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もうひとつの糖尿病
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｢治らない｣から｢治る｣へ

皆様のご支援をお願いします。
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||あなたの知らないもうひとつの糖尿病‥‥１型糖尿病とは

●1型糖尿病(ＩＤＤＭ)とは

･･毎日数回の注射又はポンプによるインスリンの補充を生涯にわたって必要とする病気です。

･･一見、病気のようには見えませんが、インスリンの注射又はポンプによる注入をしないと数日で死に

　

至る病気です。

S･･原因不明で突然発症し、生活習慣病でも先天性の病気でもあ０ません。

●ノーモア注射募金の使途

　

皆さまから寄せられた募金は、当法人の｢1型糖尿病研究基金｣(2005年8月設立)に積み立て、

１型糖尿病を“治ず'ための研究に挑戦を続ける研究者の方々への研究費助成と社会の理解促進の

ための活動に活かします。

｢治らない｣から｢治る｣へ●●●●根治療法の実現に向けて

　

１型糖尿病を発症すると患者と家族は、

｢治らない｣ことで絶望します。

　

しかし、医学･医療の現場では｢治る｣こと

の実現に向けた挑戦が続いています。

　

皆さまから寄せられる寄付を当法人の｢1型

糖尿病研究基金｣(2005年8月設立)に積み

立て、1型糖尿病を“治ず'ための研究に挑戦を

続ける研究者の方々への研究費助成と社会の

理解促進のための活動に活かします。

　

法人化10周年を経た2011年1月、ＮＰＯ、

企業、研究機関等各界の人達が集い、１型

糖尿病｢治らない｣から｢治る｣ヘー“不可能を

可能にする"－というこの取０組みに対して

多くの人の“参加”を訴える、100人書員会が

スタートしました。

　

この｢治らない｣病気が｢治る｣という社会

変革へのチャレンジに“参加”してください。

ＩＯＯ人委員からのメッセージ●･



詣皆在長原゛粧回昂ｅこ＆蝸こ改吠弓吉毒彦

゛1型糖尿病を治す基礎実験が5回できます～

　

辿

1型糖尿病を治すためにまず必要となるのが試験管レベルの基礎実験です。

この基礎実験を通して、ヒトヘの有効な治療法の手掛か○を模索します。

～新しい治療法の開発が可能になります～

　

基礎実験で有用と判断された手法は、次にマウスやラット等の小動物を

活用し、遺伝子操作動物の作製等によって治療法の有効性を検証します。

　

小動物実験は100万円で臨床応用が望める一つの治療候補が確立できると

期待されます。

ト3～5年を目処に譚島移植の標準化の確立可能性が大きく高まります。

･･5～10年を目処にバイオ人工豚島移植の臨床応用へ大きく近づきます。

トまだ基礎的な実験段階にあるベーダ細胞再生治療の研究が大いに進展する

　

可能性があります。

ヒト豚島分離の光景

６

ぷ

1型糖尿病研究基金への寄付を募るイベント

鈴ｓｔａ養戮破猷,旦沸揚Ｑ随命助俘＝勿政味

　

平成７年１月17日に発生した阪神･淡路大震災では、被災地の患者はインスリンの入手等に大変な苦労を強い

られました。この震災を契機に全国の患者･家族の連携を図るために、同年９月に発足しました。現在認定

ＮＰＯ法人として、1型糖尿病の根治に向けた研究費助成のほか、政策提言(20歳以上の患者への支援策等)、調査

研究(大規模災害時における患者の行動･支援指針の作成、1型糖尿病〔ＩＤＤＭ〕お役立ちマニュアルの作成、大学の

研究への協力等)、シンポジウムの開催、療育相談等に取○組んでいます。

恭國S麿眺晰外７＝勿＠巨蹊狙な

　

インスリン補充が必要な患者とその家族一人ひと○が希望を持って生きられる社会を実現することを目指

します。その最終ゴールは、1型糖尿病を｢治らない｣病気から｢治る｣病気にすることです。

患者の祖父母向け対応マニュアル
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1型糖尿病の絵本

1型糖尿病[ＩＤＤＭ]お役立ちマニュアル
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年度

平成１７年度

(2005年度)

平成１８年度

(2006年度)

平成１９年度

(2007年度)

平成２０年度

(2008年度)

平成２１年度

(2009年度)

平成２２年度

(2010年度)

平成２３年度

(2011年度)

平成２４年度

(2012年度)

　

１型糖尿病

研究基金寄付金

1.040.952

450.901

293,328

1.821.015

3.172,675

1.026,953

2,550,321

5,900,323

　

収入

一般会計からの

　　

繰入金

８００,０００

０

利息収入

　　　

研究助成金

１

５９５

７００,０００

　　　　

2.056

０

０

０

０

０

支出

０

０

０

2.874

　　　　

２,０００,０００

４３０ ０

６５４

　　　　

３,０００,０００

２４７

５５７

０

２,０００,０００

(単位:円)

広報費等

806,965

177,638

１０,１３０

160,626

937,424

508.071

301,829

353,209

※2013年7月に3ｲ牛3,000万円の研究費助成を決定し，助成総額は1,000万円となりました。

　

１型糖尿病研究基金につきましては、特別会計を設け、他の会計とは明確に区分して管理しています。

　

寄付金額が一定の規模(概ね２００万円以上)に達した段階で、研究助成の公募を行います､選考結果及び

その成果につきましては、当法人のホームページやシンポジウム等で公開いたします、



霖:碓究助ﾑ成応実撮

これまでに私たちが研究助成を行ったテーマ、研究代表者の皆様です。
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・置●１型糖尿病の遺伝子治療を可能にする諏臓特異的遺伝子デリバリーシステムの開発

ｒ7rＺｒr71松崎高志（大阪大学産業科学研究所特任助教）
1助成金１００万円

-四皿眸島移植におけるドナー特異的調節性Ｔ細胞を用いた免疫寛容誘導

1771ｒr・|杉本光司（徳島大学大学院消化器･移植外科研究員）

　　　　　　　　

m B*>　　●●。:｡:

皿;－;画フタ師島によるポリビニルアルコール(ＰＶＡ)マクロカプセル化諏島(MElｓ)の研究

罰7r1717771角昭一郎（京都大学再生医科学研究所准教授） 助成金１００万円

･皿ヒト諏細胞を用いた血管構造を有する豚島創出法に関する臨床応用技術の開発
罰7rＺ７７７１谷口英樹（横浜市立大学大学院医学研究科教授） 氷助成金１００万円

･皿体内での豚β細胞再生による１型糖尿病に対する治療法の開発
lｌＩＥＥＩ片桐秀樹（東北大学代謝疾患医学コアセンター教授）
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助成金１００万円

■IbBSH! 1型糖尿病治療を目指したＤＮＡワクチンの基盤技術の開発

罰7rＺｒr71中神啓徳（大阪大学大学院連合小児発達研究科教授）

-－皿「1型糖尿病」患者由来iPS細胞を用いた病態解析研究

ｒ11Z7771長船健二（京都大学iPs細胞研究所准教授）

助成金１００万円

で助成金１００万円

皿;－1皿異種動物個体内での諏臓作出と得られた師島による糖尿病治療

『711171ｒr71山口智之（東京大学医科学研究所助教） 才助成金１００万円

-－;皿師島再生を促す新たな移植部位の検討一牌臓が誘導する諏島再生機構－

EIZIEEI小玉正太（福岡大学医学部再生･移植准教授） 助成金１００万円

･璽●ヒト師島分離後の残余諏組織からのインスリン産生細胞作成
臨7rＺ;r7r71霜田雅之（国立国際医療研究センター師島移植プロジェクト研究長） E助成金１００万円

９
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松崎高志大阪大学産業科学研究所特任助教

ｒ－11111 1 1

　　

遺伝子治療によって、移植を必要としない新しい1型糖尿病の根治療法を開発します。

ｒS7團|||ト

　　　

ごく最近、英科学誌Ｎａtｕｒｅに発表された米ハーバード大の研究論文から、肺臓の大半を占めるインスリンを作らない外分泌細胞に

　　

3種類の遺伝子を入れると、インスリンを作るβ細に変化することが分かりました。この発見に基づき、私達は、これらの遺伝子を1型糖

　　

尿病患者の肺臓の外分泌細胞に入れることでβ細胞を作り出すことが出来れば、1型糖尿病の新しい根治療法に繋がると考えました。

　　

この遺伝子治療を成功させるためには、体内に投与した遺伝子を効率よく肺臓に運ぶ必要がありま丸そこで、私達が研究している

　　

遺伝子デリバリーシステムの技術を利用します。遺伝子デリバリーシステムとは、遺伝子をナノサイズのカプセルに包み、表面に郵便

　　

番号として働く分子を付ける事で、体の中の目的の場所に遺伝子を届ける技術で丸私達は、これまでに様々な郵便番号を使い、

　　

ナノカプセルを目的の場所に届ける事に成功しています､しかしながら、豚臓行きの郵便番号は世界的にもまだ見つかっていません。

　　

そこで、今回の研究で肺臓行きの郵便番号を見つけ出し、肺臓へ効率よく遺伝子を運ぶナノカプセルを作ることで、遺伝子治療による

　　

1型糖尿病の根治を目指しま丸

　

実現すれば、世界で初めて注射のみで手術の苦痛を一切伴うこと無く、１型糖尿病の根治療法が可能になりま丸また、

ナノカプセルは遺伝子以外にも様々な治療薬を運ぶことができるので、糖尿病以外の豚臓の病気(騨臓癌、譚炎など)の

治療にも応用が可能です。特に、豚臓癌は抗癌剤が効きにくいため、今回の研究によって開発するナノカプセルを用い、

騨臓へ抗癌剤を直接運ぶことよって、画期的な豚臓癌治療となる可能性がありま丸

<これまでの移植療法＞

　

①陣鳥移植

　　

?iiりl恩

１

　

②再生医療

　　　

こ

　

゛
だｙ
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剛安全性､実用化に時間;

　

＜新しい遺伝子療法＞

ナノカプセルで眸臓に遺伝子を遭び

謀議でインスリン摩生細胞を作る

　　　

遺伝子治療の原理

　　　

･Ｓ回・

　　　

降職の大部分を占める

　　　　

外分泌細轍

　　　

３つの遭iliを入れる

　　　

(,Ｎｏｎ３＾＊ｉ１,Ｍａｔａ)

　　　

･匪Z・

　　　　

外分泌細胞から

　　

インスリン塵生8岫胞ができる
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遺伝子を運jお;;7の1
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遺伝子を運ぶナノカプセルを効率よく騨臓に届けるため、

　

卜

体の中で譚臓行きの郵便番号として働く分子を探します。

　

'゛

2013年松崎先生からのメッセージ
______…_…･_____…_‥……………__………

　

私は一昨年度より大阪大学の医学部へ研究の場を移し、本格的な創薬研究に従事していま丸助成いただいた研究により肺臓の

遺伝子治療に必要遺伝子を運ぶための｢豚臓への標的分子｣(豚臓への郵便番号)を開発しましたが、現在はそこから得られた知見、

成果を発展させ、実際にヒトの体内に投与できる遺伝子や薬を運ぶためのナノカプセル(リボソーム)の治験薬の開発を行っていま丸

　

現在の直接の治療対象は、豚臓から心臓へと移りましたが、治療法の無い病気を、体内での薬品や遺伝子の輸送によって治療する

という大きな口的は同じで丸現在開発しているリボソームには頂いた研究助成によって開発した豚臓特異的なＲＮＡアプタマー(譚臓へ

の郵便番号)を付けることが可能です。この延長上で必ずヒトに投与できる1型糖尿病の遺伝子治療薬の開発にも発展できると考えて

いますので御期待ください。
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杉本光司徳島大学大学院消化器･移植外科研究員

Ｅ皿1111111

　　　

カナダのアルバータ大学で1型糖尿病患者7名に対して原島移植が施行され、移植後1年目の段階では全員がインスリン離脱できた

　　

ことが2000年に発表(エドモントンプロトコール)されてから、原島移植は1型糖尿病の根治につながる治療として世界的に注目を集め

　　

ています。エドモントンプロトコール発表から8年が過ぎ、原島移植は年々成績が改善されてはいますが、免疫抑制剤の副作用や費用

　　

負担、長期のインスリン離脱が難しいこと、などの課題も浮き彫りになっていま丸我々の研究は、これらの課題の中で特に免疫抑制剤

　　

の副作用および費用負担を解決するために、原島移植における免疫抑制剤の減量および中止を目標としています。今回の研究では

　　

その一歩として、ドナー(臓器提供者)の牌臓からとった細胞と、拒絶反応の回避(免疫寛容)を促進することが最近明らかになってきた

　　

ヒストン脱アセチル化酵素阻害剤(Histone deacetylase inhibitor,ＨＤＡＣｉ)という薬剤をレシピエント(患者)に移植前に投与すること

　　

によって、免疫抑制剤の必要のない、ドナー特異的な免疫寛容を誘導することを目的としていま丸

Ei^S^IIIII

　　

(1)牌臓細胞による調節性Ｔ細胞の増加

　　　　　

これまでにマウスを用いた実験結果から、ドナーとなるマウスの牌臓からとった細胞をレシピエントとなるマウスに投与すること

　　　　

で、拒絶反応を抑制する働きのある細胞の増加(調節性Ｔ細胞)が認められました。またこの後に皮膚移植を行うと、免疫抑制剤

　　　　

を使用しなくても移植した皮膚の拒絶反応が遅れ、ドナーに特異的な免疫寛容を起こすことができる可能性が考えられました。

　　

(２)ヒストン脱アセチル化酵素阻害剤(ＨＤＡＣｉ)の併用

　　　　　

牌臓からとった細胞を投与することで拒絶反応を抑制できましたが、この拒絶反応が起きない状態を長期間保つことは難しく、

さらに工夫が必要であることも同時にわかりました。今回の研究では、この拒絶反応が

　

実験1

起きない状態を長期間保つことを目標とし、そのために、この調節性Ｔ細胞をより患者の中で

　　

ノヴ

　　

増加させる方法を検討します。レシピエントにドナーの牌臓からとった細胞を投与する際に、

　　

最近、この調節性Ｔ細胞を増やすことが報告された、ヒストン脱アセチル化酵素阻害剤

　　

(ＨＤＡＣｉ)という薬剤を一緒に投与することにより、この細胞がどれだけ増加するかを

　　

調べます(実験1)。また、このHDACiの効果が最大限になるような条件の検討を行いま丸

(３)マウス豚島移植モデルでの拒絶反応抑制効果の検討

　　　

実験1の結果から得られた、最も良い投与方法を行ったマウスに対して原島移植を行

　　

いま丸そして、何も行わないマウスでも同様に原島移植を行って比較し、ドナーの牌臓から

　　

とった細胞と、薬剤(ＨＤＡＣｉ)を投与することによって拒絶反応を抑える効果がより高め

　　

られることを確かめます(実験2)。

(４)拒絶反応抑制の特異性の検討

　　　

この拒絶反応を抑える効果がドナーからの原島に限ったものであること､他の抗原

　　

(細菌･ウイルスなど)に対しては免疫能力が維持できているかどうかを検討します。
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研究計画と将来ピジョン

　

今回の研究では、牌臓からとった細胞を投与するのに比べてＨＤＡＣｉを一緒に投与することにより拒絶反応をより抑えることができ

ることが見込まれま丸また、牌臓からとった細胞をさらに細分化して検討し、米国テキサス州のベイラーオールセインツペイラー研究所

と提携して研究の継続および発展を目指していく予定で丸ベイラー研究所は世界的に原島移植の優れた臨床成績を示しており、

徳島大学からもすでに研究員が派遣されていま丸研究提携により世界に先駆け今回の結果の臨床への応用が可能となれば、より

早く確実に臨床応用が行えることが見込まれま丸また、臓器移植と比べて、騨島移植のような細胞移植では拒絶反応が致命的に

ならないこと、免疫寛容が誘導されやすいことからこの分野の研究では期待されており、原島移植を1型糖尿病の根治的治療に飛躍

させるブレイクスルーとなる可能性を秘めていま丸

2013年杉本先生からのメッセージ

　

私共の研究に対するご支援をいただき、誠にありがとうございました。私は2006年より徳島大学消化器・移植外科にて研究活動を

開始し、その後、原島移植についてより学ぶため、米国テキサス州ベイラーオールセインツ原島移植研究所に2年間留学させていただく

ことができました。原島移植は糖尿病治療の新しい方法の1つであり、今後も症例数の増加、また臨床・基礎研究のさらなる発展が大いに

見込まれています。これがきっかけとなって継続して基礎研究を進めることや原島移植の臨床応用に向けての施設整備ができるように

なり、誠に感謝しておりま丸

-
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角昭一郎京都大学再生医科学研究所剔ｍ戈応用分野准教授
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内科的なインスリン補充療法で安定した血糖コントロールが得られない１型糖尿病症例では卵臓移植や卵島移植が適応

　　

となりますが、これらの移植医療を希望してもドナー不足により長期間の待機を余儀なくされるほか、免疫抑制による有害

　　

事象のリスクも避けられません。このような問題に対する有力な解決策は、異種豚島を用いたバイオ人工豚、中でも最も研究

　　

開発が進んでいるカプセル化豚島の実用化です。本研究では、ラットからマウスへの移植実験などで有効性が実証されている

　　

ポリビニルアルコール(poly vinylalcohol,ＰＶＡ)を用いたマクロカプセル化卵島(macro-encapsulated islets,MEIs)の技術を

　　

応用して、すでに諸外国で臨床試験中のブタ騨島を川いたPVA-MElsを作製し、糖尿病ラットヘの移植実験でその効果と安全性

　　

を確認するとともに、次のステップである大動物(イヌ、サルなど)における前臨床試験にも対応できる作製法や一連の作業

　　

手順の最適化を行います。本研究の最終的な目標は、免疫抑制剤が不要でドナー不足の懸念がない新しい糖尿病治療の実現

　　

です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＰＶＡ-MElｓを用いた
IZZIIII I r

　　　

合成繊維ビニロンの原料として我が国で開発されたＰＶＡは、接着剤や化粧品･医薬品の添加物

　　

などとして広く用いられている水溶性の合成樹脂で、この水溶液を一度凍結した後、解凍する

　　

ことで水を多量に含んだゲルを作製できます。ＰＶＡ-ＭＥｌsは、臓器保存液であるＥＴ-Ｋyｏtｏ液を主体

　　

とする眸島凍結保存液にＰＶＡを溶解し、さらに原島を混入･懸濁してこれをシート型の鋳型に入れ、

　　

凍結･解凍することで作製します。ブタ騨島は、東北大学の後藤研究室で臨床原島移植の準備実験

　　

として行われるブタ原島分離で得られたものを京都大学にクール宅配便で輸送し、京都大学再生

　　

医科学研究所でＰＶＡ-ＭＥｌsに加工、試験管内のインスリン分泌試験や細菌培養検査などを行って

　　

機能と安全性を確認するとともに、糖尿病ラットに移植して効果･安全性を確認します。以上の

　　

実験過程の中で、以下のような点を検討します。

　　

(１)師島輸送法:保存液や容器を改良します。

　　

(２)ＰＶＡ溶液の組成:従来用いていたウシ血清を臨床に使われているヒトーアルブミンに置き

　　　　

換え、凍結保護剤を改良するなど、臨床応用への問題が無い成分に切り替えます。

　　

(３)安全性･有効性の品質確認法:PVA-MEIsは凍結保存が可能なので、この間に同成分で同時

　　　　

に作製した小MEIsを用いて機能や安全性を確認する方法を確立します。

　　

(４)ＰＶＡ-ＭＥｌｓの移植法:当面は有効性が確認されている腹腔内移植を行いますが、並行して、

　　　　

すでに臨床応用されている塩基性線維芽細胞増殖因子(ｂＦＧＦ)の徐放化技術を応用して、

　　　　

移植が簡便な皮下組織への移植法を検討します。

騨鳥分際から欄尿痢治療までの道筋

譚島分離

‾汲‾

PＶＡ-MElｓ作製

凍結保存

　

皮下

　

Ｉ

血管新生

　

誘導

　

！

宣

_

皮下移植

性
性

　

一

効
全
の
一

有
安
一

品質‘ 管理

ラット瞬島で作製したPVA-MEIs

の拡大写良。

赤く染まっているのが譚島｡補強の

ため２枚のPET線維のメッシュでゲ

ルをはさんであります，

(５)フタ内在性レトロウイルス(porcine endogenous rｅtrｏｖirｕｓ，ＰＥＲＶ)４感染性の検討:PVA-MEIsの培養液や

　　

移植部位にＰＥＲＶの漏れや感染が無いか検討します。

　　

(注:ブタのＤＮＡに含まれ、他の細胞に感染する恐れがあるウイルスで、ブタ細胞を川いた治療法では重嬰な問題ですが、

　　　　

今まで人間に感染したという報告はありません。)

|||

　

本研究によってブタＰ切＼-MEIsの有効かつ安全な作製法が確立されれば、凍結状態で各地に輸送することでイヌあるいはサル等に

対する前臨床試験や獣医臨床(ペット動物の糖尿病治療)を全国的に展開することが可能となりま丸このような大動物における実績

を重ね、さらに、ブタ豚島の安全性向上や、作製法、輸送法等を改善すれば、将来的な臨床応用への展望が開けてくると考えます。

本研究は科学的な意味での新発見を目指したものではありませんが、本研究によって凍結保存や運搬が可能なバイオ人工豚島の

豚島分離から糖尿病治療に至る一連の方法の基礎が確立できれば、将来のドナー不足や免疫抑制の問題がない糖尿病治療に

向けて、大きな突破口となることが期待されま丸

2013年角先生からのメッセージ

　

2010年に、ご支援を頂いた後、臨床応用に向けた取り組みとして、このPVA-MEIsを作成するための容器の試作やカプセル化材料の

改良に取り組み、マウスやラットの糖尿病治療実験を重ねて参りました。最近、増殖力が強く原島保護作用など有益な性質を豊富に

持つ間葉系幹細胞と原島細胞との電気的融合細胞の作成に成功し、これを用いればより少量の原島で糖尿病治療が可能となることを

示す実験結果を得ました。現在は、この融合細胞をマクロカプセル化する研究に取り組んでおります。これが実現すれば、十分な収量が

得られず移植に使えなかった原島を用いて融合細胞を作成し、これを治療に応用するような道が開けるのではないかと期待しておりま丸
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谷口英樹横浜市立大学大学院臓器再生医学教授
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｢臓器置換｣という治療概念に基づく移植医療が確立されつつありますが、ドナー臓器や組織の供給には明らかな限界が存在して

　　

います．21世紀の臨床医学のひとつの方向性として、幹細胞システムの制御に基づく｢置換用臓器の人為的な再構成｣という新しい

　　

実用化技術の開発に大きな期待が集まっていま丸

　　　

本研究ではヒト騨β細胞を材料として、微小重力発生装置を利用した三次元培養法を用いて、多量の原島様組織(騨島スフェロイド)

　　

の再構築技術を確立することを試みま丸さらに、原島スフェロイドをヒト間葉系幹細胞･ヒト血管内皮前駆細胞と共に生体材料を用いて

　　

移植することにより、ヒト血管ネットワーク構造を併せ持つ原島組織を生体内で再構成することの可能な新しい細胞移植法を開発する

　　

ことを試みま丸

　　　

これらの技術開発により原島移植や再生医療による｢細胞移植治療｣の実用化の鍵となるヒト豚β細胞の量産技術の開発を目指

　　

しま丸

EI□711111『

　　

(1)ヒト諏β細胞株の樹立

　　　　

米国ベイラー大学医学部松本慎一教授との共同研究によりヒト騨島

　　　

を輸入し、これらの臨床検体から複数のヒト勝β細胞株を樹立しま丸

　　

(２)ヒト諏β細胞の三次元培養による豚島再構成

　　　　

模擬微小重力発生装置を利川した革新的な三次元培養法を用いて、

　　　

原β細胞株を材料として原島スフェロイドを再構成し、これらの大量創出法

　　　

を確立することを目指しま丸

　　

(３)ヒト血管網を有する諏島組織の再構成

三次元培餐により再構成された騨島

　　　　　　　　　　

Koike N'.fl al Naliu･e.2nO4

生体内での血管ネットワークの再構成

　

幹細胞を用いたヒト血管ネットワーク再構成法を用いて、内部に血管構造を有する騨島組織を再構成することを試みま丸そして、

これらの血管化された豚島組織の糖尿病モデル勁物における治療効果を検証しま丸
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再生医療を本格的に臨床応用するためには、

治療用の細胞を工業的に生産することを実現化する

必要がありま丸最重要課題のひとつは、治療用の

細胞を工業製品として規格化するための評価方法

や評価基準を確立することにありま丸

　

肺β細胞は細胞機能(治療効果予測)を定量

評価することが可能な細胞であることから、製品

(細胞)の規格基準を明らかにすることが可能な細胞

であるといえま丸

　

ヒト豚β細胞株の大量培養や評価技術を実現化

することができれば、糖尿病治療に使用可能な

｢細胞医薬｣の工業的な量産という新たな医療産業

が創出され、豚島移植におけるドナー豚島の供給量

の限界という大きな問題点を解決できる可能性

がありま丸
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2013年谷口先生からのメッセージ

　

ご支援をいただきました原島創出に向けた研究の成果の一部につきまして論文発表を行いました(Biomaterials. 2013;34

(23):5785-91)。また、iPS細胞から世界で初めてヒト臓器(肝臓)を創出することに成功しました(Nature. 2013;499(7459):481-4)。

このiPS細胞研究の成果につきましては国の大きな支援を得ることに成功し、本学に臨床研究用の細胞加工施設を整備することが

できるようになりましたｊヒト臓器の製造を目指した世界で唯一の施設｣となる予定で丸

　

今後、これらの新技術を組み合わせ、糖尿病の治療に利川可能なヒト原島の創出に挑戦しま丸ご期待に応えるべく、最大限の努力

をいたしま丸
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最近、私たちの研究チームは、部β細胞を増加させる働きを持つ｢肝一脳一部の臓器間神経ネットワーク｣を発見し、米科学誌

　　

Scienceに発表しました。肥満になるとインスリンの効きが悪くなって血糖値が上がりやすくなりますが、大多数の人では、部β細胞が

　　

増殖してインスリンを多く分泌し、すぐには糖尿病は発症しません。私たちが発見した肝一脳一部の臓器間神経ネットワークは、この

　　

肥満の際の部β細胞増殖のメカニズムを研究しているうちに発見されました。つまり、生体自らが部β細胞を増やしインスリン分泌を

　　

促進することにより、糖尿病の発症を防ぐという｢体に備わった抗糖尿病機構｣と考えられま丸これは、部β細胞を増やすシステムです

　　

から、これを活用することで1型糖尿病の治療に応用できないかと考えました。

　　　

そこで、部β細胞の数が少なくなった1型糖尿病モデルマウスで、この神経ネットワークを刺激してみたところ、部内でβ細胞の再生が

　　

起こり、長期にわたり血糖値の改善が認められました。

　　　

本研究では、この｢体に備わった抗糖尿病機構｣を活用して、１型糖尿病の実際の治療法につなげるべく、私たちの発見した神経

　　

ネットワークの分子機構を解明し、神経ネットワークを効率よく刺激する薬剤の開発を目指しま魂

EI11Z¶71111111

　　　

これまでにマウスでの研究において臓器間神経ネットワークを介してシグナルが伝達されて、部β細胞が増殖を始めることを明らか

　　

にし、さらに糖尿病マウスでは部β細胞が再生し、血糖値が改善することを観察しました。(図参照)

　　　

本研究では実際の治療法として臨床応川を想定し、肝臓から部β細胞への神経ネットワーク経路を刺激する物質の探索を行い。

　　

薬剤の開発を目指します。さらに神経電気刺激を行い、部β細胞に与える影響を検討し、部β細胞を増加させる治療機器としての

神経刺激装置開発の可能性を検討します、

(1)肝臓において内臓神経を活性化する因子の同定

　　　

この神経ネットワーク経路のスタートは、肝臓でのシグナルの変化です､その肝臓内の変化が

　　

どのように脳に向かう神経を刺激するのかは全く不明で丸そこで、このメカニズムの解明を

　　

目指しま丸つまり、神経系を刺激する因子を同定することは、この体内に備わった豚β細胞

　　

増殖システムの解明につながるだけでなく、邱β細胞を増やす薬剤の開発にも直接つながる

　　

ものと期待されます。

(２)迷走神経から分泌される豚β細胞の増殖を促進する因子の同定

　　　

この神経ネットワーク経路の終着点は、神経系が豚β細胞に働きかけるところで丸この

　　

メカニズムを解明することにより、豚β細胞の増殖を促進する薬剤の開発にっなげることを

　　

目指しま丸

(３)迷走神経の直接刺激による効果の検討

　　　

神経ネットワークを刺激することで譚β細胞が増殖するわけですから、神経を直接電気刺激

　　

することで、眸β細胞を増やすことができるかもしれません。この可能性を検討しま丸

||||

Metabolic Information Highways

　

～臓器間の代謝情報ネットワーク～
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暉β細胞の増殖

図譚β細胞の畑帰をもたらす神経ネットワーク

肝－求心性神経‐中枢神経一遍心性神錘一輿

による臓器間神経ネットワークを場性化すると

モデル勣物の楠原病がａ●した(右上グラフ)

　

再生治療というと、現在は、ES細胞やiPS細胞といった未分化･多分化能細胞を作成し、体外で培養･刺激を行い、邱β細胞に近い

状態に分化させて、それを体内に移植するという手法がその主流とされ、多くの研究がなされていま丸それに対し、本研究で開発を

目指す治療法は、自分の｢体の中｣で、自分自身の持つ｢再生力｣を活用し、豚臓の中の｢あるべき場所｣で、自分の豚β細胞を再生させる

ものであり、｢真の再生医療｣につながるものと考えていま魂免疫拒絶や倫理的問題は生じないと考えられ、その応川が期待されます。

　

まだ、このような再生能がヒトの体の中にも備わっていること自体が発見されたばかりで、その実態が脳や白律神経といった神経

システムに由来することもわかってきたところです。ですから、今後、より詳細な分子機構を解明することが必要で丸本研究では、どの

ような分子がこのシステムの活性化に関わっているのかを解明することにより、最終的には、全く新しい観点からの再生治療として、この

システムを刺激する医薬品の開発へと応用できると期待していま丸

2013年片桐先生からのメッセージ

　

体に備わった白分のシステムと白分の細胞による、あるべき場所(豚臓ラングルハンス島)での肺β細胞の再生に向けた研究を東北

大学で進めています。また、東日本大震災の際には、被災患者さんへのCSII機器の調達などご尽力いただきありがとうございました。

同年5月には日本IDDMネットワークの方が被災地を回り、インスリンが届かず不幸な転帰をとった1型糖尿病の患者さんが確認でき

なかったという情報をいただいたことは、我々がやってきたことが報われた気持ちになり､メンバー同大変励みになりました。今後も

研究・臨床に邁進していきま丸
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1型糖尿病は遺伝や環境要因などによって免疫システムに誤ったスイッチが入ってしまうこと(誤認)により、インスリンを生成･分泌する

　　

豚臓のベーダ細胞が免疫担当細胞によって攻撃･破壊されてしまう一種の白己免疫疾患です。通常我々の成人の体の免疫システムは

　　

外部から侵入するウイルスや細菌などに対して異物(抗原)と認識して体内から異物を排除するためにすでに感染した細胞を攻撃する

　　

などの反応をしますが、自分の体を構成しているもの(蛋白)に対しては通常免疫システムは反応をしないように区別できています。

　　

しかし、ある環境下で豚臓のベーダ細胞に多く発現しているGad65などの蛋白が抗原(異物)として誤って認識しまうことによって、免疫

　　

システムが作動してしまい、自分の譚臓の細胞が自分の免疫システムによって攻撃されているので丸実際に1型糖尿病患者さんでは

　　

本来であれば存在しないはずのGad65やGFAPなどに対する抗体の上昇が確認されており、この免疫システムが作動してしまっている

　　

ことが分かっていま丸

　　　

これに対する治療法として糖尿病ワクチンがいろいろな施設で開発されています。これは間違って作動してしまっている免疫反応を

　　

ワクチンによって整えて、陣臓のベーダ細胞への攻撃を断ち切ることを口的としていま丸私たちは独自のＤＮＡワクチン技術を用いること

　　

により、1型糖尿病に対する世界初の免疫遺伝子治療を実現したいと思っていま丸

函i^Smillll

　　

(1)ＤＮＡワクチンの構築

　　　　

ＤＮＡワクチンでは免疫補助薬(アジュバント製剤)を必要としないために、遺伝子を発現させる

　　　

プラスミドベクター(運び屋)を作成するだけでワクチン治療が可能です。1型糖尿病患者で抗体

　　　

が確認されているGad65やGFAPを発現させて免疫寛容を誘導させるベクターを作成しま魂

　　

(２)遺伝子導入法の開発

　　　　

遺伝子を効率よく体の中で発現させることがＤＮＡワクチンをうまく進めるための課題の一つ

　　　

です､我々は従来の針で筋肉に注射する方法以外にも無針注射器を用いた遺伝子導入法を開発

　　　

しており、将来的にワクチンに用いることができるように開発を進めま丸

　　

(３)小動物での検討

　　　　

1型糖尿病モデルマウスを用いてＤＮＡワクチンの効果を調べま丸血糖の値が低下するか、

　　　

インスリンの分泌が上昇するかどうかを調べることにより、ワクチンの効果が判定できま丸

|||||
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1型糖尿病に対するワクチン研究はまだ道半ばで-roGad65に対するワクチン治療は勁物実験では非常に良い結果でしたが、近年

のヒト臨床試験では1型糖尿病発症後100日以内の3歳から45歳の患者に対して投与した結果、1年後の血糖値とインスリン値で改善

がなかったため、さらなる改善が求められていま丸

　

ＤＮＡワクチンは従来のワクチンに比較して、比較的長期間の効果が期待できる長所がありま魂従って、発症後から長期間の治療

が必要とされる1型糖尿病に対して年に1－2回のＤＮＡワクチン投与で治療ができれば患者に優しい優れた医療を提供できると考えて

います。

　

我々のめレープは遺伝子治療のパイオニアとして、現在も閉塞性動脈硬化症に対する血管新生遺伝子治療法のヒトヘの治療を探究

していま丸世界最先端の遺伝子治療の技術を1型糖尿病治療へと活かして開発を進めていきたいと考えています。

2013年中神先生からのメッセージ

【これまでの研究状況と成果】

　

免疫反応に対する治療としては免疫反応全般を緩和する方法と特定分子に対する免疫反応を緩和する方法に分けられま丸私たち

は独白に開発したＤＮＡワクチン技術を用いることにより、1型糖尿病に対する免疫遺伝子治療に挑戦していま魂より安全性が高いと

思われる特定分子に対する新規ワクチンを設計して、それを1型糖尿病モデルマウスに投与してその効果を調べていま丸これまで報告

のあるGAD65に対するワクチン以外に、GFAPCGlial fibrillaryacidic protein)やS100βワクチンを複数設計して、マウスに投与すること

で非常に効率よく抗体価を上昇させるワクチンを作成しました。これらＧＦＡＰやS!00βに対する自己抗体は1型糖尿病患者さんでも

上昇していることが報告されていま丸このGFAPワクチンを1型糖尿病モラりレマウス(ＮＯＤマウス)に投与したところ、インスリンの分泌維持

による血糖低下作用が認められました。現在、詳細な解析を進めていま丸

【今後の計画】

　

このような免疫治療の実現には患者さんの感受性を診断することが不可決であると考えられ、患者さんに応じたワクチンの選択肢

および組み合わせを増やすことにより、診断と治療が一体化した質の高い医療が必要と考えていま丸1型糖尿病の免疫反応に関わる

分子が近年徐々に分かってきていますが、どの標的分子をどのように治療するかはまだ明らかではありません。これらの分子への免疫

反応をどのように統合的に制御していくかがこれからの課題と考えていま丸この課題に向かって複数の特定分子に対する安全な

ワクチンを開発して、予防だけではなく将来的に治療ワクチンとして臨床応用できるように尽力したいと思いま丸
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長船健二京都大学ips細胞研究所四分化機構研究部門准教授
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1型糖尿病の病因は依然として完全には解明されておりません。抗GAD

　　

抗体などの自己抗体が検出されるため免疫系の異常の関与が考えられて

　　

いますが、β細胞側にも傷害される素因があるか否かなどは不明で丸

　　　

本研究においては、種々の1型糖尿病の患者体細胞からiPS細胞を樹立し、

　　

1型糖尿病の病態形成に関わる豚β細胞、免疫細胞などに分化させ、病因

　　

に関与する遺伝子の探索を行います、

　

本研究の目的は、1型糖尿病に対する特異的治療法開発に向けて、iPS

細胞技術を用いて新規の治療標的となる遺伝子を同定することで丸

EiiSSolll

　

（1）「1型糖尿病」患者からのiPS細胞樹立
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‘
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｢1皿糠尿痢丿息肴

ヒトiPS細胞

白

疾息特異的
ｉＰＳ細胞

iPS細胞から分化誘導された

豚インスリン産生細胞
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IＰＳ細胞挟庸を用いた1皿魯尿痢の痢●解析研究

冶療標的候補
[席?]

･マイクロアレイ

･質皿分析

　

｢劇症1型糖尿病｣、｢急性発症1型糖尿病｣、｢緩徐進行1型糖尿病｣などの患者より同意の元に皮膚組織や末梢血を採取し、

皮膚線維芽細胞やＴリンパ球からリプログラミング因子の遺伝子導入にてiPS細胞を樹立します。

(2) iPS細胞から譚β細胞と免疫細胞の作製

　　　

研究代表者らが開発したヒトiPS細胞から豚β細胞への分化誘導法や過去の報告にあるヒトiPS細胞からＴリンパ球などの

　　

免疫細胞への分化誘導法を用いて、｢1型糖尿病｣患者由来iPs細胞から豚β細胞や免疫細胞を作製しま丸

(3) iPS細胞から作製した疾患細胞を用いた治療標的分子の探索

　　　

患者iPS細胞および健常人iPS細胞由来の豚β細胞、免疫細胞のマイクロアレイによる遺伝子発現の比較解析、質量分析法に

　　

よるタンパク質発現の比較解析を行いま丸そして、患者iPS細胞由来の騨β細胞および免疫細胞にて発現が変化している新規

　　

の治療標的分子の同定を行いま魂

将来ビジョンと期待される成果|||||

　

iPS細胞の誕生により、患者白身の幹細胞から作製した移植用細胞を用いる拒絶反応のない移植療法が可能となりました。本研究

にて1型糖尿病患者よりiPS細胞が樹立可能であること、さらに、原β細胞に分化誘導可能であることが明らかとなれば、1型糖尿病に

対する細胞療法の開発および臨床応用へ向けての重要な第一歩となりま丸

　

1型糖尿病の発症機序は完全には解明されておりません。これは、患者の体内から傷害を受ける勝島組織の入手が困難であることが

一因でありま丸iPS細胞技術を用いて患者由来のiPS細胞から原β細胞や免疫細胞が作製可能となれば、iPS細胞は無限に増殖

可能であるので、それらの疾患細胞が必要な数だけ入手可能となり、1型糖尿病の病態解明が進むことが期待されま丸

2013年中神先生からのメッセージ

【これまでの研究状況と成果】

　

京都大学および大阪大学医学部附属病院に通院する劇症1型糖尿病、急性発症1型糖尿病、緩徐進行1型糖尿病の患者さんの同意を得て、皮膚組織

または採血による末梢血液の採取を行いました。そして皮膚からの皮膚線維芽細胞には､これまでに確立されてきた4つの遺伝子(Oct4, Sox2, Klf4,

c-Myc)または3つの遺伝子(c-Mycを除く)を導入し､血液からの末梢血Ｔ細胞に対しては6つの遺伝子(Oct4, Sox2, Klf4,L-Myc, LIN28, shP53)を

導入して患者由来のiPS細胞の樹立を行いました。

　

次にそのiPS細胞株に対してiPS細胞の完成度を測るいくつかの評価(多分化能､核型解析､騨細胞への分化能など)を行い､研究に用いる代表iPS

細胞株をそれぞれの患者につき3クローン程度選択を行いました。次に､我々のグループが独自に開発したヒトiPS細胞から豚細胞への分化誘導法を

用いて、｢1型糖尿病｣患者由来iPS細胞からインスリンとｃ－ペプタイド(インスリンが作られる時の副産物)の両方が検出される豚インスリン産生細胞を

作製することに成功しました。

また、免疫反応が作用しないマウスの腎被膜下にヒトiPS細胞山米の豚インスリン産生細胞を移植する方法を確立し､生体内のものと同様の肺臓の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一一一一一

構造を形成し、移植後90日以上も生着、生存させることに成功しました。

【今後の計画】

　

患者さん由来のiPS細胞から分化誘導した豚インスリン産生細胞を糖尿病を発症させたマウスに移植し､1型糖尿病に対する細胞移植療法のモデル

を確立しま丸また、これまで報告のある分化誘導法を用いて患者由来iPS細胞からＴ細胞などの免疫細胞の作製を行いま丸そして､患者iPS細胞由来

の豚細胞、免疫細胞と健常人iPS細胞山来の同じ細胞種との間で、形態的な特徴、遺伝子発現、タンパク質発現の比較解析を行いま魂そして､患者iPS

細胞由来の豚細胞および免疫細胞で発現が特異的に変化している分子を具体的に見極めま丸また、1型糖尿病の病態を再現するために患者iPS

細胞山来の豚細胞とＴ細胞を同じ容器で培養を行い､その培養皿上で1型糖尿病の病態を再現するモデル系の確立を目指しま丸

　

さらに､近い将来、ヒトiPS細胞から作製した騨インスリン産生細胞を患者さんに移植して血糖値を改善させる細胞移植療法の開発や患者さん由来

iPS細胞を用いた1型糖尿病モデルにおいて病気の発症や進行を抑える治療薬を見つける研究への発展を目指していきま丸
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2000年代になって1型糖尿病の治療における原島移植の有効性が臨床研究から明らかとなってきました。しかしながら一方で、

　　

慢性的なドナー不足は深刻な問題で丸そのような問題を解決すべく、我々は異種の動物(ブタなど)の体内でヒトiPS細胞からヒトの

　　

原臓を再生させ、患者への移植治療に用いることを目標に研究を行っています(図1)。これまでに、勝臓欠損マウスの受精卵にラット

　　

の多能性幹細胞(ES細胞、iPS細胞)を注入しキメラ動物を作出することで、マウスの体内に異種であるラットの機能的な原臓を再生

　　

させることに成功しました。本研究では原臓欠損ラット体内に異種であるマウスの原臓を再生し、その原臓から原島を分離し、原島移植

　　

による糖尿病モデンレマウスの治療を行い、さらに異種動物で得られた原島の免疫原性について精査しま丸

　　　

本研究の目的は将来の臨床応用に向けた1型糖尿病治療モデルの構築および安全性の評価で丸

Ei^S^IIIII

　　

(1)豚臓欠損ラツトの作成

　　　　　

Pdxl (Pancreatic and duodenal homeobox 1)遺伝子はマウスの勝臓形成およびβ細胞の成熟に必須な分子であり、この

　　　　

遺伝子を欠損したマウスは原臓が形成されないことが分かっていま丸そこで、このPdxl遺伝子欠損ラットを作成し、マウスと同じく

　　　　

原臓が形成されないことを確認しま丸

　　

(2)豚臓欠損ラツトにマウスｉＰＳ細胞由来の豚臓を作成

　　　　　

Pdｘl遺伝子欠損ラットの受精卵に異種であるマウス多能性幹細胞を注入することで、マウスの原臓をもつラットを作成し、この

　　　　

ラットが正常に糖代謝出来るかどうかを確認しま丸

　　

(3)師島移植による治療と免疫原性の評価

　　　　　

ラット体内に再生されたマウス原臓より原島を単離し、薬剤で糖尿病を誘発させたマウスに移植し、糖代謝が正常化するかどうか

　　　　

を確認します(図２)。また、移植時にどのような免疫反応を起こすかを詳しく解析しま丸

＝｀４“゛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

胚且胞紬完
‘ISぐｦ／

　　　

IPs細胞由来の譚騰

図1、異種胚盤胞補完によるヒト豚島再生
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糖尿病モデルマウスへの鈴島移植

- - -

図2、胚盤胞補完法によるラット体内にマウス譚島再生

および、豚島移植によるモデルマウスの治療

　

原島移植の1型糖尿病治療への有効性が示された今、ドナー不足の解消が1型糖尿病根治への一番の近道だと考えます。我々は、

異種動物の体内にヒトの原臓を再生させ、移植治療に用いることを最終目標としており、この目標が達成できれば、ドナー不足の問題

は解決します。我々はすでにラットとマウスを用いた実験で異種動物個体内に原臓を再生させることに成功しています､さらに本研究に

て異種動物個体内で作成された騨臓から単離した原島の移植による治療効果を検討し、さらに、移植後にどのような免疫拒絶反応

を引き起こすかを調べることにより、免疫抑制剤の使用量等について具体的な知見を集積することができれば、ヒト原臓再生および

臨床応用への研究過程が飛躍的に進むことが期待されま丸

ｉＰＳ細胞から異種動物個体内で豚臓を再生させ、移植治療を行うことで、

その治療効果および免疫反応について精査し､１型糖尿病治療モデルを構築します。
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小玉正太福岡大学医学部再生･移植医学講座准教授
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1型糖尿病の根治治療である原島移植は、原臓器移植に比べ低侵襲で合併症も少なく、低血糖発作やインスリン治療から解放

　　

される治療法として、その成果が期待されていま丸さらに、その移植後の成績はその単離法と免疫抑制剤の改良と伴に、数年後は

　　

原臓器移植成績に並ぼうとしていま丸しかしながら、現在直面する問題点は、ドナー不足に加え初回一回の移植によるインスリン

　　

離脱が未だ困難で、しかも保険診療が認可されていない点にありま丸そのために、脳死ドナー提供が多く、数回に渡りレシピエント

　　

(患者)に移植される機会の多い欧米と異なり、初回一回の原島移植によるインスリン離脱が、原臓器移植に代わる低侵襲治療法

　　

として国内で定着するか、今後最大の論点となってきま丸そのための治療戦略として、原島再生を考慮した新たな治療法の確立

　　

が急務であり、再生機転を促す効率的な移植部位の選択は、今後一人のドナーからの単離原島で、複数レシピエントのインスリン

　　

離脱をもたらす可能性のある有力な手法となりえます。

EOZIIIII I

　　　

現在臨床で行われる原島の移植部位として、門脈を経山して移植原島を移入する肝臓が選択されています。これはインスリンが

　　

原臓から分泌されたのと生理的に同じ門脈血流により肝臓へ運搬される事や、1980年代から始まった大型動物の実験成果に起因

　　

していま丸しかし近年、免疫担当臓器である肝臓に原島を移植することは、特異な免疫応答により早期に移植された原島細胞へ

　　

の生着不良をひき起すことや、低酸素状態により移植原島が機能不全に至ることを、我々の教室では学術論文発表で明らかにし

　　

ています。従って、これら移植原島の生着不良や機能不全を生じる事なく、生着効率が良い移植部位を確立することは、初回移植

　　

のみによるインスリン離脱率を改善する重要な意義がありま丸我々は糖尿病モデルマウスを川いた自己免疫を改変するアプローチ

　　

下で、特異な幹細胞群が存在する事を明らかにし、更に騨島再生に関わる関連遺伝子を同定してきています。加えて、原島障害の

　　

起った遺残原島において、転写因子であるHoxllが原島再生を後押しする事を明らかにしました。これら以前の知見から、糖尿病

　　

モデルマウスの牌臓へ原島を移植したところ、他の原島移植部位候補である肝臓の25％、腎被膜下の50％の総騨島量で血糖が

　　

正常化することが判りました。

　　　

そこで、1型糖尿病のモデルマウスであるＮＯＤマウスが糖尿病発症後、自己免疫を改変するアプローチや臨床原島移植導入療法で

　　

使用される抗サイモグロブリン抗体を用い、肝臓で正常血糖化する原島総量の25％で牌臓へ原島移植を行います。血糖が正常化

　　

した牌臓と同量の原島移植を肝臓、腎被膜下に行うことで牌臓への生着や原島再生に起因する候補蛋白･遺伝子を、蛋白質量

　　

分析や遺伝子解析で検索し、その因子を今回の研究で明らかとします。

11「

　

新たに牌臓特有の豚島生着･再生機序が明らかになる事で、騨島移植後の豚島機能不全を含む移植豚島生着不良の改善や、

新しい豚島の再生につながるような治療が期待されま丸

〈豚島移植部位〉

肝臓

100％

腎臓

50％

牌臓

25％
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現在の施行される原島移植部位（肝臓）に必要な移植眸島総｛11を１００％として。

一 一 一

牌臓への生着因子や譚島

再生に起因する候補蛋白・

遺伝子（蛋白質量分析や

遺伝子解析）を明らかに

する。
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霜田雅之国立国際医療研究センター原島移植プロリェクト研究長
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1型糖尿病は原臓にある騨島の構成細胞であるインスリン産生細胞(β細胞)が免疫細胞によって攻撃･破壊されてしまう病気

　　

で丸根治のためには、壊れてしまったβ細胞を再び増やすことが考えられますが、現在のところ直接体内で増やすことはできません。

　　

そこで、いろいろな細胞からβ細胞を試験管内で作り出す方法が研究されていま丸我々は、元となる細胞源として、原島移植の際に

　　

原島を回収した後に残った原臓の組織に注目しました。すなわち、本来ならば廃棄してしまう組織から治療に使える細胞を作製する、

　　

という戦略です。本研究の目的は、このように原臓組織のうち、β細胞ではない他の細胞からインスリン産生細胞を作り出して移植する

　　

新しい治療法を目指すもので丸

Ei^S^IIII

　　　

我々はこれまでに原島分離後に残った原臓組織から特殊な培養法を用いてインスリン産生細胞を作成することに成功しました。

　　

この細胞を糖尿病マウスに移植すると、血糖値が改善しました。つまり、分離した原島はそのまま肺島移植に用い、原島以外の勝組織

　　

からインスリン産生細胞を新たに作り出すことに成功しました。

　　　

本研究では、臨床応用に向けて細胞の培養･分化方法を改良し、より効率的な方法の開発を目指しま丸特に、従来は細胞を効率的

　　

にインスリン産生細胞に分化させるためにウイルスを用いた遺伝子導入を行っていました。しかし、安全性の懸念がありますので、

　　

本研究ではウイルスを用いずに分化させる方法も検討します。

|||

　

まず培養法の改良によりインスリン産生細胞への分化効率を上げ､細胞あたりのインスリン量を増加させま丸これを糖尿病のマウスに

移植し、インスリン分泌により血糖値を改善させます。長期の効果、および作ったインスリン産生細胞が癌にならないことを確認しま魂

ウイルスを使わずにインスリン産生細胞が作成できれば、安全性が高まります。高い機能をもったインスリン産生細胞の作成法が確立

できれば、大動物実験を経て臨床応用を目指しま魂本法の利点として、臓器が有効活川できるという面だけでなく、原島移植を受けた

患者さんにこのインスリン産生細胞を追加移植すれば、従来の原島移植より効果を増強することができます。また、将来的に単独で

糖尿病を治すレベルまで分化効率が良くなれば、細胞を増殖させて複数の患者さんに移植することも期待できま魂

　

この研究の延長線上で、患者さん御自身の原臓から、インスリン産生細胞を十分作ることができれば、ドナーを待たずに移植できる

かも知れません。
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１型糖尿病［治らない］から［治る］

　　

－”不可能を可能にする”一

　　　　　　

を応援する

1００ﾉしむ]/会
日本IDDMネットワークは、1型糖尿病研究基金により1型糖尿病

を¨治ずための研究を応援しています。さらにこの取り組みを応援

する１００人委員会が2on年1月に立ち上がりました!!

／隋ﾉ



１
人委員会趣意書

　

1型糖尿病を発症すると患者と家族は｢治らない｣ことで絶望します。

　

しかし、医学･医療の現場では｢治る｣ことの実現に向けた挑戦が続いていま丸

　

特定非営利活動法人日本IDDMネットワークでは、2005年8月にI型糖尿病根治に向けた研究開発を促進する

目的で｢I型糖尿病研究基金｣を設立しました。

　

日本ＩＤＤＭネットワークは、法人化10周年を契機に｢治らない｣から｢治る｣というミッションを新たに掲げ、行政に

依存することなく当事者主導による社会変革に向けて挑戦を始めています。

　

日本IDDMネットワークが手本としたアメリカのJDRF (Juvenile Diabetes Research Foundation International

米国1型糖尿病研究基金)は、年間２００億円以上の資金を集め、研究資金を提供しています。

　

一方で、口本ＩＤＤＭネットワークは基金設立以来5年間でようやく5件500万円の研究費助成となっています。

　

これは、米国と日本との寄付文化の違いというだけなのでしょうか。

　

私たちは、1型糖尿病｢治らない｣から｢治る｣－“不可能を可能にする”－という取り組みに対しで国民参加”を訴える

べく、ここに100人委員会を設立いたします。

　

100人委員会の役割は、

○不可能を可能にするこの取り組みを“社会に発信”すること

○不可能を可能にするこの取り組みの“戦略に助言”すること

○不可能を可能にするこの取り組みに“参加”し患者と家族に勇気を与えること

です。

　

この｢治らない｣病気が｢治る｣という社会変革への挑戦を応援してください。

２０□年1月31口

発起人代表

　

井上

　

龍夫

　

鵜尾

　

雅隆

　

小川

　

渉

　

川北

　

秀人

　

クラウスアイラセン

　

黒田

　

祐

　

後藤

　

昌史

　

島田

　

隆

　

中内

　

啓光

　

西川

　

伸一

　

松本

　

慎←－

特定非営利活動法人川本IDDMネットワーク理事長

特定非営利活動法人川本ファンドレイジング協会常務理事

ロシュ･ダイアグノスティックス株式会社代表収締役社長兼CEO

I 1110E I大と組織と地球のための国際研究所|代衣

ノボノルディスクフアーマ株式会社代表取締役社長

株式会社富山グラウジーズ代表取締役社長

東北人学未来科学技術共同研究センター教授

口本メドトロニック株式会社代表取締役社長

東京人学医科学研究所幹細胞治療研究センター長

理化学研究所発生･再生科学総合研究センター副センター長

米国ベイラー豚島細胞研究所ディレクター
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山中仲弥

　

京都大学ipS細包研究所長

　

私自身は糖尿病の研究はしていませんが、父が2型糖尿病で｢インスリン依存状態｣

でしたので、とにかくインスリン注射を何とかしたいという思いがあります。そして私が

所長を務める京都大学iPS細胞研究所(ＣｉＲＡ＝サイラ)のこの10年間の再生医療に

よる臨床応用のターゲットの一つが糖尿病です。ほんとうに糖尿病を何とかしたいと

思っています。

　

日本ＩＤＤＭネットワークが｢1型糖尿病を治す｣ための研究基金を作って研究費を支援

されていることは本当に大切ですばらしいことだと思います。そして同時に研究者たち

との接点や交流を持つ活動をされていることも重要なことです。私たち研究者の研究へ

の大きなモチベーションは研究の成果を待っている患者さんがすぐそばにいることを

知って、何とか貢献したいという思いなのです。また日夜、新しい治療の開発のために

がんばっている研究者がいるということを患者･家族の皆さんにも知っていただくことで、

希望をもっていただければと思います。

＜Ｐrofile＞

1987年神戸大学医学部卒業後､国立大阪病院で臨床研修医。1993年大阪市立大学大学院医学研究科修了｡米国

グラッドストーン研究所博士研究員などを経て､1999年奈良先端科学技術大学院大学助教授､2003年教授。

20004年京都大学再生医科学研究所教授､２００８年京都大学物質一細胞統合システム拠点iPS細胞研究センター長。

2010年４月から京都大学ｉＰＳ細胞研究所所長､2012年ノーベル生理学･医学賞受賞。

岩田稔

　

阪神タイガースプロ野球選于（投刊

　

僕は高校2年生の冬に1型糖尿病と診断されました。病気だと分かった直後は、なぜ、

自分がこんな病気にならなければならないのかと自分の人生を限んだりもしました。

しかし、主治医の先生や家族、仲間からの支えもあり、希望が持てるようになりました。

　

阪神タイガースからの指名を受けた時は、本当にうれしかったですが、同時に自分

の使命のような思いを強く持ちました。それは病気でも健康な人と同じように何でも

できることを証明し、みんなの希望になることです。

　

同じ1型糖尿病を持つ子供たちへの支援として、日本ＩＤＤＭネットワークとの協力に

よる甲子園球場での子供たちとの交流会と試合観戦招待を行っています。このような

活動は、僕にしかできない事なので、僕がプロ野球選手である限り、これからも続けて

いきたいと思います。

　

そして『「治らない」から「治る」へ』という1型糖尿病の根治に向けた研究は、僕も

含め大勢の患者さんにとって大きな希望です。しかし、研究にはまだまだ時間も、沢山

の費用もかかります。僕は、公式戦での勝利数に応じて日本ＩＤＤＭネットワークが

設立された「1型糖尿病研究基金」へ寄付をしています。皆さんも、ご賛同いただける

方は、この1型糖尿病研究基金への寄付をお願いします。

＜Ｐrofile＞

阪神タイガース投手（左投げ) 1983年生まれ。大阪桐蔭高校のエースピッチャーだった高2の冬に1型糖尿病を発症。

卒業後に社会人野球のチームに決まりかけていたが病気を理由に取り消され、関西大学に進学。大学での活躍に

より、2005年のドラフトで希望入団枠制度により阪神へ入団。2008年にプロ初勝利､その年先発投手として10勝

を挙げた。２００９年には第2回ＷＢＣ日本代表に選出され、日本の大会２連覇に貢献した。 2010年はひじの手術を

受け1年間登板はなかったが､2011年に1軍復帰し、先発口－テーションの一角として活躍している。
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京都大学名誉教授

西JI仲一

　

理化学研究所発生・再生科学総合研究センター特別顧問

　　

｜

　　　　　

特定非営利活動法人オール・ｱﾉ句ﾄ・サイエンス・ジャパン代表理事

　

日本は個人寄付税制が最も進んだ国になりました。折しも、東北地方を襲った大震災

を目にした国民に、寄付の精神が生まれたことは間違いありません。あと、税制控除の

対象となる公益法人さえ増えてくれば、全く新しい国を作ることが出来ます。１型糖尿病

研究基金がその先頭に立って日本を変えることを期待します。

＜Ｐrofile＞

1973年京都大学医学部卒業。京都大学結核胸部疾患研究所で7年医師として31歳まで勤務｡その後､基礎医学に

転身。1980年ドイツケルン大学遺伝学研究所に留学。1987年より熊本大学医学部教授｡1993年より京都大学大

学院医学研究科､分子遺伝学教授を歴任｡2002年京都大学を退職し､理化学研究所発生一再生科学総合研究セン

ター副センター長および幹細胞研究グループディレクターを併任｡専門は､幹細胞生物学｡2013年､あらゆる公職

を辞し､JT生命誌研究館顧問及び､ＮＰＯ法人オール･アバウト･サイエンス･ジャパン代表理事として新しく出発。

｣丁生命誌研究館では､核酸という｢物質|(遺伝子を構成する高分子)が､物質ではない｢(遺伝)情報｣という性質を

いかに発生させたのかを理論的に考えている。一方､ＮＰＯでは､様々な患者さん団体と協力して､患者さんがもっと

医療の前面で活躍する我が国にしたいと活動を行っている。

松本‘|真一

　

株式会社大塚製薬工場研究開発センター特別顧問
- ふ ･ = － ･ ･

　　

1970年、アメリカで１型糖尿病の患者さんのご家族が、研究により１型糖尿病を

治してほしいという願いを込めて小児糖尿病研究基金(Juvenile Diabetes Research

Foundation, JDRF)を設立しました。この頃、ネズミの実験で豚島移植によって糖尿病

が治る可能性があることが示されていました。その後、原島移植の研究は、４０年以上

JDRFによって支えられ、現在第三相臨床試験がほぼ修了し標準治療となるまで後一歩

の所まできました。

　

2004年、日本でも原島移植が開始されたことがきっかけで、2005年に日本IDDM

ネットワークにより１型糖尿病基金が設立されました。眸島移植は、新しい1型糖尿病

の治療ですが、臓器提供に頼る治療であり極めて限られた患者さんにしか活用でき

ません。その解決策として提供臓器に頼らない1型糖尿病の根治的治療として、「バイオ

人工原島移植」「再生医療」「遺伝子治療」の研究が精力的に行われています。ただ、

こういった研究は研究者任せにしておくと、ややもすると、論文を書くための研究となり

がちです。患者さん達と研究者が協力し合うことで、本当に、糖尿病を「治らない」から

　

「治る」病気にする研究が進みます。

　

日本ＩＤＤＭネットワークの1型糖尿病基金は資金提供だけでなく、患者さん達が本当

に何を研究者に期待しているかを伝える役割も担うことが出来ます。みんなの英知を

集めて、糖尿病を「治らない」から「治る」病気に変えましょう。

＜Ｐrofile＞

1988年神戸大学医学部卒業､神戸大学第一外科入局｡1996年神戸大学院医学科外科学修了｡1997年ミネソタ大学

外科留学｡1999年ワシントン大学移植外科留学。2002年京都大学病院臓器移植医療部助手。2006年藤田保健衛生

大学消化器第二外科教授｡2006年帝京大学医学部客員教授。2007年ベイラー陣島移植研究所ディレクター。

2009年ノーステキサス大学バイオサイエンス科客員教授｡2012年大塚製薬工場研究開発センター特別顧問､国立

国際医療研究センター膝島移植プロジェクト研究アドバイザー。
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AM James Shapiro

渥美

　

義仁

穴渾

　

貴行

粟田

　

卓也

池田

　

昌人

石垣

　

泰

いとう

　

あつこ

伊藤

　

純子

伊藤たてお

井上

　

龍夫

井上

　

優

イノウエヨシオ

岩田

　

稔

岩永

　

幸三

植木浩二郎

鵜尾

　

雅隆

宇田川規夫

梅村

　

聡

江島

　

伸一

大西

　

健介

大西

　

健丞

大村

　

詠一

小笠原

　

信

尾崎

　

信暁

長船

　

健二

柏原

　

米男

桂

　　

信隆

門脇

　

孝

川北

　

秀人

川崎

　

直人

川村

　

智行

菅

　　

文彦

菊池

　

透

木村

　

那智

京野

　

文代

楠

　　

裕史

久野

　

建夫

粂

　　

昭苑

クラウスアイラセン

栗田

　

剛夫

黒田

　

祐

剣持

　

敬

後藤

　

昌史

後藤

　

満－

駒崎

　

弘樹

樫井

　

健一

鮫島

　

雅子

更家

　

悠介

重徳

　

和彦

篠塚

　

周城

アルバータ大学外科

　

教授

永寿総合病院

　

糖尿病臨床研究センター

　

センター長

福島県立医科大学医学部臓器再生外科

　

助教

埼玉医科大学内分泌・糖尿病内科

　

教授

ソフトバンクモバイル株式会社

　

CSR企画部部長

東北大学大学院分子代謝病態学分野

　

准教授

フラワーコーディネーター

イトウ内科クリニック

　

院長

一般社団法人日本難病・疾病団体協議会

　

代理理事

認定特定非営利活動法人日本ＩＤＤＭネットワーク

　

理事長

特定非営利活動法人iさいと

　

代表理事

フアンドレイジング・プロデューサー

阪神タイガース

　

プロ野球選手（投手）

地域に飛び出す公務員を応援する首長連合

　

事務局長

東京大学大学院医学系研究科生体防御腫瘍内科学講座代謝・栄養病態学

　

准教授

特定非営利活動法人日本フアンドレイジング協会

　

代表理事

国際救急法研究所

　

理事長

医師・前参議院議員

ノボノルディスクフアーマ株式会社

　

専務取締役

衆議院議員

認定特定非営利活動法人ヒースウィンス・ジャパン

　

統括責任者・代表理事

エアロビック競技者

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

　

代表取締役社長兼CEO

名古屋大学総合保健体育科学センター

　

特任准教授

京都大学iPS細胞研究所

　

准教授

大阪市立大学大学院医学研究科発達小児医学

　

医師

ソニアシステム株式会社

　

代表取締役

社団法人日本糖尿病学会

　

理事長、東京大学医学部附属病院

　

院長

目ＨＯＥ［人と組織と地球のための国際研究所］代表

企業支援コンサルタント

大阪市立大学大学院医学研究科発達小児医学

　

講師

合同会社コース・アクション

　

代表

新潟大学大学院医歯学総合研究科小児科学分野

　

准教授

ソレイユ千種クリニック

　

院長

特定非営利活動法人日本慢性疾患セルフマネジメント協会

　

理事

発明家

佐賀大学文化教育学部

　

教授

熊本大学発生医学研究所幹細胞部門多能性幹細胞分野

　

教授

ノボノルディスクフアーマ株式会社

　

ｲ戈表取締役社長

福井エフエム放送株式会社

　

代表取締役社長

株式会社富山グラウジーズ

　

イ戈表取締役社長

藤田保健衛生大学医学部臓器移植科

　

教授

東北大学未来科学技術共同研究センター

　

教授

福島県立医科大学臓器再生外科学講座

　

教授

特定非営利活動法人フローレンス

　

代表理事

君津中央病院内分泌代謝科

　

部長

有限会社プレシャス・アイ

　

代表取締役

サラヤ株式会社

　

代表取締役社長

衆議院議員

前佐賀県議会難病対策推進議員連盟

　

会長
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島田

　

隆

白木

　

夏子

鈴木

　

武

角

　

昭一郎

陶山えつ子

曽根原久司

田尻

　

佳史

田中

　

佳代

棚田

　

信子

谷口

　

英樹

津下

　

一代

鋼場

　

一成

徳永

　

洋子

登内

　

芳也

中内

　

啓光

中神

　

啓徳

中島英太郎

中原

　

三朗

中村

　

大樹

中村

　

嘉克

中村

　

周治

仁木

　

博文

西川

　

伸一

西田

　

健朗

西村

　

理明

能勢

　

謙介

野津

　

喬

橋本

　

友美

早瀬

　

昇

番度

　

行弘

広瀬

　

正和

廣田

　

勇士

藤原

　

幾磨

古川

　

康

松原

　

明

松本

　

慎一

三好

　

秀明

村上

　

龍

森

　　

秀文

森下

　

竜一

森地

　

一夫

柳渾

　

昭浩

柳渾

　

克之

矢野まゆみ

山中

　

伸弥

山本

　

康史

山守

　

越子

吉川

　

昌江

吉澪

　

淳

和田

　

敏文

渡邁智恵子

渡辺

　

裕二

日本メドトロニック株式会社

　

代表取締役社長

　　　　　　　　　　　

ノ

株式会社HASUNA

　

代表取締役

株式会社メディカル・ジャーナル社

　

ｲ戈表取締役社長

京都大学再生医科学研究所器官形成応用分野

　

准教授

公益財団法人熊本県林業従事者育成基金

　

評議員

特定非営利活動法人えがおつなげて

　

代表理事

認定特定非営利活動法人日本NPOセンター

　

常務理事

久留米大学医学部看護学科母性看護学

　

准教授

株式会社ドウソ

　

代表取締役

横浜市立大学大学院医学研究科臓器再生医学

　

教授

あいち健康の森健康科学総合センター

　

センター長

日本イーライリリー株式会社

　

糖尿病・成長ホルモン事業本部長

特定非営利活動法人日本フアンドレイジング協会

　

事務局長

一般社団法人チームともだち

　

代表理事

東京大学医科学研究所幹細胞治療研究センター幹細胞治療分野

　

教授

大阪大学大学院連合小児発達学研究科健康発達医学寄附講座

　

教授

中部ろうさい病院糖尿病内分泌内科・糖尿病センター

　

部長

株式会社オービーシー

　

取締役社長

株式会社バリューフックス

　

代表取締役

株式会社エヌワイ企画

　

代表取締役

医療法人社団紘和会

　

平和台病院

　

名誉会長

医師・前衆議院議員

京都大学

　

名誉教授、特定非営利活動法人オール･アバウト･サイエンス・ジャパン代表理事

水俣市立総合医療センター糖尿病内分泌センター

　

所長

東京慈恵会医科大学糖尿病・代謝・内分泌内科

　

准教授

慢性疾患患者支援プロジェクト・MYSTAR-JAPAN

　

ｲ戈表

カバヤ食品株式会社

　

代表取締役社長

はぐはぐキッスクリニック

　

副院長

社会福祉法人大阪ボランティア協会

　

常務理事

福井県済生会病院

　

内科部長

大阪市立大学大学院医学研究科発達小児医学

　

医師

神戸大学医学部付属病院糖尿病・内分泌内科

　

助教

東北大学大学院医学系研究科小児病態学分野

　

准教授

佐賀県知事

特定非営利活動法人シース・市民活動を支える制度をつくる会

　

代表理事

株式会社大塚製薬工場研究開発ｾﾝﾀｰ

　

特別顧問、国立国際医療研究センター

　

豚島移植ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ研究ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ

北海道大学大学院医学研究科免疫・代謝内科学分野

　

講師

作家・映画監督

株式会社オーイーシー

　

代表取締役会長

大阪大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学

　

教授

日本ボーイスカウト兵庫連盟

　

県連盟コミッショナー

特定非営利活動法人キャンサーネットジャパン

　

理事・事務局長

市立札幌病院糖尿病内分泌内科

　

部長

医療法人社団杜の木会

　

理事長

京都大学iPS細胞研究所

　

所長

特定非営利活動法人みえ防災市民会議

　

議長

愛知厚生連海南病院糖尿病・内分泌内科

　

部長

金城学院大学薬学部医療薬学

　

准教授

認定特定非営利活動法人アトピッ子地球の子ネットワーク

　

代表理事

エクセルエイト少額短期保険株式会社

　

代表取締役社長

株式会社アバンティ

　

代表取締役

株式会社トップ

　

イ戈表取締役社長
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社委召会

を応援する

日本IDDMネットワークは、1型糖尿病研究基金により1型糖尿病を“治す″ための研究を応援しています。

この取り組みをさらに加速するため、100人委員会に続いで希望の100社委員会″が2013年3月に立ち上がりました!!

趣意書

　

1型糖尿病を発症すると、毎口数回の注射又はポンプによるインスリンの補充が生涯に渡って必要となり、患者と家族は

｢治らない｣ことで絶望しま魂

　

しかし、医学・医療の現場では｢治る｣ことの実現に向けた挑戦が続いていま丸

　

日本ＩＤＤＭネットワークでは、2005年8月に1型糖尿病根治に向けた研究開発を促進する目的で｢1型糖尿病研究基金｣を

設立しました。

　

その後、法人化10周年を契機にこの｢治らない｣病を｢治る｣病にするというミッションを新たに掲げ、2025年の1型糖尿病

根治を目指して、研究費助成を続けています、

　

2011年にはこの取り組みを応援するための『1型糖尿病｢治らない｣から｢治る｣－゛不可能を可能にする″－を応援する

100人委員会』を創設し、作家・映両監督の村上龍さん、ノーベル生理学・医学賞を受賞された山中仲弥さん等に゛参加″

いただいていま丸

　

2025年はもうすぐそこまで来ていま丸その時に向かって、このたび｢治らない｣糖尿病を｢治る｣病気にするチャレンジに

゛参加″いただける企業・団体の皆さまを、ＨＯＰＥ１００(ホープワンバントレッド)゛希望の100社委員会″として大募集して

いま丸是非、共に新しい時代の幕開けを迎えてください。

　

希望の100社委員会の゛参加″方法は、それぞれの企業・団体の皆さま方のアイデア次第です。例えば、日本では２型と

混同される1型糖尿病の周知活動を行う、1型糖尿病研究基金を応援する自勁販売機を設置する、不要となった本や書き

損じ葉4IFを提供する、商品販売の金額の一部を｢1型糖尿病研究基金｣に寄付する、などが考えられま丸

　

認定特定非営利活動法人日本ＩＤＤＭネットワークは、2025年、1型糖尿病が゛治る″ことを確認し皆様と一緒に勝利の

祝杯をあげま丸

　

1型糖尿病を治すプロジェクトは、全ての糖尿病を゛治す″プロローグで丸野心的な研究者は、総ての糖尿病を治してしまう

構想をすでに頭に描いていま丸

　

糖尿病の撲滅をともに迎え、患者と家族に゛希望″を与えていただける多くの企業の皆さまの゛参加″をお待ちしておりま丸

　　

2013年3月24日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認定特定非営利活勁法人日本IDDMネットワーク理事長井上龍夫
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３さいで１型糖尿病を発症した

はなちゃん｡ぬいぐるみのチクリと

いつもいっしょです。

病気に負けずいつも元気な

はなちゃんですが､ちよつと心配なことが‥･

し定価1,000円(税別)
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パパとママと

はなちゃんのおはなし
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j畠右ちゃれ町
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はなちゃんをやさしく見守る

パパとママ。

だけど小さなすれちがいもあって…

病気と家族のきずなを親の目線で

描きました。

定価1，000円(税別)

・ ･ ｆ 〃 Ｓ ４ Ｓ い ･ ａ め 6 ヽ W ? ●

※ホームページからもご注文を承っております。　〔亘素χ

鴎ちゃれとびぷう蝕鵠札
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３巻セットは特製カバーに入っています。

各巻を別々に買うより200円お得です。

ぜひセットでお求めください。

定価3,000円(税別)
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１型糖尿病を知らない方にも、この病気について

理解して頂けるようにという思いを込めて、放送

作家の方にわかりやすく制作ｔていただきました。

はなちゃんと
びようきのおはなし

－ ． － ～ Ｗ ･ - ‘ Ｊ ｊ

～はなちゃんとひようきのおはなし～
この本の収益は、１型糖尿病を治る病気にするために挑戦を続けている研究者の方々への研究費助成のために活用します。

ねえ、知つてる？１日何回も注射をうたないといけない病気のおともだちがいる、つていうこと…

CURABLE by 2025!

1型糖尿病を2025年までに治します!

　

CURABLE

　　

by 2025!

１型冊尿病を202&年ま１に旛します1

群衡し
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t)rrrTn4>IDDMネヅトワーク

１型糖尿病をイラストでわかりやすく説明しています。

また日本IDDMネットワークの100人委貝会の

活動なども紹介して、

皆さんに希望を感じて頂けるように描きました。

定価1,200円(税別)

■当法人の会員には割引価格を設定しておりますので､詳しくはホームページをご覧ください。

■ amazon.co.jpのサイトからもご購入できます

　　

ー



日本ＩＤＤＭネットワークは、全国初の所轄庁

｢認定特定非営利活動法人(認匹ｐｏ法人)｣です。

認11期間:平成２４年８月３日～平成２９年８月２日

認定特定非営利活動法人(認定ＮＰＯ法人)とは、特定非営利活動法人(ＮＰＯ法人)のうち、その運営組織及び事業活動が

適正であって公益の増進に資するものとして、所轄庁の認定を受けた団体のことです。

認定ＮＰＯ法人に寄付した場合に寄付者の方々は以下の・‘。

　

うｊ

　

１’Ｊが受けられます。

(1)寄附金控除(所得控除)の適用を受けるか、
(2)寄附金特別控除(税額控除)の適用を受けるか、
どちらか有利な方を選ぶことができます、

(1)所得控除の場合

酋
寄附金

控除額

-

-

-

-

悶悶l㈱雷:昌到1

その年に認定ＮＰＯ法人に＿
寄付した金額の合計額

個
２,０００円

　　　　　　　

※寄付をした合計額は所得金額の４０％が限度でも

(２)税額控除の場合

酋

寄附金
特別
控除額

-

-

-

-

ほ惣‰(回し)1

　　

税率

　　　

寄付金
個

一

席

その年に認定NPO法人に
寄付した金額の合計額 冊子。

※100円未満端数切捨て

※寄附金の合計額は原則として所得金額の４０％が限度です;，

※特別控除額の合計額はその年の所得税額の25％が限度です;，

(１０,０００－２,０００)×４０％＝３,２００円

が所得税から控除されます(その額が還付されます)。

　

佐賀県にお住まいの方は，所得税に加え地方税も

控除の対象となります;，

　　

(寄付金－２,０００円)×IM311

1

11S;t

村民税６％)

　　

が住民税から控除されます。

　

(例)１万円を寄付した場合は,以下の税額が軽減されます。

　

(１０,０００－２,０００)×４％＝３２０円(県民税分)

　

＝

　

(１０,０００－２,０００)×６％＝４８０円(市町村民税分)

　

※畔細は,お手数ですが,佐賀県庁,市役所,町役場の税務担当部署にお尋ねください。

　

よって，所得税と住民税を合わせ，｢(寄付金-2,000円)×

　

５０％｣の税額控除ができます;,つまり，１万円を寄付した

　

場合は４,０００円税金が軽減されます。

　　　

'，Iト，｡｡'に１
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。

　

，･●ダ，

　

4，一

　　

，

･お住まいの地域の税務署で確定申告を行ってください。年末

調整では控除することはできません。

･確定申告(通常２月１６日～３月１５日)の際，当法人が発行した

領収書を添付してください。

･確定申告の後，ご本人の口座に税務署から還付金が振り込まれます，

１

　　　　

法人によるご寄付の場合

　

損金算入限度額の枠が拡大されます。

一般の寄付金に対する損金算入限度額

＝(資本金等の額×0.25%十所得金額×2.5%)×1/4

　　　　　　　　　　　

＋

認定ＮＰＯ法人への寄付金に対する損金算入限度額

＝(資本金等の額×0.375%十所得金額×6.25%)×1/2

　　　　　

を損金として算入できます、

※一般の寄付金の損金算入限度額とは別枠で寄附金の額の

　

合計額と特別損金算入限度額とのいずれか少ない金額の

　

範囲内で損金算入ができます。

　　　

。'･。
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。

寄付をした日を含む事業年度の確定申告書提出の際に、

当法人が発行した領収書を添付してください。

以上の詳細は、お手数ですが、国税庁のホームページを

ご覧いただくか最寄りの税務署にお尋ねください。

http://ｗｗｗ.ｎtａ･9ｏjp/shiraberu/jppaりljoho/pamph/koho/ku^ashi^tml/04_3.htm
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寄付をした相続財産が非課税になりまず，

･相続税の申告書を提出する際に、当法人が発行する領収書を

添付してください。

･この措置を受けるためには、相続税の申告期限までにご寄付

　

を頂く必要があります、

ﾖ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥;

　

詳細は、お手数ですが、国税庁のホームページをご覧

　

いただくか最寄りの税務署にお尋ねください。

　

http://ｗｗｗ.ｎtａ.9ｏ.jp/zeimokubetsu/sozoku-zoyo.htm

○ご寄付のお振り込み先

区分 みずほ銀行佐賀支店普通預金 ゆうちよ銀行(郵便局〉

１型糖尿病

研究基金

へのご寄付

口座名義 特定非営利活動法人日本ＩＤＤＭネットワーク

口座番号 1629393 01710-9-39683

ホームページで詳細をご紹介しています;,クレジットカードのご利用も可能です，

？



1型糖尿病の日本での年間発症率は、１０万人あたり１～２人です､現在のところ、豚臓

移植や豚島移植を受けるか、血糖測定をしながら、生涯にわたって毎日数回の注射

またはポンプによるインスリンの補充を続ける以外に治療法はなく、糖尿病患者の

９９％を占める２型(成人型)糖尿病とは原因も治療の考え方も異なります。
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私たちを応援していただくためには次のようなメニューがあります。

　

[メンバーとして参加する]

●役員･ボランティアとして活動に¨参加¨する。

●会員としで参加¨する。

　

[不要なものを役立てる]

●家庭や職場に眠っている¨古本¨を提供する。

●家庭や職場にある¨書き損じはがぎを提供する。

　

[周りに働きかける]

●難病･慢性疾患患者支援自動販売機の設置可能場所を紹介する。

●ジャスト･ギビング・ジャパン(http://justgiving.jp)のサイトで日本ＩＤＤＭネット

　

ワークへの寄付を呼び掛けるチャレンジを始める。

　

[サポーター企業と一緒に応援する]

●１型糖尿病研究基金を支援する自動販売機の設置にご協力いただいているディエム

　

アイランド様(http://ｗｗｗ.tｏｎyｏ-ｓp.ｃｏｍ)のスポンサーサイト｢ショッピングモール｣

　

から商品を購入する(収益の20％が1型糖尿病研究基金に寄付されます)

●ＭｅｄｉｃａｌｌＤ(医療識別票)を有限会社プレシャス･アイ様(http://ｗｗｗ.medic-info.jp)

　

から購入する際に、クーポンコード(ＩＤＤＭ００８)を記入する(売り上げの10％が

　

１型糖尿病研究基金に寄付されます)

●株式会社エヌワイ企画様(佐賀市柳町4-13 TEL0952-23-4258)に印刷物を発注

　

する(売り上げの３～５％が1型糖尿病研究基金に寄付されます)※エヌワイ企画様の

　

利益の一部から寄付されますので、発注者の方々に新たな負担は生じません。

　

[寄付をする]

●ノーモア注射マンスリーサポーターになる(毎月１０２０００円以上)

●寄付をする(1人３０００円以上)

　

注)認定ＮＰＯ法人(寄付者へ税制優遇措置有り)であるためには3000円以上の寄付者が年平均１００人以上

　　

あること等の条件を満たす必要があります。

●ジャスト･ギビング･ジャパン(http://justgiving.jp)のサイトで日本IDDMネット

　

ワークへの寄付を呼び掛ける患者等のチャレンジを応援する(寄付する)

●遺贈(遺言による寄付)も承っております。

くわしくは日本ＩＤＤＭネットワークＷｅｂサイトをご覧ください。

http：//japan-iddm.net

　　　　　　　　　　

?‘9Sに１寸言日本ＩＤＤＭネットワーク

〒８４０-０８０１

　

佐賀県佐賀市駅前中央1 -8-32　iスクエアビル3階　市民活動プラザ内

TEL : 0952-20-2062　FAX : 020-4664-1804　Email : info@japan-iddm.net
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