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【誤訳訂正書】
【提出日】平成21年8月4日(2009.8.4)
【誤訳訂正１】
【訂正対象書類名】特許請求の範囲
【訂正対象項目名】全文
【訂正方法】変更
【訂正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
神経発生を促進するための薬学的処方物であって、
　神経発生の促進が必要な患者に投与するために処方された、治療量の一酸化窒素ドナー
化合物、および幹細胞
を含有する、薬学的処方物。
【請求項２】
請求項１に記載の薬学的処方物であって、前記一酸化窒素ドナーが、組織における一酸化
窒素を増加させる、薬学的処方物。
【請求項３】
ニューロンの生成を増加させるための薬学的処方物であって、
　増強の必要な部位に投与するために処方された、有効量の一酸化窒素ドナー、および幹
細胞
を含有する、薬学的処方物。
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【請求項４】
神経機能を増加させるための薬学的処方物であって、
　患者に投与するために処方された、有効量の一酸化窒素ドナー、および幹細胞
を含有する、薬学的処方物。
【請求項５】
認識機能および神経機能を増加させるための薬学的処方物であって、
　患者に投与するために処方された、有効量の一酸化窒素ドナー化合物、および幹細胞
を含有する、薬学的処方物。
【請求項６】
請求項１～５のうちのいずれか１項に記載の薬学的処方物であって、前記幹細胞は間葉幹
細胞である、薬学的処方物。
【請求項７】
請求項１～６のうちのいずれか１項に記載の薬学的処方物であって、前記幹細胞は治療量
未満で存在する、薬学的処方物。
【請求項８】
請求項１～７のうちのいずれか１項に記載の薬学的処方物であって、前記一酸化窒素ドナ
ーはＮＯＮＯである、薬学的処方物。
【誤訳訂正２】
【訂正対象書類名】明細書
【訂正対象項目名】０１２７
【訂正方法】変更
【訂正の内容】
【０１２７】
【表５】

　（実施例３）
　オスＷｉｓｔａｒラット（ｎ＝３２）を、中大脳動脈閉塞（ＭＣＡｏ）に供し、４つの
処置群へと８匹のラットを無作為化し、脳卒中後１日で処置を開始した。群は以下のもの
を含んだ：１）リン酸緩衝液生理食塩水（ＰＢＳ）；２）治療量未満（ｓｕｂｔｈｅｒａ
ｐｅｕｔｉｃ）の、０．４ｍｇ／ｋｇの用量のＤＥＴＡ－ＮＯＮＯａｔｅ（ＮＮ）（ＩＰ
）；３）治療量未満（ｓｕｂｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ）のｈＭＳＣ（１×１０６細胞－ｉ
ｖ)；ならびに４）治療量未満（ｓｕｂｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ）のＮＮおよびｈＭＳＣ
の組み合わせ。神経学的重症度スケール（１８点スケール）（ＮＳＳ）および接着除去テ
ストからなる機能性転帰の測定を、脳卒中前、処置前ただちに、そして処置後７日目およ
び１４日目に行った。データは、処置前に群間でよくバランスをとった（ｐ値＞０．３０
）。ＮＯＮＯによるｈＭＳＣの相互作用は、１４日で観察された（ｐ値＝０．８６）。し
かし、全体のｈＭＳＣのＮＳＳに対する効果は１４日目に存在した。ｈＭＳＣ＋ＮＯＮＯ
で処置したラットは、コントロール群のラットと比較して、１４日でＮＳＳに対して有意
な改善を有した（ｐ値＝０．０１）。それに対して、低用量ｈＭＳＣのラットは、コント
ロールのラットと比較して、１４日でＮＳＳに対する境界線の改善を有した（ｐ値＝０．
０５）。コントロールとＮＯＮＯ処置群との間で、１４日でＮＳＳの有意な差は検出され
なかった（ｐ＝０．６４）。そしてｈＭＳＣ処置群とｈＭＳＣ＋ＮＯＮＯ処置群との間で
も１４日でＮＳＳの有意な差は検出されなかった（ｐ＝０．４８）。同じ処置効果は、１
４日の接着除去テストのスコアでも観察された；ｈＭＳＣ＋ＮＯＮＯで処置したラットは
、コントロール群のラットと比較して、１４日目で有意な改善を示した（ｐ値＝０．０１
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）。低用量（すなわち、治療量未満（ｓｕｂｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ））のｈＭＳＣのみ
で処置したラットにおいて、境界線の改善は１４日にあった。そして、治療量未満（ｓｕ
ｂｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ）のＮＯＮＯのみで処置したラットでは、コントロールのラッ
トと比較して有意な改善はなかった。それぞれｐ値は０．０６および０．６４であった。
７日では、神経学的機能的改善は、コントロール群のラットと比較して、ｈＭＳＣおよび
ＮＯＮＯの組み合わせで処置したラットについて、ＮＳＳでのみ観察された（ｐ値＝０．
０３）。これらのデータは、治療量未満（ｓｕｂｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ）のｈＭＳＣお
よびＮＯドナーの治療様式の組み合わせ（ＤＥＴＡ－ＮＯＮＯａｔｅ）が、コントロール
のＰＢＳ処置した動物と比較して、機能的転帰を顕著に改善することを示唆している。
【誤訳訂正３】
【訂正対象書類名】明細書
【訂正対象項目名】０１３４
【訂正方法】変更
【訂正の内容】
【０１３４】
　（ＶＥＧＦ）
　血管形成および神経発生の誘導と関連したメカニズムへの洞察を得るために、組み合わ
せ治療が脳における神経向性因子および成長因子の発現を誘導するという事実をテストし
た。データは、ＭＳＣ、ＤＥＴＡ－ＮＯＮＯａｔｅ、組み合わせ（ＭＳＣ＋ＮＯＮＯ）治
療処理後、およびＭＣＡｏを受けたＰＢＳ処理動物であるコントロールの脳における血管
内皮成長因子（ＶＥＧＦ）の量として示す。図１３はＭＣＡｏコントロール群と比較して
、ＮＯＮＯａｔｅ処理群のｈＭＳＣにおいて、内生細胞（ラットＶＥＧＦ）からのＶＥＧ
Ｆ分泌が顕著に増加したことをサンドイッチＥＬＩＳＡ法（Ｓａｎｄｗｉｃｈ　ＥＬＩＳ
Ａ　ｍｅｔｈｏｄ）を用いて示している。ラットＶＥＧＦ分泌は、ｈＭＳＣのみで処理し
た群における増加した境界線であった。ＮＯＮＯａｔｅのみの単回投与処理は、ＭＣＡｏ
コントロール群と比較して、ＶＥＧＦの顕著な増加を示さなかった。これらのデータは、
治療量未満（ｓｕｂｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ）のＭＳＣ＋ＮＯＮＯの組み合わせ治療が、
個々の治療と比較して、ＶＥＧＦ分泌を顕著に増強することを示唆している。
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