
ナノバイオ標的医療の創成 
 -がんワクチン機能を有するREIC遺伝子医薬の開発- 

大学院医歯薬学総合研究科 ナノバイオ標的医療イノベーションセンター 公文裕巳 

広範ながん種で遺伝子発現が抑制されている新規がん抑制遺伝子！ 
 ⇒ ほぼ全ての固形がんの治療に適用できる画期的がん治療遺伝子！！ 

がん治療遺伝子 
ＲＥＩＣ/Ｄｋｋ-3 

REIC遺伝子発現アデノウイルス： 相乗的作用メカニズム            

自己がんワクチン化療法 

＊ヒト遺伝子の改変や組換えとは関係のない標的医薬！ 

● 細胞傷害性T細胞(CTL)の誘導 

→ CTLによる遠隔転移病巣の攻撃！ 

 ● がん細胞の選択的細胞死 

→ 大量のがん細胞死による 
            自己のがん抗原の免疫系への示！ 

● NK細胞の活性化 

→ CTLが攻撃できないがん細胞の殺傷！ 

・2000年：不死化関連遺伝子として岡山大学で発見！ 

・2005年：がん抑制遺伝子として機能し、遺伝子治療への高い応用性を確認！ 

・2007年：大学発ベンチャー「桃太郎源社」設立！ 

・2009年：がん治療遺伝子としての作用メカニズムのほぼ全容を解明！ 

・2011年：前立腺がんを対象にFIM試験開始  

・基本特許 :  特許第3813872号，欧州特許取得 
                               US11/434,813  
・応用特許 ：① PCT/JP2006/300411 
            ② PCT/JP2007/071170 など5件 
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前立腺がんでの臨床研究により、 
高い安全性･治療効果が確認されつつある 

REIC遺伝子治療臨床研究            B群（術前治療群） レベル3 (1 x 10 12 vp) の成績            

Level 1 : 1 x 1010 vp  

Level 2 : 1 x 1011 vp  
Level 3 : 1 x 1012 vp 

   高い安全性：副作用は一過性の発熱のみ 
明らかな臨床効果：PSA低下・免疫病理学的効果 

Ad-REICのPOC(proof of concept)は、ほぼ確立された！ 
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連続切片での評価 
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免疫組織化学染色 

第２世代製剤 “Ad-SGE-REIC”    

■Ad-REIC製剤のGMP製造 

■知的財産戦略、事業化ファイナンス 

■REIC遺伝子検査技術の研究開発 

■臨床研究プロトコールの作成支援 

■米国での臨床治験 

■中国での臨床開発支援（ライセンス契約済） 

遺伝子医薬臨床開発の推進 

ナノバイオ標的医療イノベーションセンター 

悪いところを早めに見つけ、そこだけを優しく治す 

文部科学省・平成18年度科学技術振興調整費 

『先端融合領域イノベーション創出拠点の形成』プログラム (H18-21) 

センター長：    公文 裕巳   (岡山大学大学院医歯薬学総合研究科) 

桃太郎源株式会社 

当面の最重要課題： 
REIC遺伝子治療薬による 
       がん治療イノベーション 

岡山大学病院 

遺伝子治療臨床研究の推進 

■ 前立腺がん （研究開始： H.23.1～） . 

研究総括医師： 那須 保友 教授 
（新医療研究開発センター） 

■ 悪性胸膜中皮腫 （厚労省申請: H.23.3） 

研究総括医師：  豊岡 伸一 講師 
（呼吸器外科） 

厚生労働省・医療技術実用化総合研究事業 
                   （Ｈ.23～） 

H23年度 A-STEP 実用化挑戦タイプ 採択 

岡山大学産学連携イノベーション 
創出特区（H.22～） 

協働企業7社との協働研究を推進 

JST地域産学官共同研究拠点 
岡山メディカルイノベーションセンター 

(OMIC, H.23～) 
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■マウス腎がん皮下腫瘍の増殖抑制 
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■がん細胞選択的アポトーシス誘導能の比較 

■ REICタンパクの発現比較 

   PC3：前立腺がん 
HeLa:子宮頚がん 
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第1世代 (Ad-CMV-REIC)より強力な抗がん効果を確認！ 桃太郎源株式会社によりGMP製造中 
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REIC遺伝子医薬の開発推進体制    



お問い合わせ先： 岡山大学ナノバイオ標的医療イノベーションセンター 戦略企画室 

電話： 086-235-7548    E-mail : icont@md.okayama-u.ac.jp 

ナノバイオ標的医療の創成 
 -がんワクチン機能を有するREIC遺伝子医薬の開発- 

各種REICタンパク質のin vitroでの樹状細胞様細胞分化誘導能の比較 

実験プロトコール CD14陽性ヒト末梢単球 

7日間培養 

結果 

サンプル数：5 

SGE SGE 
REIC Cドメイン 

10 µg/mL 
SGE 

17kD-REIC 
 10 µg/mL 

SGE 
GM-CSF/IL4 

(Positive control) 
SGE 無処置 

(Negative control) 
全長REICタンパク質 

10 µg/mL 

顕微鏡観察により形態を観察・1視野あたりの樹状細胞様細胞をカウント 

GM-CSF/IL4： 

77.0 15.0 
1視野あたりの 
樹状細胞様細胞数： 

1.8 0.9 cells 

全長REICタンパク質： 

30.2 6.0 
REIC Cドメイン: 

33.0 10.5 
17kD-REIC: 

40.2 11.8 

いずれのREICタンパク質も同等の 
樹状細胞様細胞分化誘導能を示した。 

REIC関連遺伝子医薬・タンパク質医薬の開発 
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REICタンパク質によるin vivoがん治療実験 
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実験プロトコール 

腎がん細胞(1 x 106)を 
マウスに皮下移植 

全長REICタンパク質 
または 17kD-REIC 

投与開始 

皮下腫瘍摘出 

実験開始 

Day 0 Day 17 3 12 

・治療群： 全長REICタンパク質  100μg（100μl）  
                  17kD-REIC  100μg （100μl） 
・対照群： PBS 

14 10 7 5 

Sacrifice 

(N=5) 

結果 

皮下腫瘍モデルマウスでの 
がん治療効果を確認した。 

小型・軽量生物製剤注入装置の開発（案） 

小さいことが 
分かる写真 
(8kgの状態) 

新型 
旧型 

大型・重い 
電力必須 

小型・軽量化(重量にして80%減)達成 ! 
より高精度な注入を実現、電力も不要！ 

駆動方式に空気圧・ 
冷却に蓄冷剤を採用 

カーディオメディックス(株) 
との共同研究開発 

開発中の新型注入装置： 
■  空気圧式モーターによる高精度な注入 
■  蓄冷剤よる生物製剤の至適温度の維持 

前立腺超音波ガイド下によるベクター注入 ベクター注入回路 
 
 
 
 
 
 
 

■ 従来は１mL容量          
■ 2mLと5mL容量を開発中 

スペック比較表 

旧型 新型 

駆動方式 電気 空気圧 

シリンジ冷却 冷水循環 蓄冷剤 

注入量(L) 100-200 50-1000 

注入精度(Cv) 5%  1% 

H x W x L(cm) 116 x 43 x37 83 x 40 x 36 

重量(kg) 30 7.5 

まとめ 

樹状細胞治療への展開：単独またはAd-REIC・既存療法との併用 局所がん病巣を標的とする革新的生物製剤治療システムの開発 

従来のがん治療 ヒトに優しいがん標的治療 

三大療法の限界 

体への負担：侵襲・副作用あり 
効果不十分：再発・転移あり 

第四のがん治療法 
各種の免疫療法 

科学的根拠・効果不十分 

がん細胞の 
選択的細胞死 

抗がん免疫活性化 

原発病巣のみならず遠隔転移病巣に対する
顕著な治療効果（自己がんワクチン化療法） 

 小型・軽量 
生物製剤注入装置 

放射線療法 化学療法 外科手術 

・空気圧式で小型、軽量化 
・シリンジの操作を簡便化 

Ad-REIC ドメイン化REIC 

DomREIC 

遺伝子医薬 タンパク質医薬 

種々の併用療法の考案 副作用のない治療法の確立 

目標：安全性の高い局所治療で全身性の抗がん治療効果を実現すること！ 

原発病巣 

転移病巣 

REICタンパク質による細胞治療 Ad-REIC遺伝子治療 

REICタンパク質製剤添加 

・局所効果 
・全身効果 
 (抗がん免疫活性化) 

Ad-REIC製剤 
腫瘍内局所投与 

REICREIC
患者様から採血 抗がん 

免疫増強 

分化誘導 

樹状細胞様
細胞 

化学療法  放射線療法  温熱療法  etc. 

既存のがん治療 

１．Ad-REICの臨床研究が進行中であり、 
  高い安全性とともにそのがん治療効果が確認されつつある。 

2 ．全長およびドメイン化タンパク質のいずれもが、 
  免疫細胞誘導能を示す。 

3 ．カーディオメディックス㈱との共同研究により、 
  小型･軽量生物製剤注入装置を開発中である。 

以上の成果を元に、REIC遺伝子関連医薬を用いたがん標的医療を実現する！ 

1. 電気式モーターによる駆動 
     ⇒ 大型、重い,電力必須 
2.冷水循環シリンジ  
  ⇒至適温度になるまで時間がかかる 
    ⇒操作が煩雑 、電力必須 

旧型注入装置 


