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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　毎朝クリニックに到着してから最初にすることは、コーヒーの用意です。

守衛兼、掃除夫兼の院長でありまして、一番先にクリニックに入ります。[C]
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ことさら美味しいわけでもまずいわけでもない　セブンイレブンのコーヒーを袋から取り出して、フィルターに掛けてお湯を注ぎます。
抽出された褐色の液体をのみ、フィルタリングできなかった出がらしはゴミ箱行きにあるわけです。

何の変哲も無い風景です。

そして、当たり前のようにこの出がらしはお客様に食べさせたりはしませんね？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、話はコーヒーから本題に戻らねばなりません。
本当はお見せしたくないほど見苦しい私のお腹ですが、
胎盤FD原末の懸濁液を腹部に注入した後の外観変化です。
勿論ここにお集まりの皆様も経験なさったと思います。

注射しているときも痛いですが、
その後　局所が赤くなり、腫れて熱を帯びてきます

発赤･腫脹･発熱･疼痛

正に　急性炎症の４兆ですね
{C}

注射後４日経っても改善はせず　硬い凝りとなって　私の場合には一月以上続きましたし、その後局所に色素沈着を残しております。

まあ、還暦をとうに過ぎた私ですから、代謝低下して色素が排除されないのかも知れません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
人並み以上に痛がりの私は考えたのです

こんなに痛くて後々の不都合が起きる注射はすてるべきかと、

ただし、胎盤注射の有用性は十分に理解しているつもりですから捨てがたく、
如何にしたら　不都合を減らす事が出来るだろうと色々なことを思案しました。

まず、何が痛みを誘発しているのだろうか？

懸濁液の場合、通常使用している　27Gほどの注射針では穴が詰まってしまいます。

せっかく、患者さんに針刺しの痛みを軽くしようとしても肝腎の注射が入れられないのです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
懸濁液を眺めてみますと、濁り物質が見えますが、この液体を　オモチャのような顕微鏡で覗いてみました。
これが、　胎盤懸濁液の濁り物質です。[C]

そしてこちらは　臍帯懸濁液の濁り物質です。
結構　大きいものを含んでいるのが分かります。[C]
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この懸濁液の濁り物質は　不明な物体　UFO　と勝手に名付けました
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このゴミを除去できれば、痛み等の不都合が軽減できるのではなかろうか、

如何にすれば良いのかと考え悩みました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そんなおり、　
PRPこと　多血小板血漿量法を行う機会がありまして、血液を遠心分離しているときに思いついたのです。

遠心分離法で　UFO　をキャッチできるのでは？

そして、遠心機を　ユーフォーキャッチャー　に致しました
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
早速、懸濁液を遠心分離してみることにしました。
５ｍｌの蒸留水でFD原末を溶かします。

このスライドの左端は　フィルターストローと申しまして
アンプルから薬液を吸引するときに　いつも使用しているものです。

バクテリアやアンプル中のガラス破片などを除去できます。

また、塩化ビニール製ですので誤っても自分の指を傷つけることはありませんし、指に触れても吸引した薬物の中には私のバクテリアは混入致しません。

という優れものです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
左上の写真の右側に移っているのが胎盤懸濁液です。

容器を入れ替えたりすると、異物の混入機会が増えてしまいますので、

注射器ごと遠心致します。

しそして、バランサーもセットして遠心致します。

もっと、高速で遠心したいのですが、あまりに　G　を掛けると注射器のピストンから液体が漏れるので経験的にこれぐらいの回転数に致しました。


v A Rk

—
—

EM&E7Y

________:_:::::-:

2
N
S
&



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
胎盤
および臍帯FD原末懸濁液を遠心した後はこのように
UFOが分離できます。

注射器のキャップを外して 27G注射針を付けて注射できます。
これにより、痛みや腫れ或いは発熱などの不都合は殆ど見られなくなりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、如何ほど　綺麗になったか、顕微鏡で確認致しました

肉眼でも見えるような　UFO　は　遠心によって殆ど分離できたようです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
臍帯懸濁液も　延伸することにより　UFO　は激減致しました

これらのことより、
注射後の不都合は　UFO　によるものではないかとの推測に間違い無いと確信致しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、　UFO　の除去が出来るという希望が見えてきました。

しかし、これによって肝腎なるサイトカインの量が激減しては注射する意味が無くなってしまいます。

そこで
研究所に依頼して　成長因子　EGF,　FGF,　HGF　の定量をして頂きました。

製品の　ロットが異なっているので測定値には多少のズレが生じると思いますが、

胎盤FD遠心上清液中の成長因子も
臍帯FD遠心上清液中の成長因子も

さほど　減少していないのが分かります。


これらの上清液で注射できれば、患者さん達も　楽であろうと思っていました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
フラチな私としては、　更に欲が出てきます。
もっと、もっと純度を上げたい。

アイデアとしては　遠心した後に　400nm未満の　フィルタリングを行うことでしたが、
しがない開業医には無理難題でした。

そこで、製造会社に相談し、FD原末から懸濁液を作製した後遠心し、更に　非常に細かなフィルタリングして貰いました。
しょして、その液体から　フリーズドライパウダーを作製して貰いました。

研究所にとっても大変煩わしいことだと思いますが、快くお引き受け頂けたことは幸せでした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート

左の粉末は　FD　原末で　右は遠心上清から作製したFDパウダーです。
コーヒー色から　飴色になっております。

臍帯上清から作製したFDパウダーは　スノーホワイトとも言えるほど白色です。
ですから、私は院内では勝手にこれらを

胎盤パウダーホワイト

臍帯パウダーホワイト　

と呼んでいます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さらに、
研究所には新たな依頼を致しました。

即ち、懸濁液中の　UFO 　撮影　上清パウダーの　顕微鏡写真撮影です。
胎盤懸濁液中には　大きいものでは 400μm　を越えるようなものまで含まれておりましたが、

上清パウダーには　顕微鏡の倍率を上げても　UFO　ま見当たりません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
臍帯のほうも　同様です。
此方もFD原末懸濁液中には 150μmほどのものが散見されますが、
上清パウダーには識別できるものはありませんでした。

このほか溶液の浸透圧・pHについても測定して頂きましたが今回は割愛させて頂きます。

さて、これらの上清パウダーを注射した場合のメリットについて検討せねばなりません。

発熱などは計測し定量的な検討が出来ますが痛みに反しては不可能に近いものです。

そこで、過去に懸濁液を自分自身で注射した後にたまたま、血算を測定したことがありました。
注射後２－３日だったと思いますが　健常時にくらべ　私の白血球数は五割ほど増えておりました。

発赤･腫脹･発熱･疼痛　という　急性炎症の　サインが出ていたのですから　当たり前と言えばあたりませかも知れません。

そこで、社員の方　男女お二人の体を借りて検討させて頂きました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
お二方とも、
懸濁液注射後の　２４時間後では　白血球数が倍ほどになり、 48時間経ってやっと減少傾向を示しました。

ところが、
上清パウダーでは　この時は　私も参加できたので黄色の線で示しましたが、白血球の増加は認めるものの　増加の程度は低いものでした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
増加した白血球の分画を知る必要があります。

急性炎症ですから　好中球が増えることは　予想通りでした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ウイルス感染症やら細胞性免疫に関与するリンパ球の数も計測致しましたが、

此方には　変化が認められません
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、　炎症反応を確認するためにも　CRP定量を致しましたところ

懸濁液注射では、体調不良で寝込むほどの激しい炎症が起きていたことが推測できます。

ところが、
上清パウダーでは　全身に及ぶような炎症反応は起きてはいません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ところで、今回作製した　上清の　成長因子含有量を　他の製剤と比較したものです

他の製剤と比べ　成長因子群を非常に多く　含んでいるのが一目瞭然です。

黒棒の　同じ懸濁液として用いる　Sプラセンタは　「A」アンプルの 570倍とかが売り文句のようですが、その実　どんなものでしょうか？
黒が　スーパーというのなら　今回の製剤は　超ウルトラスーパー　なものでしょう？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらは　臍帯上清パウダーです
主要な成長因子が　胎盤とは大いに異なります。

即ち、
これら　臍帯・胎盤の応用範囲は全く異なるものであろうと言えます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、最後に
少々脱線させて頂きます。

臍帯･胎盤注射の臨床範囲は諸先生方が報告されていらっしゃるとおり　多岐に亘ります。

今回　高純度の　臍帯･胎盤　上清パウダーの作製により
私が得意とします顔面注射に　応用できます。

この写真は　ラエンネックですが、　臍帯でも胎盤でも　上清パウダーを溶解したものは 30G 注射針を使用することが来ます。

正直申し上げますと、

私が誰よりも痛がりだからという理由だけでなく

顔面注射に使いたいから　作成致しました。
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