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　ご紹介いただきました、日本医療研究開発機構の理事長をしている末松誠です。よろしくお願いし
ます。本日は平成30年度AMED再生医療公開シンポジウムに、たくさんの皆さまにお越しいただき、
主催者を代表して心から御礼申し上げたいと思います。どうもありがとうございます。
　私どもの機構は発足して、もうすぐ4年になろうとしています。発足以来3つのライフ、つまり生
命と生活と人生ということで、これらを大切にした医療分野の研究開発を推進して、その成果を一刻
も早く実用化して、患者さんやご家族のもとに成果を届けたいということを目標に、日々の業務にあ
たっています。
　再生医療は国の健康医療戦略において、省庁が連携して取り組む9つの非常に重要な連携分野の1つ
に位置付けられています。ご存じのように、再生医療は新しい研究開発分野であり、再生医療に関す
るいろいろな成果を示す記事が日々新聞などにも掲載されていることは、皆さん既によくご承知おき
かと思います。
　そのような中で、AMEDの再生医療公開シンポジウムも今回で4回目になります。本日のシンポジ
ウムでは、刻々と進む再生医療の研究開発、皆さまにその内容を正しくご理解いただくために、再生医
療における幅広い分野で著名な先生方から最先端の成果について、分かりやすくご講演いただこうと
考えています。
　また、講演の合間にはAMEDが推進する再生医療研究開発事業の中で、いくつかの課題のポスター
展示等も行う予定です。また、最後のプログラムではパネルディスカッションを行い、山中伸弥先生
をはじめとして再生医療の先端を走っておられる先生方にご討論いただく予定にしています。
　皆さまにはぜひこの場を利用していただき、再生医療の研究開発の最前線に触れていただければ幸
いです。また、本日は患者さん、あるいはボランティアの方々に多数お越しいただいています。新し
い医療技術の研究の進展には、患者さんのご理解、ご協力、そして参加が不可欠です。皆さまによりよ
く理解をしていただくことが、よりよい臨床研究の推進につながります。
　これまでも多くのご協力を皆さまにはいただいているところですが、皆さまにもさらなるご活躍を
私どもとしては期待しているので、今後ともよろしくお願いします。
　研究者の皆さま、企業の皆さま、そして患者の皆さまと、皆で一丸となり、大きな可能性を秘めた再
生医療が一日も早く患者さんのもとに届くように、私どもAMEDも精いっぱい努力をしてまいる所存
です。今後ともよろしくお願いいたします。どうもありがとうございました。

末松　誠
日本医療研究開発機構 理事長

主 催 者 挨 拶
主
催
者
挨
拶
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既に確立された医療として保険診療に
採用されています。
　一方、下段の ES 細胞、iPS 細胞は
多能性幹細胞といって、ここにあるよ
うな神経、心筋、網膜、角膜、血小板
などに分化する能力を持っています。
それぞれの細胞に分化した後、移植し
て、ここにあるいろいろな病気、パー
キンソン病、あるいは網膜の病気、角
膜の病気、肝不全というものに使いま
す。
　AMED は再生医療実現化プロジェ
クトとして、文部科学省、厚生労働省、
経済産業省の 3 つの省庁の予算を 1
つにまとめて事業を行っています。
図 2 は、緑が文部科学省の予算、赤

　日本医療研究開発機構の事業の大き
な柱である再生医療のプロジェクトに
ついて、簡単に説明します。
　再生医療は、病気やけがで失われた
細胞あるいは機能を回復する医療で
す。傷害された細胞や組織を体外でつ
くった新しい細胞組織で置き換えるこ
とを目指します。
このスライドにあるように、上が体性

が厚生労働省の予算、青が経済産業省
の予算です。
　2 つのグループに分かれていて、上
段は再生医療の実現化、つまり細胞治
療に再生医療を使う。下段は薬の開
発、あるいは病気の原因解明に iPS 細
胞の技術を応用するプログラムがあり
ます。いずれも一番左側が基礎研究で、
右のほうに向け実用化、つまり入り口
から出口まで切れ目のない支援を行う
体制になっています。

各研究事業について簡単に説明します
（図 3）。

幹細胞を利用した再生医療です。体性
幹細胞は、私たちの体のそれぞれの組
織にあり、皮膚なら皮膚に、骨なら骨
になる細胞のことです。
　図 1 にあるように、筋肉の幹細胞
である筋芽細胞、それから心筋をつ
くって心不全に使う。あるいは間葉系
幹細胞をつくり、脊髄損傷や骨髄移植
の合併症の GVHD に使う。それから、
軟骨にも幹細胞があり、それから軟骨
の損傷、あるいは皮膚の幹細胞から
やけどの治療に使う。この 5 種類は、

まず、文部科学省の再生医療実現拠点
ネットワークプログラム、これも今と
同じように細胞治療と薬への応用があ
り、図 4 にあるように真ん中に京都
大学 iPS 細胞研究所、いわゆる CiRA
があります。
　この CiRA でなるべく多くの患者さ
んに再生医療を届けるためには、免疫
拒絶反応の起こりにくい白血球の型

（HLA）を持つ細胞を健康人からいた
だき、再生医療用 iPS 細胞のストック
をつくり、備蓄して、それを供給する
事業を行っています。
　その供給されたストック細胞を、例
えば慶應大学は脊髄損傷、東京大学は
糖尿病、横浜市立大学は肝疾患、理研

図 2 図 4

図 1 図 3

事 業 説 明

略 歴

齋藤　英彦
（さいとう　ひでひこ）

再生医療実現プロジェクト 
プログラムディレクター／
国立病院機構 
名古屋医療センター 名誉院長

1963年3月
名古屋大学医学部　卒業

1968年3月
名古屋大学大学院医学研究科修了　
医学博士

1976年7月
米国 Case Western Reserve 
大学医学部内科　Assistant Professor

1979年7月
米国 Case Western Reserve 
大学医学部内科　Associate Professor

1982年2月
佐賀医科大学　教授（内科学）

1984年10月
名古屋大学　教授（内科学第一講座）

1991年7月
名古屋大学　医学部長　併任

（～1995年6月）

1998年11月
名古屋大学　医学部附属病院長　併任

（～2000年10月）

2001年4月
国立名古屋病院

（国立病院機構名古屋医療センター）　
院長

2002年4月 ～
名古屋大学　名誉教授

2006年4月
JR東海総合病院

（名古屋セントラル病院）　院長
（～2011年3月）

2006年4月 ～
国立病院機構名古屋医療センター　
名誉院長

プロジェクト全体について

各研究事業について

事
業
説
明

事
業
説
明

平成30年度 AMED再生医療公開シンポジウム



12 13

いますが、まだまだ安全性を含め、技
術を検証する必要があります。
　iPS 細胞については、どんな疾患に
使うか、あるいはどんな患者さんの状
態かということで、リスクベネフィット
を考え使用する。つまり、リスクとし
ては、非常にまれではありますが、腫
瘍ができる可能性がないわけではない
というようなことです。それから、先
ほど言いましたように、安いコストで
高い品質の細胞を使うためには、CiRA
のストック事業が非常に重要です。

る技術的な支援とか、人材の教育・育
成。そして、重要な柱としては、全国
でいま何百、何千という再生医療が行
われており、それらを登録してもらい、
データベースをつくる。つまり、デー
タベースをつくれば、有効であるとか、
あるいは副作用が起こったときに、そ
の原因究明ができるわけです。
　次に、再生医療を本当に広く医療と
して普及させるためには、品質の高い
大量の細胞を安いコストでつくる必要
があります。それを支えるのが経済産
業省の評価基盤技術開発です（図 7）。
また、大量の細胞をつくったときに、
その品質をどのように評価するかとい
うことも行っています。

　本年度の主な進展の例を挙げると、
臨床研究段階と治験段階と 2 つありま
す（図 8）。臨床研究段階は、病院に
おいて医師の裁量権の下に医療行為と
して再生医療を行うアプローチ。一方、
下の治験は、主として企業が主体とな

　ES 細胞は、諸外国よりもわが国で
は少し遅れていましたが、臨床応用が
始まりつつあります。
　いずれの幹細胞を使うにしても、ま
ず再生医療に必要な人材、例えば生物
統計家であるとか、細胞培養の専門家
の確保。あるいは、再生医療を審査す
る委員会が全国にありますが、そうい
うものの標準化というか、質の向上が
必要であります。
　もう一つ、非常に困難なのは、例え
ばきょう話がありますが、大きな組織、

り薬として、あるいは細胞の製品とし
て薬事承認を取るための研究です。そ
れぞれ背後にある法律が違います。
　例を挙げると、上の臨床研究段階で
は iPS 細胞由来の心筋シートの大阪大
学、同じく iPS 細胞由来の血小板をつ
くる京都大学。それから、下の 3 つ
は体性幹細胞で、例えば潰瘍性大腸炎
という難病の中で一番多い病気です
が、これに対し医科歯科大学で粘膜の
再生医療。
　治験段階では、一番上がわが国で唯
一 ES 細胞を使った研究で、成育医療
センターで非常にまれな子どもの代謝
異常に対する再生医療。きょう、後で
話がありますが、パーキンソン病に対
する iPS 細胞の再生医療。もう一つ、
へその緒を使った再生医療、これも後
から話があります。もちろん、歯科の
領域でも再生医療が盛んに行われてい
ます。
　図 9 は、どのような課題があるか
です。まず再生医療は非常に大きな可
能性があり、これまで治療が難しかっ
た難病に対しても有効性が期待されて

腎臓とか肝臓とか、そういう 1 種類
の細胞だけではなく、3 種類、4 種類
の細胞からなる臓器をつくるのは技術
的に難しいし、コストもかかります。
　それから、もちろん再生医療の有効
性、安全性が人で確認、確立された後
も、既存の治療法との比較があるわけ
です。それに対し有効性、安全性、コ
ストで優位性があるかということが問
題になると思います。
　きょうは最後までお聴きいただけれ
ば幸いです。

は神戸で目、横浜でがんです。大阪大
学で心疾患、京都大学でパーキンソン
病、軟骨というように、それぞれの拠
点がお互いに連携して再生医療の実用
化を進めています。
　今までのところは文部科学省の基礎
的研究ですが、ネズミやウサギで有効
である、あるいは安全であることが分
かっても、それをさらに人に応用する
ためには、さらに慎重な安全性の確保
も必要です。例えば細胞を移植する方
法についても、ネズミのような小さな
動物と人とはサイズが全然違うので、
そのための研究をしなければいけな
い。それをサポートするのが厚生労働
省の実用化研究です（図 5）。
　もう一つの厚生労働省の実用化研究
としては、臨床研究基盤整備事業があ
ります（図 6）。これは日本再生医療
学会が代表機関となり、多くの大学病
院、あるいは臨床研究中核病院、国立
研究機関、企業と連携して事業を行い
ます。共通の基盤整備、プラットフォー
ムをつくる事業です。
　具体的には、例えば臨床研究に関わ

図 6図 5

図 9図 7

図 8

主な進展と課題
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じていただけたらと思います。
　まずは細胞を知りましょうというこ
とになります。細胞は私たちの体に
37 兆個、たくさんあります（図１）。
だいたい大きさは 10 マイクロメート
ル、その程度ですが、さまざまな細胞
が含まれています。その細胞を使い、
どうやって医療を行うかということに
なります。
　細胞のことをもっとよく知らなけれ
ばいけないことになります。再生医療
の対象となる細胞は、私たちの体の中
のさまざまなところから取り出してく
ることができます（図２）。
　これは一例ですが、例えば歯の中で
す。歯髄、脂肪の中にもあります。生
まれるときに胎盤、臍帯、羊膜にもあ
りますし、骨髄、骨の中にもあります。
皮膚の中、軟骨、さまざまなところに
大事な細胞が隠れていると言ったほう
がいいかもしれません。
　研究者、医療者は、それをどのよう
に取り出してくるかということが、1
つ重要なところになります。この後の

　私のタイトルはどこかで聞いたよう
な名前ですが、それとは全く違うので、
リラックスして聴いていただければと
思います。私の後から、日本だけでは
なく世界の先端を行くような先生方の
発表があります。私自身、この発表に

発表の中でも、これらのいくつかを使
い、実際、医療へ進んでいるという報
告があると思います。

　実際、組織から取り出して自分の目
的のある細胞を増やし、それを検査し
て医療に使うことになりますが、その
37 兆個のたくさんの細胞の中で、少
しユニークな細胞があります。それが
幹細胞といわれるものです（図３）。
　幹細胞は、私たちの組織の中に潜ん
でいるのですが、通常は、非常に居心
地のいいベッドのようなところにちょ
こんとおり、じっとしています。じっ
としているのですが、その能力はほか
の細胞と違い、自分で自分をつくりだ
す能力、これを難しい言葉で自己複製
といいます。それだけではなく、自分
以外の細胞になる能力、これを分化と
いいます。分化能、分化する能力。
　この自己複製と分化する能力を併せ
持った細胞が幹細胞です。幹細胞は、

ついては、皆さんに再生医療の中心と
なる細胞を、より身近に感じていただ
けたらと思います。
　細胞自体、まだまだ分からないこと
がたくさんあります。研究者の人たち
は日夜研究をずっと続けているわけで
すが、そういったおもしろさがどのよ
うに医療につながっていくか、細胞の
そもそもの魅力、力を、より身近に感

自分でどんどんつくる能力もあります
し、自分以外になる能力もあります。
これが幹細胞です。幹細胞と一言でい
いますが、私たちの体の中にたくさん
の種類の幹細胞があります。そもそも
再生医療にとっても重要な細胞となる
幹細胞は、いつごろから私たちが分か
るようになってきたか、スライドでお
見せしています。
　これはドイツの研究者のパッペンハ
イムという人です（図４）。1900 年代、
あるいは 1800 年代後半にかけ活躍
した研究者です。もう一人、ここにお
示ししていませんが、ロシアの研究者、
マキシモフも同じような幹細胞の概念
をこの当時、報告しました。
　左側の図は、1905 年にパッペンハ
イムという研究者が本に記した手書き
の図です。要は、骨髄の中の細胞がも
とをたどると、たった 1 つの細胞で
はないかという概念を提示したもので
す。これは、現在において骨の中にあ
る血液の細胞をつくる造血幹細胞系と
いいますが、その図と本当にそっくり
です。
　当時、非常に高度な機械もない中、
顕微鏡をじっと見て観察しながら手書
きでいろいろな細胞を記していった。
もとは 1 つの細胞になりそうだとい
うことを、考え方として提示していま
す。もう 100 年以上前の話です。
　その後、ずいぶん時間がたつのです
が、1960 年代になり、ドイツのマッ
カローとティルという 2 人の研究者
が、今度は実際に動物モデルを使い、
骨髄の中の造血系の細胞は 1 つの幹
細胞によって生まれてくることを実証
しました（図５）。これで私たちの体
の組織の中には、幹細胞というものが

図 2

図 1

講 演 1
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細胞を知る

幹細胞とははたらく幹細胞 
～細胞が医療に使われるまで～

阿久津　英憲
（あくつ　ひでのり）

国立成育医療研究センター研究所
再生医療センター　
生殖医療研究部　部長

1995年3月
弘前大学医学部　卒業
1995年4月
福島県立医科大学産科婦人科
2002年3月
福島県立医科大学医学研究科博士課程　
修了（学位取得）
1995年5月
福島県立医科大学医学部　産科婦人科学
講座
1995年8月
総合会津中央病院産婦人科　医員
1999年1月
米国ハワイ大学医学部解剖生殖生物学教室
研究員
2002年4月
福島県立医科大学医学部
産科婦人科学講座　助手
2002年10月
米国国立老化研究所遺伝学研究室　
研究員
2004年4月
米国ハーバード大学分子細胞生物学部　
研究員
2005年3月
国立成育医療研究センター研究所生殖・
細胞医療研究部生殖技術研究室

（現：幹細胞・生殖学研究室）　室長
2007年4月～
東京農業大学　客員教授
2009年4月～
国際医療福祉大学　非常勤講師
2013年6月～
東京医科歯科大学連携大学院　連携教授

（NCCHD成育医学分野長）
2014年8月～
福島県立医科大学多能性幹細胞研究講座
特任教授
2015年7月～
国立成育医療研究センター研究所
生殖医療研究部　部長
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髄の中にはどんどん増える細胞があり
ます。これは（図９）人の骨髄の幹細
胞です。これは少し早送りをしている
ので、通常はこれほど早くはないので
すが、どんどん増えます。これを体内
ではなく、体外で再現することが基本
的な技術として重要になってきます。
　分身の術を使う一例をお示ししたい
と思います（図 10）。この小さい忍者

　では、実際に再生医療が、日本だけ
ではなく世界中で行われている中で、
どのような細胞があるかが、図６です。
先ほど紹介にありましたように、さま
ざまな細胞を使っています。
　受精卵、私たちの体の始まりは、たっ
た 1 個の細胞、受精卵です。受精卵
から細胞がどんどん分裂していき、着

を細胞だと思ってください。細胞をど
んどん増やしていくことが必要で、1つ
の例としてそのまま使う例もあるので
すが、それがみんな一緒になりシート
状になる、これを細胞シートと言います。
　ちなみに、これはみんなが言ってい
るわけではなく、私が個人的に言って
いるだけです。イメージしやすい形と
して、細胞が一緒になって集まり、分

床して個体になっていく。その中で幹
細胞の一種の ES 細胞ができ、あるい
は通常の細胞から初期化、リプログラ
ミングというメカニズムを使い、iPS
細胞ができました。
　先ほど来紹介しているように、私た
ちの体の中にはさまざまな幹細胞があ
ります。それをまとめて体の中にある
幹細胞ということで、体性幹細胞とし
ています。大きく分け、この 3 つが
あることになります。
　本当にたくさん細胞があり、なかな
か分かりにくいので、この場で以前紹
介したことがあるのですが、分化する
能力、幹細胞は自分で自分をつくる能
力と違う細胞になる能力があると言い
ました。その分化する能力に着目して、
その能力により、幹細胞を分けること
ができるのが、私たちが勝手に付けて
いる幹細胞番付です（図７）。相撲と
同じで、序の口から始まり横綱までい
く。これを幹細胞に当てはめると、横
綱は何にでもなる能力なので iPS 細胞
や ES 細胞。分化する能力が限られる
細胞が大関で体性幹細胞です。もう分
化することはできないのが、ここでは
序の口としていますが、分化細胞。そ
ういう観点からすると、幹細胞もたく
さんあるのですが、きちんと分けるこ
とができるのが、最近だんだん分かっ
てきたことです。

　では、それらを使い、医療へどのよ
うに展開するか、その中でどういう観
点がとても大事なのかが、大きくこの
2 つです（図８）。まずは、細胞を増
やすことです。数が必要ということで
す。これを分かりやすくするために、
変わっていくところに視点を置き、細
胞を増やすので、少しくだけた忍者用
語を使って説明すると、分身の術を使
うことになります。
　もう一つは、自分を変えていくこと
が、再生医療ではとても重要なポイン
トになることがあります。それを変わ
り身の術とでもいいましょうか。この
2 つに関して、説明をしていきたいと
思います。

　まずは、細胞を増やすことが基本的
にとても重要なことです。私たちの骨

身の術を使い、たくさん増えたものを
細胞シート状に使い、これを医療に使
うことになります（図 11）。
　もう一つは、細胞自体よりもそこか
ら細胞自身が分泌するものがありま
す。これも治療という観点では非常に
重要な性質です。先ほどの忍者にまた
置き換えると、いろいろな武器を使う
ことになります（図 12）。ここでは

図 10

図 8 図 9

図 12

図 11

実際に存在することが明らかになりま
した。
　この考え方がベースとなり、今では
当たり前の医療になっている骨髄移
植、造血幹細胞移植などが、しっかり
臨床として築き上げられてきたことに
なります。ですから、幹細胞という考
え方ができたことは、非常に重要なこ
とです。現在に至っては、それを再生
医療へと応用していこうと進んでいる
背景になります。

再生医療で重要な
細胞の持つはたらき

細胞を増やす「分身の術」

幹細胞の種類
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イス、ジャック。ジェイスは皮膚です。
これは非常に美しい形態をしているの
ですが、先ほどの話をもう一度思い出
していただくと、分身の術の細胞シー
トに見えないかな。これは、ほとんど
分身の術を使っています。こういった
ものが実際、とても役立っているのが
現状です。医療になってきたというこ
とです。

　幹細胞は、まだまだたくさん機能を
持っています。いろいろな忍者になる
わけで、この中に若い方、これから研
究しようかなという方々がたくさん来
ていると思うのですが、実はまだまだ

　それが、それぞれに特化した武器を
持っています（図 14）。投げる武器で、
どんどん細胞から分泌するものとイ
メージしてください。しかし、私たち
の体の中で特定の細胞が分泌する能力
を失ってしまうことがあります。です
から、細胞、幹細胞を使い、それを新
しくつくり、また医療に使うものにな
ります。これはこの後お話しになる高
橋先生のパーキンソン病の治療が、こ
のイメージにぴったりかと思います。

　こういった能力があるのですが、自
由に細胞がすごいからどんどん医療に
使うということではないです。いま日

分からないことがたくさんあります。
　この中に 3 つ忍者を書きましたが、
もっといます。絶対にいます。すごい
力を持ったものもいます。ですから、
それを見つけていただけたらとも思い
ますし、いま忍者一人一人をつくるの
ではなく、それぞれの忍者が合体する
という研究も進んでいます。これを難
しい言葉でオルガノイドといったりし
ます（図 18）。臓器のようなものを
試験管の中でつくる研究です。これは
忍者を合体させるとイメージしてもら
えばいいのですが、本日もこの後、試
験管の中で腎臓をつくる研究の報告が
あると思います。
　一方では、いろいろな武器を使うの
ですが、まだまだ探しきれていないも

本の中ではきちんとしたルールがあり
ます（図 15）。例えば、自由診療や
臨床研究で行うための法律、これは特
定の施設で行うことがメインになって
くるので、安全な再生医療を早く円滑
に届けることが主体になります。
　もう一つは、より多くの製品、薬の
ような製品として、それを多くの人に
届けようという法律があります。これ
は薬事法の一種です。
　現在、例えば薬のように製品として
届けるものは、これまでに 5 つのも
のが 7 つの疾患に対し行われるよう
になってきました（図 16）。重症の
熱傷や軟骨の傷付きなど、さまざまな
ものになります。
　その一例の製品像です（図17）。ジェ

のもあります。これも研究するテーマ
としては、まだたくさんあるもので
す。ですから、若い方々、ぜひ幹細胞、
あるいは再生医療、再生医学の分野に
入ってきていただけたらと思います。
まだたくさん秘められた「武器」もあ
るはずです。以上です。ご清聴どうも
ありがとうございました。

図 15

図 16

図 13

図 18図 17

図 14

サイトカインというものを使っていま
すが、さまざまなタンパク質等を使い、
これも再生医療を行う上ではとても重
要になってきます。

　もう一つの力は、細胞を変えていく
力です。これを分化といいますが、こ
こでも忍者用語で言うと変わり身の術
ということになります。これをどのよ
うに使っていくか。
　幹細胞は、さまざまな細胞になる能
力を持っています（図 13）。これを
先ほどのものに当てはめると、さまざ
まな能力を持った忍者をつくりだして
いきます。

再生医療の
更なる研究に向けて

細胞を変える「変わり身の術」

再生医療の実用化のために
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伸ばして被殻あるいは尾状核というと
ころにドパミンを放出して体の動きを
助けている細胞ですが、これがどんど
んなくなっていくのがパーキンソン病
です。脳の中のドパミンが減ることに
より、体がこわばったり、あるいは手
足が震えたり、さらに進行すると動け
なくなります。
　もう少し具体的に説明します。元気
なときはドパミン神経細胞がたくさん

　私は、パーキンソン病に対し iPS 細
胞を使った細胞移植による再生医療の
開発に携わってきました。

あり、被殻にある神経細胞にドパミン
をたくさん送り出し、体を動かしてい
るわけですが（図２）、パーキンソン
病になると、このようにドパミン神経
細胞がだんだん死んで、減っていきま
す。すると、脳の中のドパミンの量が
減り、体が動かなくなります（図３）。
　パーキンソン病の治療には薬もたく
さんあるのですが、ドパミン神経細胞
が減るにつれて薬の効きが徐々に悪く

　細胞移植について、ごく簡単に紹介
します。まず、パーキンソン病につい
て（図１）。脳の奥深い部分の中脳と
呼ばれる部分に、ドパミンをつくって
いるドパミン神経細胞というものがあ
ります。この神経細胞は、長い軸索を

なります。ドパミン神経細胞が大幅に
減った場合に、有効な治療がなかなか
ないのが現在の課題です（図４）。

　そこで、減った細胞を補うため新た
に細胞を移植して、脳の中でドパミン
神経細胞として働くようにします（図
５）。すると、再び薬が効くようにな

図 1
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iPS細胞を使った再生医療 
～パーキンソン病に挑む～

髙橋　淳
（たかはし　じゅん）

京都大学 iPS細胞研究所 教授

1986年2月
京都大学医学部　卒業

1986年4月
京都大学医学部脳神経外科　研修医

1989年4月
京都大学大学院医学研究科博士課程　
入学

1993年3月
京都大学大学院医学研究科博士課程修了
博士（医学）

1993年12月
京都大学医学部脳神経外科　助手

1995年１月
米国ソーク研究所（Dr. Fred Gage）
ポスドク　研究員

1997年1月
京都大学医学研究科脳神経外科　助手

（復職）

2003年8月
京都大学医学研究科脳神経外科　講師

2007年4月
京都大学再生医科学研究所
生体修復応用分野　准教授

2012年7月 ～
京都大学iPS細胞研究所
臨床応用研究部門　教授
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いました。
　iPS 細胞研究所で臨床に使える iPS
細胞をつくり、われわれはそれを用い
て、ドパミン神経の前駆細胞をつくっ
て患者さんに移植します。その後、こ
の患者さんの安全性と有効性の評価を
2 年間かけて行います（図９）。
　治験は京都大学医学部附属病院で
行っています。対象になる患者さんで
すが、パーキンソン病は病気の進行
度合いにより 5 段階に分かれていま
す。軽い 1 段階から重い 5 段階です

20 年以上、基礎研究をしてきました。
今日は詳しく話す時間はないのです
が、iPS 細胞から臨床に使えるドパミ
ン神経細胞を大量につくる技術を開発
しました（図６）。
　さらに、安全かつ有効に患者さんに

が、軽い場合は薬で治療できます。重
すぎても効果が得られにくいというこ
とで、3 番目か 4 番目ぐらいの方を
対象にします。
　症例数は 7 例。手術前と手術した
後の症状あるいは画像の比較をして、
効果や安全性を見ます。観察期間は
術後 2 年間。7 例予定していますが、
この観察そのものが終わるのは 2022
年ぐらいになるのではないかと現在考
えています。
　細胞の投与は、定位的脳手術といっ

届けるために、ドパミン神経細胞だけ
を選別する技術も開発し、少なくとも
ラット、マウスではきちんと働くこと
を確認しました。
　いろいろな意味でネズミと人とは違
いますから、さらに臨床応用に向けて、
同じ霊長類であるカニクイザルを使っ
て、細胞移植により症状がよくなるか、
あるいは脳の中で腫瘍になったり危険
なことが起こったりしないかを、2 年
間かけ検証しました（図７）。
　すると、手術前あまり動かなかった
サルが、細胞移植により動いている時
間が増え、手足の硬さも取れて震えも
止まることを確認しました。さらには、
実際に脳を切り出して調べ、移植した
細胞がちゃんと生着し、腫瘍などになっ
ていないことも確認しました（図８）。

　そういうことを経て、治験という形
で患者さんに届けることができるよう
になりました。報道にもありましたが、
昨年 8 月 1 日に患者さんの募集を開
始して、10 月に第 1 例目の手術を行

て脳外科では日常的に行われている方
法を用います。頭蓋骨に約 1㎝の穴を
1 つ開け、そこに細い針を通します。
術前にコンピューターでシミュレー
ションして、どこからどこに何ミリ進
めればよいかをきちんと計算をして、
そのとおりに細胞を投与していきま
す。左右それぞれ、だいたい 240 万
個ずつ、合計 500 万個弱の細胞を移
植します。これは他人の細胞なので、
免疫抑制剤を 1 年間使うことを予定
しています（図 10）。

ります。あるいはこの細胞自体がドパ
ミンを放出して足りないドパミンを補
い、それにより体がまた動けるように
なります。これがドパミン神経の細胞
移植です。
　この治療法を目指し、われわれは

図 10

図 9

医師主導治験を開始

図 6

図 7

図 8
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パーキンソン病はドパミン神経がだん
だん減る病気だと言いましたが、元気
なときを 100 とすると、病気が発症
するころには既に半分以下となってお
り、病気の進行と共に 3 分の 1、あ
るいは 4 分の 1 ぐらいに減っていま
す。そこまで減ってきて、ようやく症
状が出てくるわけです。だから、症状
が出たころにはドパミン神経細胞はか
なり減っていることになります。
　下はパーキンソン病の重症度を示し
ているのですが、発症からだんだんと
病気が重くなり、いろいろな症状が出
てきます。　現在われわれは病気が進

ンソン病は第 7 位ですが、単独の疾
患ではかなり多いと思います。
介護保険は 5 段階あり、一番重い要
介護 5 では神経系疾患の占める割合
が多くなり、トップの 2 つで半分を
超えています。パーキンソン病は第 7
位ですが、パーキンソン病を含めた神
経系の疾患を治すことが、いかに大事
かが、この患者分布からも分かります。
　パーキンソン病に対する細胞移植が
どういう効き方をするか、これについ
ては過去の胎児細胞移植の例から考え
ることができます。図 12 は縦軸が症
状の重さ、上にいくほど重い。それか

行して薬が効きにくくなった患者さん
を治験の対象にしていますが、安全性
や有効性が確実に確認できたら、将来
的にはもっと病気の早い段階から細胞
移植を行いたいと考えています。初期
の段階でも既にドパミン神経はかなり
減っていますから、こういった方に細
胞を投与することによって、悪くなっ
た人を良くするのではなく、そもそも
悪くさせない治療に発展させることが
できると考えています。
　われわれは基礎研究からスタートし
て、ようやく臨床試験に至ることがで
きました。この先、こういった細胞を

ら手術前、手術後 1 年、2 年から 10 年。
これは過去のいろいろな論文のまとめ
ですが、ざっくり言うと手術前に介護
が必要だった人が、移植により介護が
必要なくなり、自分の身の回りのこと
は自分でできるようになるという治り
方をしています。ですから、先ほど見
ていただいたように介護が必要な患者
さん、実際に日本でも多いのですが、
そういう方が自立できるようになる、
あるいは働けるようになることが、意
義の高いことではないかと思います。
　図 13 は病気の進行とドパミン神経
細胞数のグラフです。講演のはじめに、

再生医療等製品としてより多くの患者
さんに届けることを目指しています。
基礎研究の段階、これは研究者が自分
たちだけで行うことができました。研
究費は国の機関からサポートしていた
だきました。しかし、臨床応用に近付
いてくると、だんだんといろいろな人
と力を合わせることが必要になりま
す。例えば企業との共同開発、あるい
は政府機関とのいろいろなルールづく
り。いわゆる産官学連携ということで
す。われわれもこういった方々の協力
があり、初めて臨床試験にいったわけ
です。
　さらに、臨床試験が始まると、今度
はお医者さん、看護師さん、あるいは
コーディネーターなど病院の専門職の
協力が不可欠です。治験がうまくいく
と今度は政府がこれを承認する。さら
には、こういう薬、細胞は企業が実際
につくり、販売することになります。
　また、一人忘れている人がいます。
患者さんです。医者は試験をする人、
患者さんはその試験を受ける人という
ことですが、実はそうではありません。
患者さんは単に試験を受ける人ではな
く、われわれと一緒に医療をつくって
いく人であるということです。ですか
ら、これからは研究者だけではなく、
より多くの人々と一緒に医療をつくっ
ていく。いよいよわれわれはこういう
段階に来たのだということです。（図
14）
　最後になりますが、私から皆さんに
伝えたいことは、「皆さんと一緒に未
来をつくりましょう」ということです。
○○先生に任せておけばやってくれる
からそれを待ちましょうというのでは
なく、皆さんがそれぞれの立場で当事
者意識を持ち、一緒に未来をつくって
いくんだということを、きょうは皆さ
んにお伝えしたいと思います。以上で
す。ご清聴どうもありがとうございま
した。

図 13図 11

図 12 図 14

　この細胞移植治療の位置づけについ
てお話しします。まず、図 11 は厚生
労働省の統計ですが、高血圧性疾患が
一番多く、100 万人を超える病気は
これだけあります。神経系の病気を赤
くしていますが、パーキンソン病は
16 万人程度です。
要介護の原因も統計的に示されていま
すが、2 トップは認知症と脳血管障害
です。脳卒中の後遺症で動けないよう
な人が介護の対象となります。パーキ

細胞移植治療がもつ意味とは
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報を網膜というフィルムに、その情報
を伝えることになります。そして、網
膜が得た情報を神経から脳の方に伝え
ているということです（図１）。
　私の再生医療の対象は角膜です。皆
さん、よくご存じかもしれませんが、
網膜の再生医療は理化学研究所の高
橋政代先生が iPS 細胞を最も早く臨
床応用された組織、対象の病気です。
2014 年 9 月 12 日は、初めて臨床、
患者への投与を始められた記念すべき
日で、関係ありませんが、9 月 12 日
は私の誕生日なので忘れません。歴史
上、忘れられない日だったと思います。
　カメラで例えるということで、これ
が模式図です（図２）。外側の風景を
レンズでフィルムに導き、それが写
真として映る。目は角膜と水晶体の 2
枚のレンズで外側の光の情報を網膜に
伝えた後、その情報を脳に伝えていま

私からは角膜の再生医療ということ
で、目の話をしたいと思います。まず、
われわれ人はなぜものを見ることがで

す。角膜と水晶体は透明であることが
必要です。後でそれをお話しします。
　人は、日常生活で視覚の情報が非常
に大事です。外側の情報の 87％を視
覚から得ています（図３）。ほか五感
は、聴覚、触覚、嗅覚、味覚とありま
すが、人は視覚に頼って普段生きてい
るということです。もちろん、視覚が
悪い人は聴覚で補ったり、嗅覚で補っ
たり、ほかの感覚が発達します。ちな
みに、犬は嗅覚が 40％で最も頼って
いる、猫は聴覚だということが証明さ
れています。

　視覚障害者、目の悪い人の数は、
実はどんどん増えています（図 4）。
2007 年の時点で 164 万人おられま
した。これはわが国が高齢化に向かっ

きるのか、その仕組みについて少しお
話ししたいと思います。
　目は、よくカメラに例えられます。
きょう私がお話しする角膜が一番表に
あり、それから水晶体、カメラで言う
と 2 枚のレンズで外側の情報、光情

ているので、高齢化とともに視覚障害
者の数が増えています。2060 年に高
齢者の割合が 40％ぐらいになります。
そのように人口構成が変わってきま
す。人口は減ってきますが、視覚障害
者の数は増えてくるということで、非
常に大きな課題だと思います。
　さらに、視力が悪いことは認知症の
リスクにもなることが最近注目されて
います（図 5）。単に見づらいという
ことだけではなく、将来認知症の危険
性を高める 1 つのリスクになってい
るということです。あと、聞こえない
ということもそうです。難聴が認知症
の発症や進行のリスクになっているこ
とも報告されているので、こういった
意味からも視力を回復させる、維持す
ることが大切であると言えます。
　白内障で目の悪くなった患者さん
が、白内障手術をした後、認知機能が

図 2

図 1

講 演 3

略 歴

目の構造と視覚の重要性

視覚障害の現状
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なります。
　角膜移植が行われてきましたが、2
つ問題点があります（図 12）。一つ
はドナー角膜不足です。これは移植医
療なので、ドナー登録をアイバンクに
していただいている人が亡くなった後
に角膜を提供していただきます。
　その数が日本では圧倒的に足りな
い。角膜の移植件数がアメリカでは

るかというと、このように細い光を当
てると角膜の存在がよく分かります。
　角膜を拡大してみると、0.5 ミリ
しかない非常に薄い器官、組織です
が、表面から上皮、実質、内皮という
3 層の構造をしていて、緻密で透明性
が保たれていることが分かっています

（図９）。それぞれの層がそれぞれ厳密
な役割を果たしています。

　きょうお話しするのは、角膜上皮の
再生の話です。上皮細胞は 2 週間に
1 回どんどん入れ替わっている組織な
ので、供給源が必要です。新しい細胞
を供給するためには幹細胞が必要です
が、角膜の周辺部に幹細胞が存在して

7 万 6000 件行われていますが、日
本では 3000 件しかできていません。
この 1 つの要因はドナーが足りない
ということです。再生医療で何とかこ
の問題を解決できないかと期待されて
いるわけです。
　もう一つは、拒絶反応が起きること
です。他人の角膜を移植すると HLA
などがマッチングしませんので、拒絶

いることが分かっています。
　この幹細胞が障害されるような病気
があります。例えば、全身の炎症が起
きるような病気、全身の粘膜に炎症が
起きるような自己免疫疾患や、遺伝性
の病気あるいは化学外傷、熱傷など外
傷性の病気で、この幹細胞が障害され
ると角膜の表面は図 10 のように重篤
な角膜混濁という状態に陥ってしまい
ます。
　こういう状態は薬では治せませんの
で、角膜を入れ替える手術をしなけれ
ばなりません。
　通常われわれははっきり見えていま
すが、角膜が濁る、あるいは水晶体が
濁るような病気であれば、図 11 のよ
うに全体がぼーっとしか見えなくなっ
てしまうので、著しい QOL の低下に

反応が起きるリスクが比較的高い。特
に角膜上皮の病気については、拒絶反
応が起きるリスクが高いことになりま
す。
　そこで再生医療ということになりま
すが、どのようにして移植する細胞、
組織、器官をつくるかが非常に重要な
課題になります（図 13）。
　網膜の病気、加齢黄斑変性に対する

図 10 図 11

図 8 図 9

回復して、維持されることが証明され
ています（図６）。手術後に活発にな
られたという患者さんをよく経験する
ので、そういう意味でも視力は大事で
す。
　図７は、わが国の視覚障害者の原因
の病気を並べたものです。トップが緑
内障、それから糖尿病網膜症、網膜色
素変性症、加齢黄斑変性症と続きます。
角膜疾患は 7 番目に位置しています。
白内障、角膜疾患は、先進国では上位
にきませんが、発展途上国においては
失明原因の上位にくる病気です。角膜
の病気は、なかなか治すことができな
い病気です。
　前眼部（図８）、これは角膜を外か
ら見たところですが、透明組織なので
工夫しないと見えません。どう工夫す

図 7

図 6

角膜上皮幹細胞疲弊症と
角膜移植

図 12 図 13
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19）。幸い、大学内の倫理委員会の承
認を得て、現在、国へ臨床研究計画の
申請を行ったところです。現在、審議
中ですが、認めていただくことができ
れば、初めて人にこの技術を試す段階
になります。はじめは、安全性を主に
検証する試験になります。
　どういう計画で進めるかを最後に
お話ししたいと思います。4 例の患者
さんに投与する計画になっています。
2019 年度内に 2 例の患者さんに対
し、まず移植を行ってしばらく経過
を見て、その結果に応じて 3 例目、4
例目を 2020 年に行う計画です（図
20）。
　今回の対象疾患は、角膜上皮幹細胞
疲弊症の中で非常に重症例、角膜の半
分以上が濁っている患者さんを対象に
しています（図 21）。
　今回の試験は、京都大学の iPS 細胞
ストックを用いるので、他人の iPS 細
胞を使う他家移植になります。
　このように京都大学の協力、あるい
は大阪大学のさまざまな施設の協力、

器官である目全体の細胞ができている
とご理解ください。
　われわれはこの技術を用いて iPS 細
胞から角膜を確実につくりだすことが
できました。iPS 細胞から誘導される
第 3 層目に角膜の元になる細胞がで
きるので、この 3 層目から細胞を取
りだし、さらに角膜上皮前駆細胞に単
離して、シート状に組織化します。こ
のように移植に使える角膜上皮シート
の作製技術を開発することができまし
た（図 16）。
　これが iPS 細胞からつくりだした角
膜上皮シートです。真ん中の透明なも
のがそれです。
　人の角膜上皮と比べてどうか、体の
外で人工的につくりだしたものはどれ
ぐらい似ているのか、検討しています。
　顕微鏡で組織を見てみると、構造的
に同等に近いものになります。また、
いろいろなタンパクの発現や遺伝子の
発現など、組織を特徴づけているもの
を検討した結果、iPS 細胞からつくり
だした角膜上皮は、われわれの体にあ

そして国、あるいは患者さまの協力が
あり、初めて新しい医療をつくりだす
ことができるので、今後とも温かく見
守っていただければと思います。
以上です。ご清聴ありがとうございま
した。

る角膜上皮とほとんど同等のものであ
ることを証明できています（図 17）。

　臨床応用するためには、いろいろな
検討を行わなければなりません。動物
に移植して本当に安全なのか、有効な
のかを検討しますが、その一つとして、
ウサギのモデルに iPS 細胞からつくっ
た人の角膜上皮の組織を移植しまし
た。これが移植した組織ですが、この
ようにしっかりと生着して角膜上皮、
角膜の表面を透明に再建できることを
証明しています。
　このようなデータを見せると、ウサ
ギはどのように視力を測るのかと質問
されることがあるのですが、残念なが
ら測れません。透明性が保たれるの
で、見えているだろうと思います（図
18）。
　この技術を用いて作製した iPS 細胞
由来の角膜上皮シートを初めての人
へ移植する計画を立てています（図

図 20 図 21図 16 図 17

図 18 図 19図 14 図 15

網膜色素上皮の移植については、高橋
政代先生らが iPS 細胞から網膜色素上
皮細胞あるいは視細胞をつくる技術を
開発され、いま研究が進んでいます。
　われわれは、角膜の病気に対し iPS
細胞から角膜の組織をつくることを研
究してきて、十数年かけ、ようやくそ
ういう技術にたどり着きました（図
14）。

　少し専門的になりますが、iPS 細胞
を試験管内で培養する条件を整えて
やると、iPS 細胞が自分で目の細胞に
変化していきます。角膜だけではな
く、いろいろな目の細胞ができてきま
す。そういうことを、われわれは発見
することができました。iPS 細胞が塊
になっているのが、4 層の違った細胞
の層からなる構造をつくるのです（図
15）。はじめに阿久津先生からオルガ
ノイドという話が出てきました。われ
われの方法は 2 次元ですが、一種の

iPS細胞から角膜を作る

臨床研究に向けて
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　私たちは歯を支える組織、具体的に
言うと歯肉、皆さんが歯ぐきという部
分ですが（図１）、それから歯を取り
囲む骨ですね、歯槽骨。それから、歯
と骨は直接くっついておらず、コラー
ゲン線維を介して歯と骨はつながって
います。そのコラーゲン線維の部分の
歯根膜と、歯根の表面にある薄い硬組
織の部分のセメント質、この四つの、
いま画面でピンク色に出ている部分を
総称して、歯を支える組織、歯周組織
と私たちは呼んでいます。
　見ていただいている写真は、まさし
く健康な歯ぐきをお持ちの方の状態で
すが、口の中を清潔にしていないと、
お口の中に生息している細菌がたま
り、それが原因となって、この歯ぐき
に炎症が起こります。
　むし歯の場合と違い、歯ぐきと歯の
ちょうど境目の部分に、細菌の塊であ
るデンタルプラーク（歯垢）が付着す
ると、これが原因となり、歯ぐきに炎
症が起こります（図２）。
　横の写真を見ていただくと、この辺

　はじめに、歯周病を話す前に、健康
な歯ぐきとはという話からしたいと思
います。歯科にかかられる多くの患者

り、歯と歯の間の歯ぐきが、丸みを帯
びているのが見ていただけると思いま
す。これが歯周病の初発です。初めて
歯にぐきに炎症が起こりかけている状
態で、これを歯肉炎とよびます。皆さ
んが「歯磨きをすると歯ぐきから血が
出る」といった症状を経験され始める
のが、この状態です。
　病気がさらに進むと、私たちが歯周
炎とよぶ状態へと進行します。同じく
デンタルプラークが原因になります
が、その影響を受け、歯ぐきだけでは
なく、今度は骨も破壊されてきます。
すなわち、歯を支えている歯ぐきと骨
の両方が冒されていきます（図３）。
　先ほどから比べてもらうと、歯ぐき
の赤みや腫れが顕著になってきます
し、支えている骨がだんだんなくなっ
てくるので、歯が動揺したり移動した
りということがおこります。あと、一
般の方が自覚されるのが口臭です。親
しい友人同士でも口臭の話しはしにく
いでしょうが、ご家族の間で口臭が気
になるという話題が出るのは、このよ

さんは、だいたい二つの病気を思い浮
かべられます。一つはむし歯ですし、
もう一つは歯周病です。むし歯は歯そ
のものの病気ですし、歯周病は歯を支
えている歯ぐきや骨が冒されていく病
気です。

うなステージにあたります。
　さらに、それが重度になってくると、
歯を支えてくれている骨がほとんどな
くなってしまったような状態になりま
す。そうなると、歯ぐきは著しくやせ
てしまい、歯根が露出してしまいます。
こうなってくると、例えばこの辺りの
歯を見ていただくと、随分と歯ぐきの
位置が下がっている感じが分かってい
ただけるかと思いますが、重力にも耐
えかねるように歯が移動してます（図
４）。
　このようにして歯周病が進んでくる
と、皆さんの自覚症状としても歯がぐ
らぐらしてくるとか、痛くてかめない、
食事を楽しめない等の状態に進行しま
す。これが重症の歯周炎という状況に
あたります。これが歯周病の発症から
進行の過程です。
　非常に不思議に思われるかもしれま
せん。お口の中の細菌が原因であると
はっきり分かっていますが、この病気
の罹患率は、なかなか減りません。
　図５は先ほど見ていただいた健康な
状態から歯肉炎、重度歯周炎と進行し
ていく状態を示ししています。統計
で見てみるましょう。4mm の歯周ポ
ケットを保有している人というのは、
軽度から中程度の歯周病とお考えくだ
さい。
　今までの講演で紹介された病気に比
べると罹患率が随分高くなっていま
す。中高年の方の 60％以上が歯周病
に罹っているいうことになります。歯
ぐきが健康なほうがむしろ不思議なぐ
らい罹患率が高いのは、決して日本だ
けでありません。世界的にこのような
傾向が見られます。
　さらに重症になり、骨まで破壊され
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　ところが、図 10 の写真を見ていた
だいても、治療後の右の写真は、ご本
人がもともと持っていた歯ぐきの形で
はないことに、もうお気付きではない
かと思います。
　これがこの病気の厄介なところで
す。図 11 の写真の方は重度の歯周病
の方でした。治療前と治療後で、歯ぐ
きの色を比べていただくと、歯ぐきの
色はきれいなピンク色になっていると
お気付きただけるかと思いますが、随
分歯ぐきがやせて治療が完了してし
まっています。
　要するに、通常の歯周病の治療は、
その原因を除くことで病気の進行を止
めることにはおおむね成功しています
が、その治療だけでは、一度失った歯
ぐきや骨を元どおりに取り戻すことは
できないことが、私たちの日々の実臨
床を通して、既に経験済みです。
　一方、今日の講演会では、体性幹細

んに行っていただくと、この原因を何
らかの方法で除去する治療をまず徹底
して行います。
　先ず一番大切なのは、おうちでの正
しい歯磨きです。きょうはせっかくの
機会なので、おうちに帰る途中で、ぜ
ひ新しい歯ブラシを 1 本買って見て
下さい。新しい歯ブラシは、汚れも良
く取れますから、歯ぐきの健康を守る
ための大切な投資です（図８）。
　おうちで毎日正しい歯磨きをしてい
ただくことは歯周病予防の基本です。
そして自分はひょっとして歯周病かも
と思われたら、歯医者さんの相談を受
けて下さい。また、歯と歯の間を磨く
歯間ブラシという特別な清掃器具もあ
るので、ぜひご自分の口に合った歯間
ブラシを選んで使っていただき、普段
の生活の中で、ご自身が歯周病予防し
ていただくことが大切です。
　なぜかというと、お口の中の細菌を
ゼロにすることはできませんので、歯
磨きを怠っているとその量が日々増え
ていきます。ですから、皆さん方ご自

胞や組織幹細胞とよばれる幹細胞が、
私たちの体の中に存在し続けています
よという話を聴いていただきました
が、歯ぐきと骨を再生する幹細胞も、
実は皆さんの歯根の周りに存在してい
ます。しかしながら、右のグラフに示
していますように、加齢とともにその
幹細胞の数は減少しますし、硬い骨を
つくる力も低下することが知られてい
ます。

　歯科医は、「原因が除かれて歯ぐき
の炎症がなくなりました。そして歯ぐ
きがきゅっと引き締まりました」とい
うことを、最初の大事な治療目標にし
ています（図 12）。しかし、患者さ
んが望んでいらっしゃる「歯周病が治
る」というのは、この図のように、も
ともと皆さんが、例えば 10 代、20
代のときに持っていた歯ぐきや骨の状
態をもう一度取り戻してくださいとい
うことではなかろうかと思います。

身が毎日欠かさず歯磨きをしていただ
くことが大切になってきます。
　ところが、この細菌の塊が歯周ポ
ケットの奥深くにたまってしまうと、
これはもう、普段の歯磨きだけでは取
り切れなくなります。
　そうなってくると、歯周病を治療し
てくれている歯医者に、特別な器具を
使って歯周ポケットの中にたまった汚
れを機械的に取り除くことをしていた
だく必要があります（図９）。こういっ
た専用の器具を使い、汚れ（デンタル
プラーク）を取りきると、歯周病の原
因がなくなるので、歯ぐきの炎症はな
くなります。
　歯ぐきが引き締まるということをよ
く聞かれると思います。歯周病の治療
が終わると、歯ぐきがきゅっと引き締
まり、赤く腫れてぶよぶよしたような
歯ぐきの不快感がなくなり、健康を取
り戻すことができます。

　そしてそのことを達成するために、
私たちの分野でも再生医療が必要に
なってきます。
　きょうもたくさん話を聴いていただ
きましたが、さまざまな組織、臓器を
つくる細胞へと分化できる間葉系幹細
胞という細胞が、大人になっても私達
の身体の中に存在しています。
　この幹細胞を集めてきて、失われた
歯周組織の部分に移植することで、歯
周病が原因で失われた歯周組織を再生
させようということで、私たちが注目
し、AMED の支援をいただいて研究
してきたのは、皆さんのおなかの脂肪
の中に存在する間葉系幹細胞です。脂
肪というとだいたい悪いイメージで捉
えられますが、その脂肪組織を活用す
るのです。歯周病患者さんの腹部脂
肪を少しいただき、その脂肪の中に存
在している幹細胞を集めてきて、その
ご自身の細胞をご自身の歯周組織の欠
損部に移植して、そこを再生させよう
という臨床研究を計画しました（図
13）。

図 8 図 12

図 6 図 10

図 9

図 7 図 11

ると、歯周ポケットはさらに深くな
ります（図６）。このグラフではオレ
ンジ色で表している「6mm 以上のポ
ケット保有者の割合」がそれに該当し
ます。中等度から重症と判断されるこ
のような方々は、中高年者では 2 割
近い割合になっています。このように
歯周病が進行すると、だんだん歯を健
康に維持するのが難しくなってきま
す。そして中高年齢層になってくると、
年を経るごとに歯を失っていくことに
なります。若いときに歯を失う原因は
むし歯が多いのですが、中高年以降に
なって大事な歯を失う一番の原因は、
歯周病です。

　他の病気でもそうですが、治療の基
本は原因を除くことです（図７）。先
ほどから何度か繰り返し申し上げてい
ますが、歯と歯ぐきの間にある隙間で
ある歯周ポケットの中に生息している
細菌が歯周病の原因なので、歯医者さ

現在の歯周治療の限界

歯周病の予防と治療

再生医療による
歯周病治療へ取組み
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ただきました。
　図 17 の症例は、先ほどの症例より
もさらに重症の方で、この方の場合は、
骨がもう歯根の先まで無くなっていま
す。通常なら、この歯は抜かなければ
いけないような状況だったのですが、
この方にも同じ幹細胞の移植治療を
行いました。図 18 は手術中の状態で
す。その結果、移植約 9 カ月で、ほ
ぼ問題ないレベルにまで骨が回復する
ことを確認することができました（図
19）。
　先行して私どもが開発した歯周組織
再生誘導薬と比べても、この幹細胞移
植療法の有効性は、重症の患者さんを
研究対象にしているにもかかわらず、
より効果的な結果が出ているので、非

酔下でおなかの脂肪を数 10cc ほど吸
引します。この採取は局所麻酔下で行
いますから、処置中、患者さんも普通
に私達と会話していただけます。
　採取した脂肪組織を、隣接する細胞
加工施設に運び、そちらの施設内で脂
肪組織の中にある幹細胞を集めてき
て、その数をを増やします（図 15）。
　図 16 の症例写真は、最初の症例の

常に期待の持てる歯周組織再生療法に
なるのではないかと期待しています

（図 20）。
　現在、AMED の支援を受け、12 症
例の目標をすべて完了し、この 3 月
末までに、この治療法の安全性、有効
性を確認して、報告したいと考えてい
ます（図 21）。
　今後、この治療法がが標準治療の一
つに位置づけられるように研究を継続
したいと考えています。
　病気の進行を止める治療から、失わ
れた歯ぐきや骨を取り戻す医療を可
能にすることを目標にして（図 22）、
今後も研究を続けていきたいと考えて
います。ご清聴、どうもありがとうご
ざいました。

治療効果を示しています。この幹細胞
移植により、治療前にあった骨欠損（黄
色の点線で囲まれた部分）が、新しく
出来た骨で満たされているのが確認さ
れます。
　この治療に関しましては、社会的に
も関心を持っていただき、テレビ取材
もお受けしました。最初の治療を受け
られた患者さんも直接取材をお受けい

図 17

図 21

図 15

図 19

図 14

図 18 図 22

図 16

図 20

　こちらは、大阪大学歯学部附属病院
の近未来歯科医療センターの治療室で
す（図 14）。日帰り手術用の治療室
ですが、ここで患者さんご自身のおな
かから脂肪を採取いたします。
　実際、どのようにして脂肪を採取し
ているかというと、大阪大学医学部附
属病院消化器外科の先生に、この私ど
ものセンターに来ていただき、局所麻
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胞表面マーカーで A. に掲げるような
特徴的な抗原を持っていること、何よ
り血清入りの培地で培養するとプラス
チックにくっついて増殖をする。それ
から、先ほど申しましたとおり、分化
能があります。脂肪細胞、骨芽細胞、
軟骨芽細胞に分化します。また、臍帯
由来間葉系細胞は神経細胞、ニューロ
ンへの分化能も認めています。
　間葉系細胞は先ほど申しましたとお
り、炎症組織障害部位へ遊走して、そ
の部位で抗炎症、組織修復作用を発揮
します。

　ところで、赤ちゃんが生まれた後
に、胎盤や臍帯が出てきますが、それ
らをまとめて周産期付属物と呼んでい
ます。臍帯はその周産期付属物の一つ
です（図４）。赤ちゃんが生まれたと
きに見る、いわゆる「へその緒」とい
うのは、実は赤ちゃん側にくっついた

　今日の私の話はへその緒、臍帯から
の細胞治療です。
　オギャーと誕生とともに赤ちゃんが
出て、それから胎盤が出て、それにくっ
ついて臍帯も出てきます。へその緒は
古来から赤ちゃんの誕生記念として一
生保存されている場合があります。何
だか何十年も乾燥したミイラ状態で、
何で腐らないのか不思議ですが、今日
は乾燥していないへその緒に関係する
話です。
　その前に少し基礎知識として、間葉
系細胞とは何かということをお話しし
ます。冒頭の齋藤先生のお話もありま
したが、発生から言うと間葉系細胞、
間葉系幹細胞は中胚葉に位置します

（図１）。ですから、これがすべての支
持組織の起源であり、骨、軟骨、脂肪
へ分化しやすいことが言われていま
す。
　この分化能ですが、中胚葉起源であ
る間葉系細胞ですが、胚葉を越えて分
化する能力があります。ですから、中

へその緒です。
　ですから、私どもは臍帯を使います
といっても、胎盤側のほうの臍帯を使
いますので、赤ちゃんのへその緒は
残っています。
　臍帯血や臍帯は赤ちゃんに属する組
織になります。ただ、実際には赤ちゃ
んから同意書は得られませんので、同
意はお母さまからいただいています。
　同意内容（図 5）をかいつまんで申
しますと、臍帯血と臍帯とお母さんか
ら採血があります。この臍帯血は、赤
ちゃんからは採血ができませんので、
検査用として使わせていただいていま
す。臍帯血と臍帯と、それから感染症
がある場合にはお母さんから赤ちゃん
側にうつると考えて、お母さんからの
採血をお願いしています。つまり臍帯
血は、赤ちゃんが何か感染症があると
いうときにはだいたいお母さん経由で
うつっているので、その大本であるお
母さんからも採血をさせていただいて
います。

胚葉系だけれども外胚葉の神経細胞、
内胚葉の肝臓細胞、膵臓細胞、そういっ
た細胞へも分化できる能力を持ってい
ます。
　こうした分化能を利用して、国内外
で再生医療等に使われています。その
もう一つ大きな特徴は損傷した組織、
炎症のある組織に向かって集積する、
遊走する能力です。損傷した組織や炎
症のあるところで組織修復、免疫抑制、
抗炎症効果を発揮します。これがいわ
ゆるステロイドとか、他の試薬と違う
ところです。指向性があるということ
です（図 2）。
　それを使い、私どもが今からお話
しする治療抵抗性の移植片対宿主病

（GVHD）、新生児脳症、そういった
ものに使えるのではないかと考えまし
た。また、骨髄異形成症候群は血液の
病気ですが、血液の状態を支持する間
葉系細胞が悪いことも最近報告されて
います。
　臍帯由来間葉系細胞、間葉系細胞を
略して MSC とよく言いますが、これ
は国際細胞治療学会の定義に即した特
徴を持っています。図３のように、細

　また 6 カ月ぐらい経って、本当に
この臍帯が大丈夫かどうか、お子さん
も元気かどうかを調査します。実は赤
ちゃんが生まれたときは真っ赤っか
で、本当に健康かどうかが分からない
ことが多いですね。ですから、しばら
くたってもう一度、赤ちゃんはお元気
ですかという問診と、お母さんからも
もう一度、出産のときに感染症はな
かったけれども本当に大丈夫かという
ことの確認のための採血をさせていた
だいています。
　また、ご提供いただいた臍帯は、ま
ず研究用、それから臨床開発、治験を
経て、さらに厚労省の承認を得て市販
される可能性があります、というよう
に話をしています。提供のときに、い
わゆる所有権は放棄していただいてい
ますが、最終的には市販されないと患
者さんまで届かないので、ご理解を頂
いています。また、やむなく廃棄され
る場合もあります。
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う。こういった方法で開始をします。
1g から 100 万個以上の間葉系細胞を
回収していったん凍結します。これを
マスター細胞とします。それをさらに
少しずつ大量培養していき、数千倍に
増幅をして最終的にこういう再生医療
等製品を目指して凍結製品をつくって
います。
　この製品の特徴は、臍帯の採取によ
りドナーさんへ身体的負担がないこ
と、痛いことは何もなく、本来は胎盤
とともに処理される臍帯ですので、倫
理的な問題が少ないこと。それから、
国産による安定的供給です。赤ちゃん

す。羊膜はほぼ胎児、赤ちゃん由来で
すが、時々お母さん側の細胞も混ざっ
ていることと、分離に技術が必要とい
うことで、私どもは臍帯を選びました。
　図７のとおり、臍帯は先ほども申し
ましたが赤ちゃんに由来する組織で、
増殖能が高く、免疫応答性が低いとい
う特徴があります。HLA は組織適合
抗原と言いますが、これは非拘束なの
で、他人の臍帯由来の細胞が使えます。
それから、実は遺伝子プロファイル
を見てみると ES に近い。ただし、ES
と大きな違いは、それを移植しても腫
瘍をつくらない点です。

が生まれなくなったら困りますが、ど
んどん国産による安定的な供給が可能
であること。また、臍帯を一旦凍結で
きるようになりましたので、無駄な培
養をせず効率的にコスト削減をしなが
ら培養が始められます。さらに、採取
から最終製品まで私どもは無血清化を
達成したので、これにより、安全性が
高まります。臍帯凍結技術により、実
は将来、自分の臍帯を用いた医療への
応用ができる可能性もあります。
　ここからは、臍帯の細胞治療、その
応用ということで、造血細胞移植後の
重症急性移植片対宿主病への応用のお

　これまで、私どもは採取のところ、
基礎的なところから製造のところまで
一貫して開発をしてきました（図 8）。
さらに、臍帯を輪切りにしてちょっと
開いて、その組織のまま凍結保存がで
きるようになりました。
　また、エクスプラント法という方法
を使います。この塊はちょうど組織で
すが、そこから臍帯由来細胞、間葉系
細胞が出てきた像が見えますでしょ

話しをします。白血病とか、骨髄異形
成症候群、再生不良性貧血など、骨髄
を入れ替えなければ治らないという患
者さんに対し造血幹細胞移植をしま
す。そのソースとして骨髄、末梢血幹
細胞、臍帯血があります（図９）。
　ただ、造血幹細胞移植の副作用の一
つとして、重症急性移植片対宿主病が
あります。これは何かというと、患者
さんの骨髄に大量の抗がん剤、放射線
でダメージを与え、そこに移植をしま
すが、移植後ドナーさんの細胞が生着
して増えてきたときに、「えっ、これ
は私の体じゃないわ」と言って、ドナー

　なぜ、私どもは臍帯に注目したのか
ということですが、臍帯から間葉系細
胞を 100％採取できるということで
す（図 6）。一方、臍帯血バンクがあ
るので臍帯血からも取れれば一番いい
のですが、臍帯血からは間葉系細胞が
採れるのは 10％以下。胎盤はどうか
というと、実はお母さんと赤ちゃんの
細胞が入り混じっているところで、赤
ちゃん側だけを取る、お母さん側だけ
を取るのは意外と困難な場合がありま

重症急性移植片対宿主病への
治験製品の開発と
医師主導治験の開始

図 7 図 9

図 6 図 8

臍帯に注目した理由
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　ただ、投与時期にもよりますが、こ
の場合赤ちゃんの臍帯もとれる場合も
あるわけですから自家移植も可能では
あります。赤ちゃん本人の臍帯にする
か、他人からの健康な赤ちゃんで、既
に保存してあるものにするかというこ
とを現在検討中です。
　今後の展望ですが、私どもは東大医
科研臍帯血・臍帯バンクを設置して、
図 13 に示しますようないろいろなタ
イプ（同種非血縁、同種血縁、自家、
疾患特異的）の臍帯血、臍帯を収集し
て、その臨床及び研究用のソースとし

　昨年 7 月から医師主導治験が始ま
り、現在 3 例目ということで、何例
か有害事象が出れば最大 12 例までと
いう形で進めています。私どもでつ
くったものを移植実施医療機関である
東大医科研附属病院、虎の門病院、都
立駒込病院で実施をしていただきま
す。また、治験調整事務局は千葉大の
臨床試験部とし、医科研の TR・治験
センターでこれをサポートするという
体制です（図 11）。
　将来的には製薬企業による製品化、
販売承認、市販化を目指しています。

て提供することを始めています。
　現在、国内外の臨床研究の状況はこ
こに掲げてあるとおりで、GVHD に
関しては第 I 相、新生児脳症、脳性麻
痺は、現在治験の準備中です。そのほ
か、海外でもこういった膠原病、炎症、
それから組織の損傷をメインとするよ
うな疾患に使われています。
　最後に、細胞製品は、私どもだけで
は開発はできません。企業の協力なく
してはできません。最終的には大量に
細胞をつくって製品という形で仕上げ
るには、企業の方の開発が必要なこ

　この GVHD の治療が進んだ段階で、
脳性麻痺に発展する可能性が高い新生
児脳症への応用も考えています。
　新生児脳症は図 12 にお示しします
ような背景のある赤ちゃんは生まれた
ときに低酸素になり、炎症それから神
経のダメージに発展します。そこの部
分、つまり炎症やその後の神経ダメー
ジを抑えるために臍帯由来の間葉系細
胞を輸注しましょうという計画です。

と、さらには承認、市販化することが
必要になりますので、そのための細胞
のソースを提供するバンクとしても機
能していきたいと考えています（図
14）。
ご清聴ありがとうございました。

図 12

図 10 図 11

さんのリンパ球が患者さんを攻撃して
いきます。それを移植片対宿主病とい
います。
　主な症状は皮膚、皮疹です。肝臓、
黄疸、消化管に出ると大量の下痢とな
ります。まさにその症状は炎症、組織
ダメージそのものです。そこに臍帯由
来の間葉系細胞を投与すれば、効く
のではないかと考えられました（図
10）。こちらは実際に私どものところ
でつくった製品です。凍結されたてい
るので、解凍して、注射器で吸って静
脈注射という形で入れるだけです。

図 14

図 13

今後の展開・展望について
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移植ができると、それは素晴らしいの
にと思ったわけですが、それは非常に
難しいわけです。
　それはなぜかというと、腎臓が機能
するには 3 次元の立体構造が必要だ
からです（図２）。
　ここで紹介したいのは、糸球体とい
う構造がまずあり、これが血液から尿
をろ過する装置です。そこからろ過さ
れた尿が流れていき、こちらのほうで
必要な塩分や水分といったものを尿細
管という場所が吸収して、不要なもの
だけが腎臓から出ていきます。
　実は、こういったユニットが腎臓の
表面の辺りに 100 万個ほど、人の腎
臓では 1 個当たり 100 万個ほど、あ
ると考えられています。つまり、心臓
から流れてきた血液はここでたくさん
枝分かれをして、100 万個の糸球体
に注ぐ。そして、そこから尿がこされ
たものが、今度は、またずっと 1 本
に合わさって 1 本の尿管となり、腎
臓から出ていき、膀胱に入っていく。

　私は試験管の中で腎臓をつくるとい
う話をさせていただきます。これまで
の話は主に細胞でしたが、これから私
がお話しするのは臓器を丸ごとつくろ
うという試みで、はっきり言って、臨
床応用にはまだまだ程遠いところにあ
りますが、私どもの二十数年にわたる
苦闘をお話ししたいと思います。

そういうことです。こういったものを
試験管内でつくるのは途方もないよう
に考えられたわけです。

　しかし、90 年代初頭、当時東大に
おられた浅島誠先生が、カエルだと試
験管の中で腎臓のようなものをつくれ
るといったことを発表されました（図
３）。これはカエルの受精卵ですが、
0.3mm 四方の小さい組織を採ってき
て、培養して、ここにアクチビンとレ
チノイン酸という二つの因子を入れて
おくだけで、わずか 3 日間でこのよ
うなカエルの腎臓のようなものができ
た。まだ腎臓とは言えません。腎臓の
組織の一部ができる。
　しかし、これは私にとっては非常に
画期的で、カエルでこれができるの
だったら哺乳類、つまりマウス、ヒト
といったところからこういったものが
できるとすごく素晴らしいのではない

私、昔は腎臓内科医でしたが、臨床で
患者さんに接しているといろいろな問
題がありました。例えば腎臓機能が悪
化すると、結局、人工透析になってし
まいます（図１）。透析患者さんは増
える一方で、現在 32 万人。これによ
り、医療費は年間 1.5 兆円以上かかっ
ています。もちろん、腎移植をするこ
とが有効ですが、ご存じのように、ド
ナー不足にあえいでいる。私としては、
できれば試験管の中で腎臓をつくり、

かということで、浅島先生と共同研究
を始めました。
　しかし、当時は風向きが厳しく、み
んな、そんなことはできっこないとい
うことで、腎臓研究はサイエンスでは
ないと言われましたし、ある先生には、
臨床医がカエルの研究をしてはいけな
い。そんなことをしたら臨床医に戻っ
てこられないと言われました。実際、
そのとおりでした。
　あと、私が結婚したときに、新郎は
試験管の中で腎臓をつくろうなどとい
う冗談のようなことを考えていますと
いう祝辞をいただき、場内がドッとわ
く。そういった時代でした。
　そこで、それでもめげずに 3 ～ 4 年
かかり、実際は 5 年かかりましたが、腎
臓に存在する新しい遺伝子を見つけま
した。図４の白いところがマウスの腎臓
ですが、まずオタマジャクシで 1つ見
つけ、そのマウス版を取ってみたところ、
このように白いところに、この遺伝子が
たくさん出ていることを発見しました。
　そして、この遺伝子が 1 個だけな
いマウスをつくってみたところ、きれ
いさっぱり腎臓が消えることも分かり
ましたので、この遺伝子は腎臓をつく
るのに非常に大事だということが分か
りました。
　ここで 5 年がたっていますが、今
度はこの細胞を取ってきて培養する
と、どうやら糸球体や尿細管というも
のになるようだということを、あと 5
年かけて見つけました。つまり、非常
に複雑だと思っていた腎臓の発生です
が、実は腎臓をつくるもとになる前駆
細胞のようなものがここに隠れている
のではないかということを見つけまし
た（図５）。ここでだいたい 10 年。

講 演 6

略 歴

試験管内で腎臓をつくる

西中村　隆一
（にしなかむら　りゅういち）
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所長/教授

1987年
東京大学医学部医学科卒業
内科研修医及び腎臓内科医として
臨床に従事

1993年
アメリカDNAX研究所　客員研究員

1996年
東京大学大学院医学系研究科　
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慢性腎臓病の問題点と
腎臓再生の難しさ

研究の開始から10年
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ていき、「ここら辺が光るマウスを探
しているけれども、誰か持っている人
を知らないか」と聞いたところ、彼が

「俺が持っている」。
　彼は全く別の目的でここが光るマウ
スを持っていました。そして、そのマ
ウスは、まだ論文としては未発表で、
誰も知らない。そして、それが幸いな
ことに廊下を挟んで私たちのマウス小
屋の反対側にいることも分かりまし
た。そこで早速、このマウスをいただ
き、解析をしたところ、確かに、ここ
から腎臓の前駆細胞ができてくること
が分かったわけです。
　ということで、今までは腎臓になら
ないところから一生懸命やろうとして
いたのでできなかったわけですが、本
当のところが見つかると、ここから
ちゃんとステップを踏むと腎臓前駆細
胞ができ、糸球体と尿細管ができるこ
とが分かりました（図９）。
　そこからまた苦労して、今度はマウ
スの ES 細胞からやると、このように
して、5 ステップ以上をかけ、糸球体
と尿細管が試験管内でできたわけで
す。私は非常に感動して、涙ぐみなが
ら太口君と握手をしまして、よくやっ
たということで、喜び勇んで論文をつ
くって投稿したわけです。

　しかし、残念なことに 1 週間で却
下されました。なぜかというと、編集
部が言うには、非常におもしろい。し
かし、今の時代、ヒトでもやってほし
い。カエルからマウスにくるまで既に
17 年が経過しています。だから、こ
こでヒトというと一体何年かかるの
か。太口君は大学院を一体いつ卒業す
るのかということになってしまうので
困ったと思いました。
　もちろんこの間に、というのは、私
たちがこうやって苦闘している間に山
中先生が iPS 細胞をつくっておられま
す。そして、それがマウスだけではな
く、ヒトでもつくられています。つま
り、編集部が言っていることは、ヒト
の iPS 細胞でも同じことをやってみせ
ろということです。私どもも、もちろ
んこういったことを言われる可能性は
読んでいたので、1 年ぐらい前から山
中先生がつくられた iPS 細胞を研究室
に導入して、私自身が培養できるよう
にしていました。

の下村先生がノーベル賞を取られたよ
うなものです。私たちの動物の部屋に
は、緑で光るものとか、最近では赤く
光るとか、青く光るとか、いろいろな
マウスがいるわけですが、少なくとも
腎臓前駆細胞のもとになる細胞がピカ
ピカ光るものをつくった（図７）。そ
して、これを経て、ここまで持ってこ
ようということを考えたわけです。
　ここのところを大学院に入ってきた
太口君という人にやってもらうわけで
すが、彼も腎臓内科医を数年やり、腎
臓病がなかなか治せないということ
で、私たちの大学院に入ってきてくれ
たわけです。彼が光っている細胞を一
生懸命取ってきて、培養して、腎臓の
前駆細胞をつくろうとするわけです
が、当然、そう簡単ではない。なかな
かうまくいかないということで、私は
もう諦めかけていましたが、ある日、
太口君がそれまで捨てていた緑で光ら
ないほうの細胞を培養したところ、少
しだけ前駆細胞のようなものができて

　せっかくここまでやったのだから、
「太口君、最後まで完投しなさい」と
いうことで、この方法を太口君に伝授
して、彼がマウスでつくったこの方法
を試してもらった。
　ここから一体何年かかるのかと思い
ましたが、わずか 2 ～ 3 カ月でここ
がクリアされ、最初のところだけが少
し違うのですが、あとはほぼ同じプロ
トコルでヒトの iPS 細胞から腎臓前駆
細胞ができ、そして糸球体と尿細管が
できました（図 10）。これがヒトの
iPS からつくった糸球体ということに

くるのではないかということを見つけ
ました。
ということは、腎臓の一番のもとは緑
で光るところにあるというのが、もし
かして間違っているのではないかとい
うことになります。つまり、教科書に
書いてあることが違う。では、一体そ
れはどこにあるのかということで、私
たちが着目したのは図８の絵の黄色で
書いてあるところです。理由は時間の
関係で省きますが、ここら辺にあるの
ではないかと思いました。
　しかし、今度はそれを証明するため
には、こちらが緑に光るマウスが必要
になります。そうすると、それをつく
るのにまた 1 年、2 年がかかります。
世の中にこんなマウスはいないかと探
しましたが、論文には載っていません
でした。やはりないかと思ったのです
が、私たち熊本大学の発生医学研究所
はいろいろな発生をやっている研究室
があるので、その一つである佐々木洋
先生の研究室にトコトコと階段を下り

なりました。ようやく論文が通った。
太口君も大学院を卒業できた。

　今度は糸球体で、血液が入ってき
て、クルクルッと回って出ていきます
が、ここで尿がこちらにこされます（図
11）。ここのところは非常に大事で、
例えば血液中のタンパク質が漏れては
いけないわけです。ですから、皆さま
が学校健診とか職場健診で蛋白尿がマ

　今度は、腎臓の前駆細胞を培養する
と、このように糸球体、尿細管になる
のであれば、これを ES 細胞、先ほど
から話に出ていますが、マウスの ES
細胞、何にでもなる細胞ですね。これ
を試験管内でここまで持ってこられる
と理論的にはここまでいくはず。腎臓
丸ごとではないかもしれないけれど
も、糸球体、尿細管という腎臓のユニッ
トがつくれるはずではないかと考えた
わけです（図６）。
　もちろん、それは非常に難しいのは
分かっているので、いきなりポンとで
きるはずもないということで、今度は
腎臓前駆細胞のさらにもとになる細胞
がピカピカ緑に光るようなマウスをつ
くろうということを考えました。緑で
光るいろいろなマウスは、遺伝子改変
でつくることができるようになってい
て、ピカピカ光る遺伝子も、長崎出身

図 10

図 7

図 9 図 11図 8

マウスES細胞から
糸球体・尿細管の作成

ヒトiPS細胞でも
糸球体・尿細管を作成

図 6

患者さん由来のiPS細胞から
ネフローゼ症候群の
初期の異常を再現
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あるのではないかと考えるわけです。
一つ一つのステップに 1000 通りの
可能性があるとすると、成功する確
率は 1000 分の 1 × 1000 分の 1 ×
1000 分の 1 × 1000 分の 1 になり
ます。これだとなかなか難しい。
　私たちがとった方法は、むしろ逆
から行く方法です（図 14）。1 日前か
ら取ってきて、ここの 1000 通りを、
まず一通りに決めましょう。それがも
しできたら、さらに 1 日さかのぼり、
またこれを一通り決めましょう。こう
していくと非常に大変ですが、論理的
にはいくらステップがあっても一通り
に決まるはずであるということで、太
口君がコツコツとここを決め、ここを
決め、ここを決めといったようにやっ
ていったところ、残念なことに熊本地
震が起きます（図 15）。
　4 月 14 日で、私はこの 2 週間前に
発生医学研究所の所長になっていて、
非常にラッキーな所長です。
　高層階、このようになっていますし、

切ないことが分かります。つまり、こ
の患者さまは既に生まれて、病気がひ
どくなっているわけですが、この患者
さんから iPS をつくり、もう一回、試
験管内で腎臓をつくることにより、こ
の患者さんが恐らく最初にお母さんの
体で病気が起きるその瞬間の像がここ
に撮れていることになります。ですか
ら、患者さんの初期の異常が再現でき
たことになります。
　現在、これを使い、これを治すよう
な薬を探さないといけないということ
を今やっているところです。

　今お話ししたのは、iPS 細胞から腎
臓前駆細胞をつくり、糸球体と尿細管
をつくるという話。ここを太口君が誘
導し、そしてこれを病気に谷川君が応
用したわけですが、実際の腎臓はどう
なっているかというと、こうなってい
ます（図 13）。

非常に高価な機械も壊れていて、建物
もひびが入り、雨が入ってきてという
ような形で、非常に惨憺たるありさま
でしたが、おかげさまで山中先生をは
じめ非常にたくさんの研究者の方、あ
るいは一般の方に支援していただき、
10 カ月ぐらいで建物の内部は回復。
そして、昨年 8 月にようやく外側の
建物のいろいろなひびとか、そういう
ものも完全復旧したので、本当にご支
援をありがとうございます。
　しかし、私たちは実験をかなり早く
再開しています。地震の 3 ～ 4 週間
後ぐらいには、まだかなり余震が来て
いて、建物はほこりだらけで、窓は開
かないし、何人かの人は、まだ車中泊
をしている状況でしたが、実験を再開
していて、2017 年に尿管芽の誘導法
が完成しました。
　そして、マウスの ES 細胞からこの
ように腎臓前駆細胞と尿管芽を誘導し
ます。そして、今度は間質細胞の三つ
を混ぜると、ちゃんとこのような構造

　これはマウスの腎臓の写真ですが、
緑のところが腎臓前駆細胞です。です
から、私たちはこの腎臓のほぼ表面に
あるところをつくったことになりま
す。しかし、本当の腎臓は、このよう
に赤で書いてありますが、尿管芽とい
うもの。要するに、このように分岐し
ている構造がこれを全部集めている。
つまり、こちらで糸球体や尿細管でつ
くられる尿が 1 個 1 個集まってきて、
全部 1 本につながり、外に出ていか
ないといけない。そうでないと尿は流
れないわけです。つまり、一番外側だ
けをつくっても意味がなく、尿管芽と
いうこの赤い部分をつくらなければい
けない。
　では、こういった枝分かれのような
構造を試験管内でつくることは一体可
能なのかどうか。
　ここで、また太口君と一緒に考える
わけです。マウスの ES 細胞から尿管
芽までどうやってつくろうか。恐ら
く、ものすごくたくさんステップが

ができてくる。ちゃんと枝分かれをす
る尿管芽の周りに腎臓の前駆細胞が分
布していて、そこに糸球体と尿細管が
ある。こういった立体構造が試験管内
でできたことになります（図 16）。

　現在、ヒトの iPS からも尿管芽はで
きています（図 17）。しかし、残念な
ことに、実は腎臓をつくるにはあとも
う一つ前駆細胞が要ることが、この過
程で分かってきました。マウスの場合
は、胎仔からこれを取ってくることで
先ほどお見せしたような構造ができる
のですが、まさかヒトの胎仔からこれ
を取ってくるわけにはいかないので、
ヒトの iPS からこれを誘導する必要が
あります。ですから、今後の課題は、
この三つ目をヒトの iPS からつくるこ
とにより、先ほどのような腎臓構造を
つくりたいと考えているわけです。
　しかし、まだまだやることはたくさ
んあります。それができても、まだこ
ういう太い血管をつくらないといけな
いし、1 本の出ていく管もつくらない
といけないし、もちろん安全、その他
いろいろな問題がまだたくさんありま
すが、腎臓を試験管内でつくることは
夢ではなく、到達可能な目標になった
のだと考えていて、太口君や谷川君を
はじめ、私のラボのメンバーに深く感
謝したいと思います。ご清聴、どうも
ありがとうございました。

イナスになっているはずですが、ここ
に特殊なろ過膜というものが存在し
て、このろ過膜が分子の篩になってい
ます。分子の篩の穴が非常に小さいの
で、血液中のタンパクが漏れないよう
になっています。しかし、このろ過膜
が異常になると蛋白尿が漏れます。そ
して、重症の場合はネフローゼと呼ば
れるわけです。
　私たちは、生まれたときから重症の
ネフローゼを持っている患者さんを見
つけ、この人の細胞をいただき、iPS
をつくりました。そして、iPS から先ほ
ど太口君が見つけた方法により、今度
は谷川君がここをやったわけですが、
谷川君が腎臓の糸球体のほうに持って
いくと、図 12 のように上が正常、下
が患者さんですが、明らかに赤い点々
が下にはないことが分かります。
　こちらがろ過膜をつくっているタン
パクですが、これがこのようにこん棒
状になり、点状にあるのが分かると思
いますが、これがこの患者さんでは一

図 14 図 18

図 12 図 16

図 15

図 13

図 17

マウスのES細胞で
腎臓の立体構造を再現
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えないのですが、iPS 細胞になると、
どんどこどんどこ増えるようになりま
す。
　細胞の培養はこういうプラスチッ
クのお皿で行います。直径 10cm の
お皿にだいたい 100 万個ぐらいの細
胞を培養することができますが、iPS
細胞になると、この 10cm のお皿を
100 枚、1000 枚、1 万枚と増やすこ
とができます。
　増やした後で、さらにいろいろな刺
激を加えると、いろいろな細胞に変え
ることができます。例えば、図４のよ
うな拍動する心筋、心臓の筋肉の細胞
を大量につくりだすことができます。
　この技術を用いて、これまでに治す
ことのできなかった病気やけがを治そ
うと、たくさんの研究者が、いま一生
懸命、みんなで努力をしています。
　どういう病気の克服の方法があるか
というと、二つあります（図５）。下
に書いてある再生医療と薬の開発。こ
の二つの大きな iPS 細胞の利用方法が
あります。どちらも途中までは一緒

　いま AMED の支援で行っている
iPS 細胞の研究についての進捗状況を
ご紹介したいと思います。
　図 1 のようにネズミや人間の皮膚
の細胞に、上に書いている四つの遺伝
子を導入すると、皮膚だった細胞の性
質がコロッと変わり、幹細胞になるこ
とを見つけました。この細胞に iPS 細
胞という名前を付けました。
　マウス iPS 細胞は 2006 年に、人
間の iPS 細胞は 2007 年に報告して
います。ということで、人間の iPS 細
胞は亥年生まれであり、今年亥年なの
で、ちょうど一回り。政治家の方にとっ
ては、亥年は大変な年らしいですが、
私たちにとってはこの亥年というのは
非常にいい年です。
　この iPS 細胞は二つの能力がありま
す（図２）。まず、ほぼ無限に増やす
ことができます。お金と場所さえあれ
ば、100 億個でも 1000 億個でも 1
兆個でも増やすことができます。
　そして、増やした後で、さらにいろ

で、血液や皮膚から iPS 細胞をつくり、
iPS 細胞から病気になっている部分の
細胞、神経、心臓、筋肉、肝臓の細胞
をつくり、これを患者さんに移植して
機能を再生しようというのが再生医療
です。
　一方で、患者さんには移植せずに、
大学や製薬企業の実験室で細胞を使
い、薬の開発を行う。こういう使い方
も非常に大きな iPS 細胞の使い方とし
て期待されています。
　きょうはこの二つについて、それぞ
れ簡単に進捗をお話ししたいと思いま
す。

　まず、再生医療の話をします。この
AMED のシンポジウムでも何度もお
話ししていますが、iPS 細胞を使った
再生医療ということで申しますと、日
本が世界の最先端、先頭を走っていま
す。アメリカよりもイギリスよりも、
どの国よりもリードしています。

いろな刺激を加えることにより、さま
ざまな細胞につくりかえることができ
ます。脳の神経細胞ですとか、心臓の
筋肉の細胞、血液の細胞、骨の細胞。
理論上はありとあらゆる細胞をつくり
だすことができます。
　したがって、iPS 細胞の技術を使う
と、人間のありとあらゆる細胞を、必
要なときに必要な量だけ準備できる、
そういう可能性が生まれたわけです。
　最初は皮膚の細胞からつくっていた
わけですが、今はもっと簡単に採取で
きる細胞からもっぱらつくっていま
す。それが血液です。
　血液の中のリンパ球という細胞があ
ります。免疫をつかさどる大切な細胞
です。リンパ球はぷかぷか浮いている
細胞で、あまり増えません。このリン
パ球に先ほどの遺伝子を送り込むと、
1 カ月ぐらいの時間がかかりますが、
性質も見た目も全く違う細胞に変わり
ます。それが iPS 細胞です（図３）。
　iPS 細胞になると、ぷかぷか浮いて
いたリンパ球がペチャっと培養するお
皿の底に張り付いて増えるようになり
ます。そして、リンパ球はほとんど増

　一番先頭を走っておられるのが、こ
の高橋政代先生のチームです。髙橋先
生は眼科医でもあります。加齢黄斑変
性と呼ばれる病気があり、高齢化、加
齢に伴い、いま日本でもどんどん増え
ています。60 歳以上になると数パー
セントがこの病気になるのではないか
ということで、決して人ごとではない
病気です。
　今も一生懸命スライドを見ていただ
いていると思いますが、網膜で光を受
け止め、スライドが見えるわけです。
網膜は何種類かの細胞が層状に何重か
になっていて、その一番後ろで光を漏
れないようにするというか、黒い、光
を通さない色素が沈着した 1 層の細
胞があります。この黒い細胞、裏打ち
細胞が加齢に伴い破れてしまったり、
もしくは分厚くなりすぎてゆがんでし
まう。それにより光を正確に受け取れ
なくなる。最終的には失明してしまう
という大変な病気です。
　人間の iPS 細胞は 2007 年にでき
ましたが、すぐに髙橋先生のチームが

図 1
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iPS細胞の優れた能力を
再生医療に活用

iPS細胞を使用した最先端の
再生医療研究とiPS細胞ストック

iPS細胞研究アップデート

山中　伸弥
（やまなか　しんや）

京都大学 iPS細胞研究所 
所長/教授

1987年3月　神戸大学医学部　卒業
1987年7月　国立大阪病院　臨床研修医
1993年3月
大阪市立大学大学院医学研究科博士課程　修了
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Postdoctoral Fellow, Gladstone 
Institute of Cardiovascular Disease, 
San Francisco, CA, USA 
Research Fellow , University of 
California, San Francisco, CA, USA
1996年1月
日本学術振興会　特別研究員
1996年10月
大阪市立大学医学部薬理学教室　助手
1999年12月
奈良先端科学技術大学院大学遺伝子教育
研究センター　助教授
2003年9月
奈良先端科学技術大学院大学遺伝子教育
研究センター　教授
2004年10月
京都大学再生医科学研究所再生誘導研究
分野　教授
2007年8月
Senior Investigator, Gladstone 
Institute of Cardiovascular Disease, 
San Francisco, CA, USA 
2007年9月
Professor of Anatomy, University of 
California, San Francisco, CA, USA
2007年10月
京都大学物質―細胞統合システム拠点　教授
2008年1月
京都大学物質―細胞統合システム拠点　
iPS細胞研究センター　センター長
2010年4月 ～
京都大学iPS細胞研究所　所長
2012年6月 ～
京都大学iPS細胞研究所　教授
2012年6月 ～
京都大学　物質-細胞統合システム拠点
連携主任研究者
2013年4月 ～
京都大学　物質-細胞統合システム拠点
学術顧問
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ます。
　それから、もう一つ大きな問題は、
お金が非常にかかることです。私たち
は品質評価をお手伝いしましたが、こ
の品質評価だけで数千万円、1 億円に
近いようなお金がかかってしまうこと
を 1 例目の臨床研究で痛感しました。
　患者さんご自身の細胞を使うことを
専門用語で自家移植といいますが、課
題は非常にたくさんのお金と時間が必
要であることです。お一人、お二人の
患者さんの場合はまだしも、何百人、
何千人という方に治療をしようとする
と、高い高いハードルであることが分

　iPS 細胞を使った再生医療の手術と
しては世界初の臨床研究でした。患者
さんは非常に順調に経緯して、1 年半
ぐらい前に論文としてまとめておられ
ます。手術をしたほうの目は、それ以
降、進行がピタッと止まり、一定の効
果があったことをこの 1 例目から学
びました。
　結果だけ見たら非常に良好だったの
ですが、同時にこの 1 例目の臨床研究、
私たちも少しお手伝いしましたが、非
常に大きな課題も学びました。
　どういう課題かというと、時間がか
かることです。これが患者さんご自身

かりました。
　そこで、どうすればこの問題を解決
できるかということで、AMED の支
援で私たち iPS 細胞研究所を中心に再
生医療用の iPS 細胞ストックという事
業を進めています（図７）。これは患
者さんご本人の細胞を毎回つくるのは
お金と時間がかかりすぎるので、健康
な方からあらかじめ細胞をつくってお
こうという事業です。
　この事業を図８のように服で例えて
説明すると、1 例目の手術はこんな感
じで、お一人お一人のために完全オー
ダーメードのスーツをつくる。これは

の細胞を使う再生医療です。まず、患
者さんの皮膚や血液の細胞を採取し
て、iPS 細胞をつくります。iPS 細胞
の品質を評価して、合格した iPS 細胞
から網膜の細胞を分化誘導して、最終
的にもう一度、網膜の細胞の品質を評
価する。それからやっと移植するとい
うことで、いくら頑張っても半年から
1 年近い時間がかかってしまいます。
　半年、1 年たつと患者さんの状態が
変わってしまい、手術できなくなるこ
とも多いです。心臓の病気や肝臓の病
気だと、半年、1 年待っている間に患
者さんが亡くなってしまうこともあり

非常にいい、ぴったり合うスーツがつ
くれるわけですが、問題は価格が高く
なるのと時間がかかりすぎる。あした
スーツが必要だといったら、間に合わ
ない。しかも、何万円もかかってしま
うという問題があります。
　では 1 着だけつくっておき、これ
を大量生産して、誰が来てもこのスー
ツを着てもらおうという考えもあるわ
けです。しかし、これはたまたまサイ
ズが合えばいいですが、ほとんどの人
の場合は小さすぎる、もしくは大きす
ぎるということで、なかなか大変であ
るという問題があります。
　服の場合はどうしているかという
と、10 種類ぐらいのサイズをあらか
じめつくっておけば、どういう方が来
られても、だいたいはその方に合う服
がある。そして、あしたの何か急な用
事にも間に合う。しかも、価格もオー
ダーメードに比べるとずいぶん安価に
つくることができる。これにより私た
ちもずいぶん助かっているわけです
が、iPS 細胞でも同じようなことをし
ようと再生医療用の iPS 細胞ストック
事業を進めています。
　細胞の場合はサイズを合わせる必要
はありません。大きさは私も皆さんも
だいたい同じ大きさです。細胞の場合、
何を合わせるかというと免疫のタイプ
です。お一人お一人、私、皆さま、全員、
基本的に違う免疫のタイプを持ってい
ます。免疫の違うタイプの細胞を移植
すると拒絶反応が起こってしまい、患
者さんを治すどころか、場合によって
は拒絶反応で亡くなってしまうという
問題があります。
　私たちは服でいうサイズの代わり
に、拒絶反応を起こしにくい、そうい
う少し特殊な免疫のタイプをお持ちの
方から iPS 細胞をつくっています。数
百人に 1 人おられますので、この会
場にも 1 人か 2 人はおられるかもし
れません。そういう方を私たちはスー
パードナーと呼んでいます。そのスー
パードナーの方、ほかの方にその人の
細胞を移植しても拒絶が起こりにくい
方を探してきて、その方から iPS 細胞
をあらかじめつくっておこうというの
が、この再生医療用 iPS 細胞ストック
の戦略です（図９）。
　最大の問題は、このスーパードナー
の方が稀であるということで、一から
探すと大変な労力です。
　では、どうするか。私たちは幸いに

図 8図 6

図 9図 7

この病気の iPS 細胞を使った治療法開
発に取りかかりました。患者さんの
皮膚の細胞から iPS 細胞をつくりまし
た。そして、それを増やした後で、こ
の左上に写真がありますが、網膜の細
胞をつくり直し、シート状に加工しま
した。その顕微鏡写真が背景になって
いますが、細胞 1 個 1 個、黒い色素
が沈着している細胞です。この細胞の
シートを必要な四角い大きさに切り取
り、患者さんの傷んでしまっている
網膜の細胞と入れ替える手術が 2014
年、世界に先駆けて行われました（図
６）。

特
別
講
演

特
別
講
演

平成30年度 AMED再生医療公開シンポジウム



54 55

iPS 細胞由来の心筋細胞を再生医療に
使おうとされています。脊髄損傷は慶
應の岡野栄之先生等が精力的に進めて
おられます。もう間もなく臨床研究、
治験といった、患者さんにご協力いた
だき安全性と効果を確かめる段階に
次々に到達しつつあります。
　実際、手術が行われた第 1 号が加
齢黄斑変性でしたが、去年、ほかの病
気に対しても手術が始まりました。
　それがパーキンソン病です。この後
パネルディスカッションにも登場され
ますが、私たちの研究所の髙橋淳先生、
彼が iPS 細胞からパーキンソン病の原
因となっている特殊な神経細胞をつく
りだすことに成功しています。サルの
パーキンソン病のモデルで安全性と効
果の検証を十分に重ね、実際の人間の
患者さんの脳へ移植する準備が整いま
した（図 12）。
　そして去年、この治験が厚生労働省
に認められ、10 月に 1 例目の移植手
術が京大病院で行われました。詳細は
この後、髙橋先生ご自身からご説明が
あると思います。
　また、私たちの研究所の江藤浩之先
生は iPS 細胞から血小板や赤血球とい
う血液の細胞をつくる（図 13）。日
本は高齢化社会で輸血の需要はどんど
ん増えているわけですが、日赤の尽力
でいま何とか献血でぎりぎり供給が間
に合っている状況です。このまま少子
高齢化が進むと、輸血が必要な高齢者
がどんどん増え、献血をしてくれる若
者はどんどん減るということで、誰が
どう考えても、もう 5 年もすれば献
血だけでは足りなくなるという事態が
想定されます。しかし、献血を補う方
法として、iPS 細胞から血液をつくる
ことを江藤先生やほかのたくさんの先
生が進めています。
　江藤先生の血小板はかなり進んでい
て、こちらも去年、臨床研究の実施が
厚労省により認められています。
　今、2 人に 1 人は、日本人はがん
になるという、まさにがんは国民病に
なりました。がんの治療法は従来、手
術と抗がん剤による治療、そして放射
線療法の三つがあるわけですが、それ
に加え、いま免疫療法という第 4 の
治療—昨年末、本庶佑先生がノーベル
賞を受賞されたのも免疫療法ですがー
が非常に期待されています。
　免疫細胞、iPS 細胞をつくるもとで
あるリンパ球が担うわけですが、免疫

10 年たつと廃棄処分になるわけです
が、iPS 細胞は 5 年たっても 10 年たっ
てもつくることができるので、臍帯血
移植に使われなくなった臍帯血でスー
パードナー由来のものをいただきま
す。
　そして、京都の iPS 細胞研究所に非
常に高度な管理された細胞製造施設が
あります。そちらで iPS 細胞を一生懸
命つくり、あらかじめ徹底的に品質評
価して、合格したものをストックとし
て出荷しています（図 10）。2015 年
から出荷を始めています。
　今、どれくらいまで進んでいるかと
いうと、これまでのところ、3 種類の
免疫のタイプのスーパードナーの iPS
細胞を、すでにいろいろな国内の機関
に出荷しています。この 3 種類だけ
で日本人の 32％、だいたい 4000 万

細胞は外から入ってくるインフルエン
ザウイルスやいろいろな細菌もやっつ
けてくれるのですけれども、体の中で
できたがん細胞も敵とみなしてやっつ
けようとします。ところが、がん細胞
は若返り、ものすごく元気になります
が、免疫細胞は加齢に伴い元気をどん
どん失っていきます。残念ながら多く
の場合は免疫細胞ががん細胞に負けて
しまい、がんががーっと広がる現状が
あるわけです。
　本庶先生のつくられたのは、この免
疫細胞ががんを攻撃するのを促進する
ような薬ですが、いま違うアプローチ

人近くがカバーできます。
　間もなくもう 1 種類提供できる予
定なので、これがそろうと日本人の
37％、3 分の 1 強、4500 万人ぐら
いがカバーできるようになります。
　この iPS 細胞ストックの細胞は、す
でにたくさんの日本の研究者や企業の
方に提供しています。そして、この細
胞を使った臨床研究も始まりました。
今、たくさんの病気やけがに対し、こ
のストックを使った再生医療の準備が
進んでいます（図 11）。網膜の高橋
政代先生もそうですが、目の角膜の病
気もあります。これも失明の危険があ
りますが、大阪大学の西田幸二先生が
間もなく臨床試験を始められると思い
ます。
　心臓も、阪大の澤芳樹先生や慶應義
塾大学の福田恵一先生が心不全に対し

で、例えば私たちの研究所の金子新
准教授は、免疫細胞から iPS 細胞をつ
くっています（図 14）。
　iPS 細胞は細胞レベルでは若返りま
す。元気になります。そして、いくら
でも増やすことができます。増やした
後でもう一度、免疫細胞につくりかえ
ることができます。非常に都合のいい
ことに、がんを攻撃するという記憶は
しっかり覚えているので、もう一度が
んを攻撃する免疫細胞を大量に作るこ
とができます。こういった研究をいろ
いろな製薬企業とも一緒に協力しなが
ら進めています。

も日赤（日本赤十字社）の協力を得る
ことができています。日赤は血小板の
献血、骨髄バンク、また臍帯血移植の
バンク事業をされていて、何万人、何
十万人というドナー登録をされている
方々の免疫のタイプをすでにお持ちで
す。この日本人の膨大な免疫のタイプ
の情報を、倫理的に問題のない形で私
たちは利用させていただき、スーパー
ドナーの方を効率よく、すでに 20 名
以上同定しています。
　このスーパードナーの方からご協力
いただける旨の連絡をいただくと、京
大病院や東京駅前の海上ビル診療所、
もしくは名古屋の日赤病院に来ていた
だき、説明をして同意していただいた
場合には採血をさせていただく。臍帯
血バンクの場合は、5 年たつと基本的
に臍帯血移植に使われなくなります。

図 12 図 14

図 13図 10 図 11
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と、いま一生懸命頑張っています。
　これはそれぞれ前の段階の技術、も
しくは前の段階でつくったものが、も
のすごく役立ち、次に発展していく。
そういう戦略です。
　以上が再生医療の現状です。

　次に、薬の開発について、一つの病
気について紹介します。
　いろいろな病気があります。患者さ
んの多い病気もあれば、患者さんの非
常に少ない病気もあります。患者さん
の少ない病気や難病といわれている病
気には、iPS 細胞が非常に役に立つ可
能性があります。患者さんが少ない病
気は、製薬企業が何十億円、何百億円
というお金をかけて開発するモチベー
ションがなかなかありません。やはり、
利益を上げるという使命も会社には当
然あるので、患者さんが少ない病気は
薬の開発が進めたくても進められない
現状がありました。
　病気の患者さんの血液を少しいただ
くと、iPS 細胞につくりかえることが
できます。そして、iPS 細胞は、患者
さんと同じ遺伝子をそのまま引き継い
でいますので、病気になっている部分
の細胞を大量につくりだすことができ
ます（図 17）。
　この細胞を使い、病気の原因を研究
して、薬を開発することをどんどん進
めています。その病気の一つが FOP

　カバーできる方はいいのですが、で
は日本人のほとんどをカバーしよう、
日本だけではなく世界中の人をカバー
しようと思うと、どれくらい頑張らな
いと駄目かというと、かなり頑張らな
いと駄目です。日本人の90％をカバー
するためには 140 種類程度。世界の
ほとんどカバーしようとするとさらに
多くの種類が必要になります。
　6 年間、一生懸命死にもの狂いで頑
張って 4 種類でした。少しずつ加速
はしていますが、140 種類全部つく
るといわれると少し気が遠くなりま
す。
　そこで次世代の iPS 細胞ストックと
いうことを計画しています（図 16）。
これまでつくってきたスーパードナー
由来の iPS 細胞、一生懸命つくった虎
の子のような細胞があるわけですが、
これらにゲノム編集の技術を用いて、
免疫型を変えてしまうことができるよ

（進行性骨化性線維異形成症）といわ
れているもので、これは全身の筋肉、
曲げ伸ばしする骨格筋の中、もしくは
靭帯や腱の中にどんどん骨ができてし
まうという大変な病気です。
　図 18 で正常な胸の骨、そしてこの
病気の方の骨を示していますが、胸の
至るところに骨ができ、最終的には動
けなくなります。呼吸をすることがで
きなくなり、亡くなってしまうとい
う大変な病気です。患者さんは日本
で 80 名ぐらいしかおられません。世
界でも 800 ～ 1000 名ぐらい。これ
は骨をつくるのに非常に重要な遺伝子
の変異で起こる病気ですが、ほとんど
の場合、突然変異です。お母さん、お
父さんの中で精子とか卵子ができる過
程で突然入ってしまう変異で起こりま
す。ということは、誰にでも起こり得
る病気です。
　数年前に 1 人の患者さんにお会い
ました。この山本君という少年です（図
19）。出会ったときは小学生でしたが、
今はもう高校も卒業しています。一昨
年、写真を一緒に撮りました。いつも
にこにこされていて、一見、お元気そ
うですが痩せています。どうして痩せ
ているかというと、ほっぺたの筋肉に
も骨がいっぱいできてしまい、口が開
けられない。食べられない。また、背
中もたくさん骨ができていますから、
背が伸ばせない状況です。
　彼が写真を撮るときに「先生、これ、
してください」と言いました。私は意

うになりました。
　そうすると全部で 10 種類程度つく
れば、世界の大半の人をカバーできる
ストックがつくれるというめどが立っ
てきました。何とかこれを東京オリ
ンピックが開催される 2020 年から、
もう来年ですけれども、日本人のカ
バー率が高いものから順次そろえてい
きたいと考えています。
　ただ、あくまでもこれは他人の細胞
ですから、やはり完璧ではありませ
ん。弱いですが拒絶反応が起こります。
最終的にはこれで満足することなく、
2025 年ぐらいには「マイ iPS」細胞
をお一人お一人からつくるところまで
持っていきたいと思っています。
　現状でもやろうと思えばできます。
高橋政代先生の 1 例目がそうでした。
2014 年でもできたのですが、2014
年の段階では半年から 1 年という時
間と、1 億円近いお金がかかったわけ
です。これを何とか時間も短くして、
そして費用も 100 万円、200 万円と、
車を買うレベルにまで持っていきたい

味が分からなくて、うれしそうにこう
していますが、写真を撮ってから、「こ
れ、どういう意味？」と聞いたら、「先
生、これは僕たちの薬を早くつくって
ください。1 日も早くつくってくださ
いの意味です」と言われ、その持つ意
味の重さにがくぜんとしたのを覚えて
います。
　ただ、時間がかかるので、彼もお母
さんも恐らく自分たちには間に合わな
いだろうということはよく理解されて
いるのですが、同じ病気の次の世代の
患者さんにために 1 日も早くつくっ
てくださいという切実な願いです。彼
の思いを私たちの研究所の戸口田淳也
先生、池谷真先生が受け止め、患者さ
んの細胞から iPS 細胞をつくり、iPS
細胞から骨のもとになる細胞をつく
り、どうして体の中でこんなに骨がど
んどんできてしまうのだろうという研
究をしました。そうすると原因がだい
ぶ分かってきて、異常な骨ができるの
を防ぐ薬はないかと探したら、ほかの
病気で使われている薬が効きそうだと
いうことが分かってきました。
　ほかの病気で使われている薬ですか
ら、ほかの病気の研究ですでに研究
されているので、いろいろなステッ
プを省略することができます。そして
2017 年 9 月に治験を開始すること
ができました。先ほどの山本君を含ん
だ 20 名の患者さんにご参加いただき
治験が進行中です。こちらも AMED
の支援で行われている研究です。
　以上、非常に駆け足になりましたが、
iPS 細胞研究所だけで 600 名、日本
全国、この AMED の支援を受けてい
るものすごい数の研究者らがいま一生
懸命さまざまな病気やけがの治療法開
発を進めています。まだまだ課題は非
常に大きいのですが、患者さんやその
ご家族の皆さまはぜひ希望を持ってい
ただけたらと思います。
　ご清聴、誠にありがとうございまし
た。

　去年 12 月に非常にいい論文を発表
されました。その論文で使われている
ビデオですが（図 15）、赤が免疫細
胞で、緑ががん細胞です。今、この
枠の中で赤の細胞が緑のがん細胞にへ
ばりついてやっつけています。そのう
ち、緑が薄くなり、これは細胞がだい
ぶ弱ってきたのですが、さらに赤い細
胞は頑張ってへばりつき一生懸命やっ
つけようとして、いろいろな攻撃の道
具を送り込み、そのうち、がん細胞の
ほうがばらばらになり最後は死んでし
まう。こういう免疫細胞を大量につく
り、元気な免疫細胞を患者さんの体に
戻すという治療法開発を一生懸命進め
ています。
　この iPS 細胞ストックは 2013 年
に始まり間もなく 7 年目を迎えます。
AMED から非常に大きな支援を受け
進めてきました。先ほどご紹介したよ
うに、現段階で 3 種類つくっていて、
これで日本人の約 32％がカバーでき
ます。約4000万人がカバーできます。

図 17

図 15

図 18

図 16

iPS細胞ストックの次なる計画

図 19

iPS細胞を活用した薬の開発
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再生医療について知りたいこと答えます

武藤　香織
（むとう　かおり）

畠　賢一郎
（はた　けんいちろう）

山中　伸弥
（やまなか　しんや）

岩本　愛吉
（いわもと　あいきち）

東京大学医科学研究所
公共政策研究分野　教授

株式会社ジャパン・ティッシュ・
エンジニアリング 

代表取締役 社長執行役員

京都大学 iPS細胞研究所 
所長/教授

日本医療研究開発機構
戦略推進部　部長

モ デ レ ー タ

松永　道隆
（まつなが　みちたか）

NHK報道局科学・文化部 副部長

1993年3月
慶應義塾大学文学部人間関係学科人間科学専攻
卒業

1995年3月
慶應義塾大学大学院社会学研究科社会学専攻　
修士課程修了

1997年 ～ 2000年
財団法人医療科学研究所　研究員

1998年3月
東京大学大学院医学系研究科　博士課程
国際保健学専攻　単位取得満期退学

2000年 ～ 2002年
米国ブラウン大学地域保健学教室　博士研究員

2002年 ～ 2002年 9月
信州大学医療技術短期大学部　講師

2002年7月
博士（保健学）取得（東京大学）

1991年3月
広島大学歯学部　卒業
1995年3月
名古屋大学大学院医学系研究科　博士課程修了
1995年4月
名古屋大学医学部附属病院歯科口腔外科　医員
1996年4月
名城病院歯科口腔外科　医員
1997年5月
名古屋大学医学部付属病院歯科口腔外科　医員
1997年8月
名古屋大学医学部口腔外科学講座　助手
2000年4月
名古屋大学医学部組織工学寄附講座　助教授
2002年6月
名古屋大学医学部附属病院
遺伝子再生医療センター　助教授
2004年1月
もり歯科医院

1987年3月
神戸大学医学部　卒業
1987年7月
国立大阪病院　臨床研修医
1993年3月
大阪市立大学大学院医学研究科博士課程　修了
1993年4月
Postdoctoral Fellow, Gladstone Institute of 
Cardiovascular Disease, San Francisco, CA, USA 
Research Fellow , University of California, 
San Francisco, CA, USA
1996年1月
日本学術振興会　特別研究員
1996年10月
大阪市立大学医学部薬理学教室　助手
1999年12月
奈良先端科学技術大学院
大学遺伝子教育研究センター　助教授
2003年9月
奈良先端科学技術大学院
大学遺伝子教育研究センター　教授

略 歴
1993年	 東北大学卒業
1995年	 東北大学大学院　修士課程修了
1997年	 NHK　入局
2002年	 NHK　報道局科学文化部　記者
	 文部科学省担当、農林水産省担当
	 消費者庁担当、先端医療担当
2010年	 NHK　京都放送局　記者
2015年	 NHK　広島放送局　デスク
2017年～	 NHK　報道局　科学文化部　副部長

1974年
東京大学医学部医学科　卒業

1977年
東京大学医学部第一内科学教室　入局

1982年
東京大学医学部　助手（医学部細菌学教室）

1984年 ～ 1987年
カナダ・オンタリオ癌研究所　留学

（東京大学医学部講師・助教授を経て）

1989年
東京大学医学部　講師（医学部細菌学教室）

1991年
東京大学医学部　助教授（医学部細菌学教室）

1994年
東京大学医科学研究所　教授

1986年2月
京都大学医学部　卒業

1986年4月
京都大学医学部脳神経外科　研修医

1989年4月
京都大学大学院医学研究科博士課程　入学

1993年3月
京都大学大学院医学研究科博士課程修了　博士

（医学）

1993年12月
京都大学医学部脳神経外科　助手

1995年１月
米国ソーク研究所(Dr. Fred Gage)ポスドク　
研究員

1997年1月
京都大学医学研究科脳神経外科　助手（復職）

2002年10月 ～ 2007年 3月
信州大学医学部保健学科　講師（改組のため）

2007年4月 ～ 2013年 1月
東京大学医科学研究所ヒトゲノム解析センター
公共政策研究分野　准教授

2009年4月 ～
東京大学医科学研究所研究倫理支援室　室長

（兼務）

2010年 ～	
厚生労働省厚生科学審議会
造血幹細胞委嘱委員会　委員

2013年2月 ～
東京大学医科学研究所ヒトゲノム解析センター
公共政策研究分野　教授

2015年～
健康・医療戦略推進本部　
健康・医療戦略推進専門調査会　委員

2004年10月
株式会社ジャパン・ティッシュ・エンジニアリング
取締役　研究開発部長
2009年7月
株式会社ジャパン・ティッシュ・エンジニアリング
常務取締役　研究開発部長
2013年1月
株式会社ジャパン・ティッシュ・エンジニアリング
常務取締役　事業開発室長
2015年6月
株式会社ジャパン・ティッシュ・エンジニアリング
取締役　常務執行役員
富士フイルム株式会社 Ｒ＆Ｄ統括本部　
再生医療研究所長　兼任
2017年11月 ～
株式会社ジャパン・ティッシュ・エンジニアリング
代表取締役　社長執行役員

2004年10月
京都大学再生医科学研究所再生誘導研究分野　教授
2007年8月
Senior Investigator, Gladstone Institute of 
Cardiovascular Disease, San Francisco, CA, 
USA 
2007年9月
Professor  of  Anatomy,  Univers i ty  of 
California, San Francisco, CA, USA
2007年10月
京都大学物質―細胞統合システム拠点　教授
2008年1月
京都大学物質―細胞統合システム拠点　
iPS細胞研究センター　センター長
2010年4月 ～
京都大学iPS細胞研究所　所長
2012年6月 ～
京都大学iPS細胞研究所　教授
2012年6月 ～
京都大学　物質-細胞統合システム拠点　
連携主任研究者
2013年4月 ～
京都大学　物質-細胞統合システム拠点　学術顧問

2001年 ～ 2003年
東京大学医科学研究所附属病院　副病院長

2003年 ～ 2006年
東京大学医科学研究所附属病院　病院長

2015年
東京大学　定年退職

2015年
国立研究開発法人日本医療研究開発機構　
科学技術顧問

2015年
東京大学　名誉教授

2017年
国立研究開発法人日本医療研究開発機構　
戦略推進部　部長

2003年8月
京都大学医学研究科脳神経外科　講師

2007年4月
京都大学再生医科学研究所生体修復応用分野　
准教授

2012年7月 ～
京都大学iPS細胞研究所臨床応用研究部門　
教授

パネルディスカッション

髙橋　淳
（たかはし　じゅん）

京都大学 iPS細胞研究所 教授
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五つあります。去年 12 月に脊髄損傷
に使う再生医療製品が承認され、五つ
になりました。これからはもっともっ
と出てくるのだろうと思います。まさ
にそういう時期を迎えたと言えるので
はないでしょうか。

松永氏
　黎明期から携わっている企業の方の
感想ですね。私も取材して十数年で
すが、当初からすると、本当にこの
ような時代が来るのだなと驚くような
印象を受けます。ここまでどんな戦
略でどのようにしてやってきたのか、
AMED の岩本部長、お願いします。

岩本部長
　個人的な話になるのですが、二つ申
し上げたいと思います。一つは、きょ
う山中先生の話の中にも、他人の細胞
を患者さんなりに投与すると拒絶反応
が起こるということがありました。血
液疾患の患者さんは血小板が少なく
なってくる方が多く、血小板を入れな
いと出血が止まらない。そのために血
小板輸血をするわけですが、繰り返す
と拒絶反応が起こり、効かなくなる。
　私は、40 年ほど前は血液疾患の患
者さんを診る臨床医で、日本赤十字中
央血液センターのお手伝いをしまし
た。拒絶反応のため、通常の血小板輸
血に反応しなくなった患者さんに対し
て、献血者の中から患者さんに拒絶反
応を起こしにくいタイプの方を選び、
患者さんに輸注しようという事業でし
た。その頃は、同意頂いた献血者に「こ
れこれ、こういう患者さんが出たの
で、ちょっと出てきてくれないか」と
頼み、わざわざ会社を半日休んでいた
だく。そして、1 時間くらいかけてそ
の方から血小板を採取するというもの
でした。それが今では、実際に京都大
学等を見学させていただくと、培養器
の中で拒絶反応の起こりにくい、なる
べく患者さんとタイプ、型の合わせら
れる血小板が準備されている。それを
見ると、大変わくわくするような気持
ちです。
　もう 1 点は 2 ～ 3 年前のことです
が、海外に住む友達から、自分は角膜
の内皮細胞が減ってくる病気で、この
まま放置すると失明すると言われてい
る、日本ではこういう研究をしている
研究者がいるので、その先生のことを
調べてほしい、との連絡がありました。

　ですから、iPS 細胞にかかわらず、
臨床試験は開始するまでの努力ももの
すごく大変ですが、開始してからの大
変さは、これまでと比べものにならな
いくらいとあると思います。私は自分
が登る力がないので、日本で、もしく
はベースキャンプで「頑張れ」と言っ
ている感じですが、いろいろな補給で
あったり、できることは最大限やって
います。自分ではもう登れないのをよ
く分かっていますから、いま登ろうと
されている髙橋先生や、きょう会場に
来られているたくさんの先生には大変
ですが本当に頑張っていただきたいと
思います。

松永氏
　いま登山に例えての話がありました
が、実際に登っている髙橋淳先生、先
ほど講演の中でもありましたが、改め
て現状をどのように見ていますでしょ
うか。

髙橋先生
　講演でもざっとオーバービューさせ
ていただきましたが、われわれがマウ
スの ES 細胞からドパミン神経をつく
るという研究を始めたのが 1999 年
ですから、かれこれ 20 年近くたって
います。それで、どうにかこうにか臨
床までたどりついたなという安堵感が
一つありますし、それから、患者さん
に細胞をもうすでに投与したわけです
から、これで本当に厳しい審判が下る
ということ。今はそれを待っている状
況で、本当にドキドキして緊張してい
ます。
　それと、先ほど山中先生もおっしゃ
いましたが、再生医療の治療法を開発
するという意味では、やはり基礎研究
や動物実験では限界がある。臨床にお
いて患者さんから得られるデータ、こ
れに勝る重要なデータはありません。
　ですから、これからお一人お一人、
丁寧にデータを取り、もし課題が見つ
かれば、それはもう一回、基礎研究に
戻って実験をし直す。そういうことで、
よりよい治療法をつくっていくような

実は私はそのとき、その病気のことは
知らなかったのですが、きょう西田先
生が眼科の領域での進歩を少しお話し
になりました。。
　彼女は実際来日して、日本で再生医
療を実践している病院を受診して、思
いの外、内皮細胞の減少スピードが遅
いと診断され、少し安心した状態にあ
ります。日本の再生医療が、海外から
も大変大きな注目を受けていると思い
ます。研究開発の発展を心より期待し
ています。

松永氏
　今、それぞれの方の立場から見えて
いる現状について話をしていただきま
した。私も率直に言って、ここまでこ
んなに速く来るのかという印象を持っ
ています。
　その一方で、各先生からありまし
た「まだまだこれからだ」という状況
です。そういう意味で言うと、スター
トラインに立ったところかとも思いま
す。実際に臨床応用はいま始まったと
ころという位置付けかと思います。
　目を転じて世界を見てみると、日本
の再生医療の現状はどのように見えて
いるのかも気になるところです。
　山中先生、今の日本の体性幹細胞、
ES 細胞、iPS 細胞を使った臨床応用
の状況は、世界の中ではどのように位
置付けられると思ったらよろしいで
しょうか。

山中先生
　再生医療の細胞は、体性幹細胞、
ES 細胞、そして iPS 細胞とあります。
体性幹細胞はだいぶ違う方法で、いま
アメリカや韓国ではずいぶんたくさん
の企業が患者さんの体から採ってきた
幹細胞を増やして治療に使うというこ
とで、臨床試験も行われていると思い
ますが、ほとんどは整形外科疾患が対
象です。
　一方、ES 細胞、iPS 細胞はさまざ
まな細胞につくりかえることができる
ので、整形外科疾患に限らず、パーキ
ンソン病であったり、網膜・角膜の疾
患であったり、血液の疾患であったり、
心臓の疾患であったり、たくさんの対
象疾患で研究が進んでいます。アメリ
カで人間の ES 細胞が最初につくられ
ました。1998 年にジェイミー・トム
ソン先生がつくられました。それ以降、
人間の ES 細胞研究をアメリカはけん

形にできればいいかと思います。
　それから、再生医療全体でいうと、
きょうも少し話がありましたが、われ
われパーキンソン病だけではなく、心
臓とか軟骨、あるいは血小板、角膜、
そういったところがいよいよ臨床に行
く、あるいは行ったという状況です。
この再生医療のプロジェクト、国の機
関からも研究費をかなりいただきなが
らサポートされてきましたが、それが
実を結びつつあるのは非常に喜ばしく
思います。共通基盤はかなり同じ部分
があるので、そういったところはプロ
ジェクト同士で情報交換しながら、一
緒に進めていければと考えています。

松永氏
　未知の領域に切り込んでいっている
研究者の方の緊張感というものが分か
るような話かと思います。
　次は、登山でいうとシェルパのよう
になるのか、登山のパートナーになる
のか、企業の立場から再生医療を見て
いる畠さん、お願いします。

畠氏
　私は先ほどご紹介いただきましたよ
うに企業に所属しています。患者さん
の皮膚を少しいただいて大量に増や
し、それをやけどに使ったり、また膝
の軟骨の細胞を少しいただき、膝が痛
い方にお使いいただくという企業を
やっています。
　今ちょうど 20 年になりますが、私
たちは 1999 年 2 月に会社を始めま
した。当時は再生医療という言葉もま
だなく、細胞を使った医療、特に患者
さんの細胞を使った医療は誰もやって
いません。一般の方々にとりまして、
全くご存じない医療であり、業界で
あったと思います。
　ところが、山中先生のご研究をはじ
めとして、多くの先生方のご研究によ
り、今では再生医療産業にとりまして、
本当にすばらしい環境ができてきたと
思っています。基礎研究の実用化はも
とより、規制環境や研究費の支援など、
企業にとっても活動しやすい環境がで
きてきました。
　その意味でも、ここからがまさに企
業の出番だろうと考えています。実用
化に向けてわれわれが本当に力を出さ
なくてはならない時期が来たと思いま
す。
　いま日本で承認を受けている製品は

引していて、人間の iPS 細胞ができた
段階で、すでにたくさんの企業が臨床
試験の準備を始めていました。そうい
うところは引き続き網膜の疾患や脊髄
損傷に対する ES 細胞を使った臨床試
験を、まだ数は少ないですが行ってい
ます。
　一方、日本では、ちょうど髙橋淳先
生や髙橋政代先生が ES 細胞でだいぶ
準備ができてきたときに iPS 細胞が登
場しました。これは日本でできた技術
で、いろいろな倫理的な観点からも使
いやすいということがありましたか
ら、多くの先生は iPS 細胞を使った研
究を始めているということです。アメ
リカでは ES 細胞が先行、日本は iPS
細胞という、やっていることは一緒で
すが、違う細胞を使っている研究が進
んでいます。
　ただ、私の印象としては、いまアメ
リカの多くの企業や研究者は日本の
様子をものすごく必死で見ています。
iPS 細胞がどれくらい本当に ES 細胞
に置き換わるのだろうかということ
を、何か恥ずかしいくらい、じろじろ
見られているのがすごく分かります。
　もし iPS 細胞でもうまくいくことが
日本で示されたなら、多くの研究者
は ES から iPS にスイッチすると思っ
ています。それはやはりきょう講演で
もお話ししたいろいろな拒絶の問題等
は、iPS 細胞のほうがいろいろな対処
の方法がありますし、究極のマイ iPS
は iPS でしかできないですし、倫理的
なハードルも低いです。
　ただ、やはり人工的につくった細胞
であるので本当にがんにならないかと
いう懸念ももちろんあるので、今いろ
いろな意味でアメリカの企業や研究者
が自分の研究の方向性、開発の方向性
を最終決定するのに日本の状況をすご
く見ている。だいたい日本がアメリカ
を見て、アメリカで起こったことを僕
らも後追いでやるのが多いのですが、
逆に見られるのはあまりない経験です
から、ものすごく恥ずかしいのです。
しかし、何とか iPS 細胞でもいけるの
だというところを見せていきたいと思
います。

松永氏
　そういう意味で言うと、本当に稀有
な分野ということになるのだと思いま
す。私の拙い理解でも、日本が先頭を
走り、世界から注目を集める医療分野

松永氏
　皆さん、こんにちは。
私は NHK の松永といいます。普段は
報道局というところにおり、医療の
ニュースとか、医療系の番組などをつ
くっています。きょうは再生医療の専
門家の方々が登壇されていますが、一
般の皆さんにむしろ私は近い立場でい
ろいろ質問をしたりして、再生医療の
現状を感じ取っていただければと思
い、今、ここに来ています。
　きょうのシンポジウムですが、1 時
から、いろいろ見ていらっしゃってい
ると思います。幹細胞、ES 細胞、そ
れから山中先生が開発された iPS 細胞
と再生医療が、急速に進んでいる状況
がわかったかと思います。
　まずは、きょうお集まりいただいた
方たちにそれぞれの立場で再生医療の
現状、どのように捉えているのか。達
成の度合いなどについて、その理由も
併せてお伺いしていきたいと思いま
す。
　まず山中先生、いかがでしょうか。

山中先生
　先ほどの講演の中でも紹介させて
いただきましたが、iPS 細胞を使った
再生医療に関しては、ちょうど 12 年
たったわけですけれども、多くの分野
というか、対象疾患で治験や臨床研究
が始まる、もしくは始まろうとしてい
ます。ですから、ようやくここまで来
たかということで、それぞれの研究さ
れてきた先生方、そのチームにものす
ごく敬意を表しています。
　これからが本当の大変なところで
す。よく登山に例えるのですが、まず
山に行く前にものすごい準備が必要
で、資金も必要で、現地に行くまでに
大変苦労します。何とか現地に行って
登り始め、だいたいベースキャンプま
でまず行けるかどうか。途中で断念す
ることもあります。しかし、本当に大
変なのは最後のベースキャンプから頂
上を目指す最後であり、そこで多くの
方が断念し、命を落とす方もおられる
くらいです。

テーマ１：
『再生医療の今』
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テップに進んでいくために、いったい
何をしていかなければいけないのか、
何が課題となるのか、考えていきたい
と思います。
　私がいま一番感じるのは、いま臨床
応用に入った段階なので、まずは効果
をどのように証明していくのかという
ことかと思います。これまでは期待が
先行した部分があるかもしれません
が、実際に臨床応用に入った段階で有

す。
　オーストラリアや中国は、神経のも
とになる細胞をつくり、それを脳に移
植する。だから、その細胞がドパミン
神経として働くのではなく、そこから
出るいろいろな因子ですね。サイトカ
イン、きょう阿久津先生がお話しされ
ていましたが、そういう因子の働きに
より神経細胞保護を期待するというこ
となので、同じ細胞移植でも、その目
指す作用機序は違うということです。
　だから、単純に数あるいはスピード
だけではなく、質も見てほしいと思い
ます。
　そういう意味で言うと、ヒトの ES
細胞を使い、ちゃんとドパミン神経を
つくり、移植しようという研究室も実
はあり、ヨーロッパ、それからアメリ
カにもあります。私たちが先にやって
しまったものだから、彼らも「どうやっ
たのだ」だとか、「細かいとこ、ちょっ
と教えて」「適格基準、どうやって決
めた？」とか、そういったようなこと
も聞いてきます。そういう意味では、
ライバルでもあるのですが、同じ目標
を持った同志でもあり、そのような形
で一緒に進んでいるのが現在の状況か
と思います。

松永氏
そういう意味で言うと、同じような
パーキンソン病の再生医療といって
も、いろいろ違いがあるのですね。そ
れぞれが競争関係にあり、また補完す
る関係にある。

効性を示し、そして従来の治療よりも
効果があることをどのように示してい
くのか。改めて髙橋淳先生、その展望
といったようなものを聞かせていただ
けますでしょうか。

髙橋先生
　確かにおっしゃるとおりで、安全性
は大事ですが、やはり患者さんからす
ると効くかどうかが大問題で、そこを
しっかり示す必要がある。
　有効性を考えるときに、私は二つ大
事なポイントがあると思っていて、ま
ず一つは効くのか、効かないのか。そ
こが一つの大きなポイントで、それが
どういう機序で効いているのか、それ
をまず押さえる。それを押さえてから、
次に、どういう人には効きどういう人
には効かないのかとか、どれぐらい効
くのかなどを、たくさんの症例で押さ
えていくことになろうかと思います。
　とりあえず私たちは試験を始めたと
ころですから、まず効くのか、効かな
いのかを現在見ているところです。
　きょうあまりお話ししませんでした
が、われわれはネズミからヒトに行く
前にカニクイザルのステップを一つ入
れました。ここで大事なことは、ヒト
の臨床試験のシミュレーションを霊長
類モデルでやったということです。
　ですから、可能な限りヒトと同じこ
とをやる。もっと言えば、実際に脳を
取り出して調べることをしましたか
ら、ヒトでできる臨床試験以上のこと
をする。そこでしっかりとデータを取
る。効くのか、効かないのか、安全な
のか、どうなのか。そこを頑張ってやっ
たことが一つです。
　それともう一つは、特に神経系はそ
うですが、症状だけ見るとやはりいろ
いろな心理的な要因で左右される部分
があります。ですから、できるだけそ
ういう心理的な要因に左右されないよ
うな客観的な評価法をつくりたいとい
うことがあり、我々はサルの研究では
ずっと画像による解析を行ってきまし
た。ポジトロン CT というのですが、
そういう客観的なデータも取れるとこ
ろまで積み上げてきました。
　ですから、われわれの治験では、も
ちろん症状も見ますが、そういう客観
的な画像評価を入れながら、本当に効
くのか、効かないのかというようなこ
とをしっかり見ていきたいと思いま
す。

松永氏
　次のテーマにそのまま入っていきた
いと思いますが、「次のステップに進
むために」ということです。いま髙橋
淳先生からもありましたように、実際
に再生医療は、どんどん進んでいるの
が現状です。臨床応用がいくつかでは
もう進み始めています。
　一方で、期待がかなり大きすぎると
いったような意見も聞きます。次のス

　というのは、治験で有効性を見るた
めの作法は、これまでの薬の開発でだ
いたい積み上げられてきたパターンが
あるのですが、細胞はなかなかお薬の
ようにカチッとしたものではない。そ
こをどうやって有効性を証明していく
かは、まだまだ世界で議論のあるとこ
ろなので、そういったようなことで
チャレンジしていることが一つ。
　それともう一つ大事なことは、もち
ろん有効性は大事ですが、特に今回の
場合は初めての臨床試験なので安全性
も大事だということです。もちろん、
今回の治験のプライマリーエンドポイ
ント、主目的は安全性です。移植した
細胞が腫瘍をつくらないかどうか。ど
こかへ行ってしまわないか。あるいは、
変なアレルギー反応を起こさないか。
　また、パーキンソン病に限ったこと
で言うと、移植した後に変な動きが出
てこないか、そういったことも見る必
要があります。そこに関しても、われ
われは臨床に行く前に PMDA という、
そういう国の機関があるのですが、そ
こと相談を重ねました。いろいろな動
物実験で、腫瘍をつくらないかどうか。
あるいは細胞の遺伝子にいろいろな傷
がついていないか。そういうことを、
実際に患者さんに移植する細胞で繰り
返し繰り返し検査しました。恐らく世
界で一番一生懸命やったかと思います
が、そういったようなことも積み上げ
てきたということです。
　ですから、そういう周到な準備をし
て、現在、治験に臨んでいるところで
す。

松永氏
　世界で一番、安全性について積み上
げてきたという話でした。実際、ここ
までの過程、私たちも取材しています
が、安全性については、「一般にはそ
こまで求められるのだ」と、こちらが
驚くぐらい積み上げてきたところで
あったと思います。
　一方で、再生医療ですが、当初、私
たち、一般の人たちがイメージした再
生医療。臓器をつくり、病気の臓器と
入れ替えて治していくようなイメージ
を持った方もいらっしゃるのではない
かと思います。
　実際に、この再生医療の延長線上に
は、そうした医療はあるはずだと私も
感じているのですが、講演の中でも腎
臓をつくっていくという話がありまし

は他にあまりないと思っています。過
去で言えば胃カメラ、内視鏡のような
技術は日本がすごく進んでいますが、
それ以外についてはほとんどないので
はないかと。
　実際にパーキンソンの手術をされ、
そして、その世界での位置付け、どの
ように肌で感じていらっしゃるか。髙
橋先生、いかがでしょうか。

髙橋氏
　パーキンソン病に限って言うと、
iPS 細胞を用いて細胞移植治療を行っ
ているのはわれわれだけです。しか
し、ご存じの方は多いかと思います
が、パーキンソン病においては、胎児
の中脳組織を用いた細胞移植が、実は
1980 年の終わりごろからされていま
す。かれこれ 400 例以上されていま
すし、現在もヨーロッパで胎児細胞移
植の臨床試験が行われています。そう
いう長い歴史の上に乗って、われわれ
があるということが一つ。
　それと、iPS 細胞では現在やってい
るのはわれわれだけですが、ヒトの
ES 細胞を使ったパーキンソン病に対
する移植は、実は 2016 年にオース
トラリアで始まりました。それから、
中国でもされているといううわさはあ
ります。中国はどうも情報が出てこな
いので、本当かどうかよく分からない
のですが、その 2 カ国がある。
　しかし、大事なポイントは、われわ
れはきちんとドパミン神経をつくり、
それを移植して、脳の中でドパミン神
経として働かせることを目指していま

います。これは思ったよりもだいぶ進
んでいます。
　こういった研究は、どこまでブタの
体内で人間の臓器をつくり、それを移
植することが倫理的かとか、いろいろ
な感染症の観点から、どこまで許され
るかという議論は当然必要です。しか
し、これも私たちが 10 年前に思って
いるより、ずいぶん進んでいますから、
いつまでも SF のままではないでしょ
う。
　また、3D プリンターで幹細胞から
つくった、いろいろな細胞をインクの
ように使って臓器をつくることを真剣
に考えている人もいます。
　今の段階で、見た目は違うけれども
機能的には非常にいいものを日本人中
心につくっていますから、そういうも
のが一番近いのではないかと期待はし
ています。

松永氏
　そういう意味ではコロッとした臓
器、そういったものをつくる必要も実
はないのかもしれないという気もして
くるぐらいの話でした。ここにいらっ
しゃる方たちの中にも病気の方、病気
の方の親戚の方、ご家族の方がおられ
ると思いますが、やはり病気を治すこ
とだけで特化していけば、必ずしも一
つだけのアプローチではなく、いろい
ろなアプローチがあり、いま現在、そ
れが進んでいるという話でした。
　今、その中で倫理的な課題という話
もありました。また、山中先生の講演
の中にありました、iPS をストックし
ていくときにゲノム編集を使い、新し
い、機能が高まった iPS 細胞をつくっ
ていこうというような話もありまし
た。ゲノム編集と聞くと、中国で双子
の子どもをつくったという発表があっ
たりして、だいぶ倫理的な議論を巻き
起こしたりもしました。
　ここは武藤先生にお伺いしたいとこ
ろですが、こういった医療の延長線上
にどんな課題がある、何を考えておか
なければいけないのか、もしくは考え
る必要はないのか。武藤先生のご専門
の中でどのようにお考えでしょうか。

武藤先生
　この議論は一晩あっても足りないで
すね。どこまで議論したらいいか、大
事なことだと思います。山中先生が
おっしゃったように、iPS 細胞はヒト

た。一部、組織が出来上がってきてい
るような話で聞きましたが、一方でコ
ロンとした、本当のわれわれのおなか
の中にある腎臓、これはなかなかまだ
まだ難しいのかなという感じで聞いた
のも事実です。
　臓器を実際につくって入れ替えてい
くような再生医療。これは今後どうい
うところを乗り越えていかなければい
けないのか、どんな展望になっている
のか。山中先生、お話ししていただけ
ますでしょうか。

山中先生
　いま松永さんが言われたような、そ
して多くの方が想像するような iPS 細
胞や ES 細胞から、例えばソラマメ型
の腎臓を本当につくりだしてとか、レ
バーのような肝臓をつくりだして移植
するのは、まだまだ SF の世界かなと
思います。
　ただ、目的は病気を治すことですか
ら、見た目はずいぶん違っても、ちゃ
んと肝臓や腎臓の機能さえ果たしてく
れたら、見た目は本当の臓器とは似て
も似つかなくてもいいわけです。そう
いった意味から、きょうの西中村先生
もそうですし、東京医科歯科大学に移
られた武部先生、亡くなられた笹井先
生などもそうで、日本の研究がいま世
界をリードしていますが、細胞はお
のずと立体構造をつくる能力がある
のだ、しかも 1 種類の細胞ではなく、
数種類の細胞を混ぜるだけで腎臓に近
い構造であったり、肝臓に近い構造、
脳に近い構造を本当につくる力がある
のだということを、日本人が中心にな
り示してきています。
　そうなってくると、腎臓の場合だっ
たら血液をろ過しておしっこをつくる
とか、肝臓も血液から有害物質を分解
するとか、そういう仕事であれば、見
た目は違ってもめどはだいぶ立ちつつ
あるのではないかという気はしていま
す。そういう研究が日本を中心にどん
どん出ているのは、やはり日本人研究
者の得意なところかなという、これは
すごくうれしい話です。
　本当の意味のコロッとした臓器をつ
くる。これにはほかの考えが必要で、
東大から今はスタンフォード大学にメ
インに移された中内先生などが大きな
ブタ等の体内で人間の iPS 細胞を移植
して、人間の細胞からなっている膵臓
や腎臓をつくろうという試みをされて

テーマ2：
『次のステップへ進むために…』
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す。
　中国で生まれた赤ちゃんの件は精子
とか卵子とか受精卵、つまり命のもと
になる細胞に対し、直接、ゲノムを改
変するということで、次世代、その次
の世代にも影響が残る話です。
　山中先生がやろうとされていること
は、血液などからつくられる iPS 細胞
のゲノムを編集して、多くの人に合う
タイプの細胞株をつくろうという話な
ので、それは次世代の人間には全く関
係がないことです。
　ゲノム編集そのものの技術はすごく
有望な技術で、いろいろな研究者が活
用しているので、誤解がないように理
解していただきたいです。それから、
基礎的な研究であっても、これから受
精卵を使い、ゲノム編集していこうと
いう実験は海外でも始まるかもしれな
いので、それをどこまで市民として許
していくのか、規制すべきかは、ぜひ
皆さんにも参加していただきたいテー
マだと思います。

松永氏
　現実に、動物の中で臓器をつくるよ
うな研究が動き始めているのですね。
いま日本の中で議論が進んでいる。そ
れを追いかけるように研究も進もうと
しているという、そういう状況である
一端が感じられたかと思います。

松永氏
　次のテーマ、「皆さんに届けられる
医療にするために」というところに移
りたいと思います。そうやって進んで
いる再生医療ですが、実際に皆さんが
受けられるようになっていくために
は、まだまだいろいろな課題がありま
す。髙橋淳先生の今やられているのは
治験なので、治験で通れば標準的な治
療になり、公的な医療保険が適用され
るようなところを目指しています。し
かし、まだ研究段階で、研究としてや
られるもののほうが圧倒的に多いです
ね。
　それからまた、実際に医療として普

の受精卵を破壊しなくてもよいという
最大の倫理的な課題をクリアした細胞
で、すばらしい技術だと思います。
では iPS だったら何も問題がないかと
いうと、今度は新しい問題が出てきて
いて、その一つが、いま少し言及され
た、動物に人間の iPS 細胞を利用して、
ヒトの臓器のようなものをつくっても
らう話などです。それについては、い
ま日本でも国の規制をゆっくり変えよ
うとしています。
　それは動物愛護の立場とか、これま
で臓器移植をされてきた方から見る
と、いろいろなご意見があり得ます。
例えば、脳死臓器移植をやっと普及さ
せたところで、今度、動物の臓器、動
物由来でそういうものを供給すること
になると、リソースとして供給する順
番をどのように決めるのが適正なの
か。あと、日本は海外と比べると生き
ている人が臓器提供する確率がすごく
高いです。臓器移植全体の議論も必要
になります。
　二つ目、もう一つだけ、ゲノム編集
の件です。皆さんは中国でゲノム編集
された、感染症になりにくい赤ちゃん、
双子が生まれたニュースをどれぐらい
の方、ご存じですか。すごくたくさん
の方がご存じですね。
　きょう山中先生がおっしゃっていた
ように iPS でもゲノム編集を使われま

及させるためには、大学の先生たちが
ずっと細胞をつくりだしていくわけに
はいかないので、やはり企業の方たち
が実際に患者さんに届けていくような
システムが今後必要になってきます。
　企業の立場として来ていらっしゃる
畠さんにお伺いしたいと思いますが、
再生医療、市場性とか、今後どのよう
に進んでいきそうなのか、見ていらっ
しゃいますでしょうか。

畠氏
　実は私自身は 1990 年代のはじめ
には口腔外科というところで臨床を
やっておりました。当時、今のような

松永氏
　時間が押しているということなの
で、次のテーマにいかせていただき
たいと思います。次のテーマ、「研究
者から皆さんへ伝えたいこと」という
ことで、それぞれの研究、それぞれの
立場から、今伝えたいことは何か、皆
さんに知ってもらいたいことは何なの
か。ボードに書いてもらってきている
ので、それとともに紹介していただけ
ればと思います。AMED の岩本部長
からお願いします。

岩本部長
　二つほど、申し上げたいと思います。
非常に画期的な技術開発といえども、
医療の役に立つようになるにはずいぶ
ん長い時間を要します。今からちょうど
40 年ぐらい前にさかのぼる 1970 年代
は、いろいろな意味での最先端技術が
次々と開発された時代でもありました。
　そのうちの二つを例にあげると、一
つは 1980 年にノーベル賞を受賞し
た遺伝子情報の解読法、つまり遺伝子
シークエンス法です。この技術はその
後たいへん進歩し、がんや希少疾患の
診断、治療薬の開発に大いに役立って
います。遺伝子情報そのものも、遺伝
子治療に用いられる治療薬としてます
ます開発が盛んになると思われます。
　もう一つは 1970 年代に開発され
たモノクローナル抗体をつくる技術
です。これは 1984 年にノーベル賞
を受賞した成果ですが、本庶先生が利

るのですが、とにかくコストが高いの
が問題になってきます。日本が今の医
療システムを持続的にやっていくため
には、そのコストの面がすごく重要に
なってくるかと思います。
　ただ一つ、日本の医療ですごく弱い
のは、医療のコストというのは実はす
ごく難しく、高ければ悪いというもの
ではないことです。よく効けば、その
1 回の治療で、1 発で効いてしまえば、
また仕事に戻り、また税金を納めてい
く。そういうものと、安いのだけれど

も、何十年間もずっとその薬を飲まな
ければいけないような状態になったと
き。これ、どちらが安いかというと、
すごく難しい。
　こういう議論は、実は日本ではあま
りできていません。そういうコストの
問題を単に高いとか安いとかという比
較ではなく、本当の意味でのコストが
どうなのかを見極めていくような制度
も、再生医療を定着させていく中では
必要になってくるのかなという印象を
持ちます。

ルールも未整備ではありましたが、自
分自身で細胞培養して患者さんに治療
をしていた経験があります。こうした
治療を実施した結果、恐らくこれは患
者さんにとって役に立つだろうと思っ
て起業に至っています。今のご質問の
市場性という観点からみますと、とに
かく治していただきたい患者さんがお
られて、それにみあった治療方法があ
れば、ニーズとシーズは合致します。
さらに、これを適切に提供する仕組み
ができれば、それが恐らく市場という
言葉になって表れてくるのだろうと思
います。
　ただ一方で、この瞬間に市場がある
かということになると、そうは考えて
いません。海外もかなり悩みながら市
場をつくっている段階だと思います。
われわれもたくさんの皮膚や軟骨を提
供してきましたが、最初のころは、例
えば生きた細胞をどうやってデリバ
リーするのか。小規模なベンチャーに
とりまして、あまねく全国に生きた細
胞を提供するのは大変な苦労でした。
　たとえ話としてよく使うのは、自動
車を作って売ろうとしても道がない状
況で、何を考えるかということです。
道がないところを走る車をつくるしか
ありません。当然、高性能なものが必
要でしょうし、まだ普及していないの
でオーダーメイドで高額なものになる
でしょう。もし、走行しやすい道がで
きるようになれば、その道を走る車を
つくればよいということになります。
高性能は不要で、もっともっと自動車
は普及していきます。さらに道ができ、
さらに自動車が普及する。このような
循環が市場を形成していくのだろうと
思います。
　そうすると、市場が先か、医療が先
か、まさに普及するにふさわしい医療
ができ、それに見合ったインフラが整
備され、さらにこうした医療が身近に
なる。きっとそのように再生医療の市
場形成もできるといいですね。
松永氏
　今はどうしても一品物、高い物とい
う形で進んでいっているかと思いま
す。特にまだ市場が形成されていない
ので、やはりどうしても高価になりが
ちですね。
　がんの治療薬として知られたオプ
ジーボのときもそうでしたし、その後
に続く治療法、CAR-T（カーティー）
といわれるような新しいがん治療もあ

用されたのもモノクローナル抗体です
し、がんの治療や、リウマチのような
自己免疫疾患にも治療薬として使われ
ています。
　そういう意味で、山中先生が画期的
な技術として確立された iPS 細胞も、
ぜひ一歩一歩着実に進歩を重ね、医療
に役立つような技術として幅広く使わ
れるようになっていくことを夢見てい
ます。

松永氏
　畠さん、いかがでしょうか。

畠氏
　私はまずは産学官連携という言葉を
思いつきました。アカデミアの先生方
が技術を創出し、われわれ企業が実用
化する。さらに、行政の方々がいろい
ろなサポートをしてくださる。この連
携はきわめて重要です。さらに、再生
医療の場合には、実際に医療をされる
先生方との連携も必要です。例えばわ
れわれメーカーとして皮膚や軟骨をつ
くっていますが、移植の方法をまず
しっかりと先生方にご理解いただくこ
とが治療の成功につながります。とい
うのも、とても新しい治療なので、手
術の仕方一つ取ってみても、先生方も
ご存じないことも想定できます。さら
に、使ってみてもっと良い使い方をご
提案いただくことも頻繁にあります。
こうした、それぞれの関係の方々との
連携がまさに産学官連携です。

　そこでさらにもう一つ、私が提案し
たいのは産学官患連携です。産学官連
携のもとで患者さんを治すのはもちろ
んですが、一方で患者さんにも連携を
いただくということです。たとえば、
整形外科領域であればリハビリテー
ションが大変重要です。今、われわれ
の培養軟骨治療を受けられた患者さん
は一生懸命リハビリテーションをし
て、この治療の成果を高めてくださっ
ています。再生医療が成功するための
カギをまさに患者さんが持っておられ
るのです。
　また、今のコストの問題もそうかも
しれません。いくらだったら、コスト
は適切なのか。安いほうがいいのは当
然です。それはもちろんそうですが、
ではいくらぐらいであればいいのかと
いう議論に、患者さんにも入っていた
だいて進めていくということも必要か
もしれません。そういう意味では、こ
ういったシンポジウムも、まさにこの
産学官患連携の一翼を担っているので
はないかと思います。

松永氏
　新しいワードが出ました。産学官患
連携。
　武藤先生、いかがでしょうか。

武藤先生
　いま産学官患連携の話が出てしまい
ましたが、同じようなことです。患者・
市民参画と、倫理の世界では呼びます。
国際的にもさまざまな分野で、医療や
医学研究の場面に、研究の始まりから
終わりまで患者さんや市民の意見を入
れながら進めるという、その仕組みが
どんどん進んでいます。日本でもこれ
はこれから進んでいくと思うので、ぜ
ひ皆さん勉強して研究者と一緒に歩ん
でほしいし、研究者の方々は患者さん
や市民の意見をしっかり聴く耳を持っ
ていただき、コミュニケーションのス
キルを養ってほしいと思います。
　もう一つは、注目が高すぎるせいで、
研究者をそっとしておく時間がない環
境がよくないと私は思います。静穏環
境。これは不透明にするとか、そうい
う意味ではなく、研究者の本分は研究
をすることである。そこにぜひ集中し
てもらいたいということで、あまり騒
がしくせずにそっと見守ることを、ぜ
ひ大人の態度として、日本はやり遂げ
たいと思います。

テーマ3：
『みなさんに届けられる
 治療にするために…』

テーマ4：
『研究者からみなさんへ、
 今伝えたいこと』
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モットーです。
　私たちの今の明確なビジョンは、
iPS 細胞を患者さんに届けることで
す。それに向かってたくさんの研究
者と髙橋淳先生はじめ、Work hard。
た だ、 働 き 方 改 革 で す か ら、 最 近
Work hard とあまり言うなと言われ
ていて、Work smart と言ったりし
ているのですが、一生懸命、ともかく
work する。
　髙橋先生と同じですが、いま髙橋先
生とかいろいろな先生が克服しようと
している病気や脊髄損傷等のけがは、
大変なものばかりです。今まで何十年
という間、多くの医学研究者、医師、
医学関係者の努力をあざけり笑うかの
ように、いまだに治せない病気として
残っているわけですから、そんなに簡
単に克服できないと思います。
　iPS 細胞という新しいツールが得ら
れ、チャンスではあると思いますが、
iPS 細胞を使った再生医療や創薬で治
せるかというと、治せるものもあるか
もしれませんが、一つでは駄目かもし
れません。先ほどの山登りに例えると、
1 回山頂にアタックして駄目だったら
もう諦めるのかというと、諦めるわけ
にはいきません。患者さんがいるわけ
ですから。
　ですから、一度駄目だったら一度
ベースキャンプに戻り、何で駄目だっ
たのかをよく考え、改良することは改
良して、一つの治療法では駄目だった
ら、二つ三つと併せてやると、これで
もかこれでもかと繰り返す必要があり
ます。それがまさに Work hard です。
　アメリカ型の研究開発だと、一度ア
タックして駄目だったら投資家がサッ
と手を引き、もうやりたくてもできな
いとなります。しかし、日本という国
は一度アタックして駄目だったらもう
できないという国ではなく、可能性が
ないのだったら諦めるべきですが、可
能性がある限り、再アタック、再々ア
タックができるように、ぜひビジョン
はぶれずにいろいろな先生と頑張って
いきたい。
　そんなに簡単ではないですから、い
ろいろな困難がたくさんあると思いま
すが、必ずゴールを目指して頑張りた
いと思います。

松永氏
　こういった話を聞いていると、これ
に集まっている方たちは何か “ いじめ

　これは海外から日本がいろいろ、先
ほど山中先生はすごく奥ゆかしく「恥
ずかしい」とおっしゃいましたが、じ
ろじろ見られすぎて結構迷惑なことも
あるのではないかと私は推測するの
で、ぜひ温かく見守りたいと思います。

松永氏
　髙橋淳先生、いかがでしょうか。

髙橋先生
　私は自分の発表でもいろいろ言わせ
ていただきましたが、「未来を信じる」
ということです。下等な生物を考えれ
ば分かりますが、そもそも生物にとっ
て治ることはどういうことかというと、
これは自己修復なのですね。自分の細
胞で自分を治すのが生物の基本です。
　それを、iPS 細胞を使い、グーッと
遠回りしてですが、実現できるように
なった。長い宇宙の歴史の必然だと
思っていますし、そういう歴史の場に
立ち会えたわれわれは非常にラッキー
だと思います。それが一つです。
　それと、これもきょう発表のときに
言いましたが、研究までは研究者だけ
でいけるのですけれども、臨床になっ
てくるといろいろな人が巻き込まれて
いきます。もちろん、その患者さんも
です。そのときに、それぞれが当事者
意識を持ち、それぞれの立場で取り組
むということです。
　未来を信じるのは、何もばら色の未
来を妄想することではありません。私
たちでもここまで来るのに平たんな道
ではなく、いろいろな困難もありまし
たが、そういう状況でも未来を信じる
ことはやめなかった。
　ですから、たぶんこれからもいろい
ろあると思います。いいこともあれば、
悪いこともあると思いますが、それぞ
れが当事者意識を持ち、しかし未来を
信じながら努力を続けるようなことを
共有できればいいなと思います。

松永氏
　山中先生、いかがでしょうか。

山中先生
　私だけ何か意味不明の記号で申し
訳ありませんが、VW ということで、
私の一番好きな言葉です。「Vision 
and Work hard」ですが、しっかり
したビジョンを持ち、一生懸命努力す
るのが、アメリカでボスから教わった

られるのが好き ” なのかなということ
をすごく感じます。山中先生はこれだ
け忙しいのにひたすらマラソンを走っ
てみたりとか、髙橋淳先生にしても、
この分野に集まっている、この壇上に
いない方々もそうですが、基本的に研
究者としては別にこんな大変な思いを
してやらなくても偉くなる人たちで
す。
　日本はこれまで医薬品をつくるのが
ずっと下手だと言われてきました。そ
れは医薬品をつくらなくても、研究者
はちゃんと研究して論文を書いていれ
ば偉くなります。それをあえて、一歩
踏み出して医薬品をつくろうとして、
また困難にぶち当たり、また必死でも
がいている人たちの集まりという印象
です。
　そこに奇跡的に行政も乗っかり、そ
れから企業も支援する人たちが出て、
恐ろしいほど奇跡的なチャレンジする
人たちの集団が出来上がっているの
が、今の再生医療の現状のように私に
は見えます。その人たちが、今まさに
医薬品をつくるのが下手だったと言わ
れた日本を現実にどんどん変えてい
る、そのチャレンジの最中だと思える
ので、私たち取材者もそこにすごく注
目する意味があるのだと思います。
　そして今、この再生医療にまつわる
ところ、臓器をどうやってつくってい
くかというようなところ、それから
初期化、そもそも iPS は初期化から始
まっています。細胞の分化、謎がまだ
まだたくさんあります。分かっていな
いところがあります。そこから新しい
サイエンスが生まれていくのだと思い
ます。ですから、若い研究者はぜひそ
ういうところに注目して入っていき、
さらに伸ばしていったらいいのではな
いかと感じます。
　私たちはこの再生医療から生まれて
くる新しい医療の恩恵をできるだけ味
わえるといいなと願いながら、そして、
この日本がチャレンジをできる社会に
変わっていく姿を再生医療に携わる人
たちの背中を見ながら感じ取れたら、
またさらに意味のあるものになるので
はないかと感じています。
　時間が来てしまいましたので、これ
で終わりにしたいと思います。檀上の
皆さんに拍手をお願いします。
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　最後まで熱心にご聴講いただき、ありがとうございました。日本医療研究開発機構理事の梶尾です。
閉会の挨拶を申し上げます。
　本日は第4回目ですが、今回は「なるほど the 再生医療　研究者からみなさんへ、今伝えたいこと」と
いうテーマで、最近の研究開発の動向をお知らせするとともに疑問点にお答えするなど、広く理解して
いただきお伝えすることを目指した会を開催させていただきました。
　登壇された先生方におかれては、分かりやすいご講演、またディスカッションもいただき、本当にあ
りがとうございました。
　会場の皆さんはいかがでしたでしょうか。先ほど司会から申しましたとおり、アンケートでまたご
感想などをお寄せいただけると幸いです。
　AMED発足4年になり、いま2020年度からの次期の計画の期間の医療研究開発をどうするか、健康
医療戦略をどうしていくのかということについて、政府の中での検討も始められているところです。
再生医療は、本日もありましたとおり、広い範囲、そして内容がありますが、引き続き大事な分野の一つ
ということになるのだろうと思います。
　新しい医療技術が普及するまでには、基礎研究により治療法や薬が有効であるかをまず動物モデル
を使って検証し、その後、実際にヒトに使い、ヒトを対象にして臨床研究や治験などを行う。そしてま
た、多くの方に手の届く医療になるためには、コストを抑えて製品化をする。効率よく細胞増殖させる
技術なども必要ですし、さらに新しい医療を実現していくためには患者さんの理解や新しいルールと
いったものも必要です。
　先ほども連携あるいは参画といったような話もありました。倫理的・法的・社会的課題なども含め、
まさに再生医療は、一歩一歩着実にという話もありましたが、これら課題を一つ一つ解決していきなが
ら、いま研究開発を進めているところです。
　本日いただきましたご講演あるいはポスターの発表のほかにも、再生医療の実現を目指し、熱心な研
究開発が日本全国で行われています。新しい医療技術の開発に向けては失敗をすること、あるいは予
定どおり進まないこともあるわけですが、私ども日本医療研究開発機構としては、研究開発が円滑に進
められ、また一日も早く患者さんに新しい医療を届けることができるよう、研究開発の現場を適切にサ
ポートできるように努力をしていきたいと思います。
　今後も皆さまのご理解やご協力をお願いして、本シンポジウムの閉会の挨拶とさせていただきます。
どうもありがとうございました。

梶尾　雅宏
日本医療研究開発機構 理事

閉 会 挨 拶

閉
会
挨
拶
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全般
再生医療用iPS細胞ストック開発拠点

倫理
課題D　再生医療研究における倫理的課題の解決に関する研究

脳・神経
・	亜急性期脊髄損傷に対するiPS細胞由来神経前駆細胞を用いた再生医療
・	脊髄再生治療に付随するリハビリテーション治療の構築に関する研究
iPS細胞由来神経前駆細胞を用いた脊髄損傷・脳梗塞の再生医療
・	パーキンソン病に対するヒトiPS細胞由来ドパミン神経前駆細胞の
	 細胞移植による安全性及び有効性を検討する臨床試験（治験）に関する研究
・	パーキンソン病、脳血管障害に対するiPS細胞由来神経細胞移植による
	 機能再生治療法の開発
・	パーキンソン病に対する機能再生療法に用いるiPS細胞由来神経細胞製剤の開発
低酸素性虚血性脳症に対する自己臍帯血幹細胞治療に関する研究
脳梗塞急性期患者を対象とした自家BMSC脳内投与による再生治療の第1相試験

（RAINBOW研究）

眼
・	iPS細胞由来角膜上皮細胞シートのfirst-in-human 臨床研究
・	課題B　iPS細胞を用いた角膜再生治療法の開発
iPS細胞由来治療用角膜内皮代替細胞に関する臨床研究
・	培養角膜内皮細胞を用いた水疱性角膜症に対する革新的再生医療の
	 早期薬事承認による社会還元
・	培養ヒト角膜内皮細胞注入再生医療の高度化

・	iPS細胞由来網膜色素上皮（RPE）を用いた網膜変性疾患に対する臨床研究
・	視機能再生のための複合組織形成技術開発および臨床応用推進拠点

口腔
歯科再生医療拠点を活用した自己脂肪組織由来幹細胞移植による
歯周組織再生医療の確立
同種歯根膜由来間葉系幹細胞シートによる歯周組織の再建
自己脂肪組織幹細胞及び多血小板血漿を用いた歯周組織再生医療技術の妥当性
及び提供方法の検討
難治性唾液腺萎縮症に対する高機能細胞治療薬E-MNCに関する臨床研究
骨髄由来間葉系細胞による顎骨再生療法の評価と臨床展開

耳
培養鼻腔粘膜上皮細胞シート移植による中耳粘膜再生治療の実現

血液・免疫
・	自家iPS細胞由来血小板製剤の安全性有効性検証臨床研究
・	課題B　iPS細胞技術を基盤とする血小板製剤の開発と臨床試験
・	HLAクラスI欠失ユニバーサル血小板の産業化導出に向けた研究開発
同種臍帯由来間葉系細胞を用いた重症急性移植片対宿主病に対する
医師主導治験を目指した研究

山中 伸弥

武藤 香織

中村 雅也

岡野 栄之

髙橋 淳

木村 徹
新宅 治夫

寳金 清博

西田 幸二

榛村 重人

木下 茂

髙橋 政代

村上 伸也

岩田 隆紀

飛田 護邦

朝比奈 泉
土屋 周平

小島 博己

江藤 浩之

杉本 直志

長村 登紀子

王 英正

福田 恵一

澤 芳樹

家田 真樹

後藤 百万

西中村 隆一

宮島 篤

谷口 英樹

鳥村 拓司

金子 周一

渡辺 守

古関 明彦
金田 安史
河上 裕

玉井 克人

梅澤 明弘

渕本 康史

妻木 範行
佐藤 正人

橋本 せつ子

関矢 一郎

黒田 良祐

松本 太郎

吉田 裕明

国立大学法人 京都大学

国立大学法人　東京大学

学校法人慶應義塾 慶應義塾大学

学校法人慶應義塾 慶應義塾大学

国立大学法人 京都大学

大日本住友製薬 株式会社

公立大学法人 大阪市立大学

国立大学法人 北海道大学

国立大学法人 大阪大学 

学校法人慶應義塾 慶應義塾大学

京都府公立大学法人 
京都府立医科大学

・地方独立行政法人 
　神戸市民病院機構
　神戸市立神戸アイセンター病院
・国立研究開発法人 理化学研究所

国立大学法人 大阪大学

国立大学法人東京医科歯科大学

学校法人順天堂順 天堂大学

・国立大学法人 長崎大学

国立大学法人 名古屋大学

学校法人 慈恵大学

国立大学法人 京都大学

国立大学法人 京都大学

国立大学法人 東京大学

国立大学法人 岡山大学

・学校法人 慶應義塾
・Heartseed 株式会社

国立大学法人 大阪大学

国立大学法人 筑波大学

国立大学法人 名古屋大学

国立大学法人 熊本大学

国立大学法人 東京大学

公立大学法人 横浜市立大学

学校法人 久留米大学

国立大学法人 金沢大学

国立大学法人 東京医科歯科大学

国立研究開発法人 理化学研究所

国立大学法人 大阪大学

学校法人慶應義塾 慶應義塾大学

国立大学法人 大阪大学 

国立研究開発法人 国立成育医療
研究センター

学校法人 国際医療福祉大学

国立大学法人 京都大学

学校法人 東海大学

株式会社 セルシード

国立大学法人 東京医科歯科大学

学校法人 日本大学

株式会社 リィエイル

国立大学法人 神戸大学

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

心臓
心臓内幹細胞移植による小児拡張型心筋症に対する再生医療の臨床研究
・	iPS細胞を用いた再生心筋細胞移植による重症心不全治療法の確立
・	iPS細胞由来再生心筋細胞移植療法の産業化を見据えた臨床試験（治験）移行の
	 ための品質・安全性の検討ならびに当局対応
・	重症心筋症に対するヒトiPS細胞由来心筋細胞シート移植による治療法の開発
・	iPS細胞を用いた心筋再生治療創成拠点
ダイレクトリプログラミングによる心臓再生と分子基盤解明

腎臓・尿路
男性腹圧性尿失禁に対する低侵襲再生治療のための、自己ヒト皮下脂肪組織由来
再生（幹）細胞分離用医療機器の開発研究
分化・成熟過程の人為的制御による再構築腎臓組織への機能賦与

すい臓
iPS細胞を基盤とする次世代型膵島移植療法の開発拠点

肝臓
iPS細胞を用いた代謝性臓器の創出技術開発拠点
C 型肝炎ウイルスに起因する肝硬変患者に対するG-CSF 動員自家末梢血CD34 
陽性細胞の経肝動脈投与に関する臨床研究
医師主導治験による肝硬変に対する自己皮下脂肪組織由来再生（幹）細胞を
用いる治療開発

腸
・	自家腸上皮幹細胞移植による炎症性腸疾患の粘膜再生治療に関する研究
・	培養腸上皮幹細胞を用いた炎症性腸疾患に対する粘膜再生治療の開発拠点

がん
NKT細胞再生によるがん免疫治療技術開発拠点
革新的ハイブリッド細胞療法の創出を目指した研究
進行性の子宮頸癌に対する腫瘍浸潤Tリンパ球輸注療法

皮膚
表皮水疱症患者を対象とした他家骨髄間葉系幹細胞製品開発

小児
重症高アンモニア血症を生じる尿素サイクル異常症に対する
ヒト胚性幹（ES）細胞由来再生医療等製品に関する医師主導治験
先天性食道閉鎖症術後の小児を対象とした自己上皮細胞シ－トによる
再生治療のFIH臨床研究

関節・骨
iPS細胞由来軟骨細胞を用いた軟骨疾患再生治療法の開発拠点
・	同種細胞シートを用いた変形性膝関節症に対する再生医療の実現
・	同種軟骨細胞シートのための有効性品質評価手法の開発
・	同種軟骨細胞シート（CLS2901C）の製品化に向けた製造方法の確立
・	変形性膝関節症に対する滑膜幹細胞の関節内注射
・	自家滑膜幹細胞の半月板損傷を対象とする医師主導治験
自家末梢血CD34陽性細胞移植による骨・血管再生療法に関する医師主導治験

下肢
重症下肢虚血に対する脱分化脂肪細胞（DFAT）を用いた細胞治療の実用化
MNC-QQ細胞を用いた重症下肢虚血に対するグローバルな再生医療等製品の
研究開発
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