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【はしがき】 
先端医療である人工臓器と移植の二本柱が
限界点に達してきている。 
人工臓器は、効果が一時的で、侵襲が大き
く、補助できる機能が単一である。装置の小
型化の努力もなされてきたが、埋植可能とな
った成功例は限られている。これは、生体に
とって異物となるものを持ち込むことが主な
原因となっている。さらに、生体内で高度な
機能を発揮する人工臓器を合成材料のみで作
ることは全く不可能である。そこで人工臓器
に生体細胞を組み込んで機能を発揮させよう
というハイブリッド型人工臓器の研究や生体
に拒絶されない人工材料の開発と、それを用
いた組織や臓器の再建術の研究が始まった。 
同種臓器移植は体内埋植、全機能代替であ
り優れた治療法である。しかし、救急医療の
進歩による蘇生法の革新、中枢神経組織の再
生能の発見などを考えると、ドナー不足が
益々加速されることは明らかである。免疫抑
制剤の副作用による感染症や発癌なども問題
である。 
これに対して、我々は生体内に自己の幹細
胞や前駆細胞が増殖しうる環境を設定してや
れば、自己細胞や自己臓器が復元するという
現象を、1990 年までの研究で解明していた。
即ち、自己細胞による自己組織、自己臓器を
生体内で再生、復元させる方法である。これ
まで、ヒトを含む哺乳動物においては、再生
の能力を失ってしまっていると信じられてい
た。しかし、哺乳動物といえども、実際には
このような再生能を失っているのではなく、
個体を守るための創傷治癒があまりにも速く
進行して臓器再生の場を奪ってしまうために、
その能力が隠されてしまっているのである。
実際、古くから骨髄移植という治療法が広く
臨床に応用され成功している。これは、血液
系幹細胞が増殖分化しうる骨髄組織という天
与の場が、生体内に設定されているからこそ
成功するわけである。他の臓器の病気の場合
には、ほとんどの組織や臓器が外傷や手術、

或いは病変治癒後の線維性変化などにより再
生の場そのものを失っている。そのため、高
次臓器の再生能が見失われていたと考えられ
る。 
病気の場合には、ほとんどの組織や臓器が
外傷や手術、或いは病変治癒後の線維性変化
などにより、再生の場そのものを失っている。
そのため高次臓器の再生能が見失われていた
と考えられる。 
そこで、軟組織再生医工学プロジェクトチ
ームの研究目標としては、全身のあらゆる軟
組織、臓器を対象として、自己の細胞が増殖、
分化できる足場となる適切な環境を体内に与
えることによって、自己の臓器が本来の構造
と機能を取り戻して再生復元することを目指
して研究を行った。 

 
この方法が確立されれば、現在治療法がな
い難病患者、人工臓器で延命中の患者、或い
は移植ドナーの不足のために死亡している症



例の多くが救われ、また、目下高騰を続けて
いる医療費が激減することが予想される。 
研究の方法としては、我々が独自に開発し
てきた in situ Tissue Engineering を行っている。
即ち体内に足場（scaffold）と増殖因子などの
環境を整えた“場”を設けることにより、必
要な場合は自己脊髄内の生体乾細胞を分化・
誘導して播種して、体内で組織を再生させる
のである。具体的方法として、同種・異種の
臓器や組織から細胞成分を完全に除去した細
胞外マトリックス、或いはブタの皮膚に酵素
処理（ペプシン）を行って中性液で抽出して
完全に免疫原性をなくした抽出、再構成コラ
ーゲンⅠ、Ⅲ、Ⅳ型を目的に応じて混合し、
熱脱水架橋のみによって成形加工した細胞外
マトリックス・これを補強するために生体内
で穏和に分解吸収される合成高分子・各種の
細胞の増殖成長因子などの材料 DDS （薬物
送達システム）を組み合わせて、欠落した組
織や臓器の再生する足場となる枠組み（細胞
外マトリックス）を生体内に作ることにより、
この枠組みを足場として利用して、生体内の
細胞が増殖分化し、自己の組織や臓器が再生
復元されることを目指した。また、自己の骨
髄幹細胞の分離・増殖を行い、細胞増殖を行
って組織再生に用いる研究や、慢性疾患によ
って瘢痕状になった臓器内の細胞外マトリッ
クスを融かして、再び本来の細胞外マトリッ
クスに戻す研究も進めている。これによって、
炎症後の線維化による慢性疾患を内科的にも
治療できるまったく新しい技術となると考え
ている。 
研究期間内に行った研究内容は下記のよう
に分類される。 
［1］再生に適した３次元細胞外マトリック

スの作製法の研究 
［2］組織、臓器に適した増殖因子のDDD 方
式及びその至適な投与法の研究 

［3］自己の幹細胞（MSC,BSC,NSC）の採
取分離、増殖分化誘導法の研究 

［4］上記の３種の要素を利用して自己組
織・臓器の再生を実証し臨床応用を目
指した研究 

 
研究の対象として取り上げた組織、臓器は
以下の通りである。 

 
①角膜、心膜、胸膜、腹膜、脳硬膜などの
膜系 
②血管、気管、消化管などの管状臓器 
③外力の加わる組 
④末梢神経、脊髄などの神経系 
⑤膀胱、尿管などの泌尿器系 
⑥皮下の結合織や脂肪などの軟組織 
⑦肺、心臓、肝臓、腎臓などの実質性臓器 
 
その結果、組織と呼ばれる単純な対象はほ
とんど目的を達し、既に臨床応用、企業化な
どを始めることができた。内臓と呼ばれる複
雑な臓器についても、臨床応用可能のレベル
に達しつつある。特に内科的な再生治療学は
これまでにない新しい観点からの研究であり、
今後大きく展開するものと思われる。 
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