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≪Intro≫ 

・以前、猫の慢性歯肉口内炎(FCGS)に自家の脂肪幹細胞(ADSC)を投与した研究では 71％で改善が

認められた。 

・今回の研究では、他家 ADSC の難治性 FCGSへの効果を検討する。 

 

≪Study Population≫ 

・全ての飼い主はインフォームドコンセントにサイン。 

・6か月以上前に完全抜歯しても反応がなかった難治性の FCGS をエンロール。 

・試験開始 2週間前から試験終了までステロイドおよび免疫抑制剤を投与せず。 

・FIV / FeLV (－) 

・7匹がエンロール 

 

≪Study Design≫ 

 



 

≪ADSC≫ 

・3匹の SPF 猫から脂肪を採取し、ADSC 培養。 

・P2-P3 を試験に供試。 

・表現型をフローサイト解析：MHC-Ⅱ、CD18、CD90、CD105 

・20×10^6 cells/cat を 2 回投与（1回目投与の 1 か月後に 2 回目投与）。 

・ADSC は 20-30分かけて静脈投与。 

 

≪評価項目≫ 

・SDAI：飼い主評価と 2 名の専門医による評価をスコア化（数値が低いほど良好） 

・免疫組織学：HE染色、抗 CD3、抗 CD20染色（パラフィン包埋し、0.4µmの厚さで観察） 

・血液検査：CBC、血清生化学、リンパ球表現型(CD4、CD8α、CD21)、血清サイトカイン(IFN-ɤ、TNF-α、

IL-6)、抗 BSA力価 

・ADSC体内動態：Tc-HMPAOでラベリングしたADSCを投与直後(T0)、投与1/6/24(それぞれT1,T6,T24)

時間後に Tracking 

 

≪結果≫ 

・ADSC：CD105,90(+)、MHC-Ⅱ,CD18(－) （Fig.2） 

 

 

・CBC、血清生化学検査では著変なし。 

・SDAI：Fig.3(C),(D) 

・6 か月後、7 匹中 4 匹（57％）で臨床的回復が認められた。うち 2 匹は投与後 18-20 カ月で完全に

回復した。 



・回復が認められた猫では食欲増進、体重増加、グルーミングがみられた。 

・3匹では SDAIの変化がみらえず、活動性の変化もなかった。

 

 

 

・口腔病変バイオプシー：ADSC 投与前後で免疫組織学的に比較。（Fig.4） 

・投与前(Pre) 

・上皮や上皮下組織間質に炎症細胞（リンパ球、形質細胞、好中球、Mott 細胞、肥満細胞、組

織球）の浸潤がみられる。 

・CD3＋T-cell：上皮や上皮下組織間質に存在。 

・CD20＋B-cell：上皮のみに存在。 

・試験終了時 

・完全回復およびかなりの回復がみられた猫では、通常の組織構造が認められた。CD3＋T-cell、CD20

＋B-cell は少数のみ確認された。（Fig.4 左および中央） 

・回復がみられなかった猫では、変わらずにリンパ形質細胞や好中球の浸潤がみられた。CD3＋T-cell、

CD20＋B-cell も投与前と同様に高密度で存在。（Fig.4右） 



 

 

 

 

 



・リンパ球サブセット（Fig.5A,B,C,D網掛けが正常値） 

 ・投与前：CD4＋T-cell⇒正常値、CD8＋T-cell⇒増加、CD4/CD8⇒減少、CD8lo⇒減少（FCGSに自

家 ADSC を投与した前回の試験と同様） 

 ・投与後：いずれのサブセットにおいても著変なし。回復がみられた 4 症例中 2 症例のみで CD8loの増

加がみられた。（FCGS に自家 ADSC を投与した前回の試験では、回復症例全てで CD8lo

の増加がみられた。） 

・ADSC投与前から好中球増多症や高ガンマグロブリン血症がみられた症例は投与後も変わらず高値を 

示していた。（Fig.5E,F） 

 

 

・回復がみられなかった症例では回復がみられた症例に比べて、血清 IFN-ɤが高値を示した。（Fig.6A） 

・炎症性サイトカインである IFN-ɤ、TNF-α、IL-6は ADSC投与による大きな変化はみられなかったが 

回復がみられた 1症例のみで IFN-ɤ と TNF-αの増加がみられた。（Fig.6A,B） 

・回復がみられなかった症例で投与 3 か月後に IFN-ɤ の減少がみられたが臨床症状とは関連がなかっ

た。（Fig.6A） 

・回復がみられなかった 1 症例のみで IL-6の増加がみられた。（Fig.6C） 

 



・抗 BSA 力価は 6/7 の猫で ADSC

投与前後で変化がなかった。 

・抗 BSA 力価の変化があった猫

（陰性から陽性）は臨床的改善

がみられたが、ADSC 投与に関する

相関は認められなかった。(Fig.1C) 

 

 

・ADSC 投与直後は肺に限局して

いた。（Fig.7A,B,矢頭） 

・Iow level ではあるが口腔を含む

全身にADSCが散在しているのも確

認された。（Fig.7A,B,矢印） 

・FCGS 猫（Fig.7B）は SPF 猫

（Fig.7A）に比べ、口腔へのADSC

発現が多くみられた。 

・ADSC の頭部／全身比はコントロ

－ルに比べて FCGS 猫の方で高値

だった。（Fig.7C） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



≪まとめ≫ 

・他家 ADSC投与に際し、副作用はみられなかった。 

・FCGS に対して自家 ADSC を投与した回復率（71％）に比べて、他家 ADSC 投与した場合は回復率

が低かった（57％）。 

・臨床的回復期間も自家 ADSC（3-9 カ月）に比べて、他家 ADSC（12-20 カ月）と長期間要した。 

・自家と他家の回復反応の差は FCGS のような痛みを生じる疾患にとって考慮しなければならない点かも

しれない。 


