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≪Intro≫ 

・前十字靭帯（CCL）断裂は、犬にとって後肢跛行の原因となる一般的な疾患である。 

・間葉系幹細胞（MSC）療法は多くの整形外科で用いられている。 

・間葉系幹細胞の由来組織は骨髄や脂肪があり、骨や軟骨、靭帯といった結合組織へ分化する。 

・多血小板血漿（PRP）は成長因子を放出し、MSC との相乗効果が期待される。 

・本研究では、自家骨髄由来幹細胞（BMAC）もしくは自家脂肪由来幹細胞（ADPC）と一緒に

PRP を CCL部分損傷の症例に投与した際の治療効果を検討する。 

 

≪評価項目≫ 

・歩行分析：TPI%（total pressure index percent）で比較。 

TPI%→地面（マット）に接触している肢の圧力／全肢が接触しているときの圧力 

CCL側の肢とコントロール側（CCL非罹患）の肢（Day0,90）を比較。 

           CCL側の肢の経過比較（Day0,90）。 

両側 CCL罹患している犬は本試験からは除外。 

・関節鏡検査：関節鏡検査で CCL の損傷を判定。損傷が 50％以下の場合のみ、BMSC-PRP または

ADSC-PRP注入を行った。 

・アンケート調査：ヘルシンキ慢性疼痛指数（HCPI） 

 

≪BMAC-PRP≫ 

・大転子部より穿刺し、骨髄液を約 30ml を採取→プロトコールに従い BMPC 抽出。（約 30,000 個の

BMPC） 

・PRP用に頸静脈から 50mlの血液を採取→キットを使用し PRP作製。（約 4mlの PRP） 

※本研究では骨髄由来幹細胞は培養せず、遠心をかけた骨髄液から幹細胞を回収した。 

 

≪ADPC-PRP≫ 

・開腹し、約 20g の脂肪組織を採取。 

・PRP用に頸静脈から 25mlの血液を採取。 

・脂肪および血液を培養センターに送り（4℃で輸送）、ADPC培養および PRP を作製。（約 500万個

の ADPC） 

 



 

≪関節腔への投与≫ 

・BMAC(or ADPC)：PRP＝1：1で無菌的に混和して調整。 

・5mlシリンジ、22 ゲージ針を使って関節腔内に注入。 

・投与量：体重が 15kg未満の場合；BMAC-PRP→2ml、ADPC-PRP→1ml 

       体重が 15kg以上の場合；BMAC-PRP→4ml、ADPC-PRP→2ml 

・投与後、ソフトパディング包帯で 12-24ｈ保護。包帯を除去した後に飼い主に不安があるようならば装

具を着用した。 

・投与の 2週間前から NSAIDs、コルチコステロイド、抗炎症剤の投与は禁じられた。 

・BMAC と ADPCのどちらを投与するかは飼い主が選択した。 

・組織採取後と投与後の 3日間はトラマドールもしくはコデインが処方された。 

・投与後 8週間は一般的なリハビリテーションも行われた。 

 

≪アンケート調査≫ 

・ヘルシンキ慢性疼痛指数（HCPI）を用いたアンケ―ト調査が飼い主に対して行われた。（Table1） 

・HCPI：11項目をそれぞれ 0-4の 5段階評価。（数字が低いほど痛みがない。） 

 

≪研究対象≫ 

・CCL部分損傷と診断された 36頭の犬を調査。 

（本研究はレトロスペクティブ（後ろ向き）研究で

行われた。） 

・平均年齢：4.8歳（range：1-9.5歳） 

・♂：18頭、♀：18頭 

・平均体重：25.9kg（range：4.8-60.5kg） 

・26頭が performance/sporting dogs（Table2） 

・BMAC-PRP：19頭、ADPC-PRP：17頭 

・幹細胞投与後 17頭が装具を着用した。 



 

 

≪結果≫ 

○歩行分析 

・36頭中 11頭の犬で分析可能。（normal TPI%：20％） 

・TPI%（Day0→ Day90）：罹患肢（幹細胞投与）17.7％→20.1％ 

非罹患肢（コントロール）21.7%→19.9％ 

・罹患肢の Day0 と 90で有意差あり（Figure1；p=0.0124） 

・罹患肢と非罹患肢の Day0で有意差あり（Figure2；p=0.0003） 

・罹患肢と非罹患肢の Day90 で有意差なし（Figure3；p=0.7466） 

 



 

 

○関節鏡検査 

・Day0：36頭を検査。 

・13 頭が左肢、22 頭が右肢、1 頭が両肢の CCL 部分損傷と

診断。 

・片肢のみ罹患している 35頭が研究対象。 

・靭帯の損傷：4頭→軽度 

31頭→平均 20.8％の損傷（Figure4） 

・半月板損傷：34頭は損傷なし。 

          1頭に半月板切除術を行った。 

・変性性関節症：2頭→非常に軽度 

4頭→軽度 

2頭→中程度 

23頭→なし 

・Day90：13頭を検査。 

・9頭で CCLの完全な回復がみられた（顕著な血管新生、正常な線維パターン）。 

・CCL傷害の領域への血液供給は、動脈から来ていた。（Figure5） 

・3 頭は改善がみられなかった→50％以上の損傷や完全断裂のいずれかに症状が進行していたため

TPLO を行った。 

 

 

○アンケート調査 

・飼い主に対してアンケートを実施（29 アンケートを送付し、12が返却された）。 



・返却されたうち 6頭が ADPC-PRP、残り 6頭が BMAC-PRP を投与。 

・フォロ－アップ期間（処置終了からアンケート実施までの期間）：平均 1.8年（range;0.5-2.9年） 

・HCPI：平均 4.4（range;0-17） 

・どれくらの間跛行を示したか？：平均 2.4 ヶ月（range;0-12 ヶ月） 

・12頭のうち 8頭が performance/sporting dogs で、うち 7頭が競技等に復帰できた。 

・残りの 1頭もアンケート返却後に復帰した。（投与から 6か月後） 

 

≪比較検討≫ 

・36頭中 7頭で回復がみられなかった。 

・Day0 における損傷具合は回復とは相関がみられなかった（p=0.5545） 

・回復しなかった 7頭のうち、幹細胞投与後に装具を装着したのは 4頭。残り 3頭は装具未装着。 

・装具の装着の有無は回復と相関がみられなかった（p=0.5545） 

・回復しなかった 7頭のうち、ADPC-PRP投与が 4頭、残り 3頭は BMAC-PRP投与。 

・ADPS-PRPか BMAC-PRPかは回復に相関がみられなかった（p=0.6843） 

・回復のみられなかった 7頭全て TPLOが実施された。 

 

≪まとめ≫ 

・本研究はレトロスペクティブ研究のため様々な治療が実施され、また、十分なフォローアップができでおら

ず考証に不十分な点がある。 

・BMAC-PRP と ADPC-PRPは前十字靭帯部分損傷に対して効果があることが示唆された。 

・一方で、盲検的な研究やコントロール群の設置が必要である。 

・BMAC や ADPC、PRP 単独で同様の結果が得られるかは不明なので、それぞれについてもデータを取る

必要がある。 

・また、細胞数のカウントやバイオマーカー解析を今後の研究では行う必要がある。 

 

 

≪原文アクセス≫ 
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