 週齢以降に BUN 量がl 11 週齢以降に尿中タンパク濃度が異常値を示す個体を

認め，これらのマウスはメサンギウム細胞増殖性糸球体腎炎を発症していると考えられた.

Aga-SK2 細胞あるいは APA-SK2 細胞投与群では測定期間を通して両測定値ともすべて

の個体で正常値を示した.即ち， Aga-SK2 細胞およびAPA-SK2 細胞の投与によって

hIL-6Tgm の腎炎発症が抑制されていることが強く示唆された. 14 週齢における腎臓の

病理組織像を観察すると，無処置群および free SK2 細胞投与群では，メサンギウム細胞

の過増殖とメサンギウム基質の過形成のため糸球体が膨満し3 糸球体内に毛細血管を認め

ることができなかった.また， 尿細管上皮細胞の細胞外基質により糸球体周囲の尿細管

内腔が塞がれるか若しくは極めて狭くなっているのが観察された (Fig.34-B ， D) . 一方，

SK2 rnAb 投与群と同様に APA-SK2 細胞投与群および、Aga-SK2 細胞投与群でも尿細管

の構造はほぼ正常に保たれており病理組織像の観察からも細胞性製剤投与によるメサン

ギウム細胞増殖性糸球体腎炎の発症遅延が確認された (Fig . 34-C ， E, F) . 
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Fig.34 Histologi凶1 appearaoce of kidney 回 hIレ6 Tgm at 14 weeks of age with pe吋odic acid 
Sch�1T sta出回g. A: Noπnal mice; B: Un汀eated hlL-6 Tgm; c: SK2 mAb-administer巴d hlL・6
Tgm; D: Free SK2 cell-injected hlL-6 Tgm; E: APA-SK2 cell-injected hlL-6 Tgm; F: Aga-SK2 

cell-injected hlL・6Tgm

IgGl プラズマサイトーシスおよびメサンギウム細胞増殖性糸球体腎炎の改善に伴い，細
胞性製剤を投与した hIL-6Tgm の生存日数は，無処置群と比較して顕著に延長された
(Fig . 35) . 特に APA-SK2 細胞投与群においては SK2 乱め頻回投与群を凌ぐ延命効果が

得られた .
以上の結果は， Aga-SK2 細胞あるいは APA_-SK2 細胞の投与が hIL-6Tgm のIgGl プ
ラズマサイトーシスおよびメサンギウム増殖性腎炎の抑制に非常に有効であり， Aga-SK2 

細胞および APA-SK2 細胞が SK2mAb 徐放化担体3 即ち細胞性製剤として生体内で十分

に機能し得ることを示している.
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養後， N1τ寸法により測定した }\1H60. BSF2 細胞の増殖阻害を指標に SK2mセb 濃度を算

山した.

前節までに記載の操作法に従った.

実験結果および、考察

その他の実験ノ合法については3尚，

Fig.35 EO'ect of APA-SK2 cells, Aga-SK2 cells, 
free SK2 ceUs, and SK2 mAb on sun;j'¥'al time 
ofhIL・6 Tgm. The tr巴atment of 巴ach group was 
as described in Fig.30. ( ・) : Untreated hJL-6 Tgm; 
(ム): SK2 mAb・administered hlL・6Tgt百; ( ロ) : Free 
SK2 cell-injecl巴d hIL-6 Tgm; ( ・ ): APA-SK2 ccllｭ
i吋ected hIL・6Tgm ; ( 企) : Aga-SK2 cell-injected 
hIL・6Tgm
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C57BL/6 マウスの腹腔内に投与した .'\PA-SK2 細胞の Mτ寸活性と SK2 mAb分泌量の

経日変化を Fig.36 に示す.投与後 21 日固まで A主PA-SK2 細胞の }\fIT 活性は上昇し，生

細胞数の増加が確認された.しかしながら 3 投与 30 日目以降では生細胞数の減少が観察

され，細胞密度の増大によるカプセル内部への物質拡散の制限あるいはホスト免疫系から

の攻撃により封入 SK2 細胞が死滅することが示唆された. APAcSK2 細胞の SK2 rn..~b 分

泌機能は投与後 46 日自においても維持されていたが， SK2 m.!\b 分泌量はカプセル内の生

細胞数に依存した推移を示した in \;rivo から回収した AP~~-SK2 細胞の 11TT 活性および

SK2 mAb 分泌量はともに in vitro で培養した場合 (Fig .27) と比較して高値を示した.

これはp ホスト体内で産生されるサイトカイン類が SK2 細胞の増殖および細胞機能に何ら

かの影響を与えたためであろうと考えられた.尚 データには示していないが回収した

APA マイクロカプセルの表面は intact であり ホストの炎症反応は認められなかった.

Fig.36 Prof� ofprolifera凶on and SK2 mAbｭ
secretion of AP A・SK2 cells 阻Ijected into 
aUogeneic recipient Three ml of APA-SK2 

cells , 1 X 1伊 cell5 per mJ of caps叫 es ， were 
intra戸ritoneally i吋ected into normaJ C57BL 6 
mice at 7 weeks of age. APA-SK2 cells were 
re出eved from these mice, and the 恥打寸 assa)

was de¥'eJoped on the indicat巴d day. The 
白nount of secreted SK2 π凶b was caJcuJated 
based on the concentration in conditioned 
medi凶ηwhich was measured with a mouse 
IgGl・ELl SA system. Each data point represents 
th巴 mean:tSDof 3-4 mice 
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in vivo における固定化 SK2 細胞の機能評価

前節の結果により， Aga-SK2 細胞および.ザ'A-SK2 細胞の細胞性製剤としての投与が

SK2 rnA.b の in vivo 長期デリパリーに非常に有効であり，その有効性は‘主PA.-SK2 細胞の

方がAga-SK2 細胞よりも高いことが示された.そこで3 本節では APA-SK2 細胞が

allogeneic なホスト体内でどの程度の期間生存し，その SK2 瓜セb 分泌機能を維持してい

るのかに関して検討を行った.

実験材料と方法

(1) APA-SK2 細胞の投与および、回収

7 週齢の C57BL/6 雌性マウスに APA-SK2 細胞 (3X 106 cells/3 ml of 

capsules/ mouse) を腹腔内投与した.経目的にこれらのマウスを開腹し， APA-SK2 細

胞を無菌的に回収した. APA-SK2 細胞の MTT 活性を測定すると共に， 10% FCS 含有

RPMI1640 で 24 時間培養し，培養上清中の SK2 rnAb 濃度を mouse IgG 1-ELISA にて

測定した.
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第三節

.APA-SK2 細胞を投与した C57BL/6 マウスの血中 SK2 瓜~b 濃度を Fig . 37 に示す.血

中 SK2 mAb 濃度推移は Fig.36 で示した AセP~~-SK2 細胞の生細胞数変化にほぼ一致して

おり投与後日日目から 70 日自にかけて 1 mg/ml の SK2 mA.b が検出された.また

APA-SK2 細胞による SK2mAb の in 'vゴγo デリパリーの可能な期間が 80 日程度にも及ぶ

ことが判明した. hIL-6Tgm の血中 hIL-6 濃度が約 600 pg/rn1であることを考慮すると 3

hIL-6Tgm の腹腔内に投与した APA-SK2 細胞から放出された SK2mめは，血液循環を

(2) 血中 SK2 mAb 濃度の測定

7 週齢の C57BL/6 雌性マウスに APA-SK2 細胞 (3X 106 cells/3 ml of 

capsules/ mouse) あるいは free SK2 細胞 (3.75X 107 cells/ml/mouse) を腹腔内投与

した.経目的に尾静脈より採血し，血清中の SK2 mAb 濃度を IL-6 依存性の増殖を示す

MH60.BSF2 細胞 247)を用いた bioassay にて測定した. 96 穴培養プレー トに 4 pg/ml の

hIL-6 および、 10% FCS を含有する RPMI1640 に懸濁した N1H60.BSF2 細胞を 5X103 

cells/well で播種し 3 ここに精製 SK2 mAb あるいはサンプル血清を添加した. 68 時間培

に
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投与後 100 日目に回収した APA-SK2 細胞の電子顕微鏡写真を Fig.38 に示す.カプセ

ル内の SK2 細胞は一つの細胞塊として存在しており 3 その表面において個々の細胞を識別

することは不可能であった (Fig.38-A ， B) .断面を観察すると細胞塊の表面付近 (Fig.38-C

左上)に正常な細胞形態を維持した SK2 細胞は認めることができず，内部 (Fig.38-C 右

, D) に細胞様の粒子が僅かに存在していた.また，細胞塊は内部まで非常に密であり，

カルシウム塩等の沈着によると推察される石灰化様の現象が認められた.一般的な樹立細

胞株は永久増殖能を有し接触阻害を示さないという事実から，封入 SK2 細胞はんp~--\ マイ

クロカプセル内に充満した後も限界まで増殖を続け，増殖のためのスペースが消失すると

細胞機能を維持できなくなり死滅したと考えられた.

介して全身性にデリパリーされ，投与後 80 日間もの長期に渡って hIL-6 の作用を十分に

阻害することができたものと推察された. 一方， free SK2 細胞を投与した場合は， 血中に

SK2mA.b は殆ど検出されず，投与後早期にホスト免疫系により拒絶されたことが示唆さ

れた.

従来より，医薬品に安全性や有効性3 信頼性に関して最も高い保証を与えるという薬物

治療の最適化の観点から， リボソームやマイクロカプセル，ナノスフェア一等を用い，徐

放性等の機能を付与した DDS 製剤の開発が盛んに行われている.しかしながら，最も精密

かつ鋭敏なセンサー機能を駆使して3 生体内環境との有機的連関を維持しつつ，生理活性

物質の放出制御をしている粒子は生体内の細胞自身である.従ってp 将来的に最も理想的

な DDS 製剤は，著者が本論文において提唱する「細胞性製剤」であると言っても過言では

ない.本研究は，細胞がホメオスタシスを維持するために営んでいる生命現象に学び，そ

の生命現象を応用して臨床応用可能な DDS 製剤を開発しようとするものであり，その成果

は細胞療法・遺伝子治療・人工臓器などの領域においても応用が可能であり，将来の医学・

薬学の分野において多大な貢献を為すものと考える.

細胞性製剤を開発するにあたり，実験モデルとして生理活性物質を産生・分泌する細胞

には SK2 細胞を，病態モデル動物には hIL-6 Tgm を選択し検討を行った.培養系での評

価により， .A.ga-SK2 細胞およびA.PÀ-SK2 細胞は SK2 ~-\b の徐放化担体として十分な

機能を有しており，担体内部に封入された SK2 細胞は極めて良好な細胞形態を保持してい

ることが判明した.この結果は， これら細胞性製剤のモデルを生体内に投与することで3

長期間に渡る SK2 mAb のデリバリーが可能となることを期待させた.そこで3 加齢に伴

い IgGl プラズマサイトーシスおよびメサンギウム細胞増殖性糸球体腎炎を発症し， SK2 

mAb の長期頻回投与によってそれらの病態改善が認められる hIL-6Tgm に， Aga-SK2 

細胞あるいは APA-SK2 細胞を単回腹腔内投与し，その治療効果を評価した.

Aga-SK2 細胞あるいは APÀ-SK2 細胞を投与した hIL-6 Tgm では3 無処置群と比較し

て IgGl プラズマサイトーシスおよびメサンギウム細胞増殖性糸球体腎炎の明らかな発症

抑制が確認された.病態改善効果に伴って顕著な延命効果も観察され，これらの治療効果

はAga-SK2 細胞投与群よりも :-\Pi\-SK2 細胞投与群でより大きく現れた.高分子担体に

封入していない free SK2 細胞を投与した hIL-6 Tgm には殆ど治療効果が無かったこと，

また APA.-SK2 細胞投与群においては SK2 IIL~b を長期頻回投与した群を上回る治療効果

を示したことから，高分子担体が内部に封入した SK2 細胞をホストの免疫系から保護し 3

小括第四節

Fig.37 Concentration of serum SK2 mAb in C57 
BU6 mice injected with APA.SK2 celJs or free SK2 

ceUs. Three ml of APA SK2 cells , 1 X 106 cclls pcr 

ml of capsules , or 5∞ μI of fn:e SK2 cells , 7 . 5 〆 10-
cells per rnl , were intraperitoneally injected into 
normal C57Bし6 mice at7 we巴ks of age. ( ・ ) : AP且・
SK2 cells-injected C57BL 6 mice; (c): Free SK2 
C巴 IIs-inj巴cted C5沼L 6 mlce. The SK2 mAb 
concen廿a tI on in serum was measured by 1-.11 160.BSF2 
cells-proliferation assay system Each data point 
represents the mean::!:SE¥1 of 4 mice 

Fig.38 Micrograph of AP A・SK2 ceUs at day 100 post.回IJec t1on. APA-SK2 cells , 1 X 106 

cells per 凶 of capsules, were intra戸riton巴ally injected in C57BLi6 mice. On day 1∞， 
APA-SK2 cells were retrieved from these mice , and the surface ( A, B) or the cross section 
(C, D) of cluster of SK2 cells was photographed with scanning electron microscopy. 
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長期間に渡る SK2mAb 産生・分泌を達成させたことが強く示唆された.

hIL-6 Tgm に対する細胞性製剤の治療効果が SK2rr出b の長期デリバリーに起因する

ことを確認するために ， allogeneic なホスト体内における .AP.A-SK2 細胞の機能に関して

詳細な検討を行った. .APλ-SK2 細胞はマウス腹腔内において良好な増殖を示し，それに

伴った SK2 乱.<\b 分泌量の増大を認めたが，投与後 30 日目以降では AP.....-\ カプセル内の

SK2 生細胞数および SK2mλb 分泌量の減少が確認された. .APA.-SK2 細胞が死滅する原

因として， in vitro培養系と同様に APA マイクロカフセル内の SI(2 細胞密度の上昇によ

り 3 栄養・酸素等の拡散がカプセル中心部にまで及ばなくなったことが推測された.この

A2.，\-SK2 細胞の機能低下は， .APA.-SK2 細胞を投与した CS7BL/6 マウスの血中 SK2

乱Ab 推移の結果からも示された. .-\PA.-SK2 細胞投与後 14 日目から 45 日目には，血中

に SK2mAb は 3----5 mg/rnl という高濃度で存在していたが，その後徐々に減少し，その

経目的な血中濃度推移は腹腔内の A主P~-\.-SK2 生細胞数と非常に相関していたこの 1\P.\

SK2 細胞の細胞性製剤としての機能喪失は，投与後 100 日自にマウス腹腔から回収した

‘ザλ-SK2 細胞の電子顕微鏡観察により，増殖に必要なカフセル内のスペースが消失した

ために封入 SK2 細胞が死滅したためであろうと推察された.しかしながら，ホストの免疫

系により APA-SK2細胞の細胞機能が傷害され細胞死に至ったという可能性は否定できな

い.この点に関しては次章において詳細な検討を行った.

本節における検討により， .APA-SK2 細胞は allogeneic なホスト体内にも関わらず， 80 

日間という長期間に渡り SK2 rru\b 徐放化担体として機能していることが明らかとなり，

細胞性製剤が生理活性物質の in vivo長期デ、リパリーを目的とした優れた新規投与剤形で

あることが示された.今や遺伝子工学的あるいは細胞工学的手法を駆使し3 様々な生理活

性物質を産生・分泌する細胞を創製することが可能である.また，様々な疾患の原因が分

子あるいは遺伝子レベルで解明されてきており，各種疾患の治療に有効な生理活性物質を

はじめとする遺伝子産物も特定されつつある.現在，糖尿病 l山29.2姐ー252) アデノシンデア

ミナーゼ欠損症 253) 血友病 2刊，アルツハイマー病 255-259〉，パーキンソン病 255.2 60-2功， 筋

委縮性側索硬化症 255.273475)，小人症 276-279)等の疾患に対して 機能性細胞を用いた細胞療

法の適用が研究されており，本研究で得られた結果と同様に長期に渡る生理活性物質の局

所的あるいは全身的デリパリーが動物実験レベルで確認されている.今後，細胞性製剤の

臨床応用を見据えた場合3 当然ながら細胞性製剤の安全性を高め且つ品質管理を厳格に行

うために，用いる高分子担体あるいは細胞に関してより詳細な検討が必要であるが3 それ

と同時に，疾患の成立機序とその治療に有効な生理活性物質の解明が不可欠となってくる.

さらに 3 放出制御機能を有する半永久的な薬物供与体として細胞性製剤を実現させるため

には，細胞の増殖制御機構およびセンサー機能に関わっている分子および遺伝子が同定さ

れなければならない.これら様々な分野の研究が進展し統合されたときに，細胞性製剤は

究極の DDS 製剤として実現されるであろう.
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第四章 細胞封入APA マイクロカプセルの免疫原性と免疫隔離性

前章の検討により，細胞性製剤が allogeneic なホストの体内で長期間に及ぶ生理活性物

質の徐放化担体として機能することが明らかとなった . また， APA_-SK2 細胞は投与後

20----30 日目に生細胞数が最大となり 3 その後封入 SK2 細胞が死滅していくことも判明し

た. AP.A_-SK2 細胞の機能低下の原因のーっとして3 ホスト免疫系による封入 SK2 細胞の

破壊という可能性は否定できない.細胞性製剤とホストとの関係が allogeneic あるいは

xenogeneic な場合において，細胞性製剤適用による治療の最も大きな障害がホスト免疫

系の活性化に伴う拒絶反応である.即ち 3 細胞性製剤の投与によるホスト免疫系の活性化

を阻害し 3 細胞性製剤の治療有効期間を延長させるためには3 高分子担体による封入細胞

のホスト免疫系からの完全な隔離が望まれる.

免疫系はその機序および mediator から，大きく細胞性免疫と液性免疫の二つに分類さ

れる.移植免疫において， allograft の拒絶に対する免疫反応の主役はT リンパ球であり，

これは本来は自己細胞がウイルス感染や腫湯化により異端化したときにそれを排除するシ
ステムである 280) • allogeneic な細胞の主要組織適合遺伝子複合体 (m司jor

histocompatibilit:y complex ; ~IHC) 分子は自己細胞の ?\IHC 分子とは微妙な違いがあり，

自己細胞の lvIHC 分子に異常なペプチドが組み込まれたものに類似したものとして T細胞

のレセプターに認識されると考えることができる.即ち， allograft の拒絶は主として細胞

性免疫により起こり，その機序はT細胞によるアロ抗原の認識と特異的な細胞破壊である

と理解できる.一方， xenograft の拒絶には補体および抗体が主役を為す液性免疫が大き
く関与しており ， allograft の拒絶反応とは質的に異なったものである 280-286)

本章においては，細胞性製剤の開発における次のステッブとして，細胞性製剤の適用が

ホスト免疫系に及ぼす影響を，細胞性製剤とホストとが allogeneic な組合せの場合につい

て詳細に検討したまた SK2 細胞に対する免疫の成立したマウスに立主-SK2 細胞を投

与することで， APA マイクロカプセルの免疫隔離性を評価した.さらには，将来的に

xenogeneic な組合せで細胞性製剤による治療を行うことを想定し， .. -¥PA .. -SK2 細胞のウ

サギ抗血清に対する抵抗性を検討することで， .. -\PA. マイクロカプセルの異種移植免疫に対
する隔離性も評価した.

第一節 SK2 細胞封入 AP.-\. マイクロカプセルの投与に対するホストの免疫応答

APA-SK2 細胞を hIL-6Tgm の origin である C57BL/6 マウスの腹腔内に投与し，ホ

ストの細胞性免疫および液性免疫の活性化に関して検討を行った SK2 細胞は B斗B/c

マウス由来のハイフリドーマであり 3 そのj\1HC ハプロタイプは H-2dである.また hIL-

6Tgm および、 C57BL/6 マウスの 1IHC ハブロタイプは H-2bであり ， SK2 細胞とは

allogeneic な関係となる.細胞性免疫活性は APA-SK2 細胞を投与したマウス牌細胞の

MHC 拘束性細胞傷害活性により，また液性免疫活性は同マウス血清の SK2 細胞溶解活性

によりそれぞれ評価した.
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室盤狂料と方法

の血清をネガティブコントロールとしてそれぞれ使用した. 10% FCS 含有 RP::vlI 1640 培

地に懸濁した SK2 細胞を 96 穴培養プレートに 1.5x 105 cells/vvell で播種し，マウス血清

を最終濃度で 10%あるいは 1%となるように添加した. 37CC , 5% C02条件下で 30 分間イ

ノキュベーションし，補体源としてモルモット血清を最終濃度で 10%となるように添加し

た.さらに 30 分間インキュベーションした後， MT了法により SK2 細胞の viability を測

定した.液性免疫活性はマウス血清のターゲット細胞に対する細胞溶解活性(%)で表し，

以下に示す式に従って算出した.

(1)細胞性免疫活性の評価

細胞性免疫活性の評価は 51Cr 遊離測定法により行った. 7 週齢の C57BL/6 雌性マウス

に .APAcSK2 細胞のX106 cells/3 rr� of capsUleS/nlOUSe) あるいは free S1<2 納胞 (3

X 106 cells/mllmouse) を腹腔内投与した.投与後 9 日目あるいは 27 日円にこれらのマ

ウスから牌細胞を単離し，エフェクター細胞として使用した. SK2 細胞(1 X 10ﾎ 

cells/ml/mouse) を 1 週間毎に 4--5 回免疫した C57BL/6 マウスの最終免疫から 8 円後

に単離した牌細胞をポジティブコントロールとして， intact な C57BL/6 マウスの牌細胞

をネガティブコントロールとしてそれぞれ使用した 51Cr ラベル化 SK2 細胞は 51Cr の

然遊離が大きくターゲット細胞として使用することが困難であったため，ターゲット細胞

には SK2 細胞と同じ ~\'IHC ハブロタイプ (H-2d ) を発現しているマウスマストサイトー

マの P815 細胞を用いた. P815 細胞の 51Cr ラベル化は， 1000 FCS 含有 RP~lI 1640 熊地

で継代培養した P815 細胞を 1 X 101 cells/500μl に調製し， 100μCi の ::\'a251Cr04

(American Radiolabeled Chemicals) を添加して 37CC ， 5~0 C02条件下で 1 時間インキ

ュベーションすることで行った. 10% FCS 含有 RPI\'II 1640 培地で適当な細胞比に調製し

た 51Cr ラベル化 P815 細胞と牌細胞とを 37OC ， 5% C02条件下で 4 時間インキュベーシヨ

ンし，上清に遊離した 51Cr のカウントを y-カウンターで測定した.細胞性免疫活性はマウ

ス牌細胞のターゲット細胞に対する細胞傷害活性(%)で表し，以下に示す式に従って算

出した.

細胞溶解活性(%) = 100 ーターゲット細胞の生存率(%) = 100 一 ([l J / [2: X 100) 

[f :各サンプル血清添加群の Mτ寸活性

[2J :ネガティブコントロールの ~vITT 活性

尚 ， ネガティプコントロールの ~ITT 活性は， SK2 細胞を 10% FCS 含有 RP::vlI 1640 培

地のみでインキュベーションした場合の ~ITT 活性と同等であり 3 正常マウス血清および

モルモット補体が SK2 細胞を傷害しないことを確認した.

尚，その他の実験方法については，前章まで、に記載の操作法に従った.

実験結果および考察

細胞傷害活性(%) = ([1ト [2 : ) / ([3J -[2]) X 100 

[1: :細胞傷害性 51Cr 遊離

[2J :自然 51Cr 遊離

[3J :最大 51Cr 遊離

APA-SK2 細胞の投与あるいは free SK2 細胞の投与がホスト細胞性免疫系に及ぼす影

響を Fig.39 に示す.ポジティブコントロール群のマウスから単離した牌細胞には，エフエ

クター細胞/ターゲ、ツ卜細胞 (E/T) 比がら0:1 のとき約 40%の細胞傷害活性を認め， SK2 

細胞に対する細胞性免疫が成立していることが確認された.投与後 9 日目の free SK2 細

胞投与群では E/T 比が 50 : 1 のとき 23%の細胞傷害活性が検出されたが，投与後 27 日目

にはどの E/T 比においても細胞傷害活性は認められなかった.この結果は，投与された

free SK2 細胞が投与後早期にホストの細胞性免疫系を介した拒絶反応を受け，その反応の

主体が MHC 拘束性の細胞傷害によるものであることを示している.一方， ~生PA-SK2 細

胞を投与したマウスの牌細胞には，投与後 9 日目および 27 日目のどちらにおいても P815

細胞に対する細胞傷害活性は検出されなかった.この結果から，封入 SK2 細胞とホストの

免疫担当細胞との接触を APA マイクロカプセルが妨げたことにより，ホストに ~IHC 拘

束性の細胞性免疫が成立するのを抑制したことが推察された 287，288) またこの結果は， AE-¥ 

マイクロカプセルの破壊による SK2 細胞の漏出が殆ど無いことも併せて示しており，

APA-SK2 細胞がホストの腹腔内で安定に存在していることがうかがえた.

APA-SK2 細胞投与あるいは free SK2 細胞投与がホスト液性免疫系に及ぼす影響を

Fig.40 に示す. free SK2 細胞投与群の 10%血清では投与後の日数に伴って僅かずつでは

あるが SK2 細胞溶解活性の上昇が認められ3 投与後 27 日目においては約 25%の SK2 細

胞が傷害された.一方， APi\-SK2 細胞投与群の投与後 21 日目以降に回収した血清には顕

尚，最大 51Cr 遊離あるいは自然 51Cr 遊離はそれぞれ 0.1%Triton X-100 あるいは 1000

FCS 含有 RPMI1640 培地で 51Cr ラベル化 P815 細胞を 4時間インキュベーションしたと

きの上清中に遊離した 51Cr のカウントを表している.

(2) 液性免疫活性の評価

液性免疫活性の評価は抗体-補体依存性細胞溶解測定法により行った 7 週齢の

C57BL/6 雌性マウスに APA-SK2 細胞 (3 X 106 cells/3 rr� of capsules/mouse) あるい

は free SK2 細胞 (3 X 106 cells/mllmouse) を腹腔内投与した.投与後 7 円目， 14 日目，

21 日目あるいは 27 日目にこれらのマウスから採血し，血清を-80ac で保存した. SK2 細

胞 (1 X 107 cells/ml/mouse) を 1 週間毎に 4"'5 回免疫した C57BL/6 マウスの最終免疫

から 8 日後に回収した血清をポジティプコントロールとして intact な C57BL/6 マウス
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著な SK2 細胞溶解活性が検出され，投与後 28 日目にはポジティブコントロールの血清と

同等の細胞傷害活性を認めた.即ち， A.PA-SK2 細胞を投与されたホストには抗 SK2 細胞

抗体の産生が誘導されることが明らかとなり，これは， i\PA-SK2 細胞から持続的に分泌

される様々なタンパク質中に存在する 3 可溶性のアロ抗原 289) あるいは腫療関連抗原 290) に

よりホストの液性免疫系が活性化されたことを示唆している.

本節の検討により， APA-SK2 細胞の投与は allogeneic なホストの細胞性免疫には影響

を与えないが，液性免疫を活性化し， SK2 細胞に対する抗体の産生を促すことが判明した.

この結果は，前章の検討で明らかとなった APA-SK2 細胞の細胞性製剤としての機能低下

が，ホストの活性化された液性免疫系により封入 SK2 細胞が傷害されたことに起因する可

能性を支持している.そこで，活性化されたホストの免疫系に対する APA. マイクロカプ

セルの免疫隔離性を次節において検討した.
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APA マイクロカプセルの免疫隔離性

前節の検討により 3 細胞性製剤とホストとが allogeneic な組合せでは3 投与した細胞性

製剤から持続的に分泌されるアロ抗原あるいは腫療関連抗原の刺激に起因すると考えられ

るホスト液性免疫系の活性化が起こることが明らかとなった.アロ抗原あるいは腫療関連

抗原として認識されるタンパク質を特定することは困難であるが，恐らく大半は .APA. 膜

を透過することが可能な分子サイズであろうと考えられる.即ち， allogeneic な組合せで

cellline を用いた細胞性製剤を適用すると，ホストのアロ抗原あるいは腫蕩関連抗原に対

する抗体産生を免れることはできない.

そこで本節では， SK2 細胞で免疫した C67BL/6 マウスに APA-SK2 細胞を腹腔内投与

し，その増殖を intact な C67BL/6 マウスに投与した場合と比較することで，活性化され

た allogeneic なホストの免疫系に対する APAマイクロカプセルの免疫隔離性を評価した.

また，拒絶反応の主役が液性免疫であろうと考えられる xenogeneic な細胞性製剤の適用

の可能性を，ウサギ抗 SK2 細胞抗血清に対する 4主PA-SK2 細胞の抵抗性を測定すること

で検討した.

第二節
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実験材料と方法28 21 14 7 28 2] 14 7 

(1) allogeneic な抗 SK2 細胞活性に対する APA-SK2 細胞の抵抗性の評価

C57BL/6 マウスに SK2 細胞(1X 107 cells/ml/mouse) を 1 週間毎に 4-5 回免疫し，

最終免疫から 8 日後に.APA-SK2 細胞 (3X 106 cells/3 ml of capsules/mouse) を腹腔

内に投与した.また，対照群として intact な C57BL/6 マウスにも同様の APA-SK2 細胞
を投与した.投与後 14 日目および 28 日目に.APA-SK2 細胞を回収し，その Mγr活性を

測定した.

Fig.40 Anti-SK2 cell antibody levels 凪 APA-SK2 ceU-injected C57BLl6 mice. 

Three rnJ of APA-SK2 cells (1 X 1伊 cells per ml of caps叫 es ; 0) or 1 ml of free 

SK2 cells (3 X 106 cells/rnl ; ロ) were intraperitoneaJly inj巴cted into C57BL/6 rnice 
at 7 weeks of age. On days 7 , 14, 21 or 幻 after i吋巴ction ， sera were collected 
from these rnice and applied to an antibody rnediated cytolysis assay. The % of 
cytolysis was caJculated by the following forrnula; (% of cytolysis) = 1∞ ー(% of 
viable cell number) = 1∞ -[(A 595 655 of experirnental group) / (A 595.655 of negative 

control)] X 1 ∞. Target SK2 cells of negative control were incubated with serurn 
of intact C57BU6 mice instead of test serum. The dashed line expresses the 
cytolytic activity of serum prepared from SK2 cell-immunized C57BL/6 rnice 
Each data point represents the rnean土SD of 3 rnice. 

Days after injection 

(2) ウサギ抗 SK2 細胞抗血清の調製
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Fig.39 Cytotoxic adi叶ηofsplenocytes isolated from AP A・SK2cell-injected C57 

BU6 mice. Three ml of APA-SK2 c巴 115 (1 X 106 cells per ml of capsules; 0) or 1 rnl 

of free SK2 cells (3 X 106 cells ml ; ロ) were intraperitoneally i町 ected into C57BL 6 
mice at 7 weeks of age. On day 9 or 27 after injection, splenoc戸es were isolated frorn 
these rnice and incubated with 51Cr-labeled P815 cells (H-2 d) which were used as 
target ce1l5 at 3アC in 5% CO 2 for 4 h. The splenocytes of intact ( ・ ) or SK2 cells 
immunized (・) C57BL6 rnice was used as the negatiye or positi¥'e control , 

respectively. The radioactivity of released 51Cr was counted by a y-counter, and the I?� 
of cytotox.icity was calculated by the following formula; (% of cytotoxicity) ニ
[(experirnental 51Cr-release) ・ (spontaneous 51Cr-release)] [(rnaxirnurn 51Cr-release)ｭ

(spontaneous 51Cr刊lease)] X 1∞. Maximurn 51Cr・releas巴 or spontaneous 51Cr・

rel回se was deteπruned b)・ incubating 51Cr-labeled P815 cells with 010る Triton X-lOO 
or RPMI 1640 rnedium supplemented with 10% FCS for 4 h and counting the 
su戸matant ， respectively. Each data point represents the rnean:tSD of 3 or 4 mice. 



Fig.41 Cell viability of APA剖(2cells i吋 ected

出to SK2 ceU-immunized C57BLl6 mice. Three ml 

of APA-SK2 cells (1 〆 1 ()6 cells per ml of capsules) 
were intraperitoneally injected into intact (dot 

column) or SK2 cell-immunized (slash column) C57 

BU6 mice. On days 14 and 28 after injection , the 
APA-SK2 c巴115 were r巴tri巴 ved from these mice , and 
their viability was evaluated by .1\.打T assay. Each 
data value represents the mean:tSEM of 3 rnice. 
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SK2 細胞 (1 X 106 cells) を約 1 週間毎に 5 回， 10 週齢の日本白色家兎に静脈内投与し

た.最終免疫より 9 日後に頚動脈より全血液を採取し3 得られた抗血清を凍結乾燥後一800C

で保存した.

28 
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(3) ウサギ抗 SK2 細胞抗血清に対する&主P.A.-SK2 細胞の抵抗性の評価

ウサギ抗 SK2 細胞抗血清に対する立主-SK2 細胞の抵抗性の評価は抗体-補体依存性細

胞溶解測定法により行った. 100
0 FCS 含有 RP1H 1640 培地に懸濁した .~A-SK2 細胞(l

X 106 cells/ml of capsules) および free SK2 細胞を 24 穴培養プレートに 1 X 105 

cells/\vell で播種し 無処理あるいは非働化処理 (56OC ， 30 分)したウサギ抗 SK2 細胞

抗血清を最終濃度で 10% ， 3%あるいは 106となるように添加した. 37OC , 50
0 C02条件下

で 24 時間インキュベーションした後， 1ITT 法により SK2 細胞の吋ability を測定した.

SK2 細胞の吋ability (%)は以下に示す式に従って算出した.

予想される.その後，封入 SK2 細胞を傷害するためには一連の補体反応の誘導が不可欠で

ある.しかし 3 補体系には抗体分子 (lgG ; ~1.\V.=160 ，000) よりも分子量の大きな構成成

分 (C1q， C3 ， C4 ， C6 ， C8) が存在し，これらのんP.--\. 膜の透過が極めて制限を受けている

ことが考えられる.さらに，補体成分がんPA膜を透過している聞に不活性化される可能

性も考えられる.

ところで，補体系には種特異性を有した補体制御因子が存在することが知られており，

自己の補体反応による自己組織の傷害を回避するシステムとして働いている 291) 三lCP

(membrane cofactor protein; CD46) 292-29心， DAF (decay-accelerating factor ; CD55) 

295-298) , HRF20 (20 kD homologous restriction factor ; CD59) 299-301)の三つの分子は代

表的な細胞膜上に存在する補体制御因子であり 3 これらは自身の存在する細胞膜上での補

体カスケード反応を種特異的に阻害する.また3 その作用点は各々で異なっており 3 どの

分子も生体内のあらゆる細胞に広範な分布を示す. SK2 細胞も例に漏れずその細胞膜上に

はこれらの分子の一つあるいは二つ以上を有していることが予想され，自身の細胞膜上で

のマウス補体反応を抑制すると考えられる.即ち，前記の APA マイクロカプセルによる

補体成分の透過抑制が不完全であったとしても，僅かに透過してきたマウス補体の反応は

SK2 細胞膜上の補体制御因子によって十分に阻害され， SK2 細胞の溶解は閉止される可能

性がある.

そこで，マウス補体制御因子が阻止することのできない異種動物の液性免疫系からの攻

撃に対する， APA マイクロカプセルの免疫隔離性を評価した (Fig .42) .ウサギ抗 SK2

細胞抗血清は 1%の濃度で free SK2 細胞を 100%傷害した . 一方， APi\-SK2 細胞は 10%

ウサギ抗 SK2 細胞抗血清中で 24 時間培養後も約 50%の viability を維持しており，完全と

はいえないまでも APA マイクロカプセルは異種の液性免疫系から封入細胞を保護した.

データには示していないが，非働化したウサギ抗 SK2 細胞抗血清の添加では SK2 細胞へ

の傷害性が全く認められなかったことから， APA マイクロカフセルが補体成分の透過をー

吋ability (%) = [lJ / [2: X 100 

[lJ :ウサギ抗 SK2 細胞抗血清添加群の 11TI 活性

[2~ :ネガティブコントロールの ~1τ寸活性

尚，ネガティブコントロールの Mτ寸活性は， .. ~.A-SK2 細胞あるいは free SK2 細胞を

10% FCS 含有 RPMI1640 培地のみでインキュベーションした場合の ~lTT 活性を表して

いる.

前節までに記載の操作法に従った.

APA-SK2 細胞をモデルに細胞性製剤の免疫隔離性に関して検討を行った. SK2 細胞に

対する免疫を獲得した C57BL/6 マウスの腹腔内に投与した 4ぜi\-SK2 細胞のI\lTT 活性

は，投与後 14 日目および 28 日目において， intact な C57BL/6 マウスに投与した

APA-SK2 細胞の MTI 活性と同等であった (Fig.41) .前節の検討において， SK2 細胞

で免疫したマウスには SK2 細胞を傷害するのに十分な細胞性免疫および液性免疫が誘導

されていることを確認している.このことから ， APA マイクロカプセルは allogeneic な

ホストの特異的な免疫反応から封入細胞を保護することが明らかとなった.その機構とし

て，活性化された細胞性免疫系からの保護は エフェクター細胞と封入細胞との接触を

APA マイクロカプセルが物理的なバリアーとして阻止したためであろうと推察された

287 ，288) 一方，活性化された液性免疫系からの APA. マイクロカプセルの保護効果は，以下

の機構に起因すると考えられた.まず APA マイクロカプセルは第一章・第二節および前

章の検討により，抗体分子を透過することが確認されていることから， SK2 細胞免疫マウ

ス体内に存在する抗 SK2 抗体は APA 膜を透過し，封入 SK2 細胞表面に結合することが

実験結果および考察

その他の実験方法については，尚，

ーも1-一台0-



部制限していることが示唆された.

本節の検討において， l\.P.A. マイク ロカプセルが allogeneic なホス トの細胞性免疫から

封入細胞を保護することが可能であることが明らかとなった.また， ~-\PA 膜は液性免疫の

エフェクタ一分子である特異抗体と補体の透過を完全に抑制することはできないが，細胞

性製剤とホストとが allogeneic な関係の場合に限って，液性免疫系による封入細胞の傷害

は認められなかった.この機構として，封入細胞の膜表面に存在する補休制御因子の種特

異的な働きにより ， APA 膜を透過した一部の補体成分による反応が阻害されたことが推察

された.
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Fig.42 Resistancc of APA-SK2 cclls aga泊st

rabblt ant�-SK.2 ccU antiscrum. APA-SK2 cells (1 

X 1伊 cells per ml of capsul 巴s ; ・ ) or free SK2 cells 
(C) were incubated in RP~lI同40 supplcmented 
with 10% FCS and 0, 1, 3 , or 10% rabbJt anti-SK2 
cell antiserum at 370C in 5% CO 2 for 24 h The 
cell viability was c¥'aluated by?\汀T assay , and the 
% of viabiliり. was calcuJated as follo¥¥'s. (句 of

¥'iability) = [(A 595・655 of experimental group) (λ595 

655 of non-anlJserum group)] X 1∞， Each data pOJnt 
represents the mean::!::SD of 3 cultures 

細胞性製剤投与によるホストの免疫活性の変化，およびホスト免疫系が及ぼす細胞性製

剤への影響を， APA-SK2 細胞をモデルとして検討した. C57BL/6 マウスに APA-SK2

細胞を腹腔内投与したところ， allograft の拒絶において中心的な役割を果たす l\IHC 拘束

性の細胞性免疫に活性の上昇は認められなかった.この結果は， APA マイクロカプセルに

よってホストの免疫担当細胞が標的と成り得る封入細胞と接触することを阻まれ，特異的

な免疫活性を獲得することが不可能であったことを強く示唆している.さらにこの結果は，

生体内において APA マイクロカプセルからの封入細胞の漏出がないことも示しており 3

第一章・第二節の検討において，本章の検討に使用した APA マイクロカプセルの強度・

生体内安定性が非常に優れたものであることを示した結果と一致する.しかしながら，投

与した細胞性製剤からの細胞の漏出が完全に阻止されるという絶対的な保証は得られない.

そこで3 生体内で高分子担体が分解あるいは破壊され，封入細胞に対する細胞性免疫が成

立した場合を想定して， SK2 細胞に対する特異的な細胞性免疫が成立した C57BL/6 マウ
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ス腹腔内での APA-SK2 細胞の増殖を検討した. SK2 細胞による免疫処理を施した

C57BL/6 マウスの腹腔内における APA-SK2 細胞の増殖は， intact な C57BL/6 マウス

の腹腔内での増殖と同等であり，活性化されたホスト細胞性免疫系の攻撃から封入 SK2 細

胞が保護されていることが示された.この結果は，特異的に SK2 細胞を傷害するホス卜免

疫担当細胞と封入 SK2 細胞との接触を， APA 膜が物理的バリアーとして阻害しているこ

とを示しており，先に提示した封入 SK2 細胞に対する特異的な細胞性免疫の不成立が

APA 膜の細胞接触阻害にあることを支持している. 

. A.PA マイクロカフセルが特異的な細胞性免疫の成立を抑制し，且つ細胞傷害性細胞から

封入細胞を保護することは明らかとなったが，免疫系のもう一つの構成要素である液性免

疫に対する細胞性製剤投与の影響に関しても検討を行った. APA-SK2 細胞を腹腔内投与

された C57BL/6 マウスの血中抗 SK2 抗体レベルを評価したところ，投与 21 日目以降に

顕著な上昇が認められ，明らかに液性免疫系による SK2 細胞抗原の認識とそれに伴う活性

化が起こっていることが示された .. 主PA.-SK2 細胞は SK2 ml\b の持続的な分泌を行う一

方で，その他の分泌タンパクや断片化された膜タンパク等も生体内へ放出している.これ

らのタンパク質あるいはペプチドの中に，アロ抗原あるいは腫場関連抗原として C57BL/6

マウスの免疫系に認識されるものが存在する可能性は高く 3 ホスト免疫系に対する持続的

な刺激が行われていたとしても何等不思議ではない.しかも，このアロ抗原あるいは腫療

関連抗原のすべてを特定することは困難であり，恐らく APA. 膜を自由に透過できる分子

サイズであろうと予想されることから， cellline の細胞を用いた allogeneic な組合せによ

る細胞性製剤の治療においてアロ抗原あるいは腫療関連抗原特異的抗体の産生は免れない

ものと考えられる.しかしながら，先に示した SK2 細胞で免疫した C57BL/6 マウスには，

SK2 細胞に特異的な細胞性免疫の誘導と共にその血中に抗 SK2 細胞抗体の存在を確認

している.即ち，抗 SK2 細胞抗体を有するホストの腹腔内においても APA-SK2 細胞の

増殖は影響を受けず，活性化された液性免疫系の攻撃を回避する何らかの機構が存在する

ことが示唆された.また，第三章・第三節で示した APA-SK2 細胞の細胞性製剤としての

機能低下が3 ホストの免疫系による封入 SK2 細胞の傷害ではなく .. ~~-\マイクロカプセ

ル内の増殖スペースが消失したことに伴う細胞死に起因するものであろうことが強く示唆

された.

液性免疫系からの封入細胞の隔離は，細胞性製剤とホストとの関係が xenogeneic な場

合にさらに厳密に行われる必要がある.異種間で臓器移植を行い血流を再開すると，分単

位あるいは秒単位で拒絶される超急性拒絶反応がしばしば認められる.この反応の主役は

種特異的自然抗体と補体であり，種特異的自然抗体とは抗原由来の動物種のすべての個体

に共通する抗原(種特異抗原)と反応し 3 生まれながらに存在する抗体を指す 280-286) 即

ち， xenogeneic なホストに適用する細胞性製剤は3 封入細胞に対する特異的液性免疫か

らの攻撃を完全に回避しなければならない. ..えPA-SK2 細胞をウサギ抗 SK2 細胞抗血清を

含む培地中で培養したところ， i\PA マイクロカフセルは抗血清による封入 SK2 細胞の傷

害を一部抑制した.この結果は， APA 膜が補体成分の透過を完全ではないが制限している

ことを示唆しており，先に示した SK2 細胞免疫 C57BL/6 マウスの液性免疫系からの
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APA-SK2 細胞の保護も，同様に A.PA 膜の補体透過抑制に起因すると推察された.しかし

ながら ， この機構だけでは i\P:\-SK2 細胞が allogencic なホストの液性免疫から完全に保

護された理由を十分には説明できない.

そこで， SK2 細胞のウサギ抗 SK2 細胞抗血清とマウス抗 SK2 細胞抗血清とに対する抵

抗性の違いに着目した.ウサギ抗 SK2 細胞抗血清は僅か 1%濃度で 100%の SK2 細胞傷 ρ

活性を示したが， 一方3 マウス抗 SK2 細胞抗血清はモルモ ッ ト補体を添加しない限り全 く

SK2 細胞を傷害しなかった.この細胞傷害活性の差は， SK2 細胞表面に存在する補体制御

因子の種特異的な働きに因るものであろうと推測している.即ち ， :-¥P:¥ -SK2 細胞が

allogeneic なホストの特異的な液性免疫から保護される機構には ， .-\PA 膜の部分的な補体

透過抑制と僅かに透過してきた補体の補体制御因子による不活性化とが深く関与している

ことが推察された.

本章の検討により，細胞性製剤投与により allogeneic なホストの細胞性免疫は影響を受

けないものの， 分泌されるアロ抗原あるいは腫、易関連抗原の刺激によると考えられる液性

免疫の活性化と ， それに伴う特異抗体の産生が促されることが判明した.また ， l\P:\ マイ

クロカプセルが allogeneic なホストの特異的な免疫反応から封入細胞を保護することは可

能であるが， xenogeneic なホストの液性免疫系から封入細胞を完全に保護することはで

きないことも明らかとなった . APA.. マイクロカプセルの抗体一補体系に対する免疫隔縦性

については， AP.A..膜の抗体分子・補体分子の透過性 4ï， 56.302-30心や .APA 膜による補体の活性

化 303)等の様々な点で未だ統一的な見解が得られていない.また ， 最近の研究により ， アル

ギン酸マイクロビーズに封入した細胞が活性化マクロファージの産生する ~O により傷害
されること 305 ，30 6) およびi\PAマイクロカプセルがマクロファージの活性化を促すこと 30η

が明らかとなり 新たに封入細胞を ~O から保護する方法を探索する必要性が示されつつ

ある.今後，封入細胞の液性免疫系からの完全な隔離を目指した新規高分子担体の開発が

望まれ，細胞性製剤の免疫学的な検討が更に進展する必要があると共に，補体 .NO 等の

生体防御因子を失活させる機能を有したポリマ一成分の応用が期待される 122)
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総括

1) アガロースマイクロビーズおよびアルギン酸ーポリ (L) リジン-アルギン酸 (APA) マイ

クロカプセルの特性

医薬品として有用な生理活性物質を合成・分泌する機能性細胞を3 細胞療法の観点から

疾病治療に応用するためにはP この細胞を如何に生体内で安定に生存させ機能させるかが

重要な課題である.そのためには， 生体防御システムとして機能する免疫系から投与した

細胞を保護する必要がある.そこで著者は， 投与する細胞を半透性の高分子担体内へ封入

することにより 3 生体防御因子からの攻撃を回避し ， 生体内で長期間安定に機能させるこ

とが可能になると考えた.本研究では3 細胞を固定化するための高分子担体としてアガロ

ースマイクロビーズと .APi\. マイクロカプセルを選択し，まずそれらの特性に関して検討

を行った.

アガロースマイクロビーズは中心部まで均一なゲルによる網目構造が形成されており，

外力に対して非常に高い強度を有していた.また， 物質透過性はアガロースゲル濃度に依

存しており，マウス腹腔内における分解や破壊は認められなかった.しかし投与後 1 ヶ月

を越えると ， アガロースマイクロビーズがホスト組織内へ取り込まれたり表面に fibrosis

が観察された. 一方， .-\P.A マイクロカプセルの膜厚は用いたボリ (L) リジン (PLL) の分

子量および反応回数に依存しており 3 膜厚の増大に従って高い強度を示した.また ， A.P .. -¥ 

膜の物質透過性を制御することが可能であり，膜の網目構造が PLL の分子量および反応回

数に依存することが示唆されたマウス腹腔内に投与された.. -\P..!\.マイクロカプセルは，

投与後 3 ヶ月目においても殆どが intact な状態で回収され， 生体適合性に優れていた.

以上の検討から，アガロースマイクロビーズは長期間の投与における生体適合性にやや

問題を残すものの，非常に高い強度を有しているため腹腔内ばかりでなく皮下や種々組織

内等の幅広い投与部位の選択が可能な高分子担体であることが示された.一方， AP .. -\マイ

クロカプセルは強度の点から投与部位は限定されるが，非常に生体適合性に優れた担体で

あることから，封入細胞の機能を生体内で長期間維持させることのできる高分子担体であ

ることが判明した.今後， 更に詳細な両高分子担体の調製条件あるいは他の物質による修

飾等の検討を進めることにより，応用目的に最適な特性を有した高分子担体の調製が可能

であることが示唆された.

2) 腫場誘導血管新生の新規わ vivo評価系の開発

高分子担体を用いた固定化細胞の医薬分野への応用として，まず腫場誘導血管新生の新

規 in vivo評価系の確立を試みた.腫場誘導血管新生は悪性腫、蕩の増殖および転移に必須

の病理的現象であることから，癌治療にも結びつく非常に重要な血管内皮細胞の生物学的

特性である.

癌細胞封入アガロースマイクロビーズをマウスに皮下投与したところ，顕著な新生毛細

ーも5-



血管の形成が，動物種あるいは ~IHC バリアーを越えて観察された.また，この血管新生

を in \171，/0血管新生定量法として確立した mouse hemoglobin enzyme-linked 

immunosorbent assay (mHb-ELISA.) により ， 精度良く評価できることを確認した.癌

細胞封入アガロースマイクロビーズと mHb-ELISA とを用いた新規 in vh:o 血管新生評価

系は， 従来の評価系と比較して簡便であり，且つ定量性および、再現性に優れていた. 1屋、廃

血管が TNF-α により血管透過性が允進されるという特異的な現象を指標に本系で誘導

された新生血管の特性を検討したところ，正常組織あるいは炎症組織の血管とは異なる腫

蕩血管様の特性を有していた.これは3 誘導された新生血管が封入癌細胞の分泌した波性

因子の影響を強く受けていることを示しており ， 本系が痛細胞の in viγo血管新生誘導能

の評価ばかりでなく，腫蕩血管の構造・機能解析にも有用であることが示唆された.また，

本系で誘導された血管新生は，既に血管新生抑制活性が報告されている物質によって阻害

を受けたことから，本系が腫蕩血管新生抑制剤の in '.ゴγo スクリーニング系としても応用

可能であることが明らかとなった.

以上の検討から，腫虜誘導血管新生の新規 in vivo評価系の確立に成功したと共に， 高

分子担体を用いた固定化細胞を生体に投与することで，局所的ではあるが生理活性物質の

in vivo デリパリーが達成されることが明らかとなった.

3) 細胞性製剤の開発

生体内で理想的な DDS の概念を遂行している細胞を ， 生理活性物質の徐放化担体として

疾病治療に応用すべく，高分子担体を用いた細胞の製剤化を試みた.細胞性製剤のモデル

には高分子担体に封入した抗ヒトインターロイキン-6 抗体 (SK2 mAb) を分泌する SK2

細胞を選択し，またその有効性を評価するための病態動物としてはヒトインターロイキン
-6 トランスジェニックマウス (hIL-6 Tgm) を用いた.

SK2 細胞封入アガロースマイクロビーズあるいは APA. マイクロカプセルは3 培養系に

おいて SK2 mAb の分泌機能を維持することが認められた.これらを腹腔内投与した

hIL-6Tgm では，顕著な IgGl プラズマサイトーシスおよびメサンギウム細胞増殖性腎炎

の発症遅延とそれに伴う延命が認められた.また， APA マイクロカプセルに封入された

SK2 細胞 (APA-SK2 細胞)が hIL-6Tgm の origin である C57BL/6 マウスの腹腔内で

生存・増殖し， SK2 mAb 分泌機能を長期間保持しているととも確認された.さらに，

APA-SK2 細胞を腹腔内投与した C57BL/6 マウスの血中には， SK2 mAb が投与後 80 日

間に渡って検出可能であったことから， hIL-6Tgm の治療効果が確かに投与された細胞性

製剤の機能に起因していることが示された.これらの動物実験モデルの結果は， r高分子担

体に封入した機能性細胞の投与が生理活性物質の in vivo 長期デリパリーに非常に有効で

あることを示すと共に細胞の製剤化に最も大きな障害である免疫学的バリアーを打破で

きたことを示唆している.しかしながら，細胞性製剤の治療有効期間には限界があること

も判明した.この原因として，本検討で用いた SK2 細胞のように ceU line であり，永久増

殖能を有する機能性細胞を高分子担体に封入すると 3 細胞数の増加に伴い担体内の細胞増
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殖スペースが消失し，遂には封入細胞の機能喪失と細胞死を招くと考えられた.この打開

策としては3 封入細胞の増殖を制御する工夫が必要であり 3 コンタクトインヒビションを
示す細胞・スフエロイド形成により増殖速度を遅くした細胞 ・ 最終分化段階の増殖を停止
している細胞等の応用が考えられる.

本研究で提示した細胞性製剤のように自然界，とりわけ生命現象に学んで究極の DDS

製剤を設計するという概念は，将に今後の DDS 製剤開発のさきがけとなるものである.細

胞性製剤が臨床で実現できれば，これまでの DDS 製剤を遥かに凌ぐ極めてインテリジ、エン

トな製剤として，その存在価値は揺るぎないものになると考える.

4) 細胞性製剤の免疫原性と免疫隔離性

免疫系は機能面から二つに分類され， 一つは生まれながらに存在する非特異的な自然免

疫系であり，もう一つは特異性と記憶を伴う獲得免疫系である.また，免疫反応を担うエ

フェクターの種類によって，細胞性免疫系と液性免疫系とに分類することができる.また

移植免疫の分野において， allograft に対しては 1fHC 拘束性を有する細胞傷害性T細胞を

中心とした細胞性免疫反応が，一方 xenograft に対しては種特異的自然抗体と補体を中心

とした液性免疫反応が拒絶反応に最も深く関与することが知られている.細胞性製剤が生

体内で長期間に渡って治療効果を発揮するためには，この生体防御機構として高度に進化

した免疫系から高分子担体が封入細胞を保護することが不可欠である.そこで， ~主PA-SK2

細胞をモデルに ， 細胞性製剤投与による allogeneic なホスト免疫活性の変化およびAPA

マイクロカプセルの免疫隔離能に関して検討を行った.

APA-SK2 細胞の allogeneic な投与により，ホストの細胞性免疫系は影響を受けなかっ

たが，液性免疫系が活性化され， 血中に SK2 細胞に対する抗体が検出された.この特異抗

体の産生は， APA-SK2 細胞から可溶性のアロ抗原が持続的に分泌されることに因ると考

えられ， allogeneic な組合せの細胞性製剤の適用において逃れることが困難なホスト免疫

活性の変化であると思われる.しかしながら ， SK2 細胞に対する細胞性免疫および液性免

疫を成立させたホストの体内においても， APA-SK2 細胞は拒絶反応から保護されており，

その増殖に活性化されたホスト免疫系は何等影響を及ぼさなかったこの結果は，‘主PA マ

イクロカプセルが細胞傷害性の免疫系細胞ばかりでなく，補体をはじめとする免疫系タン

パク質の侵入をも抑制したことを示唆している.ところが， A.PA マイクロカプセルがウサ

ギ抗 SK2 細胞抗血清から封入 SK2 細胞を完全に隔離できないことが判明し， APA-SK2 

細胞の allogeneic なホスト液性免疫系による細胞傷害からの回避には，その働きに種特異

性を有し， SK2 細胞膜上にも存在するであろう補体制御因子の関与が示唆された.

細胞を封入するための高分子担体の性能は3 細胞性製剤の治療効果および治療有効期間

を規定する重要な要因であり，また，細胞性製剤jの品質・安全性にも直結する.今後，細

胞性製剤の臨床での実現を目指す上で3 免疫隔離性・生体適合性・生体内安定性等を完全

に保証された高分子担体の開発が不可欠である.
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結論

高分子担体を用いた固定化細胞の機能評価と細胞療法等への応用に関して検討を行い，

以下の結論を得た.

1. アガロースマイクロビーズはアガロース濃度を，アルギン酸ーポリ (L) リジンーアル

ギン酸 (APA.) マイクロカフセルはポリ (L) リジンの分子量をそれぞれ変化させるこ

とで，物質透過性・強度等の特性が異なる高分子担体の調製が可能であることを明ら

かとした.またy カプセル強度に主眼をおいたんPA マイクロカフセルの改良として，

その調製段階でポリ (L) リジンおよびアルギン酸による処理を 2 回ずつ行う方法を提

示し，従来よりも強度に優れた APA. マイクロカフセルの調製に成功した.今後，よ

り詳細な調製条件の検討あるいは他の物質による修飾方法の探索を行うことで，固定

化細胞の産生・分泌する生理活性物質の分子サイズ，あるいは固定化細胞の生体への

投与部位等に合わせた最適な高分子担体の選択が可能であることが示唆された.

2. 癌細胞をアガロースマイクロビーズに封入しマウスの皮下に投与することで，同種

異系あるいは異種動物由来の癌細胞が誘導する血管新生を再現できることを明らか

とした.また ， mouse hemoglobin enzyme-linked immunosorbent assay 

(mHb-ELISA) により測定したmHb量をもって，アガロースマイクロビーズ投与

部位の血管新生を感度良く評価することができることも確認した.本系は従来の in

vivo血管新生評価法と比較して簡便であり，且つ免疫学的バリアーを越えて癌細胞の

血管新生誘導能を評価可能な新規 in vivo腫場誘導血管新生評価系として確立された.

3. 癌細胞封入アガロースマイクロビーズと mHb-ELIS .. -\.を用いた新規 in vivo腫療誘

導血管新生評価系において誘導された新生血管が， アガロースマイクロビーズ内の癌

細胞により産生・分泌された液性因子の影響を受け，腫蕩血管様の特性を保持してい

ることを確認した.また，作用点の異なる様々な血管新生抑制物質により本系の血管

新生誘導が阻害されたことから 3 本系が腫療血管新生抑制物質のスクリ ーニング系と

しても非常に有効であることが判明した.

4. 高分子担体に封入した抗ヒトインターロイキン-6 モノクローナル抗体 (SK2

mAb) 産生細胞 (SK2 細胞)を腹腔内に投与することで，ヒトインターロイキン-6

トランスジ、エニックマウスの IgGl プラズマサイトーシスおよびメサンギウム細胞増

殖性糸球体腎炎の発症抑制と，それに伴う生存日数の延長が達成されることを明らか

とした.これは，生理活性物質を産生・分泌する細胞自身を疾病治療に応用可能であ

ることを示しており細胞性製剤ともいうべき新規投与剤形を提示することができた.

5. APA マイクロカプセルに封入した SK2 細胞 (APA-SK2 細胞)は，アロジェニッ

ーィ58-

クなマウスの体内で生存・増殖することが可能であり， SK2 mAb の分泌機能を維持

していることを明らかとした.また3 このマウスの血中には SK2 mi\.b が投与後80

日間に渡って検出され3 細胞性製剤が生理活性物質の in ぱvo 長期デリパリーに極め
て有効であることが判明した.

6. i\PA-SK2 細胞の投与により，アロジェニックなホストの細胞性免疫系は影響を受

けないが，液性免疫系が活性化され SK2 細胞に対する特異抗体の産生が促されるこ
とを確認した.また， APA. マイクロカプセルに封入した細胞がアロジェニックなホ

スト免疫系による傷害から保護されることも明らかとした.さらに ， i\_PA. マイクロ

カプセルによって異種動物の液性免疫系から封入細胞を隔離することは困難である
ことも明らかとした.今後，細胞性製剤に関するより詳細な免疫学的検討ムより免

疫隔離性に優れた新規高分子担体の開発が必要であることが示唆された.

以上，高分子担体に封入した機能性細胞を生体内に投与することにより，生理活性物質

の長期 in "v1VO デリパリーが達成されることを明らかとし 3 新規 DDS 製剤としての細胞性
製剤の概念および方法論を提示した.
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