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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
天然若しくは合成ゴム又は合成樹脂製で独立気泡構造の気泡シートを備え、前記気泡シー
トは、ジルコニウム化合物及び／又はゲルマニウム化合物を含有してなる活性発泡体であ
って、前記活性発泡体は、人体の下に直接又は間接的に敷いて用いることにより、活性発
泡体が直接又は間接的に接する人体部位の血行を促進することを特徴とする活性発泡体。
【請求項２】
前記気泡シートの少なくとも表裏面のいずれか一面にカバーシートが積層されたことを特
徴とする請求項１記載の活性発泡体。
【請求項３】
前記気泡シートは、カーボンを含有することを特徴とする請求項１又は２記載の活性発泡
体。
【請求項４】
前記気泡は、２０～３０個／ｍｍ２形成されていることを特徴とする請求項１～３のいず
れかに記載の活性発泡体。
【請求項５】
天然若しくは合成ゴム又は合成樹脂製で独立気泡構造の気泡シートを備え、前記気泡シー
トは、ジルコニウム化合物及び／又はゲルマニウム化合物を含有してなる活性発泡体の使
用方法であって、前記活性発泡体を人体の下に直接又は間接的に敷いて用いることにより
、活性発泡体が直接又は間接的に接する人体部位の血行を促進することを特徴とする活性
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発泡体の使用方法（医療行為を除く）。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、天然若しくは合成ゴム又は合成樹脂製の活性発泡体に関し、血行を促進し、
体質改善や、癌等の病気の治癒を促進することができる活性発泡体に関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　前立腺癌は高齢で発生する代表的な男性の癌であり、人口の高齢化、ライフスタイルの
西洋化により日本でも増加している。また、腫瘍マーカー（前立腺特異抗原：ＰＳＡ：ｐ
ｒｏｓｔａｔｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ａｎｔｉｇｅｎ）による血液検査の発達、検診の普
及化により増加傾向が確認されている。わが国の前立腺癌の年齢調節罹患率（対１０万人
）を見てみると、１９５６年では３．５であるが、１９９０年は８．５であり、２０１５
年には推計学的に２０．３となると予測される。
【０００３】
　北米では前立腺癌の罹患率は際立って高く、１９９０年には９２．４であり、米国の日
系３世の前立腺癌罹患率は、北米白人の罹患率に近似している。この事実からも、脂肪過
多の食事を含めたライフスタイルの西洋化が、日本での前立腺癌の増加に繋がっていると
言っても過言ではない。このため２０１５年には、８～１０万人の前立腺癌が治療の対象
となると予測されている。
【０００４】
　１９９８～２００２年における国立癌研究所（ＮＣＩ：Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃａｎｃｅ
ｒ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ）の統計による米国の癌の年齢調節罹患率（対１０万人）を見る
と、全部位で４６９．７である。このうち、前立腺癌は７６．０で第１位である。続いて
乳癌（７３．３）、肺癌及び気管支癌（６１．０）、大腸癌（３８．３）、リンパ腫（２
１．８）が５位までに入る。前立腺癌は男性ホルモンにより増殖し、男性ホルモンを除く
とその増殖が抑えられる特徴を持つ。このため前立腺癌の増殖抑制には精巣を手術により
取り除くか、精巣が働かないように薬でおさえる抗アンドロゲン治療方法が適用されるこ
とが多い。しかし、抗アンドロゲン治療方法によって、前立腺癌はある一定期間（通常１
～３年）臨床的な進行を抑えることができるが、いずれ再発する。遠隔臓器に転移（骨へ
の転移が多い）がある場合には、ホルモン療法では１０年生存率は１０％以下である。
【０００５】
　限局した前立腺癌に対しては、根治的前立腺全摘除術（骨盤内の領域リンパ節郭清を含
む）が文字通り根治的な治療法になる。また手術療法だけでなく、前立腺癌の悪性度と進
展度、そして転移の有無に従って、ホルモン療法から重粒子線照射や針状の放射性物質を
直接前立腺に刺入する方法を含む放射線療法や、抗ガン剤を用いる化学療法までの幅広い
選択肢がある。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　しかしながら、いずれの治療法にも合併症、副作用があると同時に再発が避けられない
場合が少なからず存在する。このため現在、副作用のない有効な治療法の開発が求められ
ている。また、根本的には前立腺癌の予防的治療が求められており、米国では大々的な臨
床治験によりビタミンＥの服用が前立腺癌発生の抑制に有効であることが最近報告されて
いる。実際、他の原因で死亡した人の前立腺を剖険して組織学的に調べると、前立腺癌が
発見されることが多く、これをラテント癌と表現している。ラテント癌の頻度は高く、組
織学的に浸潤像を示す癌も含めると報告により差はあるが、５０歳以上では約３割の人に
見つかる。８０歳以上では約６割から７割の人に前立腺癌が認められる。このラテント癌
が臨床的な癌にならないように予防方法を開発することは焦眉の問題である。
【０００７】
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　本発明は、上記課題に鑑み、副作用がなく、血行を促進し、体質改善や、癌等の病気の
治癒を促進することができる活性発泡体を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　上記目的を達成するため、鋭意研究した結果、本発明を完成させた。すなわち、本発明
は、ジルコニウム化合物及び／又はゲルマニウム化合物を含有する天然若しくは合成ゴム
又は合成樹脂製の活性発泡体であって、独立気泡構造を有し、薬物投与の際に人体に直接
又は間接的に接触させて用いることを特徴とする活性発泡体である。
【０００９】
　本活性発泡体は、人体に直接又は間接的に接触させて用いるが、さらに、活性発泡体と
人体との間で摩擦を起こせば、より効果的である。本活性発泡体は、血行を促進させ、体
質改善や病気の治癒を促進させるが、そのメカニズムは解明されていない。
【００１０】
　ジルコニウム化合物及びゲルマニウム化合物は、活性気泡体内に太陽等からの赤外線を
集める。そして、赤外線が活性発泡体内部の多数の気泡の壁にぶつかり、乱反射と集約を
繰り返すことで、人体に好影響を与える波長４～２５ミクロンの赤外線を、活性気泡体外
へ発生する。この赤外線と、人体の波長とが共振することにより、体の中の水分子やタン
パク質分子が活性化され、代謝促進作用によって人間が本来有している自然の治癒力が増
進されると推測される。したがって、癌、高血圧、糖尿病、心臓病、肩こり、腰痛、アレ
ルギー性疾患等の病気の治癒や、老化防止、育毛等の体質改善が促進されるものと推測さ
れる。また、本活性発泡体は、繰り返し使うことができる。
【００１１】
　本活性発泡体は、薬剤投与の際に、人体に直接又は間接的に接触させて用いれば、その
薬剤の効果を上げることができる。また、大量に使えば副作用のある薬剤であっても、本
活性発泡体を併用すれば少量ですむので、副作用を抑えることができる。
【００１２】
　薬剤の種類としては、例えば、注射用剤、皮膚外用剤、経粘皮用剤、経鼻腔用剤又は経
口剤等が挙げられるが、これらに限定されるものではない。さらに具体的には、抗癌剤、
抗生物質等が挙げられるが、これらに限定されるものではない。また、薬剤は、ヒト由来
の物質であるのが好ましい。ヒト由来とは、人間が元来体内に持っている物質のことであ
る。なお、ヒト由来の物質は、人体から抽出したものであってもよく、人工的に合成した
ものであってもよい。
【００１３】
　ヒト由来の物質の中でも毒性が限りなく少ない物質を用いれば、通常量での使用では副
作用がないので好ましい。例えば、その例として、ヒトの腸管内にある酪酸ナトリウム（
ｓｏｄｉｕｍ　ｂｕｔｙｒａｔｅ　以下、ＳＢと称す）、酪酸エステルが挙げられる。こ
れらの物質は、クロマチンを非活性化するヒストン脱アセチル化酵素阻害物質（ｈｉｓｔ
ｏｎｅ　ｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ。ＨＤＡＣＩ又はＨＤｉと略称さ
れる。以下、ＨＤＡＣＩと称す。）であり、クロマチンを活性化し、癌抑制遺伝子を立ち
上げ、癌細胞の細胞周期（分裂周期。細胞分裂を完了してから次の細胞分裂に至るまでの
、細胞の生活環）を止める働き、すなわち、抗腫瘍剤としての働きがある。合成されたＳ
Ｂ、酪酸エステル誘導体でも毒性が少なければ有用である。これらの物質の服用と本活性
発泡体の使用とを組み合わせれば、癌遺伝子の働きを抑え、癌抑制効果を上げることがで
きる。
 
【００１４】
　また、ヒト由来の物質としては、ＨＤＡＣＩが働くときに、共益して働く各種核内転写
因子（ＤＮＡ活性化因子や抑制因子）やクロマチンリモデリング物質であってもよい。す
なわち、癌抑制遺伝子を活性化するようにそのＤＮＡのプロモーター領域に働く物質であ
ればよい。これらの物質も本活性発泡体との組み合わせにより、癌遺伝子の働きを抑え、
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癌抑制効果をあげることができる。
【００１５】
　内部に含有する気泡は、２０～３０個／ｍｍ２形成するのが好ましい。このように、多
数の独立気泡を高密度で内部に含有させることにより、人体に好影響を与える赤外線を発
生することができる。
【００１６】
　活性発泡体の形態としては、例えば、持ち運びしやすい小型の三角形状ハンディタイプ
、敷きマット、掛けマットなどの寝具状形態、衣服等の一部分又は全部に使用する形態と
してもよいが、人体に直接又は間接的に接触できるものであれば、これらに限定されるも
のではない。また、活性発泡体は、人体の一部に局部的に集中して病気治癒等の効果を与
えたい場合は、厚み約８ｍｍ～５ｃｍのシート状に形成すればよい。また、衣服の素材に
する場合には、厚み約０．３～５ｍｍのシート状に形成すれば衣服に製造しやすい。
【００１７】
　ゴム成分としては、天然ゴム又は合成ゴムのいずれでもよい。合成ゴムとしては、クロ
ロプレンゴム（ＣＲ）、スチレンブタジエンゴム（ＳＢＲ）、アクリロニトリルブタジエ
ンゴム（ＮＢＲ）、アクリルニトリルゴム（ＮＲＰ）、ブタジエンゴム（ＢＲ）、イソプ
レンゴム（ＩＲ）などのゴム系高分子、またはこれらを複数種混合したものが挙げられる
が、これらに限定されるものではない。
【００１８】
　また、合成樹脂成分としては、塩化ビニル樹脂（ＰＶＣ）、ポリプロピレン（ＰＰ）、
ポリエチレン（ＰＥ）等が挙げられるが、これらに限定されるものではない。
【００１９】
　発泡剤としては、公知の発泡剤を使用することができるが、セロゲンＯＴＩ（ユニロイ
ヤル社製、米国）又はユニセル（ドンジン社製、韓国）が好ましい。
【００２０】
　ジルコニウム化合物及びゲルマニウム化合物は、両方含有させる形態としてもよいし、
いずれか一方のみを含有させる形態としてもよい。癌治療には、ジルコニウム化合物及び
ゲルマニウム化合物の両方を含有させると、癌の治癒を促進させる効果が向上するので好
ましい。
【００２１】
　ジルコニウム化合物としては、ジルコニウム錯化合物を用いるのが好ましい。ジルコニ
ウム錯化合物としては、ジルコニウムとフッ素等との錯体が挙げられ、具体的には、ヘキ
サフルオロジルコニウム酸カリ（Ｋ２ＺｒＦ６）又はオクタフルオロジルコニウム酸カリ
（Ｋ２ＺｒＦ８）が挙げられるが、これに限定されるものではない。ジルコニウム化合物
の含有量は、ゴム成分１００重量部に対して、１０～８０重量部含有させるのが好ましい
。いずれも下限値よりも少ないと効果が乏しく、上限値よりも多くしても効果に顕著な差
異は見られないため経済性の点から望ましくない。
【００２２】
　また、ゲルマニウム化合物としては、ゲルマニウム鉱物またはゲルマニウム錯化合物を
用いるのが好ましい。ゲルマニウム鉱物としては、硫ゲルマニウム銀鉱（Ａｇ８ＧｅＳ９

、Ａｒｇｙｒｏｄｉｔｅ）や、レニエル鉱（（Ｃｕ，Ｚｎ）１１Ｆｅ４（Ｇｅ，Ａｓ）２

Ｓ１６、Ｒｅｎｉｅｒｉｔｅ）等が挙げられるが、これに限定されるものではない。また
、ゲルマニウム錯化合物としては、ゲルマニウムと、ジカルボン酸又はアミン等との錯体
が挙げられるが、これに限定されるものではない。ゲルマニウム化合物の含有量は、ゴム
成分１００重量部に対して、５～１０重量部含有させるのが好ましい。いずれも下限値よ
りも少ないと効果が乏しく、上限値よりも多くしても効果に顕著な差異は見られないため
経済性の点から望ましくない。
【００２３】
　さらに、本活性発泡体は、上記構成に加えて、カーボンを含有させるのが好ましい。カ
ーボンを含有することにより、活性発泡体の強度が上がり、また、太陽等からの赤外線を
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より多く集めることができる。カーボンとしては、例えばカーボンブラックがあり、粉粒
体のものを用いればよいが、これに限定されるものではない。
【発明の効果】
【００２４】
　本発明によると、本活性発泡体は、薬剤投与の際に、人体に直接又は間接的に接触させ
て用いれば、その薬剤の効果を上げることができる。また、大量に使えば副作用のある薬
剤であっても、本活性発泡体を併用すれば少量ですむので、副作用を抑えることができる
。
【図面の簡単な説明】
【００２５】
【図１】本実施形態の活性発泡体の縦断面図
【図２】血流量（ｍｌ／ｍｉｎ／１００ｇ）の変化を示すグラフ
【図３】血液量の変化を示すグラフ
【図４】血流速度の変化を示すグラフ
【図５】体圧（ｈＰａ）の変化を示すグラフ
【図６】細胞の電子顕微鏡写真（ａ）実験群（ｂ）対照群
【図７】Ｄｕ１４５（ヒト前立腺癌細胞）の生細胞のｃＤＮＡマイクロアレイの結果
【図８】Ｄｕ１４５（ヒト前立腺癌細胞）の生細胞の数の推移を示す表及びグラフであっ
て、（＋）は本活性発泡体を用いた実験群、（－）は対照群を示す
【図９】ＬＮＣａｐ（ヒト前立腺癌細胞）の生細胞の数の推移を示す表及びグラフであっ
て、（＋）は本活性発泡体を用いた実験群、（－）は対照群を示す
【図１０】ＰＣ３（ヒト前立腺癌細胞）の生細胞の数の推移を示す表及びグラフであって
、（＋）は本活性発泡体を用いた実験群、（－）は対照群を示す
【符号の説明】
【００２６】
１　気泡シート
２　カバーシート
【発明を実施するための最良の形態】
【００２７】
　以下、本発明の実施形態を図面に基づいて説明する。図１は本実施形態の活性発泡体の
縦断面図である。図１に示すように、本実施形態の活性発泡体は、ゴム製の気泡シート１
の表裏面に、ゴム製のカバーシート２を積層した積層体である。なお、本実施形態におい
ては、カバーシート２をゴムシート１の表裏面に積層した形態としているが、表裏のいず
れか一面にカバーシート２を積層させた形態としてもよいし、カバーシート２を積層させ
ずに気泡シート１のみの形態としてもよい。
【００２８】
　気泡シート１は、ゴム又は合成樹脂を主成分とし、ジルコニウム化合物及び／又はゲル
マニウム化合物と、カーボンとを含有し、独立気泡構造を有する発泡体である。独立気泡
の形成は、発泡剤により発泡させて形成される。気泡シート１の断面形状は、多数の微細
な気泡が形成されている。なお、気泡シート１の厚みは約１ｃｍとされるが、これに限定
されるものではない。
【００２９】
　表裏のカバーシート２は、気泡シート１の表裏面に接着により固定されるが、気泡シー
ト１に積層できれば他の方法により固定してもよい。また、カバーシート２の材料は、ク
ロロプレンゴム（ＣＲ）を主成分としたゴムシートであって、気泡を含有していないが、
気泡を含有させた形態としてもよい。また、カバーシート２の材料は、クロロプレンゴム
に限定されるものではなく、その他の合成ゴム、天然ゴム又はクロロスルフォン化ポリエ
チレン等の合成樹脂としてもよい。
【実施例】
【００３０】
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　以下に実施例を用いて、本発明の具体的実施態様をより詳細に説明するが、本発明は、
以下の実施例に限定されるものではなく、本発明の範囲内で実施例に多くの修正及び変更
を加え得ることは勿論である。
【００３１】
　まず、気泡シート１を作成する。ゴム又は合成樹脂をベースとし、表１の配合に従って
配合し、ロールで混練する。なお、材料を混合する方法は特に制限はなく、一般のゴム又
は合成樹脂の配合物に対して使用される混合方法を採用することができる。次に、得られ
た混練物を押出機によってシート状に成形する。このシートを加熱空気で加硫及び発泡す
る（加硫工程）。この加硫工程は、１次と２次の２段階に分けて行う。２段階で加硫を行
うことにより、気泡が気泡シート全体に均一に形成される。以上の工程により、気泡シー
ト１が製造される。
【００３２】
　そして、気泡シート１の表裏面に、カバーシート２をゴム系又は合成樹脂系の接着剤で
貼着する。次に、表面となる側に、高電圧を印加する。電流が１万アンペア～８０万アン
ペア、電圧が２００～３３００Ｖ、０．１～０．３秒の時間の条件で電圧を印加する。な
お、電流は高いほど好ましい。活性発泡体は、赤外線等の電磁波を発生している。メカニ
ズムは解明されていないが、活性発泡体の一面に高電圧を印加することにより、電磁波の
方向が電圧を印加した面側へ指向性を示すように方向づけられると推測される。したがっ
て、その面を人体に当てれば、その当てた面に集中的に電磁波を当てることができ、より
病気の治癒効果等を上げることができる。以上の工程により、本活性発泡体が完成する。
【００３３】
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【表１】

【００３４】
　上記実施例におけるセロゲンＯＴＩは、Ｐ，Ｐ´－オキシビスベンゼンスルホニールヒ
ドラジン（ユニロイヤル社製、米国）であり、発泡剤である。ジルコンは通常珪酸塩とし
て存在しているものをいう（ＺｒＳｉＯ４）。また、加硫促進剤ＤＭはジベンゾチアゾー
ルジサルファイトをさす。硬度は、ゴム硬度計Ｃタイプを使用した。
【００３５】
　＜試験１＞
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　次に、活性発泡体を用いて、それが人間の体圧及び血流に与える影響について測定試験
を行った。まず、体圧及び血流測定の試験方法について説明する。
【００３６】
　［試験対象］
　５０代の女性１名を被験者とする。
【００３７】
　［試験方法］
　血流及び体圧測定機器（ＡＭＩ３０３７－２、株式会社エイエムアイテクノ製）を用い
て試験を行った。体圧及び血流センサーを太もも上部に取り付け、室温２３℃、湿度５５
％ＲＨの環境で、以下の２つの条件下で測定を行った。条件１では、椅子の上に活性発泡
体を敷き、その上に３０分間静止状態で座った後に、血流量（ｂｌｏｏｄ　ｆｌｏｗ）、
血液量（ｂｌｏｏｄ　ｖｏｌｕｍｅ）、血流速度（ｂｌｏｏｄ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ）及び
体圧（ｂｏｄｙ　ｓｕｒｆａｃｅ　ｃｏｎｔａｃｔ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ）を１０分間測定
した。条件２では、対照例として、活性発泡体を敷いていない椅子の上に３０分間静止状
態で座った後、血流量等を１０分間測定した。その結果を表２、図２～図５に示す。表２
は、１０分間の血流量等の測定値の平均値を示す。図２～図５は、１０分間の血流量等の
測定値の推移を示す。なお、血流量は、人体組織１００ｇ中当たり１分間に流れる血流量
のことであり、毛細血管中の赤血球に反射した光量から計測する。血液量は、人体組織１
００ｇの断面積当たりの血液量のことであり、血液量と血流速度との積がほぼ血流量とな
る関係にある。
【００３８】
　［試験結果］
【００３９】
【表２】

【００４０】
上記表２、図２～図５より、本活性発泡体を使用すれば、血行がよくなり、体圧が下がる
ことが分かる。
【００４１】
　＜試験２＞
　［試験対象］
　ヒト由来の培養前立腺癌細胞（Ｄｕ１４５、ＰＣ３、ＬＮＣａｐ）を用いた。ＬＮＣａ
ｐはホルモン依存性の前立腺癌細胞であり、Ｄｕ１４５とＰＣ３はホルモン非依存性の前
立腺癌細胞である。
【００４２】
　［試験方法］
　培養液１５ｍｌが入れられた直径１０ｃｍの培養皿に、各前立腺癌細胞（Ｄｕ１４５、
ＬＮＣａｐ、ＰＣ３）を１０５ｃｅｌｌ／ｐｌａｔｅずつ散布し、３７℃、５％ＣＯ２の
条件下で７～１０日間培養した後に（準備期間）、試験を始めた。なお、１つの培養皿に
、１種類の前立腺癌細胞を散布するものとする。また、この準備期間においては、活性発
泡体を用いていない。
【００４３】
　そして、試験開始後、実験群は、各培養皿を上下から活性発泡体で挟んだ状態で培養し
た。対照群は、活性発泡体無しの状態で培養した。培養液は平均して３日に一度交換し、
各細胞が飽和状態になる前に新しい培養皿に継代した。継代する日は各細胞により異なっ
たが、各細胞の対照群と実験群では同じ日に継代した。
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【００４４】
　試験開始直前を０日とし、開始後１、２、３週目に細胞を回収し、培養３週目の細胞を
固定した後に電顕的に観察した（ａ）。
【００４５】
　また、培養３週目の細胞からｍＲＮＡ（ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ　ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ
　ａｃｉｄメッセンジャーＲＮＡ）を抽出した。抽出したｍＲＮＡは、ｈｕｍａｎ１．２
Ｋ　ｃＤＮＡ　ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ（Ｃｌｏｎｔｅｃｈ）にハイブリダイズし、その結
果をＧｅｎｅＳｐｉｄｅｒ（遺伝子解析ソフト：Ｓｉｌｉｃｏｎ　Ｇｅｎｅｔｉｃｓ，Ｒ
ｅｄｗｏｏｄ，ＣＡ，Ｕ．Ｓ．Ａ）を用いて解析した。アポトーシス責任遺伝子の表現に
ついてはＡＮＯＶＡクラスター解析を用いた（ｂ）。
【００４６】
　［試験結果］
　各前立腺癌細胞の増殖は、次のような特徴が実験群に認められた。
【００４７】
　（ａ）実験群と対照群の３週目の電子顕微鏡像では、形態的な違いが認められた。すな
わち、活性発泡体に３週間接触していた各ガン細胞では、対照群（図６（ｂ））に比較し
て細胞質の空胞が多く、ミトコンドリアの内部構造の不鮮明化、核膜の不明瞭化が生じて
いた（図６（ａ））。すなわち、活性発泡体を用いた細胞では、アポトーシス（ａｐｏｐ
ｔｏｓｉｓ）が起こっていることが分かる。
【００４８】
　なお、アポトーシスとは、遺伝子にプログラムされた細胞死、すなわち、細胞の自殺の
ことである。このアポトーシスのシステムが狂い、増殖し続けるのが癌細胞である。
【００４９】
　（ｂ）また、ｃＤＮＡマイクロアレイの３週目の結果について、代表例としてＤＵ１４
５の結果を図７に示す。ｍＲＮＡ発現が対照群と比較して亢進、すなわち遺伝子が活性化
しているものを黒色で示し、ｍＲＮＡの発現が対照群と比較して低下、すなわち遺伝子の
働きが低下しているものを格子模様を施して示し、ｍＲＮＡ表現が対照群と比較して変化
の無かったものをグレーで示す。
【００５０】
　Ｄｕ１４５では、実験群は対照群と比較してＦａｓＬ（２．３倍）、Ｆａｓ（１．４倍
）、ＴＲＡＤＤ（１．４倍）、ＣＡＳＰ１、４、１０（１．７、１．２、１．７倍）、Ｄ
ＦＦ４０（１．７倍）にｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ（増加）が認められた。ＰＣ３では
、実験群は対照群と比較してＣＤ４０（１．４倍）、ＴＮＦ（１．４倍）にｕｐ－ｒｅｇ
ｕｌａｔｉｏｎが認められた。ＬＮＣａｐでは、実験群は対照群と比較してＦａｓ（１．
６倍）、ＣＡＳＰ８（１．６倍）、ＣＡＳＰ３（１．３倍）にｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏ
ｎが認められた。なお、ＦａｓＬ、Ｆａｓ、ＴＲＡＤＤ、ＣＡＳＰ１、４、１０、ＤＦＦ
４０、ＣＤ４０、ＴＮＦは、アポトーシスの回路を立ち上げる遺伝子群である。以上から
、活性発泡体を用いた実験群では、対照群と比較してアポトーシスが促進されていること
が分かる。
【００５１】
　［考察］
　上記の試験から次のことが言える。活性発泡体は、ガン細胞のアポトーシス回路を立ち
上げ、ガン細胞の働きを弱体化する作用を促進する。
【００５２】
　＜試験３＞
　ヒト前立腺癌細胞に対して、活性発泡体と、ＨＤＡＣＩであるＳＢとを用いて、癌細胞
増殖抑制試験を行った。この試験は、革命的な前立腺癌の治療方法、予防方法を具体的に
示すものであるとともに、原理的に全ての癌に有効である可能性を示唆するものである。
ここで、ＨＤＡＣＩについて詳しく説明する。ＨＡＴ（ヒストンアセチル基転移酵素：ｈ
ｉｓｔｏｎｅ　ａｃｅｔｙｌ　ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ）が、ヒストンのリジン（ｌｙｓ
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ｉｎｅ）をアセチル化すると、核内にてクロマチンが活性化される。クロマチンが活性化
されると、核内転写因子がＤＮＡのプロモーター（ｐｒｏｍｏｔｅｒ）領域にアクチベー
ター（ａｃｔｉｖａｔｏｒ）とともに結合し、構造遺伝子が立ち上がる。また、ＨＤＡＣ
（ｈｉｓｔｏｎｅ　ｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅ）は、ｌｙｓｉｎｅの脱アセチル化を引き起
し、クロマチンを再び不活性化にする。
【００５３】
　ＳＢを代表とするＨＤＡＣＩは、このＨＤＡＣによる脱アセチル化を防ぎ、クロマチン
を不活性化しない。このために、ＨＤＡＣＩは、働きが弱体化している癌抑制遺伝子など
が活性化し、ガン細胞の増殖を抑えるように働くのである。
【００５４】
　［試験対象］
　ヒト由来の培養前立腺癌細胞（Ｄｕ１４５、ＰＣ３、ＬＮＣａｐ）を用いた。ＬＮＣａ
ｐはホルモン依存性前立腺癌細胞であり、Ｄｕ１４５とＰＣ３はホルモン非依存性前立腺
癌細胞である。
【００５５】
　［試験方法］
　各々１０３ｃｅｌｌ／１００μｌの濃度の各前立腺癌細胞（Ｄｕ１４５、ＬＮＣａｐ、
ＰＣ３）を９６穴マイクロプレート（９６ｗｅｌｌ　Ｐｌａｔｅ）で培養した。活性発泡
体を用いる実験群では、プレートに０、１、２、３ｍＭのＳＢを６μｌ添加し、プレート
を活性発泡体で上下から挟んだ。このＳＢ入り培養液は、２日毎に培養液を交換した。対
照群では、活性発泡体を用いずに培養し、０、１、２、３ｍＭのＳＢを６μｌ添加した。
０ｍＭのＳＢには、ＰＢＳ（Ｐｈｏｓｐｈａｔｅ　ｂｕｆｆｅｒ　ｓａｌｉｎｅ　リン酸
緩衝食塩水）を同量（６μｌ）添加している。上記試験は、各濃度につき４系列で行った
。
【００５６】
　培養２、５、８日目に、セルプロリファレイションキット（Ｃｅｌｌ　Ｐｒｏｌｉｆｅ
ｒａｔｉｏｎ　Ｋｉｔ　ＩＩ（ＸＴＴ：Ｒｏｃｈｅ，Ｍａｎｈｅｉｍ，Ｇｅｒｍａｎｙ）
）により、生細胞を光学密度（Ｏ．Ｄ．：ｏｐｉｔｉｃａｌ　ｄｅｎｓｉｔｙ）４５０ｎ
ｍで測定した（なお、ブランクの６５０を引いた）。
【００５７】
　なお、Ｃｅｌｌ　ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ　Ｋｉｔ　ＩＩ（ＸＴＴ）は、ＸＴＴが
脱水素酵素の基質であり、ＸＴＴが脱水素酵素によりフォルマザンに還元される性質を利
用したものであって、ＸＴＴ標準混合液とミトコンドリア脱水素酵素活性によってつくら
れたフォルマザン色素を測定し、細胞の生存率を定量化するものである。したがって、フ
ォルマザン量は生細胞数に対応する。
【００５８】
　［試験結果］
　活性発泡体を用いると、各ヒト前立腺癌細胞ではホルモン依存性の有無にかかわらず、
活性発泡体を用いた群ではＳＢが低濃度（１ｍＭ）でも、活性発泡体を用いない高濃度（
３ｍＭ）のＳＢ以上に、有意に前立腺癌細胞の増殖を抑制した（図８～１０）。すなわち
、活性発泡体は、ＳＢと共同して働き、ヒト前立腺癌細胞の増殖を明確に抑制した。
【００５９】
　［考察］
　上記の試験から次のことが言える。図８～１０より、活性発泡体とＨＤＡＣＩとを同時
に用いることにより、活性発泡体は、ＨＤＡＣＩのヒト前立腺癌細胞の増殖抑制効果を促
進することができる。原理的には、この方法は全ての癌に有効な治療法と考えられる。ま
た、ＳＢは、元来、ヒト体内の腸管内に存在するものであって、アレルギー反応などを起
こさない物質である。したがって、本試験で有効性が証明された１ｍＭの濃度では、生体
に対する毒性が極めて少なく、アレルギーなどの副作用がない。
【００６０】
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　また、余剰のＨＤＡＣは、クロマチンリモデリングファクター（ｃｈｒｏｍａｔｉｎ　
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒ）などと共同で働き、シトシン（ｃｙｔｏｓｉｎｅ
）をメチル化し、ガン細胞の増殖を抑える方向に働く。
【産業上の利用可能性】
【００６１】
　本活性発泡体は、薬剤投与の際に、人体に直接又は間接的に接触させて用いれば、その
薬剤の効果を上げることができる。また、大量に使えば副作用のある薬剤であっても、本
活性発泡体を併用すれば少量ですむので、副作用を抑えることができる。

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】

【図５】 【図６】
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【図７】 【図８】

【図９】 【図１０】
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