
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

２４６０１

基盤研究(C)（一般）

2016～2013

再生医療技術を応用した血管付き人工骨による四肢偽関節の治療に関する研究

Treatment of Bone Nonunion Using Vascularized Tissue-Engineered Bone Graft

１０３８２３１８研究者番号：

村田　景一（Murata, Keiichi）

奈良県立医科大学・医学部・研究員

研究期間：

２５４６２３５１

平成 年 月 日現在２９   ６   １

円     3,800,000

研究成果の概要（和文）：人工骨の内部に血管を移植する血管付き人工骨移植の技術を考案した。ラットの大腿
動静脈を円柱状βTCPの溝に移植した有茎血管柄付き人工骨モデルを作成し、４週間待機した後に血管茎の末梢
側を切離して同部に再移植した。再移植後４週にて移植骨を採取し、骨形成・血管増生を評価した。ヒト骨髄細
胞を用いた骨芽細胞シートを血管茎と人工骨の間に設置したモデルでは再移植時に移植骨をラッピングして周囲
組織との血行や組織液の交通を遮断しておいても良好な骨形成・血管増生が観察された。この研究の成果により
骨芽細胞シートを付加した有茎血管柄付き人工骨モデルは骨再建を要する難治性疾患における有用な手技になる
ものと考えられた。

研究成果の概要（英文）：We developed a novel vascularized tissue-engineered bone (VTEB). Using rat 
models, a vascular bundle of femoral artery and vein was passed through the groove of the β
-tricalcium phosphate ceramics (βTCP). Osteogenic matrix cell sheets (OMCS) wrapped around vascular
 bundles within βTCP. Four weeks after the implantation of the vascular pedicle, the VTEB was 
elevated as a single vascular peddled VTEB, implanted to the same site wrapping with a silastic 
sheet to prevent blood supply from surrounding tissue. Additional 4 weeks after this manipulation, 
the VTEB was harvested to evaluate angiogenic and osteogenic potentials. As a results, the VTEB 
combined with OMCS maintained a high angiogenic and osteogenic potential even after elevation as a 
pedicled VTEB. From the results of this study, the vascularized βTCP combined with OMCS is expected
 to be a powerful tool of bone reconstruction for the treatment of intractable nonunions with 
massive bone defects.

研究分野： 整形外科　運動器再建外科

キーワード： 再生医療　間葉系幹細胞　βTCP　血管　骨新生　血管誘導
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（２）大腿骨偽関節部への血管柄付き人工骨
移植の実験 
 
パイロットモデルでの検証にてラット大腿
骨に作成した偽関節モデルにおける安定し
た移植骨固定方法が確立できなかったため、
まずはこの固定方法の確立が課題となった。
偽関節部の固定方法として 1.1mm キルシュ
ナー鋼線による髄内釘固定モデルおよび手
指骨用の創外固定による外固定による VTEB
移植部の安定化を評価した。ラット大腿部に
作成した長さ10mmの骨欠損部をβTCPで置換
し、この人工骨の中央に作成した骨孔に鋼線
を通して大腿骨の髄内に鋼線を留置する事
により人工骨を安定化させた（髄内釘モデ
ル）、また安定化を向上させる目的で上記の
髄内釘固定に創外固定を偽関節部を跨ぐよ
うに追加設置したモデルを作成した（創外固
定モデル）。髄内釘モデルを 10 例、創外固定
モデルを 4例作成し、2週後、4週後に単純 X
線写真による固定性の評価を行った。また 4
週の時点で手術的に展開して人工骨移植部
の形態を確認した。髄内釘モデルでは術後 4
週のX線写真にて10例中4例で鋼線の破損、
移動にともなう移植人工骨の大腿骨からの
脱転が確認され、手術による直視所見では移
植人工骨と大腿骨の連続性は絶たれた状態
であった。創外固定モデルでは 4例中３例で

４週の時点でのX線評価にて移植人工骨は大
腿骨移植部に安定していたが、１例で創外固
定用のピン刺入部で新たな骨折を生じた。手
術による直視所見では移植人工骨と大腿骨
の連続性は保たれていた。結果的に今回の研
究ではラット大腿骨偽関節モデルにおける
安定した固定法を確立することはできず、新
たな固定法の探求が必要と考えられた。ラッ
ト大腿骨における偽関節に対する骨移植モ
デルが確立できなかったために予定してい
た偽関節部での VTEB の骨形成能、血管形成
能の評価については実施できなかった。 
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