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点滴でせき損治療：顆粒球コロニー刺激因子に
よるせき損の麻痺改善
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國府田　正雄　Koda Masao
千葉大学大学院医学研究院特任准教授
専門分野：脊椎脊髄外科
整形外科の中でも頚椎脊髄疾患を専門としています。頚椎疾患・脊椎疾患の手術、脊髄再生の
基礎研究、脊髄損傷の臨床試験を手がけています。

―― どのような研究内容か？

脊髄損傷（せき損）は外傷により脊髄が損傷され麻痺をき
たす疾患です。現在のところせき損に対して有効な薬はあり
ません。

我々はせき損モデル動物を用いて、顆粒球コロニー刺激因
子（G-CSF：白血球を増やす作用があり、白血球が減った患
者さんなどに広く用いられている）による麻痺改善効果を証
明しました（図１）。少人数のせき損患者さんに G-CSF を点滴
したところ、有望なデータが得られています（図２）。

この研究は、せき損の受傷後早期に G-CSF を点滴すること

で脊髄のダメージを最小限に食い止め、麻痺の改善を目指す
ものです。

―― 何の役に立つ研究なのか？

現在のところ有効な薬がないせき損に対する新たな薬物療
法の開発です。

薬物だけではせき損患者さんの麻痺を劇的に回復させるこ
とはできませんが、僅かな麻痺の回復でも患者さんの日常生
活動作にとっては大きな差になり得ます。

SCI MRI

図１： 麻痺改善（動物実験）  
せき損に対する G-CSF の効果（動物実験）。ラットせき
損モデルに G-CSF を投与すると麻痺が改善し後肢で体
重を支えることが可能になったが、対照群では麻痺の
改善は悪く、後肢は動くが体重は支えられなかった。



特色ある研究活動の成果　2016.5.1 掲載

4

―― 今後の計画は？

現在は、「治験」といって G-CSF の効果を証明するために全
国でせき損患者さんに G-CSF を投与して麻痺の改善を評価し
ています（図３）。この治験で、効果が証明されれば「薬事承
認申請」といって健康保険で使用できるように手続きをします。

―― 関連ウェブサイトへのリンクURL

▶千葉大学大学院医学研究院整形外科　頚椎・脊髄グループ

――  成果を客観的に示す論文や新聞等での掲
載の紹介
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―― この研究の「強み」は？

なんといっても薬を点滴するだけという一般的に使用しや
すい治療法である点です。せき損の患者さんが運ばれてきた
らすぐに点滴をしたうえで従来通りの治療をおこなう流れに

なります。施設・医師の技量を選ばない、「いつでも・どこで
も・誰でも」可能な治療法と言える点が最大の強みであると
考えます。

―― 研究への意気込みは？

「有効な薬がないせき損に対する日本発の新たな標準治療を
確立し、せき損治療ガイドラインを書き換えたい！」という
気持ちで治験に鋭意取り組んでいます。

―― 学生や若手研究者へのメッセージ

「損傷された中枢神経（脳・脊髄）は二度と再生しない」と
いう常識が近年の科学の進歩により覆されようとしています。
脊髄再生治療によりせき損患者さんが再び歩けるようになる
のはまだまだ先のことでしょうが、我々の研究はまさしくそ
の小さな第一歩を踏み出そうとするものです。

共に「治せない病気」に立ち向かっていきましょう。一歩
一歩前進すればいつか治せなかった病気を治せる日が来るは
ずです！

図２： 臨床試験  
せき損患者さんに対する G-CSF 臨床試験の結果。千葉
大学医学部附属病院倫理委員会の承認のもと、せき損
患者さんに G-CSF を投与した。G-CSF 投与を受けた患
者さん（グラフ青棒）では、通常治療のみの対照群

（他の病院にて治療、グラフ桃色棒）と比較して有意な
麻痺改善が得られた。

図３： 治験  
現在施行中の治験（G-SPIRIT 試験）の概要。受傷後48
時間以内のせき損患者さんのうち特定の条件を満たす
方に対して G-CSF またはプラセボ（有効成分を含まな
い「偽薬」）を投与し、両群の麻痺改善を比較検討する。


