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２．大学の将来構想 

多くの私立医科大学は、その使命を臨床医の育成と優れ

た臨床の実践といった臨床的な目標のみに置きがちであ

る。しかし藤田保健衛生大学（以下本学）の創立者藤田

啓介博士は、医学部創立時の目標である“良き臨床医を

作る”のみならず、学園創立時から豊かな人間性を活か

したオリジナリテイを意味する“独創一理”を建学の理

念として掲げ、大学としての使命が、世界最先端の医学

を追究し、解明することにある点を強調してきた。さら

に、この独創一理の理念を具現化するため、総合医科学

研究所（以下総医研）を発足させ、その中に全国の大学

に先駆けて分子医学部門を増設し、大学院医学研究科の

一翼とした。この総医研は分子遺伝学、応用細胞学、蛋

白化学、免疫学、神経化学、染色体解析の研究分野を網

羅し、研究者には卒前教育義務を課せず、研究に専念す

ることができる他学にはないユニークな機構である。総

医研の創設された目標は、「臨床医学と基礎医学の架橋」

とされたが、真に臨床的な成果につながる基礎的研究が

産み出せていないのが現実であった。しかしその成果の

中に臨床医学の上で診断治療に応用しうるツールとして、

人工抗体、ティッシュターゲテイング、人工染色体、ゲ

ノム解析技術、等が期を一にして揃った。そこで新たに

研究教育拠点「超低侵襲標的化診断治療開発センター」

を作り、共同研究を押し進め、これらシーズを基にして

分子レベルで標的を定めた診断治療法を開発し、低侵襲

化と個別化したテーラーメード医療を現実化すると同時

に、後継研究者・医学者を育てる絶好の機会としてＣＯ

Ｅを位置づけた。本センター出発にあたっては、臨床ニ

ーズを持った医師と技術シーズを持った研究者を中心と

した事業推進担当者を選定し本事業の推進をはかること

とした。この計画を実現化するための大学の支援の一つ

として、基礎並びに臨床研究者が集い、研究実務が遂行

できる場所の整備があった。各研究者の便利をはかるた

めに両者の地理的中間に位置する780m2のスペースを本セ

ンターの活動場所として改造した。 

 本学は、医学部、衛生学部、総医研、藤田記念生薬研

究所、および藤田保健衛生大学病院、坂文種報徳会病院、

七栗サナトリウムより構成されており、学長はこれらす

べてのマネジメントにおいて責任を持っている。一方、

本学は私立大学であり、学校法人としての経営全般は理

事会をもってその意志決定を行っている。学長は理事会

に参加し、大学のマネジメントの側面から理事会の意志

決定に関与している。本学に於ける大型研究は、学長指

導のもとある研究サミット（共同研究推進会議）が、研

究課題、補助金申請などを決定し、共同研究を推進して

いる。センターを発足するに当たって学長の指導体制が

さらに徹底され、各種委員会も新たに発足し、本学にお

ける研究教育体制に学長のマネジメント方針を統一的に

遂行されることとなった。 

本センターを発足するに当たって、実際にセンターに

おいて研究を行う若手臨床医（COE研究者）、大学院生（COE

院生）が活動しやすい環境を保障し、さらにセンターの

維持発展を円滑化して世界最高水準の拠点とするために、

学長の指導下に「企画運営委員会」、「教育推進委員会」、

学外の第三者を含む「研究評価委員会」が設置された。

「研究評価委員会」は、世界最高水準の研究を達成する

ことを円滑化するため、学長を議長として10名ほどで構

成され、学外有識者も加えて設置した。「企画運営委員

会」は、拠点リーダーを議長として設置され、研究計画

および内容、研究発表会、シンポジウムの企画、人的問

題も含む研究遂行上の諸問題の解決等全般にわたり責任

を持つ体制とした。「教育推進委員会」は、大学院医学

研究科科長（医学部長兼務）を議長とし、本センター研

究員（COE研究員）、大学院生（COE院生）、COE技術員な

どが、基本的実験技法、生物統計的手法、倫理的配慮等

を系統的かつ早期に習熟できるように指導すると共に、

医学部学生の在学中から研究に対する動機付けのために

サマーコースの設定や教育的セミナーの開催を行うこと

とした。本センターでは、COE研究員、COE院生、研究技

術員、事業推進担当者からなる10-20の研究グループが実

働することとなり、COE院生、研究技術員には本センター

の予算から役務の対価が支給され、一方、COE研究員には

研究維持費が支給され、研究計画を遂行することとした。 

学長は本センター遂行のすべての責任を負い、本セン

ターの維持発展のために理事会に提案を行う。また、本

センターの成果を積極的に公表し、社会・地域に還元で

きるよう努力する。大学院生の教育的配慮に関しては医

学部長および教育推進委員会と連携し、より多くの学生

が本センターに所属できるよう働きかける等、様々な活

動を行なうこととなった。 

３．達成状況及び今後の展望    

 ここでは、本プログラムの目標を１．本学における研究推
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進体制の整備とその実践、２．若手研究者の育成、３．診断

治療法の開発の項目に分けて、その達成度を評価する。医学

系大学の活動を教育、研究、診療と大別すれば、本学のなか

での研究の占めるウエイトは確実に大きくなった。更に、本

学で教員を公募した際の応募者の質として研究志向の強い

人材が確実に増加した。学内での補助金を含めた様々な選考

委員会での選考基準でも、透明化と共に業績と可能性を基盤

とする判断の明確化が進み、学内で研究を実施しているグル

ープが顕在化した。ＣＯＥ研究として学内で採択される研究

課題は毎年３０件を越え、各グループが学内で発表する機会

が増加したため、お互いを知ることとなり、共同研究も確実

に増加した。その結果本学における研究の底上げは確実に図

られた。 

 本センターを最も大きく特徴付けるものは、臨床医のニー

ズと総医研研究者の技術シーズを組み合わせて、新しい診断

治療法を開発しようとする試みであり、そのために、COE技

術員及びCOEアシスタントを総数２０名程度雇用した点であ

る。この研究支援者制度は極めて大きな力を発揮した。予想

以上に優れた能力の人材が集まり、年齢が近い若者の集団で

あったことも相互刺激となって作用し、大きな戦力となった。

とりわけ新しく開発した技術を用いて多数のサンプルを扱

うことが必要な研究テーマについては、学生やポスドクが中

心となる通常の大学の研究室とはまったく異次元の研究が

実現された。 

毎年実施された国際シンポジウムは、小規模ではあるが毎

回本センターでのユニークな成果に基づくテーマを定めて

開催されたため、参加者には意義深いものとなった。数名の

外国人研究者を招待し、それを機会に海外との共同研究が始

まるといった実質的成果も得られた。一般社会人を対象とし

た公開シンポジウムも毎回多くの参加者を集めることに成

功し、本学における研究活動の成果を社会に向けて大いにア

ピールすることに貢献した。 

 企画運営委員会は５年間で52回開催され、本プログラムの

企画運営、全ての点で、実質的責任母体として機能した。教

育推進委員会は、ＣＯＥ院生の支えとなり、サマーコース等

で学部学生への啓発活動を実施して大きな成果を挙げた。研

究評価委員会は毎年一回行なわれ、外部評価委員の方々の出

席率も高く、毎回貴重な意見をいただくことができる実質的

な評価委員会として機能した。以上のように、本学における

研究体制の整備は進み、裾野の広い、また一部は突出した形

で、本学の研究が進展することに本ＣＯＥプログラムは大い

に実績を上げることに成功した。 

 本学のような私立医科大学において、研究志向の若手医師

を育成することは至難の業である。しかし学長が“リサーチ

マインドを持つ医師の養成”を強く目標に掲げて、強力なリ

ーダーシップを発揮したこともあり、医師にとってリサーチ

マインドを持つことの重要性は全学に広く浸透した。更に少

人数ではあるがＣＯＥ院生として、４年間の大学院生生活を

研究に没頭することに費やし、価値ある成果を得た者がいた

ことは特筆できる。サマースクール等で研究者としての洗礼

を受けた学部学生を今後どのように教育するかが、我々に与

えられた課題である。 

 本プログラム採用に当たって審査員から最も強く求めら

れた課題は、グローバルに通用する新しい診断治療法を開発

することであった。本計画では四つの技術シーズを元に臨床

ニーズに答える。ゲノムシーズには多くの臨床グループが取

り組んだ。ＤＮＡマイクロアレイを用いた様々な疾患に対す

る解析が進み、様々な疾患マーカーが見出された。とりわけ

精神神経疾患では、本学が解析のナショナルセンターとして

機能していることもあり大いなる進展があった。人工染色体

シーズは臨床医が用いるには簡単ではない技術であること

もあって、参加臨床グループが少なかったが、技術の進歩は

著しかった。テイッシュターゲッテイング技術に関しては、

途中で中心となっている研究者が他大学へ移籍する事態が

生じたが、新任教授がナノ粒子をＤＤＳとして利用する方法

を持ち込みテーマはスムースに移行した。 

 診断治療法の開発という点では、人工抗体技術を用いた研

究が大きく展開した。研究支援者としても雇用された約半数

がこの研究テーマに取り組んだ。第一のテーマは癌治療用ヒ

トモノクローン抗体の開発である。このテーマは世界的にも

大製薬企業を中心として大々的に展開されており、一地方大

学のグループが意味ある研究を実現できるとは普通は考え

られていない。しかしＣＯＥに採用されたこともあり、癌治

療に携わる多くの外科教室が本プロジェクトに参画した。研

究の進め方は極めてシンプルに立案された。その結果２３種

類の癌特異抗原の同定に成功すると同時に、４００種類を越

えるそれぞれの抗原を特異的に認識するヒトモノクローン

抗体の単離にも成功している。この成果は論文発表後、大き

は反響を生みだしており、今後その抗体の中から、癌治療薬

が生み出される可能性が高い。 

さらに抗体シーズ研究グループは、ヒト体内におけるインフ

ルエンザウイルスに対する中和抗体レパートリーの解析に

も成功した。現在Ｈ５Ｎ１型高病原性トリインフルエンザウ

イルスが変異して新型ウイルスになり、パンデミックを引き

起こすことが恐れられている。本プロジェクトで開発した研

究方法はこの新型ウイルスに対する防御策としても有効に

機能すると思われる。このように。第三の課題に対してはＣ

ＯＥは大いなる成果を収めつつある。                 
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機 関 名 藤田保健衛生大学 学長名 中野 浩 拠点番号 Ｆ３３ 

１．申請分野 Ｆ<医学系> Ｇ<数学、物理学、地球科学> Ｈ< 機械、土木、建築、その他工学> Ｉ<社会科学> Ｊ<学際、複合、新領域> 

２．拠点のプログラム名称 

（英訳名） 

超低侵襲標的化診断治療開発センター 

Development Center for Targeted and Minimally Invasive Diagnosis and Treatment 

    研究分野及びキーワード <研究分野:臨床医学,基礎医学>(人工抗体)(ティッシュターゲッティング)(人工染色体)(テーラーメード医療)(トランスレーショナルリサーチ)  

３．専攻等名 内科系、外科系、保健衛生系、機能系、形態系、分子医学系 

４．事業推進担当者           計２７名 

ふりがな<ローマ字> 

氏  名 所属部局(専攻等)・職名 
現在の専門 

学 位 

役割分担 

(事業実施期間中の拠点形成計画における分担事項)  
（拠点リーダー） 
Asano Yoshizo  
浅野 喜造 
Kurosawa Yoshikazu  
黒澤 良和 
Tuchida Kunihiro 
土田 邦博 
Okazaki Tsuneko 
岡崎 恒子 
Kurahashi Hiroki 
倉橋 浩樹 
Taniguchi Koki 
谷口 孝喜 
Iwata Nakao 
岩田 仲生 
Sugioka Atsushi  
杉岡 篤 
Mutou Tatsuro  
武藤多津郎 
Yoshikawa Tetsushi 
吉川 哲史 
Hoshinaga Kiyotaka 
星長 清隆 
Oshima Hisagi 
大島 久二 
Tsuge Ikuya 
柘植 郁哉 
Imai Fumihiro 
今井 文博 
Sakurai Youichi 
櫻井 洋一 
Itou Mitsuyasu 
伊藤 光泰 
Udagawa Yasuhiro 
宇田川康博  
Yoshida Shunji 
吉田 俊治 
Sakakibara Hiroki 
榊原 博樹 
Tsuji Takao 
辻 孝雄 
Matsuura Akihiro 
松浦 晃洋 
Usuda Nobuteru 
臼田 信光 
Ichinose Chiho 
一瀬 千穂 
Katada Kazuhiro 
片田 和広 
Arisawa Tomiyasu 
有沢 富康 
Ozaki Norio 
尾崎 紀夫 
Sawada Makoto 
澤田 誠 

 
 
医学部（内科系）・教授 
総合医科学研究所（分子医学系）
・教授 
総合医科学研究所（分子医学系）
・教授 
総合医科学研究所（分子医学系）
・客員教授 
総合医科学研究所（分子医学系）
・教授 
 
医学部（形態系）・教授 
 
医学部（内科系）・教授 
 
医学部（外科系）・教授 
 
医学部（内科系）・教授 
 
医学部（内科系）・准教授 
 
医学部（外科系）・教授 
 
医学部（内科系）・客員教授 
 
医学部（内科系）・准教授 
 
医学部（外科系）・客員講師 
 
医学部（外科系）・教授 
 
医学部（内科系）・教授 
 
医学部（外科系）・教授 
 
医学部（内科系）・教授 
 
医学部（内科系）・教授 
 
医学部（保健衛生系）・教授 
 
医学部（形態系）・教授 
 
医学部（分子医学系）・教授 
 
医学部（機能系）・准教授 
 
医学部（内科系）・教授 
 
医学部（内科系）・准教授 
 
医学部（内科系）・教授 
総合医科学研究所（分子医学系）
・教授 

小児科学・ 
医学博士 
免疫学・ 
理学博士 
分子細胞生物学・医学
博士 
分子細胞生物学・理学
博士 
分子遺伝学・ 
医学博士 
ウイルス学・ 
医学博士 
精神医学・ 
医学博士 
消化器外科学・医学博
士 
神経内科学・ 
医学博士 
小児科学・ 
医学博士 
泌尿器科学・ 
医学博士 
内科学・ 
医学博士 
小児科学・ 
医学博士 
脳神経外科学・医学博
士 
消化器外科学・医学博
士 
内分泌内科学・医学博
士 
産婦人科学・ 
医学博士 
感染症ﾘｳﾏﾁ内科学・医
学博士 
呼吸器内科学・医学博
士 
微生物学・ 
医学博士 
病理学・ 
医学博士 
解剖学・ 
医学博士 
薬理学・ 
医学博士 
放射線科学・ 
医学博士 
消化器内科学・医学博
士 
精神医学・ 
医学博士 
難病治療・ 
理学博士 

 
拠点リーダー（研究総括） 
人工抗体ｸﾞﾙｰﾌﾟﾘｰﾀﾞｰ 
（以下このグループに属するものはAを付す） 
ティッシュターゲッティンググループ 
（以下このグループに属するものはTを付す） 
人工染色体ｸﾞﾙｰﾌﾟﾘｰﾀﾞｰ 
（以下このグループに属するものはCを付す） 
テーラーメード医療ｸﾞﾙｰﾌﾟﾘｰﾀﾞｰ 
（以下このグループに属するものはＧを付す） 
 
ﾛﾀｳｨﾙｽに対する抗原、抗体探査(A) 
 
精神障害のｹﾞﾉﾑ研究(G,T) 
 
肝癌抗体治療(A) 
 
神経難病治療(T) 
 
ヘルペス腫瘍治療(A) 
 
移植免疫寛容の導入(A,C) 
 
標的化薬物治療(T) 
 
遺伝子治療(G,C) 
 
脳腫瘍の標的化(T) 
 
抗ガン剤感受性(C) 
 
代謝性疾患のゲノム解析(G) 
 
婦人性器癌のゲノム解析(G) 
 
膠原病の免疫是正治療（A） 
 
気管支喘息の病態解明（A,G） 
 
毒素遺伝子の解析(A,G) 
 
標的化シーズと病理変化(A,C,T) 
 
標的化シーズの組織局在の可視化(A,C,T) 
 
疾患モデル動物を用いた治療法の開発(A,C) 
 
標的化放射線診断法の開発(A,T) 
 
クローン病の標的化治療(T) 
精神障害のゲノム研究(G,T) 
（平成17年1月12日辞退） 
ティッシュターゲッティンググループ 
（平成17年7月25日辞退） 

５．交付経費（単位：千円）千円未満は切り捨てる （  ）：間接経費 

年  度(平成) １ ５ １ ６ １ ７ １ ８ １ ９ 合   計 

交付金額(千円) 81,000 111,000 142,700 
133,550 

（13,355） 

130,000 

（13,000） 
598,250 
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６．拠点形成の目的 
本センターは、大規模な研究所、巨大製薬会社ではな

し得ない、単一施設での集約的かつ信頼性の高い臨床

情報に基づき、学内で開発されたユニークな技術シー

ズ（人工抗体、ティッシュターゲティング、人工染色

体、ゲノム解析技術）を用いて、臨床ニーズに応えて、

他にはない世界最高水準の質を持つ診断、治療技術開

発を目指した。様々な疾患病因解明とその治療につな

がる標的分子の探査や癌治療薬としての抗体の単離、

ゲノムサイエンスの展開、テーラーメード医療の確立

は、いずれも莫大な研究費と人的資源が必須と思われ

がちである。しかし新治療法開発に重要なヒントは臨

床医が日頃から感じているニーズの中にこそ鍵があ

るという信念の下、本センターは設立された。この体

制はリサーチマインドを持つ臨床医の参加、治療法開

発につながる様々な技術シーズの存在とその技術の

長所と限界に精通した研究者が毎日のように議論し、

研究結果が出ればそれを共有して次の方向へ進む、そ

のことにより世界最高水準の拠点形成に繋がるもの

と期待した。 

本COEの技術シーズである「ヒト抗体単離作製技術」

は、ライブラリーを使用することにより、独自性の高

い技術開発に成功した。「ティッシュターゲッティン

グ技術」は、世界的にみても極めてユニークな技術で

あり、「ヒト人工染色体技術」は、ベクターとして繁

用性の高い利用が可能となる技術である。本センター

が最もユニークな点は、これらの技術が一箇所に存在

し、密接な共同研究体制構築により飛躍的な発展が期

待できる比較的小さなグループによって担われてい

ることであった。本COE計画は、大規模な開発センタ

ーを作り出そうとするものではく、質に於いて、他の

研究所では行い得ないオンリーワンの新診断治療技

術開発を目指した。また、臨床情報に関しては日本有

数規模の本学大学病院から得ることができるという

利点を生かした。新治療技術開発への一つの道は確か

に研究の大規模化であろう。しかし臨床サイドの直接

的なニーズに基づき、それに参加する研究者の集中力

と想像力に根ざした創造性豊かな新技術開発は、小規

模な開発センターが担うべきである。小さな開発セン

ターが世界的に使われる新治療法を開発できたとし

たら、そのインパクトは計り知れない影響を多くの研

究者や若い臨床医に与える。ここでは地方にある私立

医大が設立する診断治療法の開発センターが世界に

通用する研究を実現できるかが問われた。我々は研究

の質は規模に依存する訳ではなく、重要な点は人材で

あり、本センターに於いては基礎・臨床の大学院生や

質の高い臨床医が参加し協力しあった。 

過去に於いて基礎研究から治療法開発につながっ

た例は少ないが、基礎研究は真理の探求を目指すもの

で、応用実用化研究を低く見る傾向が基礎研究者にあ

ったことを指摘せざるを得ない。最近の研究では技術

開発のスピードが速く、新技術をいち早く取り入れた

グループが優れた成果に最初に到達し、基礎研究、応

用研究、実用化研究に分類する意味がなくなりつつあ

る。 

本センターに於いて、基礎・臨床の大学院生や若い

臨床医が参加する研究であって世界的水準に到達す

る実例を示し得れば、それに続くリサーチマインドを

持つ臨床医の増加を期待できる。現在、臨床中心にな

らざるを得ない大学院生や臨床医にとって、時間的、

空間的、精神的障壁が存在する。それらの要因、制約

を排し、環境を整えることに全力を傾けた。本センタ

ーは各10数名の臨床医、テクニシャン、さらに大学院

生とポスドクが主体となり、それを各10名余の研究員

で構成された技術シーズを持つ総医研研究グループ

がサポートする形の共同研究体制を組み、加えて幾つ

かの基礎系研究室の研究者が参加する形で研究が実

施された。このような100名弱のいわば小さな研究者

集団で上述した目標の達成を完全に成し遂げること

は困難が予測された。しかしながら十分に目標に到達

できるポテンシャルを有していると判断し、臨床医が

研究に参加できる様々な工夫を取り入れることとし

た。一つの成功が他への刺激となり、本拠点を中心に

したさらなる新診断技術開発への将来へつづく正の

循環を作り出すことが期待でき、そのプロセスでより

多くのリサーチマインドを持つ臨床医が育成される

ことを期待した。 

本プロジェクトの基礎となった四つの技術は様々

な疾患の原因を特定の分子、細胞、臓器等、個体の一

部として同定した後、その領域のみを標的化した治療

を可能にする点で共通の性質を持つ。このような標的

化した治療法は、患者の負担を少なくし、現在求めら

れている低侵襲性という新しい治療概念に合う。そこ

で我々はこの拠点を「超低侵襲標的化診断治療開発セ

ンター」と名付けた。 
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７．研究実施計画  

本センターでは、四種類の技術シーズを元に、臨床医

の臨床ニーズとマッチングを図り、診断治療法開発を

目指す。そこで本センターで開発予定の治療法として

次の技術シーズの特徴を考慮した。 

（１）人工抗体技術：様々な疾患の原因となる特定物

質を「抗体」の持つ抗原識別能力を用いて標的化する。

１．目的とする任意の抗原に特異的に結合するヒト抗

体を確実に単離調製できる。２．細胞膜上に発現した

様々な分子に結合するヒト抗体を網羅的に単離でき

る。３．自己免疫疾患の原因となる血液中の抗体産生

細胞は、細胞単離後その抗体遺伝子を単離できる。こ

の抗体技術の特徴を生かしたテーマを考える。具体的

には、癌、感染症、自己免疫疾患が対象疾患となった。 

（2）ティッシュターゲッティング技術：細胞、粒子

及び分子をキャリアとして、生体の様々な特定臓器へ

毒素、抗体、成長栄養因子等の様々なエフェクター機

能分子を運搬し、集積させることを可能とする。本技

術の場合、途中でシーズ提供教授が他大学へ移籍し、

後任教授がナノ粒子をdrug delivery system として

用いる新技術を新しい技術シーズとして導入した。 

（3）人工染色体ベクター：本学独自の技術シーズで、

人工染色体を持つキメラマウスの作成に成功し、様々

な疾患に対処しようと計画している。細胞内で選択圧

をかけなくても独立した染色体として長期間安定に

存在することが示されており、今後様々な遺伝子を組

み込むベクターとして役立つことが期待されている。 

（4）ゲノム解析技術：疾患ごとに、更に、個々の患

者に対し最適治療法が選択されるべきであり、「テー

ラーメード医療」を可能にする。 

以上の各技術シーズの特徴を生かしながらテーマを

選定し、次に記す年度計画を策定した。 

平成１５年度：[研究環境の整備と計画の開始] 本セ

ンターは平成15年度に新設したため初年度は様々な

整備を要する。 （1)技術シーズと臨床ニーズをマッ

チングさせて研究プロジェクト立案―その

feasibilityの判断も含めた企画運営委員会での検討

を経て研究開始、以上のプロセスがスムーズに進行す

べく配慮し、シーズあたり２つ以上のプロジェクトを

スタートさせる。(2)本センターで扱われる課題は、

臨床材料を用いることが多い。したがって倫理的配慮

が必須であり、患者へのインフォームドコンセントを

含めた理解と協力体制の更なる整備を図り、学外者も

含めた倫理委員会機能の更なる充実、および成果の取

り扱いに関する諸規定の合理的な整備充実を完遂す

る。(3)780m2を確保してもなお限られた同一空間にお

いて、少人数ずつの、しかし多数の研究グループが研

究することに起因する、種々の摩擦を軽減することを

考慮した効率的な研究環境を整備する。(4)本センタ

ーの役割は、新診断治療開発に結びつく共同研究の可

能性が議論される場と臨床医によって実施される場

を提供することにある。そこで、技術シーズ提供者も

含めた頻繁な議論が自由に実施される、臨床系―基礎

系―総医研の共同研究体制を構築する。 

平成１６年度：[研究成果の創出] 幾つかの成果が得

られ始める。更に研究グループ間の共同研究が促進さ

れる諸条件を整備する。(1)各研究技術員の技術レベ

ルの向上をはかり、それぞれの専門性を高めて、分業

と連携を可能にする。(2)本センターの成果を未参加

の臨床医にも報告する機会を作り、新たなプロジェク

ト提案を求める。(3)COE院生の本格的な参加を奨励す

る。(4)本センターが学内のより多くの構成員に開か

れた研究センターとなるように整備する。(5)総医研

―基礎系研究室では技術シーズの組み合わせによる

新技術開発、更に全く新しい発想による技術シーズの

開発に努める。 

(平成１７年度：[計画の中間自己評価] 本計画案の

主旨はリサーチマインドを持つ臨床医の輩出と世界

に通用する若手臨床医の育成である。開設後２年の時

点で「COE研究員」､「COE院生」の実数および実力が

明確化する。本計画の目標からみて３年目には本セン

ターで実施される研究の幾つかは世界的レベルに到

達していることが求められる。これらの観点から、本

センターの運営体制を「研究評価委員会」により評価

し、効率化を図る。この時点では運営体制の大幅な見

直しを含め議論する。また研究水準の維持には研究評

価委員会の適切なアドバイスも必要となる。 

（平成１８年度：[実用化に向けた整備] 最初の期待

通り、研究への期待―優れた成果―他の臨床医への刺

激という正の循環が生み出されれば、本センターは名

実共に一大研究センターとなる。しかしその成果を真

の新しい診断治療法として定着させるには一段上の

様々な機能が必要となる。大学内に「特許」を申請―

取得―維持するための機構が必要となる。臨床試験に

までもっていくには「産業化」への取り組みも必要で

ある。 

平成１９年度：[計画のとりまとめと拠点としての維

持継続] ５ヶ年計画の最終年度にあたり、その意義

を問われるとともに、次のように自ら問うことになる。

新診断治療法といえるものを幾つ成果として発表で

きたか。５年間で何人のCOE研究員が参加し何報の論

文を発表したか、何人のCOE院生が参加し、その後彼

らはどうなったか。 
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８．教育実施計画 

一般に私立大学医学生は臨床医指向が強く、加えて、

平成16年度開始の研修医制度必修化は幅広い臨床能

力涵養を目指すものだが、反面大学院博士課程入学が

遅れることになる。一方、良質の臨床医育成には、世

界的評価に耐えうる臨床研究を成し遂げることので

きるリサーチマインドを持った臨床医の養成も重要

である。その基盤はリサーチに意欲を持つ学部学生の

育成であり、そのためにも特別な教育システムが必要

である。また臨床に携わる時間的制約の中で、研究活

動の時間を如何に確保するか、特別の制度設定が必要

となる。本計画ではこの問題点を克服することが拠点

形成の第一義的課題と考え、センターでの研究を行う

大学院生と若手臨床医をそれぞれCOE院生、COE研究員

として認定し、種々の時間的制約を最小限にとどめる

ことを計画した。その実行およびセンターの維持発展

を保障するために「教育推進委員会」「企画運営委員

会」「研究評価委員会」が学長の指導下に前述したよ

うな役割を分担し、COE院生、COE研究員をサポートす

る。 

大学院博士課程大学院生（ＣＯＥ院生） 

一定期間（2～4年）本研究センターでリサーチに専念

する大学院生は、能力及び意志の審査を経た後（合格

者を「COE院生」とする）、リサーチアシスタントと

して雇用する。2.「COE院生」は、センター内の各研

究グループのいずれかに所属し、研究活動に従事する。

3.「COE院生」が基本的実験技法や生物統計的手法な

らびに研究上の倫理的配慮を系統的に習得できるよ

うに、年度初頭にセンターで前記項目についての実習

コースを開催する。4.「COE院生」は、国内学会、国

際学会への参加発表を奨励され、参加費用はセンター

負担とする。5.「COE院生」は2年経過後研究計画案を

提出し、認められればセンター内で継続することがで

きる。6.「COE院生」を終了した者は引き続き「COE

研究員」として研究参加するよう勧奨する。 

学部学生教育：「COE院生」を志望する学生を産み出

すために学部学生を対象として次の制度を作る。１．

夏期休暇を利用したサマースチューデント制を導入

し、研究アシスタントとして対価を支払う。２．通常

のカリキュラムにはない内容の特別講義及び論文講

読会を定期的に開催する。３．センター内で開催され

る研究交流会には学部学生も参加できる制度をつく

る。 

COE研究員.本学の若手臨床医で、本計画の技術シーズ

を用いて新診断治療技術開発研究実施を希望する者

は、研究計画書を提出し、審査（評価委員会が実施）

に合格すれば「COE研究員」としてセンター内で研究

する資格を与えられる。2.「COE研究員」は、技術シ

ーズを提供するグループと共同研究するが、独立した

研究グループのリーダーとしての立場を占める。 3.

「COE研究員」は、センターに一定範囲内の研究費を

申請でき、必要に応じて1人の技術員（「COE技術員」）

の雇用が認められる。「COE技術員」は、当該COE研究

員の研究を補助する。4.「COE研究員」の研究プロジ

ェクトは、2～3年をメドに立案することとし、更新可

能とする。5.研究成果は毎年評価委員会が評価し、成

果が得られない場合は其のプロジェクトは終了する。 

サポート体制 

企画運営委員会は本センターで行われる研究内容、

シンポジウムの企画、諸問題の解決等全般にわたり

責任を持ち、以下のサポートを行う。1.研究実施

面：研究の円滑化への配慮・共同研究体制のコンサ

ルテーション / 予算配分と執行および管理 / セ

ンターで雇用されるもの（技術員、リサーチアシス

タント等）の勤務状況の把握などグループの研究計

画が円滑に行われるよう配慮する責務を負う2.シ

ンポジウム等の企画運営年1回の国際シンポジウ

ム：COE院生、COE研究者に世界最高レベルの研究に

ふれる機会を作ると同時に、各人の研究成果として

同シンポジウムでの発表を目標とすること。研究発

表会：年度末に開催し、評価委員会が採点評価をす

る。研究交流会：月に一度程度、共同研究促進のた

めのセミナー形式の交流会を行う。その他：年報の

作成 / 交換留学のアレンジ / 地域社会との交流

会のアレンジ 

教育推進委員会は、以上の教育プログラムを策定・

実行する。評価委員会はCOE院生およびCOE研究員の

成果評価を２年ごとに行い、継続の妥当性を決定す

る。 

研究水準を世界最高レベルに到達させるため、技術シ

ーズを提供する基礎研究者も全面的に協力する。 

 以上の施策によりリサーチマインドを持つ臨床医

の輩出拠点、世界に通用する治療技術開発拠点、地域

市民から理解と支援を受ける研究センターとする。さ

らに、全体の評価を外部機関の第三者が中心となって

評価委員会が行う。 

 

 

 

 

藤田保健衛生大学（F33）―4頁 



 
 

様式２ 
【公表用】 

９．研究教育拠点形成活動実績 

①目的の達成状況 

1)世界最高水準の研究教育拠点形成計画全体の目的

達成度 

本プロジェクトは、本学総医研で独自に開発された技

術シーズを臨床ニーズと組み合わることで低侵襲で

かつ病因を標的化する新しい診断治療法を開発する

研究センター設立を目指した。この目標を達成するに

はいくつかの条件整備が必要であった。設備施設の点

では、医学部３号館２号館に新しく780m２のスペース

のCOE研究センターが設置され、必要な研究備品も整

備されて、ハードの面では共同研究を実施するための

体制はほぼ完璧に整えられた。臨床医が研究に避ける

時間が限られていることを補うため設けた研究支援

者(COE技術員、COEアシスタント)制度も、十分に機能

した。COEセンターは拠点リーダーを中心に設置され、

毎月開催される「企画運営委員会」の決定を経て効率

的に運営された。技術シーズを基盤とした研究課題と

して毎年３０課題以上が採択されて、本学における研

究基盤は着実に固められ広がりをもった。地方の私立

医科大学が２１世紀COEに採択されたことの意義はま

ず大学全体に研究の価値を認め評価する体制作りに

成功したことを挙げられる。 

さて本来の目標である世界最高水準の研究成果を

得たかの検証に入る。四種類の技術シーズをそれぞ

れ臨床ニーズと組み合わせる形で課題が設定され

たため、複数のシーズを組み合わせた課題はいくつ

つか試みられはしたが、未だ成果を生み出す段階ま

で到達していない。「人工染色体技術」は、従来利

用されているベクターの限界（サイズ、自律性、安

定性）を越える性質をもち優れた技術であり、池野

グループによる導入法の改良も進められたが、臨床

応用に関しては基礎的段階に留まっている。今後の

発展が期待される課題である。「ゲノム技術」につ

いては、多くの臨床教室がcDNAマイクロアレイを用

いた解析を実施した。その研究から妊娠高血圧症候

群の新規血清診断マーカーの同定、尿路感染症モデ

ルラットの解析から、膀胱尿管逆流後の腎瘢痕化を

尿で判定できるマーカーの同定、肥大型心筋症に関

する新しい知見の取得、統合失調症の診断ツールの

開発、鶏卵アレルギーの発症機構の解明等で多くの

成果を挙げた。更にSNPによる解析で、統合失調症

の疾患感受性多型の同定に成功した。「テイッシュ

ターゲテイング技術」を用いた研究は、途中でシー

ズ提供者が変更する事態が生じたが、多岐に渡る臨

床ニーズに応えた成果が確実に実った。具体的には、

新しい神経免疫疾患の提唱、アルツハイマー病の治

療薬シーズ、ミクログリアを用いた脳イメージング、

ミクログリアによる脳梗塞治療、ファージディスプ

レイ法による炎症性腸疾患の粘膜を認識するペプ

チドの同定、潰瘍性大腸炎や胃癌のプロモーター解

析や遺伝子多型解析と予後の解析、ナノステロイド

の創製とラット関節炎モデルでの評価、神経シナプ

ス形成や神経細胞移動の分子機構、内皮細胞の接着

性と動脈硬化に関連した研究、リバースジェネティ

ックス法によるウイルス感染機構の解明、筋ジスト

ロフィーの治療薬シーズ創出、カーボンナノホーン 

(CNH)という日本で発見されたナノ粒子を薬剤送

達系に応用する研究等である。 

 それでは具体的にどのテーマが診断治療法の開

発という観点から臨床現場での利用に近い成果な

のかというと、それは「人工抗体技術」を利用した

課題の中から生まれた。本プロジェクトが計画され

た段階で黒澤グループでは、ファージデイスプレー

法による巨大抗体ライブラリー作製技術において

世界でも最高水準に到達しており、さらにICOS法と

名づけたスクリーニング法の開発に成功していた。

その方法を用いて肝癌に対する治療用抗体開発を

すでに実施していたが、COEに採択されたことをき

っかけっとして、腎癌、膵癌、肺癌、大腸癌、胃癌、

卵巣癌と多くの固形癌を治療する外科教室が全面

的に参加した。COE大学院生、COE研究支援者を含め

て、約10名からなる研究チームが結成されて極めて

組織化された研究が進行した。結果として、23種類

の癌特異抗原を同定すると同時にそれぞれの抗原

に特異的に結合する400種類を超えるヒトモノクロ

ーン抗体の単離にも成功した。一部の抗体は市販さ

れている癌治療用抗体と同等もしくはより優れた

抗腫瘍効果を示すことが判明しており、すでにこの

結果は巨大製薬会社の注目を浴びており、臨床試験

実施へ向けた準備が着々と進行している。 

 臨床現場に役立つという点では、インフルエンザ

に関しても大きな成果が得られた。現在高病原性ト

リインフルエンザウイルスが変異を起こし、ヒトか

らヒトへ感染できる新型ウイルスとなってパンデ

ミックを起こすのではないかという恐怖が人類を

脅かしている。インフルエンザウイルスとヒト体内

で戦うのは抗体である。ところがヒト体内にどのよ

うなウイルス中和抗体が存在するかについての解

析は、モノクローン抗体レベルでは皆無であった。
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黒澤グループでは、apheresis（リンパ球を含む画

分のみ採血する）により得た大量のＢリンパ球から

巨大ファージ抗体ライブラリーを作製してそれを

スクリーニングするまったく新しい研究戦略を開

発し、ヒト体内（ウイルスに高頻度にさらされてい

る小児科医が協力）に存在するインフルエンザウイ

ルスに対する中和抗体のレパートリーのほぼ全体

像の解明に成功した。この研究戦略はそのまま、予

想される新型インフルエンザ対策に利用可能であ

り、ウイルスに対する開発されたワクチン接種が有

効であるか、また新型ウイルスの登場までにそのウ

イルスを中和する抗体を準備して、その治療及び感

染拡大防止に役立てる等の方策を計画している。 

 最後に挙げた二課題は、本学がCOEに採択されて

いなかったならば、ここまで大規模に研究すること

はあり得なっかたであろうし、またこれほどの成果

も期待できなかった。最後に開催された外部評価委

員会でもきわめて高い評価受けたことから判断し

ても、COEプロジェクトとして“１．目的は十分達

成した”と自己評価している。 

2)人材育成面での成果と拠点形成への寄与 

 この項目は、地方の私立医科大学では常に頭を悩

まされる課題であることを認めざるを得ない。「教

育実施計画」で掲げた項目について、それぞれ極め

て真面目にかつ忠実に実施した。COE院生への勧誘、

学部学生に対するサマースチューデント制、交換留

学制、外国人講師を招いた英語論文の書き方教室も

実施した。参加人数で判断すれば、決して多かった

とは総括できない。しかしながら、参加者の熱意、

彼ら一人ひとりの知的レベルを個別に判断すれば、

今後大学の質が徐々にではあっても向上すること

を期待せるには十分であった。とりわけ平成１９年

３月にスウエーデン、ストックホルム市のカロリン

スカ研究所で日本学術振興会と共催して行なった

サイエンスホーラムは特筆すべきイベントであっ

た。５名のCOE院生が名誉あるノーベルフォーラム

で講演する（ポスター発表と共に１０分間の口演が

認められた）機会を持ったことは、彼らにとって忘

れられない記憶となり、今後必ず役立つ貴重な体験

であったことは間違いない。 

3)研究活動面での新たな分野の創成や、学術的知見

等 

 本学がCOEに採択されたことにより、大学全体に

研究の意義と価値を理解する雰囲気が醸成された

こと、また臨床教室と基礎教室とりわけ総医研との

間に存在した障壁が取り除かれたことは今後の大

きな可能性を残した。COEのために作られた780m2か

らなるスペースは、今後も臨床系教室と総医研の共

同研究の場として残ることになる。COE研究の成果

として得られた最も大きな成果である「癌治療用ヒ

トモノクローン抗体の開発」と「インフルエンザウ

イルス中和抗体レパートリーの解明」は、小さな医

科大学で行なう研究のひとつの形を示した。大きな

研究所や大企業になくて（近づきにくくて）我々に

容易に入手できるもの、それは臨床現場の生の声に

基づく臨床ニーズに関する真の知識であり、また臨

床サンプルである。そして小さな大学であっても総

医研のような研究所（卒前教育の義務のない30名の

研究者からなる）を持つ臨床医側から見た意義は、

世界最先端の研究といえども“摩訶不思議な話しは

どこにもなく手の届くところにある”という実感を

得られる点である。 

 「癌治療用ヒトモノクローン抗体開発」プロジェ

クトの教えたことは、癌はきわめてヘテロ原因で起

こる疾患であり（発現している癌特異抗原の組み合

わせで見て、まったく同じパターンとなる癌は存在

しない）、その意味で治療法は“テーラーメード型”

にならざるを得ない。本プロジェクトの展開の中で

入手した全ての臨床サンプルについて、血液を含め

て保存されている。COEプロジェクトを担った研究

員の多くは、COE終了後も残って研究を継続してい

る。この成果は、治療用抗体開発（上市）につなが

ると同時に（ある段階から先は大半の仕事が、製薬

企業の手による）、今後は、“テーラーメード型治

療法を可能にする有効な治療法を診断して提起す

る研究センター”設立へと発展させる予定である。 

 「インフルエンザウイルス中和抗体レパートリー

解明」に成功したことは、今後のインフルエンザ対

策にも大きな影響を与えるに違いない。21世紀に人

類は三度のパンデミックを経験し、また新たな脅威

（H5N1）に晒されている。インフルエンザウイルス

に対する完璧な宿主であるカモ（カモは病気になら

ない）が地球上に存在し、ウイルスは変異を重ねて

ある頻度で病原性を獲得し、またヒトへの感染力を

持つようになる以上、ヒトは永遠にこの病気と付き

合わざるを得ない。今回の研究を通して得た知識に

よれば、ヒトは今まであまりに経験から得た知識の

みに基づいて対策をとってきた。ワクチンの研究に

は没頭するが、そのことにより産生誘導される抗体

の研究は明らかにおろそかであった。現在日本では、
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2000万人分のワクチンが準備され来年にも国民に

接種されようとしている。ワクチン接種によりどの

ような抗体が産生誘導されるかについての確かな

知識もなく。基礎研究者と臨床医は現在できる最高

レベルの技術と知識を総動員することが必要であ

る。我々は、本研究を＃“インフルエンザ予防診断

治療センター”設立へと発展させる意思である。 

 この二つの計画に成功すれば、それはそのまま新

たな分野を創生したことになると確信する。 

4)事業推進担当者相互の有機的連携 

 本プロジェクトでは明らかに総医研の研究者と

臨床医の垣根を低くし、様々な連携を生ん  だ。

また基礎医学教室と総医研の間にも様々な連携関

係を残した。総医研の教授陣にも若返りが進み、今

後様々な形での有機的連携が進むと期待できる。 

5)国際競争力ある大学づくりへの貢献度 

本プロジェクトを通して得られた結果は、 “テ

ーラーメード形癌治療法開発センター”設立へ向け

てすでに動き始めている。本学は癌治療では国際的

にも高い評価を受けているが、今後すでに収集した

多くの臨床サンプルと発現する癌特異抗原の相関

関係関係の詳細な解析を進める中から、グローバル

に通用する診断治療法開発が可能となる。さらに設

置予定の“インフルエンザ予防診断治療センター”

は、現在危機が叫ばれている新型パンデミックの対

策にも大きな貢献をするであろう。本学がこのよう

な特徴を持ちそれが社会的に認知されたとき、本学

が国際的にも名誉ある地位を占めることになると

確信する。本COEに採択されて、５年間プロジェク

トを実施できたことは、そのためのきわめて重要な

一里塚であった。 

6)国内外に向けた情報発信 

 情報発信は様々な手段を用いて実施された。毎年

実施した国際ワークショップの位置は大きかった。

市民公開講座も好評を得た。しかし何と言っても研

究者は、論文発表及び学会発表でその真価が問われ

る。COEプロジェクト参加者全体で発表された論文

総数はそれ以前と比較して飛躍的に増加した。しか

し癌治療用抗体については、まだやっと一報目が

PNASで出版されたばかりである。インフルエンザに

ついては最初の論文を投稿し審査中である。今後、

情報発信をより加速させる必要がある。 

7)拠点形成費等補助金の使途について（拠点形成の

ため効果的に使用されたか） 

  研究費は三分の一程度が人件費として使われた

が、そこで雇用された研究支援者の貢献は大であっ

た。２１世紀COEの研究プロジェクトとして認めら

れたテーマには小額であるが研究費が配布され、本

学の研究水準を底上げすることに大きく貢献した。

国際ワークショップ等を支え、本学の国際交流にも

大いに役立った。 

②今後の展望 

 本プロジェクトで築かれた研究基盤は、今後脈々

と受け継がれ、やがて大きな奔流となって、本学の

性格を形作ることになるであろう。 

③その他（世界的な研究教育拠点の形成が学内外に

与えた影響度） 

 本学が２１世紀COEで研究拠点に選ばれたこと自

体が内外に大きな驚きを与えた。今後、ここで得ら

れた成果が社会的に目に見える形で表現される中

（癌治療用抗体薬が具体的に上市される、インスル

エンザウイルス対策で重要な貢献をする等）で、真

に正しく評価されることになり、大きな影響（地方

大学でも重要な研究が可能という実例）を与えるに

違いない。 

 



 

様式３ 

 

２１世紀ＣＯＥプログラム 平成１５年度採択拠点事業結果報告書 
 

藤田保健衛生大学（Ｆ33）―1頁 
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拠点のﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ名称 超低侵襲標的化診断治療開発センター 

１．研究活動実績 

①この拠点形成計画に関連した主な発表論文名・著書名【公表】 
 ・事業推進担当者（拠点リーダーを含む）が事業実施期間中に既に発表したこの拠点形成計画に関連した主な論文等 

〔著書、公刊論文、学術雑誌、その他当該プログラムにおいて公刊したもの〕） 
・本拠点形成計画の成果で、ディスカッション・ペーパー、Ｗｅｂ等の形式で公開されているものなど速報性のあるもの 

※著者名（全員）、論文名、著書名、学会誌名、巻(号)、最初と最後の頁、発表年（西暦）の順に記入 
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②国際会議等の開催状況【公表】 

（事業実施期間中に開催した主な国際会議等の開催時期・場所、会議等の名称、参加人数（うち外国人参加者数）、主な招待講演者

（３名程度）） 

COE国際ワークショップ 

本学COEプログラムの成否は、本学から国際的に通用する新しい診断治療法を世に輩出し得るか否かを

もって最終的に判断される。そのために毎年国際ワ－クショップを開催し、成果を公表すると共に、

国際的に著名な研究者の批判、評価を仰ぎグロ－バルな視点から自らの研究水準を明確化し、進むべ

き方向を見定めようとした。この国際ワークショップは5回を数えた。 

 

第1回COE国際ワークショップ、平成15年12月18、19日、ウェスティンナゴヤキャッスル 

「抗体創薬の戦略、Strategy for Development of Therapeutic Antibodies」 

約220名参加、（8名） 

A. Karpas博士（MRC、Cambridge、英国、細胞融合を利用したヒトモノクローン抗体作製技術開発に

成功）、N. Cashman博士（Toronto大、カナダ、異常型プリオンを特異的に認識するモノクローン抗体

作製に成功）、G. Quinnan博士（Bethesda、米国、抗HIV抗体開発実施）、I. Wilson(Scripps、米国、抗

体の立体構造解析の第一人者) 

 

第2回COE国際ワークショップ、平成17年3月1、2日、ウェスティンナゴヤキャッスル 

「神経、精神疾患の診断と治療、Progress in Diagnosis and Treatment for Neural and Mental Diseases」

約150名参加、（5名） 

H. Wigzell 博士(Karolinska Institute 前学長、ノーベル医学・生理学賞の選考委員長) 

 

第3回COE国際ワークショップ、平成18年2月24、25日、ヒルトン名古屋 

「ト抗体を用いたインフルエンザの制御は可能か、Can human monoclonal antibodies regulate flu?」

約300名参加、（8名） 

RG Webster博士（St. Jude Children’s Research Hospital）、喜田 宏博士（北大獣医学教授）、河岡義裕

博士（東大医科研ウイルス感染教授） 

 

第4回COE国際ワークショップ、平成18年12月4、5日、ウェステインナゴヤキャッスル 

「遺伝子・染色体病の診断治療の最前線、Cutting Edge of Diagnosis and Treatment of Genetic and 

Chromosomal Diseases」 

約150名参加、（8名） 

Beverly S. Emanuel (University of Pennsylvania, 米国)、Neil Lamb (Hudson Alpha Institute for 
Biotechnology, 米国)、Terry Ashley (Yale University, 米国)、Frédéric Relaix (INSERM, 仏)、Eric P 
Hoffman (Children’s National Medical Center, 米国)、Peter Zammit (King’s College London, 英国) 

 

第5回COE国際ワークショップ、平成20年1月23日、フジタホール500 

「藤田保健衛生大学21世紀COE記念国際ワークショップ2007/2008、Memorial International Workshop 

2007/2008 for the 21st  Century COE Program of Fujita Health University」 

約500名参加、（6名） 

利根川進博士（MIT,米国、理研、ノーベル賞受賞者）特別講演「脳の記憶メカニズム」 
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２．教育活動実績【公表】 
博士課程等若手研究者の人材育成プログラムなど特色ある教育取組等についての、各取組の対象（選抜するものであればその方法を

含む）、実施時期、具体的内容 

一般に私立大学医学生は、臨床医指向が強く、更に平成16年度開始の新研修医制度が大学院生の研

究指向を妨げると予想された。本プログラム提案時点での審査員からの指摘も「如何にしてCOE研究に

参加する若手医師、大学院生を確保できるのか」にあった。本プログラムでは大学院生に対して「COE

院生」、若手医師には「COE研究員」制度を創り、更に学部学生を対象に実施したサマースチューデン

ト制度の成功を生かして「COE奨励学生」制度も新設した。各制度の概要と成果を以下に示す。 

 

1）大学院博士課程大学院生（COE院生） 

COE院生はリサーチアシスタントとして雇用され、一定期間（原則2年）月額15万円支給された。

本学大学院医学研究科に在学する学生でリサーチに専念することが条件である。本制度の場合、将

来的にリサーチに専念する研究者として自立する者の出現を期待するより、世界的評価に耐えうる

診断治療法開発を成し遂げた経験を持つリサーチマインド豊富な臨床医の養成を主眼とした。その

点からも彼らを筆頭著者とする論文を権威ある雑誌に発表し、自信と誇りを持たせることを意図、

彼らが本学の将来を担う医師に育つことを期待し、その目的をある程度達成することができた。 

2）若手研究者臨床医（COE研究員） 

研究と位置付けた。この公募は研究を志す医師の発掘に大いに役立った。そこで当初計画した各

COE研究員が1人ずつC研究と位置付けた。この公募は研究を志す医師の発掘に大いに役立った。そこ

で当初計画した各COE研究員が1人ずつCOEアシスタントを雇用できるという構想は予算的に実現で

きなかったが、研究テーマを4つの技術シーズに基づき分類し、それぞれの技術シーズを1人のCOE技

術員と2-3名のCOEアシスタントがサポートしてCOE院生、COE研究員とシーズ提供者との共同研究を

円滑に進める体制となった。COE研究員の場合は、多くの時間を研究に使っている者と、殆どの時間

を臨床に費やさざるを得ない者まで千差万別である。しかし、臨床シーズと技術シーズが相互補完

的にかみ合って、研究がドラマティックに展開している例も幾つか見られた。一つの成功が他への

刺激となり、本センター内で新診断治療技術開発への将来へ続く正の循環を作り出すことが本プロ

グラムの目的の一つとした。40名を越えるCOE研究員が本学の将来を中心となって担う医師になるこ

とを意図し、リサーチマインドを持つ真の良き臨床医の多い大学病院となることを期待した。本COE

プログラムの寄与は大きいものであった。 

3）医学部学生(COE奨励学生) 

平成16年7月-8月から実施した医学部学生を対象としたサマースチューデント制には、当初26名の

参加者があり、大部分の参加者は脱落することなく皆勤した。参加学生のアンケート調査でも評判

が良く研究を続けたいという意見もみられた。そこで年間を通じて研究に参加する「COE奨励学生」

制度を新設、この時点で5名を数え、この流れは定着した。図6にCOE院生、COE奨学生による研究成

果発表会の様子を示す。 

 

また上記COE院生、COE研究員、COE奨学生を対象とし、英語発表能力向上プログラムを平成19年から開

始した。この方面のエクスパートの香川大学教育開発センター英語学芝田征二教授、同講師Ian Willy

講師に来学頂き、延べ40名参加した。参加者全員が更なる努力の必要性を痛感した。 

 

 



機関名：藤田保健衛生大学 拠点番号：F33 

 

２１世紀ＣＯＥプログラム委員会における事後評価結果 

 

（総括評価） 

 設定された目的はある程度達成された 

（コメント） 

拠点形成計画全体については、ＣＯＥ研究センターや企画運営委員会の設置など、本プ

ロジェクト推進の体制作りが整えられ、4種類の技術シーズ（人工抗体、ティッシュターゲ

ッティング、人工染色体、ゲノム解析技術）による世界最高水準の質をもつ診断、治療技

術開発を目指す拠点形成が目的であり、多種類のヒトモノクローン抗体の単離など基礎研

究では優れた成果が得られているが、計画全体として基礎的段階にとどまっており、臨床

応用への技術移行が進んでおらず、超低侵襲標的化診断治療開発センターを目標とした世

界最高レベルの拠点が形成されたようには見受けられない。 

人材育成面については、リサーチマインドをもつ臨床医の育成を重要な目的として掲げ、

若手臨床医のＣＯＥ研究員としての参画は、趣旨に合致し目的が達成されており、評価で

きる。一方、大学院生数が少なく、若手研究者の研究機関への就職も少ないなど、本拠点

形成による貢献度が書面上では、明らかになっておらず、将来の独立研究者の育成という

点では必ずしも十分とは言えない。 

研究活動面については、各腫瘍マーカーの同定、各種癌特異抗原に対するヒトモノクロ

ーン抗体の単離など優れた成果が得られており、今後の発展が期待できるが、これらの技

術シーズは基礎的段階であり、診断・治療への応用、有用性については今後の研究展開に

よる検証が必要である。 

補助事業終了後の持続的展開については、本事業で得られた成果のなかでも癌治療用ヒ

ト抗体の開発は製薬会社も注目しており、テーラーメード型癌治療法開発センターの設置

への準備が既に始まっている。また、インフルエンザ予防診断治療センターの設置も予定

されるなど、今後の臨床開発研究の成果を期待したい。 
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