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≪若手研究者紹介≫

1.　は　じ　め　に

ドラッグデリバリーシステム（DDS，薬物送達シ
ステム）は，安全で効率の良い薬物治療を可能にす
る製剤設計の一手法として臨床応用が期待され，多
数研究報告されている．
当社は，2001年～2004年の NEDO（新エネルギ
ー・産業技術総合開発機構）の研究委託の中で，岐
阜薬科大学（現愛知学院大学）川島研究室から，DDS

機能を有する薬物封入 PLGA（乳酸・グリコール酸
共重合体）ナノ粒子を作製しうる「高分子球形晶析
法」1）を技術導入し，当社オリジナルの機械的粒子複
合化技術と組み合わせて，実用的なナノコンポジッ
ト型吸入製剤の設計・開発を進めていた．筆者が現
職に配属された 2004年頃からは，その研究成果を
基盤として，PLGAナノ粒子システムをコア技術と
する DDS受託研究や化粧品・育毛剤の製造販売事
業へと展開している．本稿では，その研究活動の一
端とその実用例について紹介する．

2.　PLGAナノ粒子の特徴

Fig. 1に示すように，PLGAは生体内に存在する
「乳酸」と「グリコール酸」がエステル結合によって
ランダム共重合したもので，疎水性で非晶質のポリ
乳酸（PLA）と，親水性で結晶性が高く有機溶媒に
不溶であるポリグリコール酸（PGA）の性質を相補

した物性を持つ．両者の組成比や分子量の違いでガ
ラス転移点や生体内分解速度が異なるため，目的と
する製剤設計に応じた基材を選択することにより薬
物の放出速度を任意に設定できる．また，生体内で
は，投与初期（ガラス状態）は非酵素的に，後期（ラ
バー状態）は酵素的に分解され 2），最終的に水と二酸
化炭素となって体外に排泄されるため安全である．
FDAにも認可されており，使用実績も多い．この特
徴を利用した実用例に LHRH誘導体を封入した直
径約 20 mmの PLGA粒子製剤（リュープリン®）が
ある．本製剤によって，1ヶ月または 3ヶ月に 1回の
皮下投与の長期徐放システムが可能となり，患者の
QOLが向上し，前立腺がんなどホルモン依存性疾患
の治療に大きく貢献している．
また，PLGAはリポソームやエマルションといっ
た他の薬物キャリア素材と異なり，保形性を有する
Rigidな固体高分子材料であるため，固形製剤とし
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Fig. 1. Chemical structure of PLGA: poly (lactic-co-
glycolic acid)and degradation behavior in the 
PBS solution.
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て取り扱え，用時調製粉末（注射）のほか，顆粒（吸
入），錠（経口）やエマルション（経皮）など，幅広
い剤形へと適用可能である．
さらに特徴的なことは，その粒子サイズがナノオ
ーダーである点である．従来のミクロン粒子に比べ，
ナノ化されることで比表面積が急増し，生体との相
互作用が顕著になり，粘膜層内への滞留・付着性が
増す．そのため，吸収部位での薬物濃度が上がり，
上述した徐放効果も加わって薬物の吸収性向上と薬
効の持続性が見出されている．また，エンドサイト
ーシスにより細胞内に導入されやすく，細胞内への
ターゲティングが強く求められる核酸，siRNA，ア
ンチセンスなどの遺伝子キャリアとしても期待され
る 3）．

3.　PLGAナノ粒子の調製法と量産技術

PLGAナノ粒子は，川島らが考案した水中エマル
ション溶媒拡散法にて調製している．具体的には，
PLGAと薬物を水混和性の有機溶媒へ溶解させてお
き，これを PLGAの貧溶媒となる水溶液中に滴下す
る際，エマルション界面での自己乳化作用により擬
似的なエマルション滴が形成され，さらに，両溶媒
の相互拡散によりエマルション滴内でPLGAと薬物
を共沈させマトリックス化する方法である．本法は，
溶媒の選択により疎水性から水溶性の薬物も適用で

き，また，機械的な高せん断力を必要としないため，
遺伝子，ペプチドやタンパクなども分解することな
く封入できる．また，粒子表面を修飾すると，新し
い機能性を賦与することもできる．現在では，数 10 

mLのラボスケールから数 100 Lの生産スケールま
での量産化技術，さらには粒子径を約 150 nm程度
に制御 4）することで，加圧ろ過滅菌（無菌対応）可
能な GMP生産法を構築した．

4.　PLGAナノ粒子実用化のための複合化技術

PLGAナノ粒子の実用化には，熱や水分の影響を
受けやすく，またナノサイズであるがゆえに付着凝
集性が強く，ハンドリング性が乏しいなどの PLGA

ナノ粒子特有の短所を補うための製剤設計が必須と
なる．これらの課題に対し，筆者らは，例えば水溶
性の糖アルコールや乳糖などのマトリックス内に
PLGAナノ粒子を分散するような機械的粒子複合化
技術（凍結乾燥法，噴霧乾燥式流動層造粒法，圧縮・
せん断法，噴流層型バインダレス造粒法）を開発し
てきた（Fig. 2）．複合化により，保存安定性が改善
されるとともに，見かけ上マイクロ粒子としてふる
まうのでハンドリング性も大幅に改善され，さらな
る製剤加工処理を施せば，さまざまな投与剤形（例
えば，粉末吸入製剤や，腸溶性コーティング錠）へ
応用が可能となる．得られた製剤は，用時調製，な

Fig. 2．PLGA nanoparticles design for practical application.
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いし投与後に体内で吸水すると，マトリックス部が
即溶し，PLGAナノ粒子が再構築され本来の機能を
発現できる．

5.　PLGAナノ粒子のナノメディシンへの
応用展開例

NEDOのプロジェクトをきっかけに，Table 1に
示すようにさまざまな疾患に対する PLGAナノ粒子
の機能性が確認され，その一部は基礎研究から臨床
応用へと進んでいる．
5.1　経肺投与製剤への応用
自発呼吸下にあるビーグル犬へインスリン封入

PLGA粒子を経肺全身循環ルートで投与した筆者ら
の経験では，インスリンが肺から血中へ吸収され，
皮下投与に比べ，約 3.5倍の血糖降下持続作用を確
認した（Table 1-④）．また，肺局所（肺動脈）を標
的としたモノクロタリン誘導肺高血圧症ラットモデ
ルに核酸（NFkBデコイオリゴ）封入 PLGAナノ粒
子の例では，NFkBの活性抑制に伴う肺動脈の血圧
の低下が認められ，未投与群に比べ有意に生存率の
延長が見られた（Table 1-⑥）．これらの薬理効果は
PLGAナノ粒子により封入薬物の細胞への取り込み
量が向上したこと，粒子の肺粘膜層内への滞留時間
の延長に伴い局所で高い薬物濃度勾配が維持され薬
物の吸収率が向上したこと，さらには生体内酵素に
よる薬物分解が抑制されたなど，前記した PLGAナ
ノ粒子の特徴に起因すると考えられた．また，これ
に関連して最近では，ラットにおいて FITC結合
PLGAナノ粒子を吸入させ FITCを免疫組織化学染
色したところ，一部の粒子は投与 5分で 1型肺胞上
皮細胞に取り込まれ，30分後あたりから腎臓で検出
された．一方，電子顕微鏡を用いた微細形態学的評
価では，70 nm前後の粒子は肺胞上皮細胞に取り込
まれるのに対し，数 100 nmの粒子は肺胞マクロフ
ァージに優先的に貪食されることが確認されてお
り，経肺投与後の PLGAナノ粒子自体の動態も少し
ずつではあるが明らかになりつつある．
5.2　注射製剤への応用
ピタバスタチン封入PLGAナノ粒子のマウス下肢
虚血モデルへの局所投与（筋注）の例では，ナノ粒
子化により血管新生能が格段に向上し，かつ側副血
行路が発達して，虚血肢の有意な血流改善効果が確
認されている（Table 1-⑨）．このときの投与量は，

ピタバスタチンとして 0.4 mg/kgであり，経口（連
日）投与に比べ 300分の 1程度であり，臨床応用す
る場合も，横紋筋融解症などの副作用のリスクを回
避でき，低侵襲的な新規アプローチとして期待され
る．現在，九州大学橋渡し研究支援促進プログラム
や，先端医療開発スーパー特区の支援（江頭ら）に
よって安全性試験をほぼ完了し，臨床治験に向け
GMPに準拠した粒子製造，臨床治験の準備が進め
られている．
5.3　医療デバイスへの応用
PLGAナノ粒子は DDS医薬製剤のほか，「PLGA

ナノ粒子積層型バルーンカテーテル」や，「PLGAナ
ノ粒子積層型ステント」など新規医療デバイスへの
応用研究も進んでいる．
バルーンカテーテルは，細長いチューブ（カテー
テル）の先端に風船状のバルーンがついた医療機器
で，狭窄ないし閉塞した血管（冠動脈，末梢血管，
透析用シャント血管など）内部で膨らませ血流を確
保する治療に用いられる．同様にステントは，網目
の筒状の医療機器で，主に冠動脈の狭窄・閉塞部で，
内部のバルーンを拡張させることで同時にステント
を拡張し，その後留置することで血管を内部から支
え続けることができる．いずれも手術で血流が改善
されるものの，①血管がゴムのように戻ってしまう
リコイル現象，②炎症により血管径が細くなってし
まうネガティブ・リモデリング現象，③血管平滑筋
細胞の遊走・増殖，などの原因で，30%前後の割合
で血管が再び狭くなり，狭心症，急性心筋梗塞を再
発したり，再手術せざるを得ないことが問題とされ
ている．
本開発のコンセプトは，Fig. 3に示すように狭窄
した血管と接触するデバイス表面に，あらかじめ再
狭窄を予防するための治療因子を封入したPLGAナ
ノ粒子を積層することで，デバイス拡張時に炎症細
胞へと効率的に送達し，治療効果を発揮させようと
いうものである．
森下ら（阪大医）によって考案された，手術時の
急性期の炎症反応抑制効果のある NF-kBデコイオ
リゴ核酸（NDON）を封入した PLGAナノ粒子を積
層した PTAバルーンカテーテルのウサギ再狭窄モ
デルの評価では，病変部への NDONの導入効率は
良好で，内膜傷害後に形成される狭窄病変に対する
効果は，NDONを含有していない群に比べ，統計学



329薬 剤 学 Vol. 71, No. 6 (2011)

Ta
bl

e 
1.
　

O
u

r 
D

D
S

 r
es

ea
rc

h
es

 o
f 

P
L

G
A

 n
an

op
ar

ti
cl

es
.

A
dm

in
is

tr
at

io
n

Ta
rg

et
 r

eg
io

n
A

ct
io

n
P

ar
ti

cl
e 

si
ze

M
od

el
 d

ru
g

M
et

h
od

R
es

u
lt

 (
D

yn
am

ic
 s

ta
te

 
of

 P
L

G
A

 n
an

op
ar

ti
cl

es
)

A
pp

li
ca

ti
on

Q
u

ot
e

  (
R

es
ea

rc
h

 O
rg

an
iz

at
io

n
s)

M
ou

th
E

n
te

ri
c 

m
u

co
sa

S
ys

te
m

ic
40

0 
n

m
C

al
ci

to
n

in
In

 v
iv

o  
(R

at
)

A
dh

es
io

n
 a

n
d 

u
pt

ak
e 

in
to

 t
h

e 
m

u
co

sa
A

lt
er

n
at

e 
pr

od
u

ct
 

of
 I

n
je

ct
io

n
 

(p
ep

ti
de

 e
tc

.)

①
P

h
ar

m
. D

ev
el

op
. T

ec
h

n
ol

., 
20

00
, 5

, 
77

–8
5 

(P
ro

f.
 K

aw
as

h
im

a,
 A

ic
h

i G
ak

u
in

 
U

n
iv

.)
M

ou
th

C
ol

on
 

(i
n

fl
am

m
at

or
y 

ce
ll

s)

L
oc

al
20

0 
n

m
N

F
kB

 d
ec

oy
 

ol
ig

o 
n

u
cl

eo
ti

de
s 

(N
D

O
N

)

In
 v

iv
o  

(R
at

)
E

ff
ec

ti
ve

 d
el

iv
er

y 
to

 
th

e 
in

fl
am

m
at

or
y 

ce
ll

s 
an

d 
co

n
ti

n
u

at
io

n
 o

f 
ph

ar
m

ac
ol

og
ic

al
 e

ff
ec

t

In
fl

am
m

at
or

y 
bo

w
el

 d
is

ea
se

②
B

io
m

at
er

ia
ls

, 2
01

1,
 3

2,
 8

70
–8

78
 (

P
ro

f.
 

K
aw

as
h

im
a,

 A
ic

h
i G

ak
u

in
 U

n
iv

., 
H

M
C

)

L
u

n
g

A
lv

eo
la

r
S

ys
te

m
ic

65
0 

n
m

E
lc

at
on

in
In

 v
iv

o  
(C

av
y)

D
ec

re
as

e 
in

 t
h

e 
le

ve
l 

of
 b

lo
od

 e
lc

at
on

in
A

lt
er

n
at

e 
pr

od
u

ct
 

of
 in

je
ct

io
n

 
(p

ep
ti

de
 e

tc
.)

③
J.

 C
on

tr
ol

. R
el

ea
se

, 2
00

5,
 1

02
, 3

73
–3

81
 

(P
ro

f.
 K

aw
as

h
im

a,
 A

ic
h

i G
ak

u
in

 U
n

iv
.)

20
0 

n
m

In
su

li
n

In
 v

iv
o  

(B
ea

gl
e 

do
g)

D
ec

re
as

e 
in

 t
h

e 
le

ve
l 

of
 b

lo
od

 s
u

ga
r

④
J.

 S
oc

. P
ow

de
r 

Te
ch

n
ol

., 
20

05
, 4

2 
(1

1)
, 

76
5–

77
2 

(H
M

C
)

S
m

al
l 

pu
lm

on
ar

y 
ar

te
ry

, A
lv

eo
la

r 
m

ac
ro

ph
ag

e

L
oc

al
20

0 
n

m
P

it
av

as
ta

ti
n

 
N

F
kB

 d
ec

oy
 

ol
ig

o 
n

u
cl

eo
ti

de
s 

(N
D

O
N

)

In
 v

iv
o  

(R
at

, 
m

on
oc

ro
ta

li
ne

-
in

du
ce

d 
PA

H
)

Im
pr

ov
ed

 s
u

rv
iv

al
 r

at
e

P
u

lm
on

ar
y 

ar
te

ry
 

h
yp

er
te

n
si

on
 

(P
A

H
)

⑤
H

yp
er

te
n

si
on

, 2
00

9,
 5

3,
 8

77
–8

83
 (

P
ro

f.
 

E
ga

sh
ir

a,
 K

yu
sh

u
 U

n
iv

., 
H

M
C

)
⑥

H
yp

er
te

n
si

on
, 2

01
1,

 5
7,

 3
43

–3
50

 (
P

ro
f.

 
E

ga
sh

ir
a,

 K
yu

sh
u

 U
n

iv
., 

H
M

C
)

B
lo

od
 v

es
se

l 
(i

sc
h

em
ia

 
le

si
on

)

V
as

cu
la

r 
en

do
th

el
ia

l 
ce

ll
s

L
oc

al
 

(s
te

n
t)

20
0 

n
m

(F
lu

or
es

ce
n

ce
: 

F
IT

C
) 

(G
F

P
 

pl
as

m
id

)

In
 v

it
ro

 
In

 v
iv

o  
(P

ig
)

U
pt

ak
e 

by
 h

u
m

an
 

co
ro

na
ry

 a
rt

er
y 

sm
oo

th
 

m
u

sc
le

 c
el

ls
 a

n
d 

ge
n

e 
ex

pr
es

si
on

A
rt

er
io

sc
le

ro
si

s 
(p

re
ve

n
ti

on
 o

f 
re

st
en

os
is

)

⑦
Jp

n
. J

. I
n

te
rv

. C
ar

di
ol

., 
20

07
, 2

2 
(3

),
 

20
1–

21
0 

(P
ro

f.
 E

ga
sh

ir
a,

 K
yu

sh
u

 U
n

iv
., 

H
M

C
)

⑧
JA

C
C

: C
ar

di
ov

as
cu

la
r 

In
te

rv
en

ti
on

, 
20

09
, 2

 (
4)

, 2
77

–2
83

In
je

ct
io

n
V

as
cu

la
r 

en
do

th
el

ia
l 

ce
ll

s

L
oc

al
20

0 
n

m
P

it
av

as
ta

ti
n

In
 v

iv
o  

(M
u

ri
n

e)
E

n
h

an
ce

d 
re

co
ve

ry
 o

f 
bl

oo
d 

pe
rf

u
si

on
 t

o 
th

e 
is

ch
em

ic
lim

b,
 in

cr
ea

se
d 

an
gi

og
en

es
is

 a
n

d 
ar

te
ri

og
en

es
is

N
eo

va
sc

ul
ar

iz
at

io
n
⑨

A
rt

er
io

sc
le

ro
si

s,
 T

h
ro

m
bo

si
s,

 a
n

d 
V

as
cu

la
r 

B
io

lo
gy

., 
20

09
, 2

9,
 7

96
–8

01
 (P

ro
f. 

E
ga

sh
ir

a,
 K

yu
sh

u
 U

n
iv

., 
H

M
C

)

L
u

n
g

S
ys

te
m

ic
26

0 
n

m
N

on
e

In
 v

iv
o  

(M
ou

se
)

N
o 

ef
fe

ct
 o

n
 t

h
e 

ca
n

ce
r 

(m
el

an
om

a 
ce

ll
s)

 
m

et
as

ta
si

s
｜

⑩
O

n
co

lo
gy

 R
ep

or
ts

, 2
00

6,
 1

6,
 1

21
5–

12
20

 
(P

ro
f.

 M
iw

a,
 P

re
fe

ct
u

ra
l U

n
ve

rs
it

y 
of

 
H

ir
os

h
im

a,
 H

M
C

)
S

ki
n

S
ki

n
L

oc
al

20
0 

n
m

P
ro

 v
it

am
in

 C
 

H
in

ok
it

io
l

In
 v

it
ro

 
(H

u
m

an
 s

ki
n

)
P

er
m

ea
bi

li
ty

 in
to

 
ep

id
er

m
is

 a
n

d 
de

rm
is

 
(h

u
m

an
 s

ki
n

)

Tr
an

sd
er

m
al

 
th

er
ap

eu
ti

c 
sy

st
em

 
(C

os
m

et
ic

 e
tc

.)

⑪
J.

 S
oc

. P
ow

de
r 

Te
ch

n
ol

., 
20

04
, 4

1 
(1

2)
, 

86
7–

87
5　

⑫
B

io
or

ga
n

. M
ed

. C
h

em
. L

et
t.

, 2
00

7,
 1

7,
 

47
71

–4
77

7 
(P

ro
f.

 M
iw

a,
 P

re
fe

ct
u

ra
l 

U
n

iv
er

si
ty

 o
f 

H
ir

os
h

im
a,

 H
M

C
)

S
ki

n
L

oc
al

20
0 

n
m

N
F
kB

 d
ec

oy
 

ol
ig

o 
n

u
cl

eo
ti

de
s 

(N
D

O
N

)

In
 v

iv
o  

(M
ou

se
)

In
h

ib
it

io
n

 o
f 

de
la

ye
d 

ty
pe

 a
ll

er
gi

c 
re

ac
ti

on
Tr

an
sd

er
m

al
 

th
er

ap
eu

ti
c 

sy
st

em
 

(A
to

pi
c 

de
rm

at
it

is
)

⑬
T

h
e 

F
ir

st
 A

si
an

 S
ym

po
si

u
m

 o
n

 
P

h
ar

m
ac

eu
ti

ca
l S

ci
en

ce
s 

an
d 

Te
ch

n
ol

og
y,

 
20

07
, 8

6–
89

, J
u

ly
 2

8–
30

 (
P

ro
f.

 M
or

is
h

it
a,

 
O

sa
ka

 U
n

iv
., 

H
M

C
)

E
x 

vi
vo

V
ei

n
 g

ra
ft

L
oc

al
20

0 
n

m
Im

at
in

ib
 

m
es

yl
at

e
In

 v
iv

o  
(R

ab
it

)
S

u
pp

re
ss

io
n

 o
f 

n
eo

in
ti

m
a 

fo
rm

at
io

n
 

an
d 

ce
ll

 p
ro

li
fe

ra
ti

on

V
ei

n
 g

ra
ft

 f
ai

lu
re

⑭
C

ir
cu

la
ti

on
, 2

00
8,

 1
18

, 6
5–

70
 (

P
ro

f.
 

E
ga

sh
ir

a,
 K

yu
sh

u
 U

n
iv

., 
H

M
C

)

(H
M

C
: H

os
ok

aw
a 

M
ic

ro
n

 C
or

po
ra

ti
on

)



330 薬 剤 学 Vol. 71, No. 6 (2011)

的に有意に再狭窄を抑制することが確認されてい
る．これは，バルーン拡張時剥れた粒子が，炎症細
胞内へ直接移行したことに起因すると考えられる．
また，江頭らは，従来技術では担持が困難であっ
た親水性薬剤（遺伝子含む）をも PLGA粒子へ封入
し，これを独自に開発したカチオン電着コーティン
グ法によって複雑形状のステント表面に均一に積
層・固定化した，薬剤封入 PLGA粒子積層型ステン
トを考案した．本法は，電流や PLGA粒子の表面電

荷の調整によりステント表面のPLGA粒子層の厚み
（薬剤量）を能動的に制御でき，これと併せて PLGA

自体の分子量や組成を変えることによっても薬剤の
溶出タイミング（濃度＆時間）や細胞内での滞留時
間の制御が可能である．ブタ冠動脈の留置実験では，
内膜と中膜に PLGA粒子が少なくとも 28日間滞留
することが確認され，抗炎症作用を持つ NDONな
どの遺伝子やたんぱく質，内皮再生に関わる血管新
生因子やスタチン，分子標的薬のイマチニブなど，
内膜の再生を阻害せずに平滑筋細胞の増殖を抑制す
る薬剤への検討が広がっている．ステント留置後に
生ずる新生内膜の平滑筋細胞の遊走・増殖は留置後
7～14日後より始まることが知られており，本ステ
ントは，薬剤を効率よく，かつ持続的に細胞内に送
達しうる革新的血管内医療デバイスとなるものと期
待されている（Table 1-⑦）．

6.　PLGAナノ粒子の育毛剤・化粧品への
応用展開例

PLGAナノ粒子が粘膜層への浸透だけでなく，皮
膚（角質層から真皮層）への封入薬物の浸透性を促進
させうる特徴は，ヒト摘出皮膚片を用いた三羽ら（県
立広島大学）との共同研究で見出された（Fig. 4）．

Fig. 3. Application for the medical device of PLGA 
nanoparticles.

Fig. 4. Permeability examinations of PLGA nanoparticles on human skin by confocal laser scanning 
fluorescence microscope (Photo and evaluation: Prefectural University of Hiroshima, Prof. Miwa).
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例えば，脂溶性ビタミン C誘導体の水分散液（O/W

エマルション）に比べ，これを封入した PLGAナノ
粒子（200 nm）の水分散液塗布では 4時間で累積浸
透量は 10倍以上高まり，48時間後も真皮内にビタ
ミン Cが検出された（O/Wエマルションでは 7時
間程度）（Table 1-⑪）．筆者らは，育毛成分につい
て，その作用部位である毛乳頭・毛母細胞への浸透
と持続的作用を目的として，このような PLGAナノ
粒子の経皮DDSキャリアとしての有用性に着目し，
新規な『固体分散型（固 /液タイプ）』の育毛剤の設
計・開発を行った 5）．育毛成分を PLGAナノ粒子に
封入し，これをさらに育毛成分を溶解させたローシ
ョンに分散したものである．毛包のあるヒト摘出頭
皮片へのヒノキチオール水分散液とヒノキチオール
封入 PLGAナノ粒子水分散液投与の比較では，後者
は前者に比べ毛包部を中心に 2.5～5倍程度強い発
光（浸透）が観察され，成分の浸透性促進効果が確
認された．関連し，剃毛した C3Hマウスによる育
毛検証例では，PLGAナノ粒子配合製剤は市販の育
毛剤に比べ，ヘアサイクルの休止期から成長期への
移行を促進させることも検証された（Table 1-⑫）．
本研究成果を基盤とした，商品化開発の折には，

PLGAナノ粒子特有の付着・凝集性のため流動性や
ハンドリング性を改善し，また低ガラス転移点
（45˚C程度）や加水分解に起因する粒子加工や保管・
流通時の熱，水による品質低下を回避しうる製法が
求められた．これらに対し，賦形剤中に PLGAナノ
粒子が分散相として構造制御されたPLGAナノ複合
粒子を設計し，その最適化を進めることで，熱安定
性に優れ，育毛ローション（液）と混合すると，そ
の中で賦形剤のみが即溶しPLGAナノ粒子が再分散
（構築）し，ナノ粒子分散ローションが形成された．
工業化検討を経て 2006年には，本 PLGAナノコン
ポジット粒子の量産専用工場を立上げ，自社育毛剤
の量産・実用化に成功している．さらには他社ブラ

ンドの育毛剤・化粧品の製造販売も手がけている．

7.　お　わ　り　に

PLGAナノ粒子と出会ってから約 9年が過ぎよう
としている．NEDOの研究成果を基盤として PLGA

ナノ粒子の機能化，製剤設計など，基礎研究から実
用化（商品化）までの一連の研究開発に携わること
ができ，本稿はその一端を紹介した．今後さらに知
見を重ね，本技術を大切に育て，多様な製剤ニーズ
に対応した製剤開発を基に，社会に貢献していきた
い．

本研究開発は，愛知学院大学　川島先生，山本先
生，岐阜薬科大学　竹内先生，田原先生と，著者およ
び著者の所属研究センターの辻本センター長，塚田
主任研究員らとの産学共同を特徴とした成果です．
多くの関係者にご指導やご協力頂きましたことを，
本紙面をお借りして深謝申し上げます．
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