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研究成果の概要（和文）：糖尿病性足潰瘍は、治療に難渋することも多く、新たな治療として再生医療の手段を用いた
報告が散見される。われわれも、皮膚由来前駆細胞を細胞源として着目し、糖尿病マウス創傷治癒モデルを用いて、同
細胞の創傷治癒に与える影響を検討した。糖尿病マウス背部の皮膚全層欠損に、実験群では皮膚由来前駆細胞懸濁液を
、対照群では生理食塩水をそれぞれ局所投与した。創面積の経時的変化・創閉鎖までの日数、蛍光免疫染色にて血管密
度・神経密度の評価を行った。細胞投与により創治癒が有意に促進された。また、10日目における血管密度および28日
目における神経線維密度が、細胞投与により有意に増加していた。

研究成果の概要（英文）：We investigate the influence of SKPs on diabetic wound healing. Skins were harvest
ed from 4 week-old male diabetic mice (db/db), and were minced and digested to isolate SKPs. Then SKPs wer
e cultured for three weeks and labeled with PKH 26 before use. We used the excisional wound splint model o
n diabetic mice.  The wounds were randomly divided into control group and SKPs group.We took photographs o
f the experimental area and harvested tissue samples, and evaluated time to wound closure and histological
 findings. Wounds treated with SKPs demonstrated a significantly decreased time to closure compared with c
ontrol wounds. Histological analysis showed that the Capillary Score was significantly higher in SKPs-trea
ted wounds at day 10 but not at day 28. Nerve Density had increased significantly in SKPs-treated wounds a
t day 28 compared with control group. Some applied SKPs were stained by NF-H, which demonstrates that SKPs
 directly differentiated into neurons. 
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外科医は、日常的に難治性潰瘍の治療に携わ
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る患者･家族の肉体的・精神的苦痛も大きく、
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経系への分化能を有する事が報告されてお
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injury. 
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の細胞源として非常に魅力的である
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可能性を検討
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