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研究成果の概要（和文）：本研究により細胞移植が骨芽細胞の供給源として骨再生に及ぼす影響は限定的であり、ホス
ト由来の細胞を如何にして動員し、前駆細胞の骨芽細胞への分化を促進させることが効果的である可能性が示唆された
。更に細胞誘導因子として知られるSDF-1の添加は骨再生を促進した。今後は動員された細胞特性の解析、血管新生の
より詳細な解析が必要である。

研究成果の概要（英文）：In the present study, transplanted osteogenic cells did not differentiated into 
osteoblasts and matrix-embedded osteocytes. Interestingly, addition of SDF-1, a chemoattractant, 
significantly accelerated the bone formation in calvarial bony defect. These results indicate that 
acceleration of angiogenesis and mobilization of host-derived cells will be a promising approach for bone 
regeneration.

研究分野： 歯科補綴学

キーワード： 血管新生　細胞動員

  ３版



様 式

１．研究開始当初の背景
インプラント治療にはインプラント体を

支持する為に十分な骨の存在が必要である
が、歯の喪失に伴う顎堤の吸収や、加齢によ
る骨密度の低下により、適用が
多いのが現状である。骨量が不足する症例に
対しては、前処置として各種骨増成法が用い
られてい
則に従い、増殖因子やスキャフォールドと共
に細胞を用いる方法が有効であるとされて
おり、申請者の所属する新潟大学医歯学総合
病院では、事前に患者より採取した骨膜組織
をセルプロセッシングセンターにて細胞シ
ートとして増殖させ、自家移植材として使用
する方法が試みられており、既に
る症例において、良好な臨床結果を報告して
いる(Nagata et al. 2012)
植細胞については移植時のストレスから、生
着する細胞数は限定的である事が示唆され
ている
そこで申請者らはラット頭蓋骨骨膜細胞

を採取し、培養にて十分な細胞数を得た後
同一ラット皮下へ移植し、移植細胞の生着率
について組織学的検索を行った。移植
にはアポトーシスによる細胞死を示す
陽性細胞が多数観察され
後には移植体中に血管構造が観察されるよ
うになり、移植細胞における酸素や栄養の供
給が回復しつつあることを示唆していた。実
際に
り、移植細胞の増殖が観察された。
植体内に血管侵入に至るまでの極初期にお
いて多くの細胞が失われてい
かとな

我々の予備実験の結果は、移植体内部の血
管新生が移植細胞の生存に重要であること
を強く示唆している。血管新生を制御する分
子のひと
factor(HIF)
の恒常性を維持するために各種因子の発現
を転写レベルで制御している。
は血管新生初期における
factor (FGF
Vascular 
Platelet
Epidermal growth factor (EGF)
CXCL12
管形成に影響を及ぼしている
いる。

 
２．研究の目的

これまでの骨増成法
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