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研究成果の概要（和文）：細胞密度3000/mm2を超える培養角膜内皮細胞シートを用いて、細胞障害が少ない角膜内皮移
植術（DMEK）専用のインジェクターの検討、開発を行った。In vitroで10%、ex vivoで20％の内皮細胞減少率であった
DMEKインジェクターを用いて水疱性角膜症ウサギモデルに移植し、術前より機能マーカーのタンパク発現が増強するこ
とがわかった。臨床手術に施行し、操作性に問題はなく、手術は合併症を起こすことなく終了した。今後ドナーグラフ
トのみならず、再生医療分野で培養内皮細胞シート、iPS細胞分化内皮シートを利用した角膜移植が行われる際のイン
ジェクターとして用いることが可能であることがわかった。

研究成果の概要（英文）：Our purpose was to develop and assess DMEK specific injector to reduce corneal 
endothelial damage with cultured corneal endothelial cell. DMEK injector, with which corneal endothelial 
cell was reduced 10% in vitro and 20% ex vivo, was used in corneal transplantation in bullous rabbit 
model. Protein expression of functional marker in cultured corneal cell was reinforce after 
transplantation. DMEK surgery was performed with injector, in result of non complication. Our results of 
using DMEK injector with cultured corneal endothelial sheet may help not only for donor graft, but for 
cultured corneal endothelial cell or iPS cell in clinical application.

研究分野：角膜内皮

キーワード： 角膜内皮移植　DMEK　培養角膜内皮細胞
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有意に培養ヒト角膜内皮細胞の増殖を増強
し、継代培養を繰り返しても細胞老化せずに
角膜内皮細胞の形態を維持して増幅可能で
あることがわかった。さらにウシ真皮由来の
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3000/ mm2を超える高密度な細胞シ
ート作製が可能となった。（図１）
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