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筏義人氏・「再生医学の最前線」
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『再生医学の最前線』

筏義人 (いかだよしと）
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11935年１０月生まれ

'1958年３月京都大学工学部繊維化学科(現高分子化学科)卒業’
11963年３月京都大学大学院博士課程修了

'1963-64年西独ﾌﾝポﾙﾄ奨学生として西べﾙﾘﾝ原子力研究所｜
に留学

京都大学助手、助教授を経て、

'1981年７月京都大学教授（医用高分子研究センター）

11988年４月京都大学医用高分子研究センター長

'1990年６月改組により京都大学生体医療工学研究ｾﾝﾀー 長．｜
評議貝(1992年６月迄）

'1998年４月京都大学再生医科学研究所へ改組
11999年３月京都大学定年退官

'1999年４月鈴鹿医療科学大学教授､現在に至る。

,工学・医学博士。第１回日本バイオマテリアル学会賞受賞。日本パイ’

|オマテリアル学会長等歴任。
I主な著書：「高分子とは何か｣､｢バイオマテリアルーー人工臓器へのアブ’

|ﾛーﾁー｣､｢医用高分子材料｣､｢再生医学一失った体はとりもどせるか’
１－｣、「生分解性高分子の基礎と応用」等。
Ｌ一-一-一一一一一一一－一一一一一．一一一一一一一一一一，一一一一一一一一Ｊ

司会(左右田健次関西地区担当理事）皆様、よ

くお越し下さいました。本日の工学アカデミー関

西地区講演会の企画､さまざまの段取りは､上田理

事にすべて面倒を見ていただきました｡私は現在、

関西大学生物工学科に勤務しております左右田で

ございます｡司会をさせていただきます。どうぞよ

ろしくお願いいたします。

本日お話を賜ります筏義人先生につきまして、

簡単にご紹介させていただきます。

筏先生は、昭和38年に京都大学大学院工学研究

科高分子化学専攻の博士課程を修了され、学位を

お取りになりますとともに、３９年から工学部の助

手、４２年．５２年にはそれぞれ工学部並びに京大の

化学研究所の助教授をお務めになり、昭和56年か

ら京大にございます当時の医用高分子研究セン

ターの教授に就任なさっておられます。同63年か

ら医用高分子研究センターのセンター長もお務め

になりまして、この医用高分子研究センターは生

体医療工学研究センターと改組になり名前も変わ

りましたが、その生体医療工学研究センター長を

平成４年までお務めになりますとともに、京大の

評議員をお務めになりました。平成'0年には、生

体医療工学研究センターから現在の再生医科学研

究所に昇格改組になっております◎筏先生は、平

成,,年３月に京都大学を定年ご退職になりますと

ともに、現在ご勤務の鈴鹿医療科学大学の教授に

就任していらっしゃいます。

その間､たくさんの業績をお残しになりました。

例えば､昭和63年には第１回日本バイオマテリア

ル学会賞を受賞なさっておられますし、平成４年

には同バイオマテリアル学会の学会長をお務めに

なり、また、北京大学並びに南海大学の客員教授

でもいらっしゃいます。昭和45年に『高分子とは

何か』という本を上梓なさいまして以来、本年の

『生分解性高分子の基礎と応用』という最新の編著

に至るまで、約15冊の本をお書きになっていらっ

しゃいます。

筏先生は、きょうの演題にございます再生医学

と申しましょうか、再生医工学のまさに開拓者で

ございます。医学と工学の接点にありまして、そ

の両方のエキスパートでないとこれはとても研究

できない分野でございます。これからいろいろお

EAJInfbrmationNo､９２／2000年３月１



人工肺臓

人 Ｔ 幣 臆

図１いろいろな人工組織と人工臓器
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それでは筏先生、どうぞよろしくお願いいたしま

す。

筏ご紹介いただきました筏でございます。この

ような立派な会にお招きいただきましてどうもあ

りがとうございました。時間を１時間いただいた

ので、これからお話しいたします。しかし、最初

にお断りしますけれども、これは私が京都大学に

在職中にやった仕事であります。大学の仕事です

から非常に難しい。つまり、皆さんご理解できる

かどうかわからないことをまず申し上げておきま

す。もう一つは、拝見しますと、倉内さんを除い

て全部私よりお年上ですから、私の話を皆さんよ

<聞いていただいて、これからひょっとしたらこ

ういうもののお世話になるかもわからないという

つもりでお聞きいただきたいと思います◎

図１に示しましたのは人工臓器です◎私は、人工

２

人工関節軟柵
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話がございますけれども、トカケの尻尾は切れま

しても再生いたします。しかし、我々の肩も足も

切りましても残念ながら再生しません。肝臓はや

はり再生肝といって再生能力を持っておりますけ

れども、同じ臓器である心臓にしても肺にしても

再生能力を持っていません。しかし、この分野に

おきましては、その再生能力を持っていない各臓

器の潜在的な再生能力を探して、まさに工学の力

と医学の力を併せ持ちまして、現在では臓器移植

でありますとか人工臓器といったような手法に頼

らざるを得ないわけでありますが、その先にあり

ます、我々の臓器をみずからの力で再生させると

いう最先端のお仕事をなさっておられます。

そういったことで、これから継々お話を伺うわ

けでございますが、お話の後にまた腹蔵のない質

疑応答をさせていただければと考えております。
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図２損傷した生体組織内への結合性組織の侵入

藤痕組織

(a)断裂した末梢神経

繊維性組織

(b)大きく損傷した組織

臓器を20年ほど研究していましたので、ほとんど

の人工臓器一人工心臓は赤松先生がやっておられ

るので、私は遠慮してやらなかったのですけれど

も一を手がけました。皆さんに参考までに申し上

げますと、この中のほとんどに問題があります｡ほ

とんど問題のないのはペースメーカーです。ペー

スメーカーは、入れていない人と入れた人と比べ

たら、入れた人のほうが長生きしたというデータ

があります。もう一つほとんど問題がないのは眼

内レンズです。これもほとんど改良の余地が要ら

ないぐらい立派なものです。そういうことで私も

眼内レンズを入れました。ほかの人工l臓器は大体

問題がありますが、これらの構成素材のプラス

チック、金属、セラミックスの改良はなかなか難

しいです。

このように、現在人間の体の臓器とか組織をプ

ラスチックとか金属でつくっていますが、これか

らはそれらを自分の組織で置きかえることができ

る、ということが今から４年前の『ニューズウイー

ク』に出ていました。例えば心l職の弁ですと、い

まは金属製ですけれども、金属でなしに自分の心

臓弁ができる、肝臓も再生できる、子宮も自分の

組織でできる。これからはもうプラスチックとか

金属の世話にならず、自己組織が「再生」できる

というニュースなのです。

いまから１カ月前の産経新聞にも、｢再生医学の

最前線」という見出しで、もう夢じゃなくなると

いう、－やっぱりまだ夢なのですけれども－中枢

神経から臓器まで、プラスチックとか金属とか高

分子ではなしに、自分の組織でそれが置換できる

ような時代になってきたという話がでていました。

きょうは、どこまでその再生が可能になっている

かという話をさせていただきます。

簡単な例から説明します。例えば末梢神経が何

かの拍子で切れたとします｡ほうっておきますと、

図２(a)に示したような綴痕組織という組織がそこ

に入ってきます。組織が入ってしまうと、それが

邪魔してしまって神経がつながらなくなります。

あるいは大きな骨とか組織がガンなどで冒された

り、交通事故でなくなっても、ほうっておきます

と、図２(b)のようにほかの組織が入って、再生し

にくくなります。

ところが図３(a)(次頁）に示したように、そこ

にチューブを入れますと、外から望ましくない組

織は入ることができません。、図３(b)(次頁)のよ

うに、膜でかぶせてしまっても、もう外から組織

が入らないので、スペースができ、そこから組織

が自分の力で再生していくことができます。再生

というのは自己が持っている治癒力に頼るという

ことです。治癒が遅ければ、図４（次頁）に見ら

れるようにタンパク質とか増殖因子を入れておく

と再生がもっと速くなります。遺伝子組換えをし

EAJInfbrmationNo､９２／2000年３月３



図３癖痕組織の侵入を防ぐ生体材料
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図４組織の再生を促進する方法

遺伝子

霞蝿瑞帯||滞淵繍淵M縄
(a)遺伝子導入

細胞成長因子とその貯蔵庫

(c)細胞成長因子の徐放化

て細胞に操作を加えても、神経が速く伸びてくれ

るでしょう。

私の専門は工学であり、このように蓋をする材

料を合成します。この材料は体内にずっと残りま

すと異物ですから困ります。そこで、全部溶けて

なくなってしまう材料、つまり治癒が終わるまで

は残っていて、新しい組織ができますと消えてし

まうという材料を用います。それのいくつかの具

体例をいまから申し上げます。

まず、歯槽膿漏の例から始めます。歯と歯肉の

付着がよくないと､そこから菌が入ってきます｡菌

が入ってきますと、若い人ですと免疫力が強いの

４

(b)細胞の播種

(d)血管の新生

で菌も死ぬのですけれども、年を取りますと免疫

力が弱くなり、歯と歯肉の付着も弱いです。歯ブ

ラシで上手に磨きますといいのですけれども、ど

うも歯ブラシで上手に磨かない｡そうなりますと、

そこから菌が入ってきて感染します｡感染すると、

そこの骨がだんだん吸収され、その辺の組織もな

くなって、歯がガタガタして、そのうちに取れて

しまう。それが歯槽膿漏です。

歯槽膿漏にならないようにするために、いまか

ら約20年前に、スウェーデンの歯学部の先生が、

図５に示したように、膜を入れてスペースをつく

り、歯肉が中に入ってこないようにしました。膜

匂

P，
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図５吸収された歯周組織の高分子膜による再生
方法

がない場合ですと､歯肉がそこを占拠してしまい、

新しい骨はできないし、新しい歯周組織もできな

いのです。そのスウェーデンの先生は、そこに高

分子の膜でも置いてスペースをつくってやれば、

非常に簡単に組織が再生するということを見出し

たのです。それまでは、歯槽膿漏は国民病でどう

しようもないと思われていたのが、スペースをつ

くるだけで歯槽膿漏も治るということになったの

です。

そのときに私が相談を受けたのは、アメリカや

日本で使われているのは、溶けてなくならない材

料である。だから、歯ができたらまた手術で取ら

ないといけない。そこで、この膜を吸収性の溶け

てしまう材料で作って下さい､ということでした。

それで苦労したのは、歯医者さんが手術をする

ときに硬過ぎて手術しにくい、曲げにくい、速く

分解して困る、もう少し長持ちしてほしい、など

という要望に答えることでした。少し苦労しまし

たけれど、何とか使えるものができて、今、日本

の歯医者さんが臨床に使っております。

次は人工歯根です。人工歯根もお年寄りが入れ

ます。せっかく数百万円かけて入れたのに、５年

たったらガタガタしてしまったというのでは非常

に困ります。普通の場合ですと骨が多くあるので

すが、骨がなくなってしまっていると、図６のよ

うに、チタンの薄い膜を置きます。すると、歯茎

が入ってこないのでそこにスペースができ、歯が

再生してきて歯がしっかりしてくる。しっかりし

図６人工歯根を埋め込むための高分子膜による
歯槽骨の再生

図７コラーゲン足場による真皮の再生

たら、人工歯根（インプラント）はもう動くこと

がないというわけです。

チタンは非常に柔らかくて強く、簡単に形が曲

がって優れています。しかし、チタンですと再手

術して取らないといけないので、何とか溶けてし

まう材料でやろうと研究している最中なのです。

次は熱傷の話です。昔は職場での熱傷が非常に

多かったのですが、今は非常に少なくなり、逆に

多いのは子供さんの熱傷です。ポットをひっくり

返したり、お風呂に落ちたりします。一方、女性

に母斑というのがあります。これも非常にかわい

そうです。熱傷などの治療をどうするかといいま

すと、まず皮盾を全部取ってしまいまして、図７

のように、そこにコラーゲンのスポンジシートを

置きます。コラーゲンのシートを置きますと、こ

れを足場にして周囲から自分の細胞が入ってきま

して皮間の組織ができる｡水分が飛ばないように、

そしてさらにパイ菌が入らないように、上にシリ

EAJInfbrmationNo､９２／2000年３月５
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図８人工皮圃を用いた臨床例

慰圃.磯瀞蕊:，‘息蝿

ぎｉ
ＰｌＲ－！ｘI

￥慰岨

幽

繍,

蕊蝿

鼠喜燕；景誇陣

コーンをのせています。３週間たちますと新しい

皮層組織ができてきます。皮臓というのは二層に

なっていまして、一番上の表皮は再生しないので

すけれども、その下の真皮は再生できます。３週

間たちますと真皮が再生してきて、コラーゲンは

消えてなくなってしまいます。その臨床例を図８

に示します。

この方法では表皮は再生できません。どうする

かといいますと、背中とかお尻から表皮だけを

取ってきて、それを移植します。お腹とか背中の

表皮を取ったところは、その下に真皮があります

ので、表皮が容易に再生してきます。この人工皮

膚には､入れ墨を消すという使い方もあります｡小

さな入れ墨はゴシゴシこすったら取れるそうです

が、大きな立派な入れ墨はタワシでこするぐらい

では取れないので、いまの母斑みたいに皮膚を全

部取ってしまって、真皮を再生しています。

だんだん年を取ってきますと膝が痛くなってま

いります。膝の軟骨が欠けてきますと、だんだん

痛くなって歩けなくなって、人工関節を入れない

といけない。その関節軟骨をスウェーデンのお医

者さんが再生できることを示しました。図９に見

られるように、関節軟骨の良いところから注射で

細胞を取ってきて、体の外で10倍ぐらいに増やし

てから、また元の悪いところに返すのです。関節

軟骨の増えた細胞がパッと散ってしまわないよう

に、骨膜を持ってきてそこを覆います◎そうしま

すと、いままでのだめになった軟骨が再生してく

るというわけです。

この治療はアメリカでも1,000名ぐらいの人達

に行われています｡治療費は約200万円ぐらいで、

６

細胞を増やして患者さんに返す会社は、１回の手

術で120万円ぐらいもらいます。アメリカの場合、

それはビジネスになっています。

日本でも、島根医大などでこのような治療が行

われています。まず、患者さんの軟骨が悪くなり

ますと､良いところの関節軟骨細胞を取ってきて、

コラーケン内で３週間培養します。３週間培養し

て細胞が増えたところで患者さんの体内に返すわ

けです。返して、同じように蓋をします。島根医

大ではこの治療をすでに40名ぐらいの人達に行っ

ておられます。

現在は、膝をかなり大きく切っていますが、切

開しないで、関節鏡を見ながらやれば、患者さん

に対する侵襲度も非常に低くなります｡もしも､傷

が小さいときにちゃんと手当てして再生しておき

ますと、人工関節を入れなくて済むかもわかりま

せん。

いまお話ししたのは関節軟骨ですが、別の軟骨

もあります。鼻の軟骨とか耳の軟骨です。それも

再生できます。生まれつき耳の小さい病気を小耳

症と言います。昔はシリコーンで耳をつくって入

れていましたが､シリコーンには異物反応があり、

感染しやすい。隆鼻術もシリコーンを入れること

があります。現在では、自分の肋骨の軟骨を取っ

てきて、それを耳の形にします。しかし、肋骨の

軟骨を取らないで軟骨が再生できたら非常にあり

がたいわけです。

そこで、私たちは、コラーゲンのスポンジに動

物の肋骨から取ってきた軟骨細胞を植えておき、

それをヌードマウスの皮下に埋めました。そうす

ると、体の中でうまくいきますと、軟骨が再生し

てきます。ｂＦＧＦという増殖因子のタンパク質

を入れた場合と入れない場合と、その再生速度を

比較したところ、入れない場合は４週間では軟骨

はほとんどできていませんでした。ところが、入

れますとちゃんと軟骨ができました。軟骨みたい

にややこしい組織の場合ですと、コラーケンのス

ポンジを入れるだけではだめです。耳がない人に

耳にスポンジを入れるわけにはいかないので、ま

ず腕の皮下などで軟骨をつくっておいて、軟骨が

できたら取り出してきて、耳の形にして入れるこ

とになります。自分の鼻を高くしたかったら、自

戸司局

口由､
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図９膝の関節軟骨の再生のための一つの方法
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分の腕の中で軟骨をつくって、それを鼻に入れた

らいいのですけれども、なかなか再現‘性よく再生

できないのです。

ここで私が言いたいのは、タンパクの増殖因子

です。左右田先生はバイオテクノロジーをやって

おられますが、日本ではこの増殖因子が非常に手

に入りにくくて、非常に高いのです。全部アメリ

カから買わないといけないし、場合によっては契

約書を書いてからでないともらえないという場合

もあります。いつも私は、バイオテクノロジーを

なぜ日本でちゃんとやってくれないのかなと思い

ます。とにかく、増殖因子を使いますと４週間で

再生できるのです。

ＴＢＳテレビで放映された、背中で耳の形が再

生された映像を覚えておられますか。ボストンの

私の友達が行った研究ですけれども、コラーゲン

の形を耳の形にして埋めたのです。私たちも耳の

形にして埋めておいたらあれと同じものが取れて

いたはずです｡彼らは増殖因子を使ってないので、

４週間ではなしに１０ヵ月近くもかかって軟骨をつ

くっています。最初に研究しているときにそのボ

ストンの友人に、私たちは４週間たっても軟骨は

できない、ノウハウを教えてください、と言って

Ｉ

霊聴j,－
‘

いたのですが、結局、彼らも４週間ではできなく

て、１０カ月ぐらいかかってできた。増殖因子なし

です。増殖因子を入れますと速くできたので、あ

のときにちゃんとした形にしておいたらよかった

なと'悔やんでいます。

次は骨です。脳外科に開頭手術というのがあり

ます。そのために10ｃｍぐらいの頭蓋骨を取るわけ

です。手術が終わりますと、またその骨を元へ返

します。骨を切るときに、バーホールと言いまし

て1ｃｍぐらいの穴を開けますが､その1cmの穴がな

かなか骨で埋まらない場合があります。このとき

は､速く骨をつくらないといけません。そこで､動

物実験で骨を再生する研究を行いました｡まず､ウ

サギの骨に穴を開けます。そこへゼラチンのスポ

ンジを入れます。そのゼラチンのスポンジの中に

いまの増殖因子をしみ込ませておきます。いろい

ろな増殖因子で調べましたが、ＴＧＦ－βを入れ

た場合に早く骨ができました。この結果はすばら

しく、早く患者さんに使いたいということで、大

学の倫理委員会に申請したのですが、倫理委員会

にふられました。ふられた理由は、ＴＧＦ－βは

まだ人間に使った例がないから、安全性が確かめ

られていないということです。

腰骨
骨膜片

蒲
を
縫

骨膜片

傷部に
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図１０人工顎骨(左)と再生した顎骨(右）
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行かなくて、金属が表面に出てきたので、金属を

取らざるを得なかったそうです。右の写真は健康

なときに撮った写真ではなしに、金属を取った後

に再生した骨です。この骨は１年足らずで再生し

ました。

どうやって再生したかといいますと、溶けてし

まう材料でつくった容器を顎の骨のなくなったと

ころに入れます。その前にこの容器の中に骨髄を

入れておきます。図１１に示したのが、その溶けて

しまう容器です。

どこから骨髄を取ってくるかといいますと、一

番多いのはベルトがとまっているところの骨、腸

骨です。腸骨を出して、蓋を開けます。骨髄と海

綿骨という骨を取ってきます。それをいまの容器

ある大学の学長さんは､｢誰も使ってないからや

るのが新しい研究じゃないんですか」とおっ

しゃったのですけれども、医療というのは安全性

が第一なのです。しかし、アメリカだったらこれ

はやると思うのです。とにかく、倫理委員会でふ

られたので､仕方ありませんから､患者さんに使っ

た先例のある増殖因子で、いま倫理委員会に申請

し直しています。

いままでは骨に穴が開きますと、セラミックス

のアパタイトを入れたり、金属を入れたりしてい

たわけです。そうではなしに、小さい欠損の場合

ですと、増殖因子を上手に利用しますと、このよ

うに骨ができてくるというわけです。

次は顎の骨の話です。

口腔外科の先生が､何年前でしたか、「ちょっと

これを見てください」と言われて、顎ガンの写真

を私に見せてくれたのです｡顎ガンというのは､ガ

ンで骨がなくなってしまう病気です。骨がなくな

りますと物が噛みにくいし、話もしにくい。人工

顎が使われることもありますが、その本体の金属

が折れる場合があるんです。金属が折れると人工

顎骨は使えない。そこで、再生で顎の骨をつくり

たいという相談を口腔外科の先生から受けました。

図１０はある患者さんのＸ線写真です｡左の写真

では、金属の人工顎を入れたのですが、ネジが緩

んだり、金属と触れている皮膚のところに栄養が

図１１顎骨の再生に用いた吸収性容器
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図１２長管骨の大きな損傷部を再生するための足場

の中に入れるわけです。骨髄の中にはステムセル

(幹細胞)が入っています｡骨をつくるもとの細胞

という意味です。筋肉をつくるもとの細胞や血液

をつくる幹細胞もそこに含まれています。ＪＣＯ

の臨界事故で、よく新聞に造血幹細胞という説明

がありましたけれども、これも骨髄の中に入って

います｡骨髄というのは､骨をつくるもととか､血

液をつくるもとの細胞だけではなく、最初に言い

ました増殖因子も入っているので、非常に便利な

のです。まず、蓋をしたら骨はひつつき、骨髄は

再生します。骨髄は非常に再生しやすいので、何

回も使えるというお話です。しかし、手術はしな

いといけない。いまの場合は、腸骨を開けて蓋を

取り、骨髄を取って蓋をしておけば、また使える

というわけです。

このように、骨髄の中にはいろいろな細胞があ

りますので、１年ぐらいで顎の骨が再生します｡こ

れまで、私は大学でいろいろな研究をやりました

けれども、結局、モノになったというか、臨床に

使われたというのは、こういう簡単な場合だけで

す｡簡単なものでなかったら臨床には使えません。

それは、ちょっと複雑になりますと安全性の問題

が生じるからです。従って、非常に簡単な材料ま

たはデバイスをつくり、あとは生物に任せておけ

ば、自分で骨をつくってくれます。材料は１年後

にはまだ少し残っていますが、そのうち消えてな

くなってしまいます。

いま､私が考えているのはもっと大きな骨です。

大きな骨がなくなったときにも再生したいわけで

す。例えば、骨腫傷が若い人に起こり、それがだ

んだん転移しますと、結局そこを切断します。若

い人が足を切断するというのは非常に気の毒です。

そういう大きな骨がなくなったときに、セラ

ミックスはもろすぎて使えません。アメリカでは

死体骨を使っていますけれども、死体骨もだんだ

ん弱くなってきてポロッと折れてしまうという場

合があります。何とかこれも再生したいというこ

とで、いま図１２に示した足場などを考えている最

中です。

大学にいていつも思っていたのは工業化の話で

す。企業は、工業化する前に、まずそれを使用す

る患者さんが何人いるかを調べます。それを調べ

て､治験にどれだけのお金が要るかを計算します。

すると日本では、患者さんが少なくてビジネスに

ならないからこれはやめます、という場合が多い

のです。大学の場合は、１人の‘患者さんでも治った

ら学生は非常に喜び、私としても続けてやりたい

のですが､日本の企業は事業化できないという｡世

界にも製品を売ってくださいと言うのですけれど

も、企業はまず日本からといいます。

アメリカの会社と最初は共同研究できるのです

が、そのうち消えてしまいます。ＦＡＸもＥメー

ルもあるから連絡を取りながらやりましょうと言

うのですけれども、結局遠く離れているので、そ

のうち疎遠になってしまいます。共同開発すると

きには直接顔を見て、あの材料は一体どうなって

いるのですかなどということをつねに言わないと、

私の経験ではうまくいかない。ＦＡＸとかＥメー

ルだけではあまり続かないというのが多かったで

す。

次は、今年の整形外科の論文に出ていた指の再

生の話です。指の中には骨も、関節軟骨も、靭帯

も、腿もあります｡私のいままでのやり方では、ま

ず靭帯だけ、軟骨だけ、あるいは骨だけをつくり

ましょうということでした。しかし、この論文で

は、これらを１つにまとめて再生したのです。こ

EAJInfbrmationNo､９２／2000年３月９



図１３指を再生するための吸収性足場
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れにはびっくりしまして、私の頭とアメリカ人の

頭とは違うなと感心したのです。

どのようにして再生するかといいますと、図1３

のように、まず、溶けてしまう材料･で足場をつく

ります。つまり骨のための足場、軟骨のための足

場、および靭帯と鯉のための足場を、全部吸収性

の材料でつくります。次に骨になるところには骨

膜をぐるぐる巻きます。軟骨の足場には軟骨細胞

を植え付けておきます。靭帯と腿になるところに

はテノサイトという細胞を植え付けておきます。

これらをまとめてマウスの背中に埋めたら、これ

らを足場にして指ができましたという論文なので

す。

最初、整形外科の先生から、「アメリカの整形外

科の論文に指の再生ができたというのが載ってい

ますよ」と教えられたとき、「そんなことはできな

いでしょう」と半信半疑でした。

しかし、実際に読んでみますと、ちゃんと指が

できていました。つまり、骨も、軟骨も、靭帯も、

膿もできていました。信じられないような結果な

のです。こうなりますと、ほんとに再生というの

はこの先一体どうなるんだろうかという気がしま

す。私の頭の中では、まず血管だけを再生してと

か神経だけをつないでという細かいことばかり考

えていました。最初から１つにまとめてやってし

まうということまでは考えもしませんでした。

1０

これはボストンの有名な研究グループの論文な

のですけれども、ファースト・オーサーは日本人

です。

一般にアメリカで立派な仕事をされた人が日本

に帰ってこられたら、あまり伸びないような気が

します｡その理由の一つは､アメリカのプロフエツ

サーは若い研究者にかなり自由に研究させている

が、日本のプロフェッサーは自分の好きなことを

若い学生にさせている、という大きな違いのため

ではないかと思います。しかし、このファースト・

オーサーの日本人の先生は日本でもその研究を続

けられるそうで、偉いと思います。

再生の話をしているとき、神経の再生とか血管

の再生というのはわかったけれども、腕がなく

なっても再生できるのですかとよく聞かれます。

私は、腕の再生はそれこそ、数十年先の話ですと

言っていたのですが､この論文を見ていますと､２０

年先よりもっと早く再生できるのではないか、こ

の先何が起こるかわからないという気さえします。

今年の４月ごろに、腕の移植は世界で２例か３

例行われたが、今年初めて成功したという記事が

新聞にでていました。その患者さんは、何かの事

故で腕を失ったために、移植したのです。最初は

自分の腕をつないだのですけれども、うまくいか

なかった｡おそらく、事故でかなりグチャッとなっ

ていたのでしょう。そこで、次に死んだ他人のき

れいな腕をつないだのです。

その新聞には、８０日後に、実際に患者さんの腕

に触ったら感じたということです。つまり、神経

までも再生したということです。移植した腕の色

も正常な腕と同じ色ですから血管もちゃんと再生

しています。

腕の移植になぜこれは成功したかといいますと、

それは免疫抑制剤です。最近いろいろな良い免疫

抑制剤が出てきており、その免疫抑制剤のおかげ

で治ったというわけです。

いろいろな組織の再生の話をしましたが、まだ

お話ししていないのが肝臓です。肝臓は非常に再

生しやすいといわれていますので、肝臓の再生も

試みました。まず、ウサギから肝臓を取りまして、

細胞をバラバラにします。それを皮肩や軟骨のと

きと同じく足場に植え付けて、ほかのウサギに入

戸、
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図１４バイオ人工肝臓の構成図
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れたのです。ウサギがもとのウサギと違いますの

で免疫抑制剤が要ります｡免疫抑制剤というのは、

毎日飲む必要があります｡そこで､私の学生は､土

曜日も日曜日も学校へ行って、免疫抑制剤を注射

しました。しかし、全然肝臓は再生しません。こ

の研究を続けてもドクターの論文にならないとい

うことで、研究を打ち切りました。しかし、世界

でも日本でも、このような研究を行っている人達

がいます。

一番最初の図ｌに人工臓器をお見せしましたが、

内臓には、牌臓は重要でないとして、肺と心臓と

陣臓と肝臓と腎臓の５つがあります。すでに人工

腎臓はあり、３０年以上も腎臓なしで生きておられ

る方がいます。人工心臓もあり、それで２年ぐら

い生きている人がいます。人工膨臓はまだないの

ですが、インスリンがあります。人工肺はありま

すが、せいぜい３日か４日しかもたないです。と

ころが、人工肝臓は２日ももつものはまだ開発さ

れていません。しかし、劇症肝炎とか急性肝炎の

治療のために、外科の先生は、１０日間でもいいか

ら何とか人工肝臓が欲しいわけです。

そこで、人工肝臓の開発研究が進められていま

す。その概略を図１４に示しました。まず、ブタの

肝臓をバラバラにして細胞を取り、それを中空糸

の中に入れます。中空糸は高分子の膜から出来て

おり、直接患者さんの血液とブタの肝臓の細胞と

がひつつかないようにしています。直接接触しま

Ｐ●
Ｌ

Ｌグ、二

ハイブリッド型人工
肝臓モジュール

f可

すと免疫反応で、すぐブタの細胞が死んでしまい

ます。中空糸の膜は、リンパ球などが入らないよ

うにしているわけです。

中空糸としては、実際に患者さんに使っている

血液透析器を用います。血液透析器の中には細い

中空糸が１万本入っていまして、その中空糸の中

にブタの肝|職の細胞を入れます。このバイオ人工

肝臓を評価するために、人の血液を用い、人工肝

臓の中をぐるぐる回します。この血液の中に毒素

を入れておきますと、それが代謝されます。

一方、犬の肝臓を取ってしまい、犬に人工肝臓

をつなぐ実験も行いました。犬は肝臓を取ってし

まっていますから､そのうち死ぬのですけれども、

人工肝臓をつながない場合とつないだ場合とを比

較しますと､人工肝臓をつながない場合ですと､だ

んだんアンモニアの濃度が高くなって、遂に死に

ます。ところが、人工肝臓をつないでおきますと、

アンモニアの濃度は低いままで、かなり遅れて死

ぬのです｡このように死亡するまでの時間には､か

なりの差があります。

アメリカとドイツではすでにバイオ人工肝臓は

患者さんに使われました。それらの多くは肝臓移

植までのつなぎのためです。急‘性肝炎の患者さん

に人工肝臓をつないでおき、ドナーが現われると、

それに切り換えます。しかし、日本の場合はドナー

があまりにも少ないので、一旦つなぎますと治る

までとれない。急'性肝炎が治るまでには１週間ぐ



らぃはつけておかないといけないと思いますが、

１週間もぐるぐる回せるような人工肝臓はまだ開

発されておりません。アメリカとかドイツの場合

ですと８時間とか５時間ぐらい回している間に

ちょうどドナーが出てくることが多いのです。そ

の結果、テレビとか新聞に「ヨーロッパで初めて

人工肝臓を使って治療に成功」と出るのです。そ

れはつなぎとして、肝臓を提供する方が現われる

からできるのでしょう。

次に陣臓の話に移ります。膨臓も再生が難しい

のです｡このような代謝系の臓器になりますと､再

生がきわめて困難です。日本には糖尿病の患者さ

んが700万人います。そのうち、３万～５万人は

インスリンが要ります。インスリンが要る患者で

一番気の毒なのは若年性の糖尿病です。急にウイ

ルスが入ってきて小さい子供のときに糖尿病に

なってしまい、膨臓が全然働きません。そのため、

インスリンが要るわけです。子供さんが毎日何回

も血糖値を測定してインスリンを注射するわけで

す。

私たちが目指しているのは、そのような若年性

の糖尿病の人達のためのバイオ陣臓の開発です。

どういうふうに人工牒臓をつくるのかといいま

すと、まず、ブタの陣臓を取ってきまして、そこ

からラ氏島という組織を分離します｡ラ氏島は､グ

ルコース濃度に応じて､インスリンを出します｡ブ

タのう氏島という陣臓の組織を人間の体内に埋め

ますと、免疫反応ですぐ死んでしまいます。そこ

で、抗体とか免疫系細胞が入らないように、高分

子の膜からマイクロビーズをつくります。ちょう

どプリンだと思ってください。人工のイクラと同

じです。真ん中の黒いのが臓臓の組織で、周りが

高分子のゲルです。高分子のゲルの中に細胞は入

らないが、糖やインスリンは通ることができると

いう材料です。

実際に、ラットにある薬を注射して糖尿病にし

ておきます。糖尿病になったところでラ氏島を包

み込んだマイクロビーズを埋め込みますと、血糖

値が下がります。まだ大きな動物で良い結果が出

ていないので、患者さんに使うところまでは行っ

ていないのです。また別に、大きな袋の中にブタ

の牌臓のラ氏島を入れる研究もしています。もし

１２

患者さんに不都合なことが起こりますと、袋全体

を取ってしまって、また新しいのを入れればよい

わけです。

最後に毛の再生の話をします。毛も再生できる

かという質問がいつも出てきます。現在、人工の

毛髪を植え付ける人工植毛というのがあります。

これはカツラではありません。人工毛髪を直接頭

皮に注射器により１本１本植えるのです。この人

工毛髪も、最近では、切れにくいうえに感染しに

くいのが出てきました。

このような人工毛髪ではなく、毛も再生しよう

という研究も進められています。私達が行ってい

るのは、増殖因子を用いる毛の再生研究です。実

際､ネズミにある増殖因子を徐放化いたしますと、

ボーッと毛が生えてきます。

図15に示したのは､現在､再生研究の対象となっ

ている組織をまとめたものです。非常に多くの組

織や臓器があります。

最後に、1998年の１１月の新聞に出た旺性幹細胞

の話をしておきます。これは英語でエンブリオ

テイック．ステムセル（ＥＳ細胞）と言います。ヒ

トのＥＳ細胞が分離できたというので、新聞とか

テレビに報道されたのです。

なぜこのように新聞に出たのかといいますと、

図１６に示したように、いま、ある患者さんがいる

とします。その人の体の中の細胞を何でもいいか

ら取ってきて、その細胞の核だけを取ります。一

方、女性の卵子をもらってきて、卵子の核を除い

てしまいます。そこへ、この患者さんの核を入れ

ます。次に、これを培養する、あるいは子宮の中

に戻しますとだんだん細胞分裂で増えます。１週

間ほどすると､庇盤胞というのができてきまして、

その中に内部細胞塊というのがあります。内部細

胞塊を取り出し、外で培養しますと、その中にス

テムセル（幹細胞）が出てくるのです。この幹細

胞を旺性幹細胞（ＥＳ細胞）と言います。そのＥ

Ｓ細胞はいままではネズミぐらいしか分離できな

いと言われ､人間では無理だと言われていました。

ところが、人間のＥＳ細胞も分離できたという

ニュースなのです。

その分離できたという論文によりますと、人間

の幹細胞を動物の背中に埋めたところ、骨も、神

戸、

揮匿､
｡
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図１５再生を目指して研究されている
種々の生体組織と臓器
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図１６旺性幹細胞(ＥＳ細胞)とそれによる組織再生
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図１７再生医学のイラストによる説明
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(生体内で組織形成）
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鯵
カプセル化騨島
(埋め込み型）

先生のバイオテクノロジーの領域と思います。こ

の話の締めくくりとして、図１７と図１８に、今日の

再生医学の実際のやり方を示しておきます。

以上できょうの話は終わりにしたいと思います。

どうもありがとうございました。（拍手）

司会どうもありがとうございました。最後は

朝日新聞に出ましたスライドをお使いになりまし

たけれども、1999年春、ＮＨＫが筏先生のお仕事

を特別にテレビの番組に取り上げておりました。

現在、人工臓器でありますとか臓器移植が大変新

聞やテレビを賑わせておりますけれども、その先

にあります再生医工学は大変基礎的なことです。

きょうは大変おもしるおかしく、非常に難しいこ

とは全部飛ばして、我々にわかるように基礎的な

お話をいただいたのですけれども、静かに静かに

研究が進みつつありまして､先生が時々「我々、年

を取ってきますと､膝が痛くなってまいります｣と

おっしゃるので、私も身につまされて聞いており

ました。私どもが本当に動けなくなる前にこう

いった研究が完成してほしいと､心から念じます。

ご紹介するのが遅れましたが、わざわざ東京か

ら柏木寛理事・竹内良夫理事のご出席を賜りまし

た。心から御礼を申し上げます。

－休憩一

'一

,i識，

経もできています。従って、これはもう幹細胞で

あることは間違いないというので論文を書いて発

表し、それが新聞に出たのです。

このようにヒトのＥＳ細胞が分離されますと、

あとは増殖因子や分化因子を適当に加えると、ア

ルツハイマー病の人に対しては神経細胞ができる。

骨が欲しい人には骨組織もできるし、失禁の人に

は括約筋もつくろうと思えばつくれる。このよう

に人の幹細胞が分離されることによっていろいろ

な組織の再生が可能になったということで、あれ

だけマスコミに騒がれたのです。

しかし、今お話しした方法では、人間のクロー

ンができる可能性があるので、文部省はこのよう

な人間のクローンに結びつく研究をしてはいけま

せんと言っています。しかし、幹細胞が取れても

多くの問題があります。例えば、どのような分化

因子を入れたら肝臓になるのか、ということはわ

かっていません。また、いろいろな足場をつくら

ないとちゃんとした組織は再生できません。

ただ、基礎医学をやっている人達は、増殖．分

化因子を見つけるのはお得意ですけれども、大量

に安くつくるということは全然やりません。非常

に困ったものです。私たちとしてはそれらを安く

大量につくってほしいわけですｏこれは、左右田

I堰議議ｈ 人工細胞外

マトリックス

再生した組織

、(皮膚､骨など）
ハイブリッド型人エ肝臓

（体外術遍型） 埋め込み

句
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図１８再生医学の分類

TissueEnRineerinR（再生医工学、組織工学）

〔1.細胞、２.マトリックス基材（吸収性、非吸収性）、
３.分化・増殖因子（ＤＤＳ、遺伝子導入）〕

体外(invitrQX豆構築）

細胞
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異種同種自己

屋｜｜
免疫隔離遺許細

簿
器鷺

去

な

ど
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培養

司会それでは質疑応答に入らせていただこう

と思います。

筏先生は努めてやさしくお話し下さいましたが、

アカデミックでないようなところを強調なさる向

きがございます。決して消化に悪いようなお話で

はないと思いますので、気楽にご質問あるいはご

意見を承れればと存じます。

皆様もお聞きになりましたように、この分野は

大変新しい分野でございまして、年を取ってくる

と､膝もガタガタしてくるぞということで､自分自

身を顧みて大変暗潅とした面がありますとともに、

指をなくしましてもまた指が再生してくる、他人

の腕も指もそこへつなぐことができるというお話

を伺いまして、私がうっかりして指を２～３本な

くしましても、うまくいけばクレオパトラか楊貴

妃の指か何かをくっつけますと、自分の指でほっ

ぺたをなでているだけで陶然としてくるようなこ

とがあるのかもわからないと、大変失敬なことを

考えておりましたけれども、これはいろいろな医

学.工学の問題を含んでいると思いますので､どう

体内(ｉｎｖｉｖｏ)(再生）

自己細胞（幹、前駆、芽）

移植 播種なし

岸
埋込み

言

同異

所所

性性

再再

生生

再埋込み

ぞお気兼ねなくご質問をいただきますようにｃ

三笠正人私どもは全く素人ですが新聞とか雑誌

の記事でしか状況がわからないもので、どうも新

聞には臓器移植ばっかりたくさん取り上げられま

して、その次が人工臓器というようなもので、先

生のお仕事のようなのがニュースとして少ないよ

うな気がしまして、きょうは教えていただいて非

常にありがたかったのですが、どういうわけで

しょう。

私は、それが一番自然な、大事な方法じゃない

かなという気がするんですけれども、臓器移植と

いうのは本来の目的と違った意味でニュースにた

くさん載りますね。その辺、ちょっと偏っている

んじゃないかという気がするんですけど。

筏再生が新聞とかニュースに出ないという理由

は、実際にまだ臨床に使われている例が少ないん

だと思います。まだほとんど動物実験の段階で、

実際に臨床に使われているのはほとんどきょう私

がお話ししたことばっかりなんです。皮肩とか歯

とか軟骨ぐらいです。最後の女の子の図でこれだ

EAJIn1brmationNo､９２／２０００年３月１５



け再生研究の対象になっている組織があると申し

上げましたけれども、まだほとんど動物実験の段

階なんです。だから、実際に新聞とか何かになる

のは、臨床が始まってからだと思います。

三笠そうすると、何で臓器移植ばっかりあん

なにジャンジャン書くんですかね。

筏私は前に新聞社に、人工臓器はこれだけ一生

懸命やっていて非常に役に立っているのに、なぜ

臓器移植ばっかりですかと言ったことがあるんで

す。一遍、臓器移植と人工臓器のデメリット・メ

リットの特集をやってくださいと言いました。取

り上げてくれなかったですけどね。

竹内良夫先ほどお話を聞いていて、倫理委員会

での拒否反応ですね。そこのところは誰が倫理委

員をやっているのかはよくわかりませんけれども、

何か基本的に倫理の原点のところで間違っている

んじゃないですかね。大丈夫ですか。

筏私達が用いた薬は、タンパク質なんですけれ

ども、それはまだ人間に使ってないから安全性が

わからない。だから、誰かがどこかで人間に使っ

て安全性がわかってから使ってくださいというこ

とでした。

竹内だけど、それが倫理かなぁ。そこのとこ

ろが私はちょっとわからないのでね。その基本的

な物の考え方。しかし、それを使うことによって

生命なら生命がより多く助かるというものである

ならば、何万分の１以下の失敗例を絶対的に拒否

するというふうな物の考え方というのは、私は

ちょっと……。誰がそういう倫理委員会を形成し

ているか。そこの大学はどういうレベルの大学で

すか。

筏京大の医学部の倫理委員会の例で言いますと、

全部が医学部の先生です。

竹内それは医学者だけじゃだめだね。もっと

よく物を考えている人たちになってもらわないと。

どうだろう。さっきのお話を聞いていてそんなよ

うな感じがしましたよ。

筏京大の医学部の倫理委員会は、法学部の先生

も入っておられましたね｡ごめんなさい｡いまおっ

しゃるように、人間で誰かが初めて使わないとい

けないわけです。誰かが使ったらよろしいという

のも、確かにおっしゃるとおりで、おかしいかも

１１６

わからない。

竹内おかしいですよ｡それは原点というか｡と

いう感じを受けたんですけどね。

司会それは倫理よりもむしろ思想の問題かも

わかりませんね。ザ・ファーストになる責任では

なくて、アメリカやドイツが行えば前例があるか

らということで、やや及び腰になっている姿勢が

あるのかもわかりません。

竹内及び腰なんていうのは、きわめて政治的

ですよね。

三笠私が最初に申し上げて、竹内さんが次に

おっしゃったけれども、２人とも土木屋なんです

よ。医学部と全く関係ないのが、いろいろ考えて

何か物を言いたくなるというのは、まあ非常に一

般的な問題ですからね。お医者さんだけでという

のはちょっとどうかなという気がします。

柏木寛それが日本人の倫理観だとしますと、

いま創造立国だとかなんとか言って世界中にない

ものを生み出すということを要請されているのに、

それでは倫理的には反することになって、その辺

の問題はむしろ研究を進めていく上で極エッセン

シヤルな話だと思うんです。世界で初めてはいけ

ませんと言ったら、独創性を認めないということ

になるわけで、そこはどういうふうに考えて、倫

理委員会は倫理を構成するのでございますか。

筏いまの場合は、やはり安全性というのを何事

につけても一番大事にするんだと思うんですね。

だから､私は半分か９割ぐらいは当然だと思って、

腹も立ちませんでした。

ちょっと話を変えてよろしいですか。いまおっ

しゃったことと関係あるんですけれども、大学の

教官としていろいろ反省したことがあるんです。

いま反省していることは、研究室の若い研究者が

こういうことをやりたいと言う。それは非常に突

拍子もない研究テーマのこともあるわけです｡｢そ

んなことしたら論文書けへんし、君のために役に

立たへんからやめえ」と言ったことがかなりある

んですね。アメリカならば逆にそれを後押しした

なと思うのに、僕は君のために言うてるんや言う

て、結局その実験はやめさせてしまったりね。お

そらくこんなのは論文にならへんからという……。

いま考えたら、ああ、好きなように３年間やらせ

ー、

Ｅ、
畠
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たらよかったと思うんですけども。

柏木その辺がいま大学での研究の中でかなり

問題になってきているところだと思うんでござい

ますが。

筏しかし、日本では３年間、５年間、論文がな

かったら研究費が当たらないですね。

柏木論文はさることながら、とにかく学生た

ちが、先生が与えてくださる課題は正しい答えが

あると信じてやまない。したがって、「先生、答え

は何ですか」って聞きにくる学生がいるというの

は、環境問題その他いろんな問題を含めて、常に

正解が用意されているものと思っている学生を育

てている大学自身の問題というのもあると思うん

でございますね。

筏もう一つ反省しているのは、教授になります

といろんな委員会とかありますね。研究室に助教

授とか助手がいますが、学生の世話を彼らに頼ん

でしまうんです。そうしたら、彼らがこういうこ

とをやりたいと思っても、修士の学生とかドク

ターの学生に論文を書かせるために、彼ら自身の

実験ができないですね。それで時間をとられてし

まって、結局、助手のような若い研究者が良いア

イディアを持っていても研究できない。

だから、年取ってしまった教授は、自分が全部

学生の面倒とか雑用をやるから君は好きなことを

やりなさい、お金は取ってくるからと。ほんとは

それをやりたかったという気がしますね。いまエ

エカッコして言いましたけど。

柏木そうですね。

若林二郎自分のことで非常に関係があるものだ

からお聞きしたいのですけれども、関節軟骨の話

がございましたね。もうそろそろ年取って膝関節

がやられる年代なのですが、簡単に治るものです

か｡それはどこの病院がやっているんでしょうね。

それと、歯の問題もそうですね。歯槽膿漏の問題◎

筏歯槽膿漏を治療する歯医者さんは、京都にも

あります。日本中にあります。私がテレビに出た

ときは、歯槽膿漏が一番問い合わせが多かったで

す。それはちゃんと臨床でやっているので、それ

ぞれ紹介しました。

膝の場合は、日本で私が知っているのは島根医

大や阪大ですね。

司会歯でも､赤ちゃんの乳歯は落ちますね｡そ

うすると永久歯が出てきますね。永久歯は一度抜

けるともう出てこないですね。

筏出てこないです。しかし、歯が抜けたら、そ

れをすぐに牛乳につけて歯医者さんのところに

持っていくんです。そうすると、その抜けた歯は、

もとの場所にしっかりとおさまるという話です。

渇かしてしまったらだめだそうです。

司会次の歯が出てこないのはどうしてなんで

しょうか。

筏わからないですね。例えば、表皮も真皮もな

くなっている場合、真皮が再生できて表皮はでき

こないというのもわからない。中旺葉と外旺葉と

の違いなんですね。

司会それにはやっぱり基礎的な研究をやらな

ければいけないということかもわからないですね。

筏１０年か５年ほど前までは、人間で再生ができ

ないところは歯と心臓と脳と教えていたみたいで

す。実際にそうなんです。あとは大体再生ができ

る。ところが､心臓も再生ができるし､脳まで再生

ができる。その「再生ができる」というのは、いま

言いました幹細胞があるからということです。だ

から、全部が再生できるというような感じになっ

てきました。

倉内憲孝さっき指の再生というのがありました

ね。あの場合できたのは、関節が２つか３つある

構造物ができたので、その人のその個体の足の指

とか手の指の形とは全然違うかもしれない。それ

は何も受け継いでなくて、単にできたということ

ですか。

筏単にできたということだけです。形としては

人間の指と同じとその論文に書いてあるんです。

竹内手の指をつくろうと思ったら足の指にな

ることはないですか。それはやっぱりさっき言っ

た型枠というか足場でコントロールするのですか。

あの論理は。あるいは耳の軟骨を背中でつくると

言われましたけれども、耳をつくろうと思ったら

鼻ができちゃったなんていうことはあり得るので

すか。

筏おっしゃるとおりなんです。若林先生の膝の

軟骨の話がありましたけれども、膝の軟骨と耳の

軟骨は少し違うんです。膝の軟骨も、アメリカで
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もそれが問題になっています。膝で軟骨はできて

いるけれども、あの軟骨は膝の軟骨と違うのでは

ないかという論争がずっと続いているんです。

私の場合も、再生した軟骨が骨に変わる場合が

あったんですね。それは背中へ入れるから骨がで

きたので、肋骨に入れたら肋骨ができたんじゃな

いですかと言われる場合もあるんですが、わから

ないんです。

、膝の場合、膝の軟骨の細胞を取ってくるんです

が、取ってきて外で増やしたら、それは膝の軟骨

に返らないんじゃないかとおっしゃる先生もいる

んです。よくわからないんですね◎

小泉光恵ひとつ質問があるんですが、脊椎とか

頚椎はだんだん年取ってきますとギスギスしてき

まして、いろいろトラブルが出て、しびれが出て

くる。これは自然に復活するものでしょうか。そ

れとも、さっきおっしゃったような何かベースに

なるものがないと、もう……。なくてもできるん

でしょうか。

筏慶懸大学の先生は椎間板の再生をやっておら

れます。

小泉それは再生ですけれども、何かそうい

うのをつくって入れるとかしないと。

筏つくって入れるのでは、いま人工椎骨という

のがあるんです。人工椎骨というのはアパタイト

というセラミックスなんですけれども、セラミッ

クスは非常にもろいんです。落としたら割れるぐ

らいなものですから、やっぱり粘り強くてダフな

材料がほしい。

小泉そのままでは再生はしないんですか。頚

椎もそうですか。

筏そのままでは現在まだ再生しません。傷が大

きかったら無理なんです。小さかったらできるん

でしょうが。

小泉牽引をやるといいと言われまして、それ

は治るんですかと言ったら、治りますと言うんで

すが、治るということは再生してまた出てくるの

かと思ったんですが……。そうですか、なかなか

再生しにくいですか。

筏再生で難しいところは、膝とか大腿骨とか加

重がかかっているところで、足場を置いて、その

足場が力を支えるなんていうのはまだ無理なんで

Z８

す。吸収する材料で力を支えながら新しい組織が

できて、消えるというのは。

倉内そういう意味では、血管は難しいという

ことになりますね。

筏きょうは時間がなくてスライドを出せなかっ

たのですけれども、心臓から出ている下大静脈と

いうのがあります｡直径は1ｃｍぐらいあります。そ

の再生のために東大の先生が吸収性の材料で

チューブをつくってください、と言われました｡世

界的に研究があるのですけれども、皆さんチュー

ブをつくって、血管から取ってきた細胞をそれに

植え付けてから再生実験をやっておられるんです。

それでもうまくいかないんですけれども、東大の

先生は吸収性のチューブだけを埋められて、血管

ができたというんです。それをこの前の名古屋の

人工心臓学会で発表されたのですけれども、聞い

ている人はびっくりしました。本当にそんなもの

ができるんですかということで私もびっくりした

んです。１cmの直径で静脈ですから、「静脈なんて

すぐに破裂しないんですか｣って聞いたんですよ。

吸収‘性の材料で足場となりながら新しい組織がで

きる邪魔をしないというのはそんなに簡単ではあ

りません。

倉内それはネットとかじやなくて、形として

はチューブそのものですか。

筏布でチューブをつくったんです。ネットみた

いなものです｡この再生にはびっくりしました｡生

物の再生能力というのはすごいなという気がした

んです。

司会筏先生は「足場」という言葉をよくお使

いになる。ある臓器がそれを足場にして再生して

いくという、その言葉のあやの問題ですけれども、

足場がなければ他の組織と接触して再生能力を失

うということは、他の組織と接触することによっ

て再生能力が出てこない、だからそれを防ぐとい

う意味のほうが強いんでしょうか。

筏いや、やっぱりほんとの足場です。竹内先生、

土木では足場をスキャフォールドと言うんですか。

竹内型枠だと思います。

筏我々は全部、英語ではスキャフオールドと言

うんです｡論文にもスキャフオールドと書きます。

子供が受精卵からできるときは自分で足場をつ

へ

口、
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くっていくんです｡ところが､大人になってゴソッ

と組織がなくなりますと、もう足場をつくりなが

らというようなことはできないんじゃないか。そ

れで、足場をつくったりスペースをつくってやれ

ばということです｡私のつもりは､言葉のあやじゃ

なしに、ほんとに土木の先生が使われる足場なん

です。

司会ほうっておきますと他の組織が入ってき

て､本来の組織の再生を妨げるということですね。

筏それもあります｡それはスペースの場合です。

血管の場合は違います。チューブをつくっておい

たら、そのチューブのすき間にずうっと細胞が

入ってくるんです。チューブを足場にして細胞が

増えて、血管の全部ができるんです。最後にその

材料･が消えてしまうんです。それで、英語で書く

ときはスキャフオールドと書きます。

中川博次さっきおっしゃったブタの細胞から

取ったやつを植え付けたりしますね。人間は免疫

を持っていますね。その中でそういった免疫性が

果たして育つのかどうか。

筏育たないと思いますね。それで高分子の膜で

隔離してしまうんです。

中川ただ、今度はその隔壁みたいなものが溶

けてなくなるわけでしょう。

筏いまの場合はずっと残るんです。言葉足らず

で申し訳ありませんでした。

中川なるほど。逆に囲っているわけですね。

筏そうです。ずっと囲っておきます。すき間を

あけておいて栄養だけが通ってリンパ球だけが通

らない。簡単に言うと、やっぱり工学部の発想な

んです。ところが、生物学の先生ですとややっこ

しいことばっかりおっしゃるんですね。

三笠先生は工学部のご出身ですか。

司会合成高分子のご出身で、私、よく記憶し

ておりますけれども、いまから２２年ほど前、化学

研究所の助教授のときにすでにこういった医療工

学の発想をお持ちで、さっきもお話に出ましたよ

うに徐放性の医薬、皮層に一回埋め込んでおけば

長い間お薬が体内に行く徐放摂取薬というのをお

考えになっておりまして、私も高分子の先生にし

ては大変奇妙な先生だなと思ったような、それく

らいの、いまから思えばまさにパイオニアです。

小泉先ほど人工毛髪の話がございましたが、

あれはそのままだと皮膚との間にすき間ができる

というふうにおっしゃいましたね。例えばガラス

繊維みたいなものと皮膚あるいは肉でしたらどう

いうことになりますでしょうか。

筏ガラス繊維も同じだという気がするのです。

小泉やっぱりすき間ができるんですか。

筏はい。ただ、ガラスだけはよくわからないん

です。細胞培養というのはガラスの上だけはよく

生えるのです。なぜガラスがそんなにいいのかと

いうのは、いまだによくわからないですね。

小泉生えるんですかね。なじむということで

すか。

筏なじむんですね。

柏木アモルファスだからじゃないんですか。

筏清水先生、あれは普通のガラスですよね、培

養のときの。何であんなにガラスの上にだけ細胞

がよく……。

山下晋三極性が高いんじゃないですか。

筏いや、極性が高いものだったら高分子でもす

ぐつくれるんですけどね。

山下それだけじゃなしに、その部分は高く

て、それから機能する組織が持ってなくちゃいけ

ないわけで、まず最初は平面にくっつかなくちゃ

いけない。

筏高分子からでもカチオンでもアニオンでも何

でもできるんですけど、ガラスは違うんですね。

小泉ガラスは大体表面はアルカリのプラスの

イオンだと思うんですね。ですから、非常に親水

性をもともと持つんじゃないかと思うんですけど、

そういうのと何か関係あるんですかね。

筏高分子でも似たようなことをしています。結

局それで細胞がひつつくから、おっしゃることか

もわからないですね。それから、もう一つよくわ

からないのはアパタイトという骨の成分です。

清水祥一歯のときに隔壁に使われたのはポリ乳

酸ですか。

筏そうです。ポリ乳酸だけだったら吸収が遅い

ので、共重合体にしています。

清水何日ぐらいでとれちゃうんですか。

筏あれで２カ月ぐらいです。

山下きょう先生がお話ししておられた吸収性
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材料というのは、主体としてポリエステル系の高

分子ですか。

筏ほとんどポリエステルです。グリコール酸や

乳酸の。

山下先ほどのガラスの問題ですけれども、人

間の組織には水というものが関与していますから、

そういう点から言えばガラスというのは表面は水

の層を非常につくりやすい。空気中でいろいろ実

験するということになると、そういうふうなもの

の層の上でいろいろな……。

筏それだったら、寒天も非常に水に濡れやすく

て、プリンも濡れやすいんですけどね。

山下ガラスの表面は非常に雑なんですね。ま

あ、今後の１つの大きな課題ですね。

柏木先生のご経験からいって、いわゆる化

学でいう高分子というものから生体高分子という

のは連続的なんでございますか、それとも、途中

でデイスクリートの何かが……。

筏私の頭の中では全然連続してないです。私は

合成屋なので、材料の分子量も好きなように変え

られるという頭があるわけです。ところが、生体

高分子は好きなように全然できないですね。だか

ら、私の頭の中でも異質のものなんです。タンパ

クなんて分子量がそろってるなんていうのはお化

けみたいなものなので、分子量の分布があって初

めて私の頭の中では高分子なんですね｡だから、も

う完全に異質な感じです。

司会でも、連続している面もあるんじゃない

ですか。

筏むろんそう言えばありますけどね。

司会いまはタンパクのほうでも遺伝子工学で

組成とか分子量を変えることはできますね。

筏できますけれども、合成高分子みたいに好き

なようにできないですね。もっとひどいことを言

いますと、私はバイオテクノロジーがあまり好き

じゃないのは、工業化学というのは50気圧とか２０

気圧とか'000℃とか500℃でやりますね。それだ

からずっと工場で生産できると思うんですけれど

も、生物は１気圧でpHが７で温度が37℃と言われ

たら、もうどうしようもないという気がして、こ

んなことを言ったら清水先生に叱られるかもわか

らんですけども。

２０

清水左右田先生みたいに１００℃で耐え得る微

生物とか酵素をいろいろやっておられる。限度が

１００℃ですわね。1000℃までは行かんけど。

筏しかし、化学工業は100℃なんて低いんじゃ

ないですかね。だから、あれだけ条件を変えられ

るからいいんだという。

柏木高温超電導という話が出てきましたとき

に、高温とは一体何なんだといいましたら、常温

だというんですよ。だから、先生がいまおっしゃ

られている常温１気圧の自然状態で超電導をつく

るというのは物性屋の理想になっていたわけです

ね｡それがいま先生のお話ですと､それはそうじゃ

なくて、やっぱり条件がある程度加わっている状

況でないと、制約条件がないとやっぱり技術には

ならないというふうに聞こえたんですが、そうい

うものでございますか。

筏私、化学工業の人とプラスチックの射出成形

の話をして、我々の材料は射出後そこに10分置か

ないといけない。そうしたら、「10分もそこで置い

たら工場ではできません」と言われたので、「１０分

ぐらい待ってもらってもいいんじゃないですか」

と言ったら、「射出成形で１０分も置いたら全然工

場で生産できない」と言われて、ヘェーと思って

聞いたんです。それはケース・バイ・ケースだと

思いますけれども、そんな話を聞いていますと、１

気圧の、バイオというのは、化学工業にそう簡単

に取り入れられるのかなと思います。

山下射出成形というのは成形既存値がすごく

高いんです。だから、元を取り戻すためにはもの

すごく速くつくらなければいかん。また、製品が

安いんですね。生物のように時間をかけてゆっく

りというわけにいかん。おそらく現在の化学合成

の基礎と生化学における問題とは根本的に反応が

違うんじゃないか。これがやはり常温で時間かけ

てどんどんと培養していくというふうなやり方と、

現在の我々の持っている科学知識とは全然違うと

思うんです。

筏私は生物は特殊だと思いますよ。先生はどっ

ちもやられたんですね、天然高分子も合成高分子

も。天然高分子は５種類あります。タンパクと多

糖と核酸とポリイソプレンとポリエステルなんで

す。先生はずっとゴムをやられましたね。だから、

戸、

縛雨、



先生は天然高分子も合成高分子も研究されて、非

常に珍しい先生だと思いますよ。

山下そうでもないですけどね。

筏その先生がやっぱり違うとおっしゃるので、

おもしろいなと思って聞いていたんです。

山下いや、もう複雑ですわ。天然ゴムのでき

る経路を見たらものすごく複雑です。あれが簡単

に自然界ででき上がっているのは我々はもう恐怖

ですね。脅威ですわ。

筏そうですね。昔、トラックのタイヤは天然し

かあかんと聞いていた。

山下いまでも飛行機のタイヤは天然でないと

だめなんです。合成ゴムにはいろいろなものがあ

りますけど、合成ゴムでタイヤをつくったら一遍

でだめになる。

筏合成のポリイソプレンでも。

山下合成のポリイソプレンもだめです。やっ

ぱり天然ゴムなのです。不純物がなくちゃいけな

いんです。不思議なものです。

柏木先ほどのお話で、高分子と生体高分子と

の間に違いがあるかというのがずっとある。その

後に私が伺いたかったのは、臓器移植といいます

か、きょうのお話の中にでも、他人の腕を持って

きてつないだ例がございますね。あれと先生がほ

とんどの分野でお話しになっておられた再生医学

との間には、先生ご自身の中でやっぱり違うなと

いう一線があるわけでございますか。

筏私は感情的に違いますね。やっぱり他人の組

織を移植するのは抵抗があるんです。

柏木東京ではあんまりこういうお話を伺う機

会がないんですよ。それでわざわざ、私、きよう

やってきたんでございます。

筏時間がきたので全然関係ないことを言います

が、ここの皆さんは工学ですね。私はいつも不満

があるんですけども、例えば、私は人工血管を約

20年研究したのに、できないんですよ。人工血管

はできるかできないかわからんわけですよ、最後

まで。ところが、血管で動脈硬化がなぜ起こるか

というのは、どうせ動脈硬化は起こるんですから、

時間をかけてやったらいつかわかるわけです。解

答があるわけです。そして、ノーベル賞は解答が

あるものにしかくれへんわけですよ､理学部しか。

工学部は全然くれへんのですね。私は人工関節な

んかつくった人はものすごく偉いと思うんですけ

れども、人工関節はできるかできないかわからん

ですよ。ところが、関節のリューマチというのは

いまはわかりませんけれども、いつかはわかるん

ですね、時間をかけてこつこつやれば。ところが、

人工関節とか人工心臓はできるかできないかわか

らないですね。それを工学部が一生懸命やってい

るのにノーベル賞をくれない。

だから、私はいつも工学アカデミーというか工

学は何をしているのかと。私が腹が立つのは、松

下の日本賞や、京セラの京都賞があり、そこに先

端技術部門があるのに、それでも基礎の先生が賞

をとってしまうんですね。要するに、工学という

のはずっと下にされてしまうんですよ。

柏木おっしゃるように、京セラがセラミック

スを使った骨の問題を全然扱わないというのは、

確かにおかしいですね。

筏私は、工学というのは解があるかないかわか

らないことをやっていると、いつも思うんですね◎

ところが、理学部の先生方は、リンゴは落ちるん

やから一生懸命やったらなぜ落ちるかわかる。細

胞というのもいつかはわかると思うのですけれど

も、工学部は解がないことをやっている。それが

あんまり報われないという気がしてしょうがない

んですけどね。だから、工学アカデミーはノーベ

ル財団に文句言ってほしいと思います。

文献でインパクト・ファクターというのがあり

ますね｡基礎の人はものすごく点が高いですね｡工

学は低いわけです。工学なんていうのは我々の同

業者しか引用してくれない。その上の人は引用し

ないですね。我々は上も引用するわけです、こう

いうのが見つかったからこうやっていくと。だか

ら、インパクト・ファクターというのは不公平で、

工学系は使ったらいけないと思うんです。ところ

が、台湾へ行ったりしたら、大学の事務局が先生

のインパクト・ファクターを全部出して、それで

給料を決めるとかね。そんなことになったら工学

系はえらいことになるということで、工学アカデ

ミーとしては、あれは廃止しましょうとおっ

しゃっていただきたい。とにかく『サイエンス』と

か『ネイチャー』と一緒にされたら工学系は全く

ｰ
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困るんですよ。

柏木あれは当てにならないという話は、いま

議論としてはあるんですけどね。違うファクター

を考えないと戦えないんです｡おっしゃるように、

特に新しいフィールドは仲間が少のうございます

から、リファーする人も少ないわけです。しかし、

そういう分野が大事でないということじゃないん

だと思うんですね。ですから、むしろ『フイジカ

ルレビュー』のＡとかＢに出たとか出ないとかっ

て、あれは確かにファクターは大きいかもしれま

せん。教科書の一文に出ればもっとインパクトは

大きいかもしれませんけれども、それとはやっぱ

り違うファクターというのを我々自身が考えない

といけないのかもしれませんね。

筏工学系の場合は一人でやるということがだん

だん少なくなっている。しかし､賞は一人で決まっ

ている場合が多いですね。

柏木でも、最近の物理学賞なんて結構複数人

でもらっていますよね。

筏だから、日本工学アカデミーも立派な賞をつ

くられて。

柏木そうですね。賞ができていいですね。

司会バイオサイエンスのほうから見てみます

と、学部だとか専門領域というものはいま極端に

減っていますね。だから、工学出身だとか薬学出

身だというような境目はほとんどなくなりました。

それは工学出身の方であっても農業に役に立つバ

イオテクノロジーの先駆的な方はいらっしゃいま

すし、逆の方もいる。これは同じフイロソフイが

バイオサイエンスにあって、そこから出ているか

らですね。分野が少々違って、アプローチの方法

論が違っても、結局同じところに行き着いてしま

つ○

ですから、アメリカですと、バイオサイエンス

とは言っているけれども出身は違っていて、ピー

ター・シュルツという若い先生はキャタリティッ

ク・アンタイボデイ、我々の抗原抗体反応を利用

して新しい酵素をラーナーという人と一緒に開発

して、ノーベル賞候補になっている。これなんか

合成化学の出身なんですけれども、それが恐れげ

もなくＭＩＴに行ってピュアバイオケミストリー

をやって､自分の合成化学の知識と生化学の知識.

２２

分子生物学の知識が揮然一体となって抗体触媒を

つくっている。だから、バイオのほうでは清水先

生はまさにそのお一人だと思うのですけれども、

専門というのは特にアメリカではあんまりないん

ですね。

筏しかし、そういうのはあんまり認められない

ですね。いまのライフサイエンスは宝物探しみた

いで、何か新しい物質を探すのに一生懸命時間を

つぶしたら見つかるという、ほとんどそういう感

じがします。『ネイチヤー』とか『サイエンス』を

見ていますと､ほんとに宝物探しをやっていて､見

つかったら大量に安くつくってくださいと言った

ら、そんなものは学問じゃないとおっしゃるんで

す。

松岡秀実この中で「自己組織」という言葉がよ

くあるでしょう。再生というのは細胞がセルフ

オーガナイズしていくわけですか。

筏よくわからないんですね。おっしゃるように

自己組織できれいに流れますね､ほっといたって。

石鹸が自然にミセルをつくるみたいなものだと、

私は単純に考えているのですけれども、よくわか

らないんです。

司会さっき拝見しましたスライドで、他の組

織が入ってくるともう再生できない。

筏……場合が多いんです。

司会それは、他の組織と接触することによっ

て、それ以上の再生能力がなくなってしまう。ガ

ラスのペトリ皿に動物の細胞を培養するわけです。

そうすると､真ん中に幾つかの細胞を置きますと、

だんだん同心円状に広がっていって、端っこのガ

ラスにぶつかった途端にパッと終わってしまって、

これは盛り上がることがないんです。これは非常

に不思議で、一番端っこのほうの細胞がガラスに

接触したという信号が細胞の社会に､その群れに、

ちゃんと伝わって、本来の一つ一つの細胞が勝手

に増殖しているはずなのに、そこから細胞の社会

になって、もうこれ以上は増殖しないという信号

がどうして出るのか。それは、きょうお話を聞き

まして、侵入してくる細胞にぶつかると再生が行

われなくなるということですね。だから、他の組

織との接触ということが分子生物学的にも非常に

おもしろい問題が残っているのかもわからないで

〆、
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すね。

筏私の学生は工学部なんです｡ほっといたら､生

物が不思議でたまらんので、すぐそっちをやりた

がるんですね◎で、私は「君は工学部やから、そ

んなわけのわからんことは生物屋さんに任せとい

て、工学部はちゃんと工学部的にやらんといけな

い」って言うんです。このごろの学生は工学にあ

まり魅力がないんですね。困ったものですね。

いまおっしゃったように、生物はどこをとっ

たって不思議ですね。何でこんなことが起こるの

かという、そういう不思議なのが工学系ではあま

りないんです。プラスチックの世界では不思議で

しょうがないというのはあまりないですね。

中川頭がそうなっているんですよ｡我々は､割

り切らんことにはなかなか納得できないように、

トレーニングを受けているでしょう。

筏私はいつも割り切って進んでいましたね。先

生に言われてみたらそうですね。

中川ハプニングが起こるようなことを見出し

ていかんことには、まずいかもわからんね◎

司会逆に言いますと、ヘテロジニアスな方法

論を持っているヘテロジニアスな専門家が共同し

てやるということが、ある意味で創造的なものを

つくるのかもわからないですね。先生は工学的な

アプローチをなさる。外科の先生は医学の立場か

ら筏先生が腹の立つようなアプローチをなさる。

そことの接触が非常に重要なのかも。

筏私の先生の桜田先生はビニロンをつくられた

先生ですが、何かとこれと違うといったら、違い

ばっかり見つけたらいけません、どこが似ている

ｶさを考えなさいと言われました。

司会それは同じことかもわからないですね。

同じことを裏表から見ているだけかもわからない

ですね。

筏しかし、基礎医学や、分子生物学をやってい

る人は僕らと全然違いますね。ほんまに話が合わ

ないで、腹立つことばっかり言う。しかし、彼ら

はそれをやっててノーベル賞をもらう可能性が強

いんですからね。工学部のほうは一生懸命徹夜し

てやっていても絶対ノーベル賞はもらえないし、

特許も書けない。だから、こんなことを言って中

川先生に叱られるかもしらんけど、独立法人にな

らんといけないのと違うかなと思ったりします◎

司会では、よろしいでしょうか。

本日は、大変長い時間この会にご出席賜りまし

て心から御礼を申し上げます。演者の筏先生はお

忙しいところを、きょうも東京から直行していた

だきました。我々のために非常に有益なお話をお

もしろくお話しいただいて心から御礼を申し上げ

ます。また皆様方、お忙しいところを関西地区の

久々の工学アカデミーの会合にご出席いただき、

非常に熱心なご討論をいただいて心から御礼を申

し上げます。

最後に一言申し上げたいのは、ご承知のように

工学アカデミーは東京では大変たくさんの方が活

躍して花盛りなんですが、残念ながら関西地区の

メンバーは多いとは申せません。ですから、先生

方はお一人でも多くの有志を関西でもお集めいた

だければありがたいと思っております。

本日はどうもありがとうございました。（拍手）
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