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研究成果の概要（和文）：胸骨正中切開の創傷治癒過程において、ゼラチンハイドロゲルを用いた多血小板血漿
の創傷治癒効果の検討を行った。胸骨虚血モデルを①Control ②Gel30mg+PBS300μl (Gel) ③PRP300μl (PRP) 
④Gel30mg+PRP300μl (PRP+Gel)投与群に分け、比較検討を行った。PRP+gel群は他の群と比較して海綿骨におけ
る線維組織の面積の割合や、オステオカルシンのmean intensityが有意に高値であった。また、micro CTでも海
綿骨においてPRP+Gel群で有意に高い骨密度を認めた。DDS徐放化PRPは胸骨正中切開術後早期における胸骨の癒
合を促進した。

研究成果の概要（英文）：Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the 
controlled release of PRP. Methods: After median sternotomy and bilateral internal thoracic artery 
removal, 16 rabbits were randomized into 4 groups: control (ctrl), 30mg of gelatin-hydrogel 
incorporating 300μl of PBS (gel), 300μl of the solution form of PRP (PRP), 30mg of 
gelatin-hydrogel incorporating 300μl of PRP (PRP+gel). Results: This study demonstrated that a 
controlled release of PRP increases the bone mineral density of sponge bone (382.7±40.1mg/cm3) 
compared with Ctrl, gel, and PRP (265.4±18.9, 325.6±41.4, 285.4±31.5mg/cm3, respectively p<0.01).
 Histologic analysis of PRP+gel group revealed accumulation of fibrous tissue into the separated 
sternal space. Apparent sternal dehiscence was observed in the Ctrl, gel, PRP as assessed radio 
graphically. Conclusion: Controlled release PRP system is markedly effective in encouraging sternal 
healing on early phase.

研究分野： 心臓血管外科学分野

キーワード： 再生医療　血管新生　多血小板血漿　心臓手術　創傷治癒
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 オステオカルシンの海綿骨における mean 

intensity においても PRP+gel 群は 、他の

群と比較して有意に高値であった(9.3±3.2, 

7.9±3.3, 9.5±2.8, 23.9±23.3 for Ctrl, 
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 今 回 の 組 織 学 的 評 価 に お い て 、

gelatin-hydrogelによって徐放化されたPRP

は、胸骨切開創への繊維芽組織の増盛を促進

させた。しかし、この観察期間内では全ての

群において胸骨周囲の vascular density に

差は認めなかった。   

 gelatin-hydrogel徐放化PRPは胸骨正中切

開術後早期における胸骨の癒合を促進させ

た。今後、さらなる長期観察における骨癒合

経過および血管新生変化を追加研究する必

要がある。 
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