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製品名 核酸との
複合体形成

投与
方法

ゲル形成
時間

核酸濃度
の目安

投与間隔 包装 価格
（税込）

#1490
AteloGene®    
Local Use 
 “Quick Gelation”

有 局所 約10分
0.5-1.0
nmol/投与

1週間
前後

1キット
(15回投与※2)

※2)

82,500円

   
#1391 AteloGene®    

Systemic Use 有 尾静脈
腹腔内 ゲル化せず 2.0-4.0   

nmol/投与
3日
前後

※2

1キット
(10回投与 66,000円
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本キット及びコラーゲンを用いて核酸成分を導入する技術に関しては、独立行政法人国立がん研究センター、住友ファーマ株式会社および株式会社高研が
共同研究を基に開発しました。（日本国特許 第4081436号/米国特許 第8742091号）。本キット及びコラーゲンを用いて薬剤を徐放する技術に関しては、
株式会社高研が日本にて特許を保有しています（特許第6186572号）。使用方法は試験研究に限り、それ以外の使用については抵触の危険性がありますので
ご注意ください。
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各組織中から検出された siRNA 量

AteloGene®は核酸を各臓器に効率よくデリバリーします
Luciferase siRNA投与によるルシフェラーゼ発現抑制

ルシフェラーゼを安定発現する前立腺がん細胞の全身転移モデルへLuciferase siRNA (Luc siRNA)＋AteloGene®を尾静脈投与

し、1日後にイメージング装置（IVIS）を用いて、siRNAのデリバリー効果を確認した。また、各組織中のsiRNA量を測定したとこ

ろ、AteloGene® 使用群ではsiRNA単独投与と比較してsiRNAが各臓器に効率よくデリバリーされることが確認された。

AteloGene®
全身投与事例

AteloGene®

（データ提供：国立がんセンター 竹下文隆部門長、東京医科大学 落谷孝広教授・参考文献 1参照）

AteloGene®は毒性による遺伝子発現変動が少なく、核酸導入効果が明確です
マイクロアレイを用いた肝毒性比較

AteloGene®またはLiposomeをマウス尾静脈投与した後、24時間後に肝

臓における各種遺伝子発現量の変動をマイクロアレイにて解析した。

AteloGene®投与群：Liposome投与群に比べて発現量が変動している
遺伝子数やその変動幅は明らかに少なく、in vivo 核酸導入に適している

ことが示された。

Liposome投与群：Cdkn1A やCcl2 などのアポトーシス関連遺伝子や、
生体刺激反応／防御反応／ウイルス応答／ストレス応答／免疫応答／創

傷反応などに関連する遺伝子の発現量が変動し、高毒性が示唆された。
（社内データ・ 参考文献 2参照）
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主要なアポトーシス関連遺伝子の発現量

、糖尿病性腎症

、褥瘡

骨肉腫

骨肉腫 横紋筋肉腫、筋損傷

#1390 Local Use従来品は販売終了しました。

てんかん発作重積
中皮腫、肺線維症

炎症性疾患、敗血症
神経内分泌腫瘍

、皮膚恒常性/毛周期

乳がん、脂肪蓄積、肥満
肥満誘発糖尿病

黒色腫

骨再生、骨代謝
グルコース恒常性、

、

、心筋梗塞
低アディポネクチン血症

、緑内障

末梢神経障害、

全身投与事例

プラスミドDNA・アンチセンス
ODN※1デコイ・アプタマー等

過活動膀胱

、胆嚢がん

導入キット

局所投与用/全身投与用

、歯槽骨欠損



siRNA/miRNA 導入キット AteloGene® 局所投与用 / 全身投与用

AteloGene®の特徴
●核酸と複合体を形成し、核酸を分解から保護
●二本鎖RNAに対する免疫応答を抑制
●毒性による遺伝子発現変動が少なく、核酸導入効果が明確
●ゲルから核酸を徐放する「Local Use “Quick Gelation”」、ゲルを作らず全身に送達する「Systemic Use」を選択可

AteloGene®はがん研究にも広く使用されています
miR-107 局所投与による腫瘍増殖抑制

膵臓がんモデルの皮下腫瘍周囲へ
miR-107＋AteloGene® を 投 与（週1回×
合計4回）したところ、投与後14、21日目
に約60%の腫瘍増殖抑制が認められた
（左図）。さらに、膵臓がん患者やマウス
では発現が抑制されているmiR-107が、
通常マウスと同程度の発現量に上昇し
た（右図）。

コラーゲン誘導関節炎モデルのラット
足首関節内へRasGRP-4  s iRNA＋
AteloGene® を投与（関節炎誘導後14日
目に1回）したところ、誘導後35日目に
RasGRP-4タンパク質発現が約80%抑制
された（左図）。さらに、関節破壊の進行
が抑制され（中央図）、関節炎スコアな
どが大幅に改善された（右図）。

デキストラン硫酸ナトリウム（DSS）誘導
性大腸炎モデルへCHST15 siRNA＋
AteloGene® を腹腔内投与（誘導後6日
目から4日毎×合計4回）したところ、誘
導後19日目に CHST15及びα-SMA の発
現がDSS非投与群と同程度にまで抑制
され（左図、中央図）、病態（DAI）スコア
が半減した（右図）。

AteloGene®は関節への核酸導入にも適しています
RasGRP-4 siRNA 局所投与による関節炎の改善

AteloGene®は皮膚への核酸導入にも有効です
let-7a miRNA腹腔内投与によるブレオマイシン誘導皮膚線維化の抑制

AteloGene®は消化器への核酸導入にも有用です
CHST15 siRNA腹腔内投与による大腸炎の改善

let-7a miRNA＋AteloGene® をマウス腹腔内へ投与した
ところ、3日後まで背部皮膚でのlet-7a miRNAの発現量
が有意に増加した。また、ブレオマイシン誘導性強皮症
モデルのマウス腹腔内へlet-7a miRNA＋AteloGene®を
投与（週1回×合計4回）したところ、投与後28日目に皮膚
の肥厚とコラーゲン線維の増生が抑制され（右図）、高
い核酸導入効果が示された。

AteloGene® の主成分であるアテロコラーゲンは、核酸と適切な濃度や割合で混合することにより、生体内への導入に適した複合体を
形成します。複合化により核酸分解酵素による核酸の分解を抑え、in vivoで効率よく組織の細胞内に導入されます。
局所投与用の AteloGene® Local Use “Quick Gelation”（QG）は、生体内でゲル化する性質を持っているため、核酸が投与部位に留ま
り徐放効果が得られます。一方、全身投与用のAteloGene® Systemic Use は、ゲルを形成しないように調整されているため、尾静脈投与
により血流にのせて全身に効率よく核酸をデリバリーします。

QG Buffer
核酸溶液

AteloGene®

核酸+AteloGene®混合溶液

＜使用キット＞
Systemic Use

＜使用キット＞
Local Use

“Quick Gelation”

使用方法

AteloGene® は核酸を保護し、局所投与用はすばやくゲル化し核酸を徐放します

AteloGene® の調製方法はとても簡単です。核酸溶液を1投与あたり、局所投与では0.5-1.0nmol、全身投与では2.0-4.0 nmol

アテロコラーゲンによる核酸導入の機序

となるようにAteloGene® 溶液と穏やかに混合するだけで、すぐに投与が可能です。

核酸分解酵素からの保護効果およびマウス皮下でのゲル形成

OR

1.   混和 2.  遠心脱泡 3.   投与

AteloGene® QG従来品

（データ提供：京都府立医科大学 /京都第一赤十字病院  小松周平准教授 , 今村泰輔先生・参考文献 3参照）

（データ提供：北海道大学　河野 通仁助教・参考文献 4参照）

（データ提供：新潟医療福祉大学／新潟大学  鈴木健司教授・参考文献 6参照）
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投与後28日目におけるマウス背部皮膚
のMasson’s trichrome 染色像
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関節炎誘導後35日目における関節の
μCT画像（上図）、HE染色像（下図）
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+ Control siRNA
+AteloGene®  

DSS  
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CHST15 α-SMA
siRNA 単独群と siRNA+AteloGene® 
QG群にそれぞれRNaseを添加後、
37℃下で経時的に核酸分解度を確認
した。その結果、AteloGene® QG 混合
群では RNase による分解が顕著に
抑制された（左図）。また、AteloGene® 
QG は、従来品に比べてマウス皮下投
与後すみやかにゲルを形成した。
（右図）                                                        （社内データ）

0  5 15 30 45  60分後

siRNA 単独

アガロースゲル電気泳動 投与10分後のゲル

siRNA
+AteloGene® QG

In vitroモデル系として、非小細胞肺がん（H1299）細胞を
スフェロイド培養した後、PLK1 siRNA添加をする増殖抑
制試験系を作製した。 各種エンドサイトーシスの阻害剤
で前処理する実験の結果、左記のマクロピノサイトーシ
スの阻害剤Farnesyl thiosalicylic acid（FTS）添加群では、
未処理群と比べて PLK1 siRNA の効果が抑制された。
このことから、アテロコラーゲンと核酸の複合体はマ
クロピノサイトーシスを介して細胞に取り込まれてい
ると示唆された。                                                              （社内データ）
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siRNA/miRNA 導入キット AteloGene® 局所投与用 / 全身投与用

AteloGene®の特徴
●核酸と複合体を形成し、核酸を分解から保護
●二本鎖RNAに対する免疫応答を抑制
●毒性による遺伝子発現変動が少なく、核酸導入効果が明確
●ゲルから核酸を徐放する「Local Use “Quick Gelation”」、ゲルを作らず全身に送達する「Systemic Use」を選択可

AteloGene®はがん研究にも広く使用されています
miR-107 局所投与による腫瘍増殖抑制

膵臓がんモデルの皮下腫瘍周囲へ
miR-107＋AteloGene® を 投 与（週1回×
合計4回）したところ、投与後14、21日目
に約60%の腫瘍増殖抑制が認められた
（左図）。さらに、膵臓がん患者やマウス
では発現が抑制されているmiR-107が、
通常マウスと同程度の発現量に上昇し
た（右図）。

コラーゲン誘導関節炎モデルのラット
足首関節内へRasGRP-4  s iRNA＋
AteloGene® を投与（関節炎誘導後14日
目に1回）したところ、誘導後35日目に
RasGRP-4タンパク質発現が約80%抑制
された（左図）。さらに、関節破壊の進行
が抑制され（中央図）、関節炎スコアな
どが大幅に改善された（右図）。

デキストラン硫酸ナトリウム（DSS）誘導
性大腸炎モデルへCHST15 siRNA＋
AteloGene® を腹腔内投与（誘導後6日
目から4日毎×合計4回）したところ、誘
導後19日目に CHST15及びα-SMA の発
現がDSS非投与群と同程度にまで抑制
され（左図、中央図）、病態（DAI）スコア
が半減した（右図）。

AteloGene®は関節への核酸導入にも適しています
RasGRP-4 siRNA 局所投与による関節炎の改善

AteloGene®は皮膚への核酸導入にも有効です
let-7a miRNA腹腔内投与によるブレオマイシン誘導皮膚線維化の抑制

AteloGene®は消化器への核酸導入にも有用です
CHST15 siRNA腹腔内投与による大腸炎の改善

let-7a miRNA＋AteloGene® をマウス腹腔内へ投与した
ところ、3日後まで背部皮膚でのlet-7a miRNAの発現量
が有意に増加した。また、ブレオマイシン誘導性強皮症
モデルのマウス腹腔内へlet-7a miRNA＋AteloGene®を
投与（週1回×合計4回）したところ、投与後28日目に皮膚
の肥厚とコラーゲン線維の増生が抑制され（右図）、高
い核酸導入効果が示された。

AteloGene® の主成分であるアテロコラーゲンは、核酸と適切な濃度や割合で混合することにより、生体内への導入に適した複合体を
形成します。複合化により核酸分解酵素による核酸の分解を抑え、in vivoで効率よく組織の細胞内に導入されます。
局所投与用の AteloGene® Local Use “Quick Gelation”（QG）は、生体内でゲル化する性質を持っているため、核酸が投与部位に留ま
り徐放効果が得られます。一方、全身投与用のAteloGene® Systemic Use は、ゲルを形成しないように調整されているため、尾静脈投与
により血流にのせて全身に効率よく核酸をデリバリーします。

QG Buffer
核酸溶液

AteloGene®

核酸+AteloGene®混合溶液

＜使用キット＞
Systemic Use

＜使用キット＞
Local Use

“Quick Gelation”

使用方法

AteloGene® は核酸を保護し、局所投与用はすばやくゲル化し核酸を徐放します

AteloGene® の調製方法はとても簡単です。核酸溶液を1投与あたり、局所投与では0.5-1.0nmol、全身投与では2.0-4.0 nmol

アテロコラーゲンによる核酸導入の機序

となるようにAteloGene® 溶液と穏やかに混合するだけで、すぐに投与が可能です。

核酸分解酵素からの保護効果およびマウス皮下でのゲル形成

OR

1.   混和 2.  遠心脱泡 3.   投与

AteloGene® QG従来品

（データ提供：京都府立医科大学 /京都第一赤十字病院  小松周平准教授 , 今村泰輔先生・参考文献 3参照）

（データ提供：北海道大学　河野 通仁助教・参考文献 4参照）

（データ提供：新潟医療福祉大学／新潟大学  鈴木健司教授・参考文献 6参照）
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AteloGene®
局所投与事例
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AteloGene®
全身投与事例
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関節炎誘導後35日目における関節の
μCT画像（上図）、HE染色像（下図）
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+ Control siRNA
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CHST15 α-SMA
siRNA 単独群と siRNA+AteloGene® 
QG群にそれぞれRNaseを添加後、
37℃下で経時的に核酸分解度を確認
した。その結果、AteloGene® QG 混合
群では RNase による分解が顕著に
抑制された（左図）。また、AteloGene® 
QG は、従来品に比べてマウス皮下投
与後すみやかにゲルを形成した。
（右図）                                                        （社内データ）

0  5 15 30 45  60分後

siRNA 単独

アガロースゲル電気泳動 投与10分後のゲル

siRNA
+AteloGene® QG

In vitroモデル系として、非小細胞肺がん（H1299）細胞を
スフェロイド培養した後、PLK1 siRNA添加をする増殖抑
制試験系を作製した。 各種エンドサイトーシスの阻害剤
で前処理する実験の結果、左記のマクロピノサイトーシ
スの阻害剤Farnesyl thiosalicylic acid（FTS）添加群では、
未処理群と比べて PLK1 siRNA の効果が抑制された。
このことから、アテロコラーゲンと核酸の複合体はマ
クロピノサイトーシスを介して細胞に取り込まれてい
ると示唆された。                                                              （社内データ）
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製品名 核酸との
複合体形成

投与
方法

ゲル形成
時間

核酸濃度
の目安

投与間隔 包装 価格
（税込）

#1490
AteloGene®    
Local Use 
 “Quick Gelation”

有 局所 約10分
0.5-1.0
nmol/投与

1週間
前後

1キット
(15回投与※2)

※2)

82,500円

   
#1391 AteloGene®    

Systemic Use 有 尾静脈
腹腔内 ゲル化せず 2.0-4.0   

nmol/投与
3日
前後

※2

1キット
(10回投与 66,000円
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本キット及びコラーゲンを用いて核酸成分を導入する技術に関しては、独立行政法人国立がん研究センター、住友ファーマ株式会社および株式会社高研が
共同研究を基に開発しました。（日本国特許 第4081436号/米国特許 第8742091号）。本キット及びコラーゲンを用いて薬剤を徐放する技術に関しては、
株式会社高研が日本にて特許を保有しています（特許第6186572号）。使用方法は試験研究に限り、それ以外の使用については抵触の危険性がありますので
ご注意ください。
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各組織中から検出された siRNA 量

AteloGene®は核酸を各臓器に効率よくデリバリーします
Luciferase siRNA投与によるルシフェラーゼ発現抑制

ルシフェラーゼを安定発現する前立腺がん細胞の全身転移モデルへLuciferase siRNA (Luc siRNA)＋AteloGene®を尾静脈投与

し、1日後にイメージング装置（IVIS）を用いて、siRNAのデリバリー効果を確認した。また、各組織中のsiRNA量を測定したとこ

ろ、AteloGene® 使用群ではsiRNA単独投与と比較してsiRNAが各臓器に効率よくデリバリーされることが確認された。

AteloGene®
全身投与事例

AteloGene®

（データ提供：国立がんセンター 竹下文隆部門長、東京医科大学 落谷孝広教授・参考文献 1参照）

AteloGene®は毒性による遺伝子発現変動が少なく、核酸導入効果が明確です
マイクロアレイを用いた肝毒性比較

AteloGene®またはLiposomeをマウス尾静脈投与した後、24時間後に肝

臓における各種遺伝子発現量の変動をマイクロアレイにて解析した。

AteloGene®投与群：Liposome投与群に比べて発現量が変動している
遺伝子数やその変動幅は明らかに少なく、in vivo 核酸導入に適している

ことが示された。

Liposome投与群：Cdkn1A やCcl2 などのアポトーシス関連遺伝子や、
生体刺激反応／防御反応／ウイルス応答／ストレス応答／免疫応答／創

傷反応などに関連する遺伝子の発現量が変動し、高毒性が示唆された。
（社内データ・ 参考文献 2参照）

AteloGene®
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相
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主要なアポトーシス関連遺伝子の発現量

、糖尿病性腎症

、褥瘡

骨肉腫

骨肉腫 横紋筋肉腫、筋損傷

#1390 Local Use従来品は販売終了しました。

てんかん発作重積
中皮腫、肺線維症

炎症性疾患、敗血症
神経内分泌腫瘍

、皮膚恒常性/毛周期

乳がん、脂肪蓄積、肥満
肥満誘発糖尿病

黒色腫

骨再生、骨代謝
グルコース恒常性、

、

、心筋梗塞
低アディポネクチン血症

、緑内障

末梢神経障害、

全身投与事例

プラスミドDNA・アンチセンス
ODN※1デコイ・アプタマー等

過活動膀胱

、胆嚢がん

導入キット

局所投与用/全身投与用

、歯槽骨欠損


