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創傷治癒は再生医療のアイデアの宝庫

“傷はいかにして綺麗になおせるのか？”その答えは、創傷治癒の機序

を理解することにより見つけだせると思います。この問答は、日本創傷治癒

学会のホームページに理事長挨拶として掲載していただきました。創傷治癒

を促進する因子、そして阻害する要因、これらを解明して、治療に上手く反

映させることにより最善の結果が得られると思います。ここで重要な課題

は、創傷治癒の過程が順調に進む機序を上手く再現し、順調に進まない要

因をいかにして排除するかです。通常の創傷治癒過程は、凝固過程、炎症

過程、増殖過程、修復過程の一連の事象からなりたっています。各過程で

登場する各々の細胞は、それ以降の過程にとって重要な細胞成長因子や細

胞外マトリックスを産生します。これらの成分により、個々の細胞の機能は

巧みに制御されています。まさに、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリッ

クスは創傷治癒という舞台の主役です。例えば、線維芽細胞は、細胞成長

因子と細胞外マトリックスという名役者を送りだして、創傷治癒の舞台の

後半２幕である増殖過程と修復過程を見事に演じます。これらの役者が台

本通りに演じれば、すなわち、主要な成分がプログラム通りに機能すれば

傷は順調に治癒します。しかしながら、正常に機能しなければ傷は治癒し

ません。そのような場合、研究者は正常な創傷治癒過程が進行するような

最善の環境を創成しようと挑戦します。新しい治療法を創成するためのヒ

ントは、実は、創傷治癒の機序を良く理解することにより得られるので

す。

近年、組織工学を基盤とした再生医療が注目されています。組織工学の

キーワードは、細胞と細胞成長因子と生体材料です（図１）。ほんの２０年

足らずの新しい研究分野ですが、既に、基礎的な研究成果から幾つかの製

品が誕生しています。皮膚や角膜や軟骨などは、比較的単純な構造体であ

り、細胞が容易に入手できることも手伝って、今しばらくは再生医療の代

表例として脚光を浴び続けると思います（図２）。もちろん、再生医療の

究極の目標は、心臓や肝臓などの複雑な臓器の創成です（図３）。一般的

に、組織工学製品は、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリックスのような

生体材料から構成されています。それゆえ、再生医療分野の一線の研究者

達は創傷治癒に関する新しい知識を貪欲に得よう

としています。ここで、もう一つの重要な課題は、

臓器の再生を可能にするこれらの３つの主要な成

分をいかに最善な方法で組み合わせるかです。研究

者達は、以下のような質問に答えようとします。ど

のような細胞を設計した基材に組み入れるのか？　

どのような濃度の細胞成長因子が希望する効果を得

るために必要となるのか？　どの程度の期間、細胞

成長因子が体内で活性を保持できるようにするの

か？　これらの答えは、創傷治癒の新しい知識から

見つけることができるのです。それゆえ、創傷治癒

の知識の進歩は、最善の治療を創成する再生医療

に有望な情報を提供し続けると思います。

新しい医療技術の創成

医療分野の進歩を予測することはきわめて難し

いと思います。予測する１つの方法として、その研

究分野の専門家が、仮説的な進歩を聞かされた時

に、どれだけ驚くかにより評価できます。例えば、

皮膚の再生医療を専門とする研究者が、５年以内に

は、「角化細胞と線維芽細胞で皮膚代替物を創成

して広く臨床応用することが可能である」という話

を聞いた時、驚きを示さなければ、５年以内に実現

可能と予測することが妥当でしょう。一方、肝臓の

再生医療を専門とする研究者が、５年以内には、

「肝細胞で移植可能な肝臓を創成することが可能

である」という仮説的な進歩を聞かされたとき、

「まさか！」と驚くであろう。そのような場合は、

５年以内には実現不可能と予測することが無難と思

います。しかしながら、３０年後には、「そのよう

な肝臓を創成することが可能である」という話を聞

いた時、驚きを示さなければ、３０年後には実現可

能と予測することが妥当でしょう。このような興味

深い予測方法は、１９９９年のScientific Americanの 

「The Promise of Tissue Engineering」に記載されて

います。しかしながら、３０年の歳月はこの研究分

野では通用しないように思います。事実、１９９８

年に発表された夢の万能細胞と最大限に期待され

ているヒト胚性幹細胞の発見から僅か９年後の２０

０７年には、遺伝子の操作により新しい夢の多能性

幹細胞が発表されました。やはり、人の命を左右す

る医療という研究分野の推移を正確に予測するこ

とは極めて難しいことを物語っているようです。そ

れは、患者さんのためになる研究の素晴らしさを象

徴しているとも受け取れます。新しい医療技術の創

成に関連する分野は、常にワクワクする研究領域で

あることは間違いないようです。

研究開発の目標は患者さんを救うこと

再生医療の基盤技術となる組織工学のキーワード

は、上記しましたように、細胞と細胞成長因子と生

体材料です。植物栽培の３要素に例えると、種子と

養分と土壌となります。その種子が花を咲かせ果実

を付けることが重要です。基礎研究成果を基に臨

床研究に発展させて最先端医療を確立し、次に、通

常の医療として普及させることが望まれます。最先

端医療の確立は「花」であり、通常の医療として普

及させることが「果実」です。実際には、最先端医

療の確立よりも医療として普及させることの方が、

法的規制に関する諸問題が山積されているため、は

るかに難しいプロセスです。基礎研究として

『interesting』に満足するのではなく、臨床応用の

ために何が『important』であるかを強く意識して結

果を出すことが求められます。そして、結果を出す

ことを次世代の研究者に先送りすることは避けなけ

ればなりません。患者さんは待ってくれないからで

す。

『研究開発の目標は患者さんを救うこと！』私が

このような意識をもって研究活動をスタートしたの

は２５年前に遡ります。その頃、北里大学形成外科

では、「人工皮膚の研究開発には材料設計など医

師だけではどうにも解決できないこともあり、研究

領域の異なる学際的な共同体制が必要である」とい

う初代教授の方針により、医師の枠の３つが理工系

の研究者に与えられました。その１つの枠が筆者に

与えられました。そして、常にワクワクする研究領

域に身をおきながら、患者さんを救うために何が

『important』であるかを強く意識した研究に明け暮

れする日々が続きました。

その１つは、感染を予防する創傷被覆材の研究

開発です。熱傷治療においてお馴染みの抗菌剤含有

クリームに配合されているスルファジアジン銀を含

有した創傷被覆材の開発です。１,２） この研究成果が

２つの製品開発に繋がりました。その後、材料費を

治療費に含めるという厚生省の指針で、高価な創

傷被覆材の販売が困難な状況となり、日本発の抗菌

材含有創傷被覆材（エピキュールとミカキュア）が

臨床の現場から姿を消しました。現在は販売されて

いませんので敢えて商品名を記載させていただきま

す。最近になり、安価な創傷被覆材に銀を含有した

製品が海外から輸入され、いま日本で唯一の抗菌剤

含有創傷被覆材として市販されているのは、開発者

の立場からすると残念でなりません。

他の１つは、真皮由来の線維芽細胞を応用した

培養皮膚代替物の研究開発です。細胞を使用した

皮膚再生医療の歴史は古く約３０年前に遡ります。

１９７９年に発表されたGreen教授の培養表皮３）と

Bell教授の培養皮膚4）が先駆的な研究です。そし

て、自家培養表皮の臨床研究成果が１９８１年に報

告されました。その後、この研究分野に参入した筆

者が、コラーゲンを基材として自家培養皮膚を設計

し、臨床研究成果を米国の形成外科雑誌に報告した

のが１９９３年です。５） 因に、生体内分解性高分

子の基材に軟骨細胞を組み入れた培養耳介をヌード

マウスの背中に移植した実験により、 Langer教授と

Vacanti教授がTissuee Engineeringの概念を提唱した

年と一致します。いかに皮膚再生医療の研究が早く

からスタートしていたかを物語っています。さら

に、筆者は、より多くの患者さんに適用できる同種

培養真皮の開発と臨床研究を展開し、６） 平成１０

年に北里大学医療衛生学部人工皮膚研究開発セン

ターの開設につながりました。平成１０年度～１１

年度、厚生科学高度先端医療事業、平成１２年度～

１６年度、厚生労働科学再生医療ミレニアムプロジ

ェクト事業に採択され、全国３１医療機関に同種培

養真皮を供給して我が国最大規模の多施設臨床研

究が展開されました。これらの多くの医療機関の協

力は、上記したように、「花を咲かせる」最先端医

療から「果実をつける」通常の医療に向けた重要な

プロセスと考えられます。ここに、多施設臨床研究

の成果を紹介させていただきます。７～３９）

日本創傷治癒学会への期待

日本創傷治癒学会の会員の皆様と一緒に、私も

創傷治癒の進歩を共有できれば幸いです。そして、

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、上記した

創傷治癒の舞台の個々の役者のように、上手に共

演できることが望まれます。このような素晴らしい

共演こそが、創傷の新しい治療法の創成につなが

り、“傷はいかにして綺麗になおせるか？”という

問いかけに答えることができると思います。

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、研究成

果を発表することにより、創傷治療の“創造的な”

方法を生みだせると思います。さらには、諸外国の

創傷治癒学会に所属する研究者のひとり一人が、

相互に情報交換することにより、“さらに創造的

な”方法を生みだせると思います。創傷治癒のさら

なる進歩のために、日本創傷治癒学会が、米国創傷

治癒学会、欧州創傷治癒学会、オーストラリア創傷

治癒学会、アジア創傷治癒学会、韓国創傷治癒学

会との交流をはかっていけることを願っています。

図１ 再生医療の基盤となる組織工学のキーワード

図２ 皮膚・軟骨・角膜の実践的再生医療

図３ 基礎研究から製品化に至る再生医療の進捗状況

●組織機能の再生・維持・修復を目的とする生物学的代替品の開
発に工学と生物学を応用する学際的な研究分野。例えば、コラー
ゲンなどの生体材料に皮膚の細胞を組み込んだ培養皮膚代替物は
種々の細胞成長因子を産生して傷を治す。

●「皮膚」「軟骨」「角膜」分野は、ヒトの小さな組織から細胞
を単離して大量に培養できるので、培養皮膚・培養軟骨・培養角
膜を製造して医療に提供できる。患者自身に適用する自家移植と
他人に適用する同種移植がある。

●組織工学の技術を応用した新しい医療。細胞をヒトの組織から
採取して大量に培養できる「皮膚」「軟骨」「角膜」は既に臨床
応用されている。一方　ヒト骨髄幹細胞やヒト胚性幹細胞を使用
する「神経」などは基礎研究の段階である。
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創傷治癒は再生医療のアイデアの宝庫

“傷はいかにして綺麗になおせるのか？”その答えは、創傷治癒の機序

を理解することにより見つけだせると思います。この問答は、日本創傷治癒

学会のホームページに理事長挨拶として掲載していただきました。創傷治癒

を促進する因子、そして阻害する要因、これらを解明して、治療に上手く反

映させることにより最善の結果が得られると思います。ここで重要な課題

は、創傷治癒の過程が順調に進む機序を上手く再現し、順調に進まない要

因をいかにして排除するかです。通常の創傷治癒過程は、凝固過程、炎症

過程、増殖過程、修復過程の一連の事象からなりたっています。各過程で

登場する各々の細胞は、それ以降の過程にとって重要な細胞成長因子や細

胞外マトリックスを産生します。これらの成分により、個々の細胞の機能は

巧みに制御されています。まさに、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリッ

クスは創傷治癒という舞台の主役です。例えば、線維芽細胞は、細胞成長

因子と細胞外マトリックスという名役者を送りだして、創傷治癒の舞台の

後半２幕である増殖過程と修復過程を見事に演じます。これらの役者が台

本通りに演じれば、すなわち、主要な成分がプログラム通りに機能すれば

傷は順調に治癒します。しかしながら、正常に機能しなければ傷は治癒し

ません。そのような場合、研究者は正常な創傷治癒過程が進行するような

最善の環境を創成しようと挑戦します。新しい治療法を創成するためのヒ

ントは、実は、創傷治癒の機序を良く理解することにより得られるので

す。

近年、組織工学を基盤とした再生医療が注目されています。組織工学の

キーワードは、細胞と細胞成長因子と生体材料です（図１）。ほんの２０年

足らずの新しい研究分野ですが、既に、基礎的な研究成果から幾つかの製

品が誕生しています。皮膚や角膜や軟骨などは、比較的単純な構造体であ

り、細胞が容易に入手できることも手伝って、今しばらくは再生医療の代

表例として脚光を浴び続けると思います（図２）。もちろん、再生医療の

究極の目標は、心臓や肝臓などの複雑な臓器の創成です（図３）。一般的

に、組織工学製品は、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリックスのような

生体材料から構成されています。それゆえ、再生医療分野の一線の研究者

達は創傷治癒に関する新しい知識を貪欲に得よう

としています。ここで、もう一つの重要な課題は、

臓器の再生を可能にするこれらの３つの主要な成

分をいかに最善な方法で組み合わせるかです。研究

者達は、以下のような質問に答えようとします。ど

のような細胞を設計した基材に組み入れるのか？　

どのような濃度の細胞成長因子が希望する効果を得

るために必要となるのか？　どの程度の期間、細胞

成長因子が体内で活性を保持できるようにするの

か？　これらの答えは、創傷治癒の新しい知識から

見つけることができるのです。それゆえ、創傷治癒

の知識の進歩は、最善の治療を創成する再生医療

に有望な情報を提供し続けると思います。

新しい医療技術の創成

医療分野の進歩を予測することはきわめて難し

いと思います。予測する１つの方法として、その研

究分野の専門家が、仮説的な進歩を聞かされた時

に、どれだけ驚くかにより評価できます。例えば、

皮膚の再生医療を専門とする研究者が、５年以内に

は、「角化細胞と線維芽細胞で皮膚代替物を創成

して広く臨床応用することが可能である」という話

を聞いた時、驚きを示さなければ、５年以内に実現

可能と予測することが妥当でしょう。一方、肝臓の

再生医療を専門とする研究者が、５年以内には、

「肝細胞で移植可能な肝臓を創成することが可能

である」という仮説的な進歩を聞かされたとき、

「まさか！」と驚くであろう。そのような場合は、

５年以内には実現不可能と予測することが無難と思

います。しかしながら、３０年後には、「そのよう

な肝臓を創成することが可能である」という話を聞

いた時、驚きを示さなければ、３０年後には実現可

能と予測することが妥当でしょう。このような興味

深い予測方法は、１９９９年のScientific Americanの 

「The Promise of Tissue Engineering」に記載されて

います。しかしながら、３０年の歳月はこの研究分

野では通用しないように思います。事実、１９９８

年に発表された夢の万能細胞と最大限に期待され

ているヒト胚性幹細胞の発見から僅か９年後の２０

０７年には、遺伝子の操作により新しい夢の多能性

幹細胞が発表されました。やはり、人の命を左右す

る医療という研究分野の推移を正確に予測するこ

とは極めて難しいことを物語っているようです。そ

れは、患者さんのためになる研究の素晴らしさを象

徴しているとも受け取れます。新しい医療技術の創

成に関連する分野は、常にワクワクする研究領域で

あることは間違いないようです。

研究開発の目標は患者さんを救うこと

再生医療の基盤技術となる組織工学のキーワード

は、上記しましたように、細胞と細胞成長因子と生

体材料です。植物栽培の３要素に例えると、種子と

養分と土壌となります。その種子が花を咲かせ果実

を付けることが重要です。基礎研究成果を基に臨

床研究に発展させて最先端医療を確立し、次に、通

常の医療として普及させることが望まれます。最先

端医療の確立は「花」であり、通常の医療として普

及させることが「果実」です。実際には、最先端医

療の確立よりも医療として普及させることの方が、

法的規制に関する諸問題が山積されているため、は

るかに難しいプロセスです。基礎研究として

『interesting』に満足するのではなく、臨床応用の

ために何が『important』であるかを強く意識して結

果を出すことが求められます。そして、結果を出す

ことを次世代の研究者に先送りすることは避けなけ

ればなりません。患者さんは待ってくれないからで

す。

『研究開発の目標は患者さんを救うこと！』私が

このような意識をもって研究活動をスタートしたの

は２５年前に遡ります。その頃、北里大学形成外科

では、「人工皮膚の研究開発には材料設計など医

師だけではどうにも解決できないこともあり、研究

領域の異なる学際的な共同体制が必要である」とい

う初代教授の方針により、医師の枠の３つが理工系

の研究者に与えられました。その１つの枠が筆者に

与えられました。そして、常にワクワクする研究領

域に身をおきながら、患者さんを救うために何が

『important』であるかを強く意識した研究に明け暮

れする日々が続きました。

その１つは、感染を予防する創傷被覆材の研究

開発です。熱傷治療においてお馴染みの抗菌剤含有

クリームに配合されているスルファジアジン銀を含

有した創傷被覆材の開発です。１,２） この研究成果が

２つの製品開発に繋がりました。その後、材料費を

治療費に含めるという厚生省の指針で、高価な創

傷被覆材の販売が困難な状況となり、日本発の抗菌

材含有創傷被覆材（エピキュールとミカキュア）が

臨床の現場から姿を消しました。現在は販売されて

いませんので敢えて商品名を記載させていただきま

す。最近になり、安価な創傷被覆材に銀を含有した

製品が海外から輸入され、いま日本で唯一の抗菌剤

含有創傷被覆材として市販されているのは、開発者

の立場からすると残念でなりません。

他の１つは、真皮由来の線維芽細胞を応用した

培養皮膚代替物の研究開発です。細胞を使用した

皮膚再生医療の歴史は古く約３０年前に遡ります。

１９７９年に発表されたGreen教授の培養表皮３）と

Bell教授の培養皮膚4）が先駆的な研究です。そし

て、自家培養表皮の臨床研究成果が１９８１年に報

告されました。その後、この研究分野に参入した筆

者が、コラーゲンを基材として自家培養皮膚を設計

し、臨床研究成果を米国の形成外科雑誌に報告した

のが１９９３年です。５） 因に、生体内分解性高分

子の基材に軟骨細胞を組み入れた培養耳介をヌード

マウスの背中に移植した実験により、 Langer教授と

Vacanti教授がTissuee Engineeringの概念を提唱した

年と一致します。いかに皮膚再生医療の研究が早く

からスタートしていたかを物語っています。さら

に、筆者は、より多くの患者さんに適用できる同種

培養真皮の開発と臨床研究を展開し、６） 平成１０

年に北里大学医療衛生学部人工皮膚研究開発セン

ターの開設につながりました。平成１０年度～１１

年度、厚生科学高度先端医療事業、平成１２年度～

１６年度、厚生労働科学再生医療ミレニアムプロジ

ェクト事業に採択され、全国３１医療機関に同種培

養真皮を供給して我が国最大規模の多施設臨床研

究が展開されました。これらの多くの医療機関の協

力は、上記したように、「花を咲かせる」最先端医

療から「果実をつける」通常の医療に向けた重要な

プロセスと考えられます。ここに、多施設臨床研究

の成果を紹介させていただきます。７～３９）

日本創傷治癒学会への期待

日本創傷治癒学会の会員の皆様と一緒に、私も

創傷治癒の進歩を共有できれば幸いです。そして、

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、上記した

創傷治癒の舞台の個々の役者のように、上手に共

演できることが望まれます。このような素晴らしい

共演こそが、創傷の新しい治療法の創成につなが

り、“傷はいかにして綺麗になおせるか？”という

問いかけに答えることができると思います。

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、研究成

果を発表することにより、創傷治療の“創造的な”

方法を生みだせると思います。さらには、諸外国の

創傷治癒学会に所属する研究者のひとり一人が、

相互に情報交換することにより、“さらに創造的

な”方法を生みだせると思います。創傷治癒のさら

なる進歩のために、日本創傷治癒学会が、米国創傷

治癒学会、欧州創傷治癒学会、オーストラリア創傷

治癒学会、アジア創傷治癒学会、韓国創傷治癒学

会との交流をはかっていけることを願っています。

図１ 再生医療の基盤となる組織工学のキーワード

図２ 皮膚・軟骨・角膜の実践的再生医療

図３ 基礎研究から製品化に至る再生医療の進捗状況

●組織機能の再生・維持・修復を目的とする生物学的代替品の開
発に工学と生物学を応用する学際的な研究分野。例えば、コラー
ゲンなどの生体材料に皮膚の細胞を組み込んだ培養皮膚代替物は
種々の細胞成長因子を産生して傷を治す。

●「皮膚」「軟骨」「角膜」分野は、ヒトの小さな組織から細胞
を単離して大量に培養できるので、培養皮膚・培養軟骨・培養角
膜を製造して医療に提供できる。患者自身に適用する自家移植と
他人に適用する同種移植がある。

●組織工学の技術を応用した新しい医療。細胞をヒトの組織から
採取して大量に培養できる「皮膚」「軟骨」「角膜」は既に臨床
応用されている。一方　ヒト骨髄幹細胞やヒト胚性幹細胞を使用
する「神経」などは基礎研究の段階である。
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創傷治癒は再生医療のアイデアの宝庫

“傷はいかにして綺麗になおせるのか？”その答えは、創傷治癒の機序

を理解することにより見つけだせると思います。この問答は、日本創傷治癒

学会のホームページに理事長挨拶として掲載していただきました。創傷治癒

を促進する因子、そして阻害する要因、これらを解明して、治療に上手く反

映させることにより最善の結果が得られると思います。ここで重要な課題

は、創傷治癒の過程が順調に進む機序を上手く再現し、順調に進まない要

因をいかにして排除するかです。通常の創傷治癒過程は、凝固過程、炎症

過程、増殖過程、修復過程の一連の事象からなりたっています。各過程で

登場する各々の細胞は、それ以降の過程にとって重要な細胞成長因子や細

胞外マトリックスを産生します。これらの成分により、個々の細胞の機能は

巧みに制御されています。まさに、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリッ

クスは創傷治癒という舞台の主役です。例えば、線維芽細胞は、細胞成長

因子と細胞外マトリックスという名役者を送りだして、創傷治癒の舞台の

後半２幕である増殖過程と修復過程を見事に演じます。これらの役者が台

本通りに演じれば、すなわち、主要な成分がプログラム通りに機能すれば

傷は順調に治癒します。しかしながら、正常に機能しなければ傷は治癒し

ません。そのような場合、研究者は正常な創傷治癒過程が進行するような

最善の環境を創成しようと挑戦します。新しい治療法を創成するためのヒ

ントは、実は、創傷治癒の機序を良く理解することにより得られるので

す。

近年、組織工学を基盤とした再生医療が注目されています。組織工学の

キーワードは、細胞と細胞成長因子と生体材料です（図１）。ほんの２０年

足らずの新しい研究分野ですが、既に、基礎的な研究成果から幾つかの製

品が誕生しています。皮膚や角膜や軟骨などは、比較的単純な構造体であ

り、細胞が容易に入手できることも手伝って、今しばらくは再生医療の代

表例として脚光を浴び続けると思います（図２）。もちろん、再生医療の

究極の目標は、心臓や肝臓などの複雑な臓器の創成です（図３）。一般的

に、組織工学製品は、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリックスのような

生体材料から構成されています。それゆえ、再生医療分野の一線の研究者

達は創傷治癒に関する新しい知識を貪欲に得よう

としています。ここで、もう一つの重要な課題は、

臓器の再生を可能にするこれらの３つの主要な成

分をいかに最善な方法で組み合わせるかです。研究

者達は、以下のような質問に答えようとします。ど

のような細胞を設計した基材に組み入れるのか？　

どのような濃度の細胞成長因子が希望する効果を得

るために必要となるのか？　どの程度の期間、細胞

成長因子が体内で活性を保持できるようにするの

か？　これらの答えは、創傷治癒の新しい知識から

見つけることができるのです。それゆえ、創傷治癒

の知識の進歩は、最善の治療を創成する再生医療

に有望な情報を提供し続けると思います。

新しい医療技術の創成

医療分野の進歩を予測することはきわめて難し

いと思います。予測する１つの方法として、その研

究分野の専門家が、仮説的な進歩を聞かされた時

に、どれだけ驚くかにより評価できます。例えば、

皮膚の再生医療を専門とする研究者が、５年以内に

は、「角化細胞と線維芽細胞で皮膚代替物を創成

して広く臨床応用することが可能である」という話

を聞いた時、驚きを示さなければ、５年以内に実現

可能と予測することが妥当でしょう。一方、肝臓の

再生医療を専門とする研究者が、５年以内には、

「肝細胞で移植可能な肝臓を創成することが可能

である」という仮説的な進歩を聞かされたとき、

「まさか！」と驚くであろう。そのような場合は、

５年以内には実現不可能と予測することが無難と思

います。しかしながら、３０年後には、「そのよう

な肝臓を創成することが可能である」という話を聞

いた時、驚きを示さなければ、３０年後には実現可

能と予測することが妥当でしょう。このような興味

深い予測方法は、１９９９年のScientific Americanの 

「The Promise of Tissue Engineering」に記載されて

います。しかしながら、３０年の歳月はこの研究分

野では通用しないように思います。事実、１９９８

年に発表された夢の万能細胞と最大限に期待され

ているヒト胚性幹細胞の発見から僅か９年後の２０

０７年には、遺伝子の操作により新しい夢の多能性

幹細胞が発表されました。やはり、人の命を左右す

る医療という研究分野の推移を正確に予測するこ

とは極めて難しいことを物語っているようです。そ

れは、患者さんのためになる研究の素晴らしさを象

徴しているとも受け取れます。新しい医療技術の創

成に関連する分野は、常にワクワクする研究領域で

あることは間違いないようです。

研究開発の目標は患者さんを救うこと

再生医療の基盤技術となる組織工学のキーワード

は、上記しましたように、細胞と細胞成長因子と生

体材料です。植物栽培の３要素に例えると、種子と

養分と土壌となります。その種子が花を咲かせ果実

を付けることが重要です。基礎研究成果を基に臨

床研究に発展させて最先端医療を確立し、次に、通

常の医療として普及させることが望まれます。最先

端医療の確立は「花」であり、通常の医療として普

及させることが「果実」です。実際には、最先端医

療の確立よりも医療として普及させることの方が、

法的規制に関する諸問題が山積されているため、は

るかに難しいプロセスです。基礎研究として

『interesting』に満足するのではなく、臨床応用の

ために何が『important』であるかを強く意識して結

果を出すことが求められます。そして、結果を出す

ことを次世代の研究者に先送りすることは避けなけ

ればなりません。患者さんは待ってくれないからで

す。

『研究開発の目標は患者さんを救うこと！』私が

このような意識をもって研究活動をスタートしたの

は２５年前に遡ります。その頃、北里大学形成外科

では、「人工皮膚の研究開発には材料設計など医

師だけではどうにも解決できないこともあり、研究

領域の異なる学際的な共同体制が必要である」とい

う初代教授の方針により、医師の枠の３つが理工系

の研究者に与えられました。その１つの枠が筆者に

与えられました。そして、常にワクワクする研究領

域に身をおきながら、患者さんを救うために何が

『important』であるかを強く意識した研究に明け暮

れする日々が続きました。

その１つは、感染を予防する創傷被覆材の研究

開発です。熱傷治療においてお馴染みの抗菌剤含有

クリームに配合されているスルファジアジン銀を含

有した創傷被覆材の開発です。１,２） この研究成果が

２つの製品開発に繋がりました。その後、材料費を

治療費に含めるという厚生省の指針で、高価な創

傷被覆材の販売が困難な状況となり、日本発の抗菌

材含有創傷被覆材（エピキュールとミカキュア）が

臨床の現場から姿を消しました。現在は販売されて

いませんので敢えて商品名を記載させていただきま

す。最近になり、安価な創傷被覆材に銀を含有した

製品が海外から輸入され、いま日本で唯一の抗菌剤

含有創傷被覆材として市販されているのは、開発者

の立場からすると残念でなりません。

他の１つは、真皮由来の線維芽細胞を応用した

培養皮膚代替物の研究開発です。細胞を使用した

皮膚再生医療の歴史は古く約３０年前に遡ります。

１９７９年に発表されたGreen教授の培養表皮３）と

Bell教授の培養皮膚4）が先駆的な研究です。そし

て、自家培養表皮の臨床研究成果が１９８１年に報

告されました。その後、この研究分野に参入した筆

者が、コラーゲンを基材として自家培養皮膚を設計

し、臨床研究成果を米国の形成外科雑誌に報告した

のが１９９３年です。５） 因に、生体内分解性高分

子の基材に軟骨細胞を組み入れた培養耳介をヌード

マウスの背中に移植した実験により、 Langer教授と

Vacanti教授がTissuee Engineeringの概念を提唱した

年と一致します。いかに皮膚再生医療の研究が早く

からスタートしていたかを物語っています。さら

に、筆者は、より多くの患者さんに適用できる同種

培養真皮の開発と臨床研究を展開し、６） 平成１０

年に北里大学医療衛生学部人工皮膚研究開発セン

ターの開設につながりました。平成１０年度～１１

年度、厚生科学高度先端医療事業、平成１２年度～

１６年度、厚生労働科学再生医療ミレニアムプロジ

ェクト事業に採択され、全国３１医療機関に同種培

養真皮を供給して我が国最大規模の多施設臨床研

究が展開されました。これらの多くの医療機関の協

力は、上記したように、「花を咲かせる」最先端医

療から「果実をつける」通常の医療に向けた重要な

プロセスと考えられます。ここに、多施設臨床研究

の成果を紹介させていただきます。７～３９）

日本創傷治癒学会への期待

日本創傷治癒学会の会員の皆様と一緒に、私も

創傷治癒の進歩を共有できれば幸いです。そして、

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、上記した

創傷治癒の舞台の個々の役者のように、上手に共

演できることが望まれます。このような素晴らしい

共演こそが、創傷の新しい治療法の創成につなが

り、“傷はいかにして綺麗になおせるか？”という

問いかけに答えることができると思います。

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、研究成

果を発表することにより、創傷治療の“創造的な”

方法を生みだせると思います。さらには、諸外国の

創傷治癒学会に所属する研究者のひとり一人が、

相互に情報交換することにより、“さらに創造的

な”方法を生みだせると思います。創傷治癒のさら

なる進歩のために、日本創傷治癒学会が、米国創傷

治癒学会、欧州創傷治癒学会、オーストラリア創傷

治癒学会、アジア創傷治癒学会、韓国創傷治癒学

会との交流をはかっていけることを願っています。

図１ 再生医療の基盤となる組織工学のキーワード

図２ 皮膚・軟骨・角膜の実践的再生医療

図３ 基礎研究から製品化に至る再生医療の進捗状況

●組織機能の再生・維持・修復を目的とする生物学的代替品の開
発に工学と生物学を応用する学際的な研究分野。例えば、コラー
ゲンなどの生体材料に皮膚の細胞を組み込んだ培養皮膚代替物は
種々の細胞成長因子を産生して傷を治す。

●「皮膚」「軟骨」「角膜」分野は、ヒトの小さな組織から細胞
を単離して大量に培養できるので、培養皮膚・培養軟骨・培養角
膜を製造して医療に提供できる。患者自身に適用する自家移植と
他人に適用する同種移植がある。

●組織工学の技術を応用した新しい医療。細胞をヒトの組織から
採取して大量に培養できる「皮膚」「軟骨」「角膜」は既に臨床
応用されている。一方　ヒト骨髄幹細胞やヒト胚性幹細胞を使用
する「神経」などは基礎研究の段階である。
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創傷治癒は再生医療のアイデアの宝庫

“傷はいかにして綺麗になおせるのか？”その答えは、創傷治癒の機序

を理解することにより見つけだせると思います。この問答は、日本創傷治癒

学会のホームページに理事長挨拶として掲載していただきました。創傷治癒

を促進する因子、そして阻害する要因、これらを解明して、治療に上手く反

映させることにより最善の結果が得られると思います。ここで重要な課題

は、創傷治癒の過程が順調に進む機序を上手く再現し、順調に進まない要

因をいかにして排除するかです。通常の創傷治癒過程は、凝固過程、炎症

過程、増殖過程、修復過程の一連の事象からなりたっています。各過程で

登場する各々の細胞は、それ以降の過程にとって重要な細胞成長因子や細

胞外マトリックスを産生します。これらの成分により、個々の細胞の機能は

巧みに制御されています。まさに、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリッ

クスは創傷治癒という舞台の主役です。例えば、線維芽細胞は、細胞成長

因子と細胞外マトリックスという名役者を送りだして、創傷治癒の舞台の

後半２幕である増殖過程と修復過程を見事に演じます。これらの役者が台

本通りに演じれば、すなわち、主要な成分がプログラム通りに機能すれば

傷は順調に治癒します。しかしながら、正常に機能しなければ傷は治癒し

ません。そのような場合、研究者は正常な創傷治癒過程が進行するような

最善の環境を創成しようと挑戦します。新しい治療法を創成するためのヒ

ントは、実は、創傷治癒の機序を良く理解することにより得られるので

す。

近年、組織工学を基盤とした再生医療が注目されています。組織工学の

キーワードは、細胞と細胞成長因子と生体材料です（図１）。ほんの２０年

足らずの新しい研究分野ですが、既に、基礎的な研究成果から幾つかの製

品が誕生しています。皮膚や角膜や軟骨などは、比較的単純な構造体であ

り、細胞が容易に入手できることも手伝って、今しばらくは再生医療の代

表例として脚光を浴び続けると思います（図２）。もちろん、再生医療の

究極の目標は、心臓や肝臓などの複雑な臓器の創成です（図３）。一般的

に、組織工学製品は、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリックスのような

生体材料から構成されています。それゆえ、再生医療分野の一線の研究者

達は創傷治癒に関する新しい知識を貪欲に得よう

としています。ここで、もう一つの重要な課題は、

臓器の再生を可能にするこれらの３つの主要な成

分をいかに最善な方法で組み合わせるかです。研究

者達は、以下のような質問に答えようとします。ど

のような細胞を設計した基材に組み入れるのか？　

どのような濃度の細胞成長因子が希望する効果を得

るために必要となるのか？　どの程度の期間、細胞

成長因子が体内で活性を保持できるようにするの

か？　これらの答えは、創傷治癒の新しい知識から

見つけることができるのです。それゆえ、創傷治癒

の知識の進歩は、最善の治療を創成する再生医療

に有望な情報を提供し続けると思います。

新しい医療技術の創成

医療分野の進歩を予測することはきわめて難し

いと思います。予測する１つの方法として、その研

究分野の専門家が、仮説的な進歩を聞かされた時

に、どれだけ驚くかにより評価できます。例えば、

皮膚の再生医療を専門とする研究者が、５年以内に

は、「角化細胞と線維芽細胞で皮膚代替物を創成

して広く臨床応用することが可能である」という話

を聞いた時、驚きを示さなければ、５年以内に実現

可能と予測することが妥当でしょう。一方、肝臓の

再生医療を専門とする研究者が、５年以内には、

「肝細胞で移植可能な肝臓を創成することが可能

である」という仮説的な進歩を聞かされたとき、

「まさか！」と驚くであろう。そのような場合は、

５年以内には実現不可能と予測することが無難と思

います。しかしながら、３０年後には、「そのよう

な肝臓を創成することが可能である」という話を聞

いた時、驚きを示さなければ、３０年後には実現可

能と予測することが妥当でしょう。このような興味

深い予測方法は、１９９９年のScientific Americanの 

「The Promise of Tissue Engineering」に記載されて

います。しかしながら、３０年の歳月はこの研究分

野では通用しないように思います。事実、１９９８

年に発表された夢の万能細胞と最大限に期待され

ているヒト胚性幹細胞の発見から僅か９年後の２０

０７年には、遺伝子の操作により新しい夢の多能性

幹細胞が発表されました。やはり、人の命を左右す

る医療という研究分野の推移を正確に予測するこ

とは極めて難しいことを物語っているようです。そ

れは、患者さんのためになる研究の素晴らしさを象

徴しているとも受け取れます。新しい医療技術の創

成に関連する分野は、常にワクワクする研究領域で

あることは間違いないようです。

研究開発の目標は患者さんを救うこと

再生医療の基盤技術となる組織工学のキーワード

は、上記しましたように、細胞と細胞成長因子と生

体材料です。植物栽培の３要素に例えると、種子と

養分と土壌となります。その種子が花を咲かせ果実

を付けることが重要です。基礎研究成果を基に臨

床研究に発展させて最先端医療を確立し、次に、通

常の医療として普及させることが望まれます。最先

端医療の確立は「花」であり、通常の医療として普

及させることが「果実」です。実際には、最先端医

療の確立よりも医療として普及させることの方が、

法的規制に関する諸問題が山積されているため、は

るかに難しいプロセスです。基礎研究として

『interesting』に満足するのではなく、臨床応用の

ために何が『important』であるかを強く意識して結

果を出すことが求められます。そして、結果を出す

ことを次世代の研究者に先送りすることは避けなけ

ればなりません。患者さんは待ってくれないからで

す。

『研究開発の目標は患者さんを救うこと！』私が

このような意識をもって研究活動をスタートしたの

は２５年前に遡ります。その頃、北里大学形成外科

では、「人工皮膚の研究開発には材料設計など医

師だけではどうにも解決できないこともあり、研究

領域の異なる学際的な共同体制が必要である」とい

う初代教授の方針により、医師の枠の３つが理工系

の研究者に与えられました。その１つの枠が筆者に

与えられました。そして、常にワクワクする研究領

域に身をおきながら、患者さんを救うために何が

『important』であるかを強く意識した研究に明け暮

れする日々が続きました。

その１つは、感染を予防する創傷被覆材の研究

開発です。熱傷治療においてお馴染みの抗菌剤含有

クリームに配合されているスルファジアジン銀を含

有した創傷被覆材の開発です。１,２） この研究成果が

２つの製品開発に繋がりました。その後、材料費を

治療費に含めるという厚生省の指針で、高価な創

傷被覆材の販売が困難な状況となり、日本発の抗菌

材含有創傷被覆材（エピキュールとミカキュア）が

臨床の現場から姿を消しました。現在は販売されて

いませんので敢えて商品名を記載させていただきま

す。最近になり、安価な創傷被覆材に銀を含有した

製品が海外から輸入され、いま日本で唯一の抗菌剤

含有創傷被覆材として市販されているのは、開発者

の立場からすると残念でなりません。

他の１つは、真皮由来の線維芽細胞を応用した

培養皮膚代替物の研究開発です。細胞を使用した

皮膚再生医療の歴史は古く約３０年前に遡ります。

１９７９年に発表されたGreen教授の培養表皮３）と

Bell教授の培養皮膚4）が先駆的な研究です。そし

て、自家培養表皮の臨床研究成果が１９８１年に報

告されました。その後、この研究分野に参入した筆

者が、コラーゲンを基材として自家培養皮膚を設計

し、臨床研究成果を米国の形成外科雑誌に報告した

のが１９９３年です。５） 因に、生体内分解性高分

子の基材に軟骨細胞を組み入れた培養耳介をヌード

マウスの背中に移植した実験により、 Langer教授と

Vacanti教授がTissuee Engineeringの概念を提唱した

年と一致します。いかに皮膚再生医療の研究が早く

からスタートしていたかを物語っています。さら

に、筆者は、より多くの患者さんに適用できる同種

培養真皮の開発と臨床研究を展開し、６） 平成１０

年に北里大学医療衛生学部人工皮膚研究開発セン

ターの開設につながりました。平成１０年度～１１

年度、厚生科学高度先端医療事業、平成１２年度～

１６年度、厚生労働科学再生医療ミレニアムプロジ

ェクト事業に採択され、全国３１医療機関に同種培

養真皮を供給して我が国最大規模の多施設臨床研

究が展開されました。これらの多くの医療機関の協

力は、上記したように、「花を咲かせる」最先端医

療から「果実をつける」通常の医療に向けた重要な

プロセスと考えられます。ここに、多施設臨床研究

の成果を紹介させていただきます。７～３９）

日本創傷治癒学会への期待

日本創傷治癒学会の会員の皆様と一緒に、私も

創傷治癒の進歩を共有できれば幸いです。そして、

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、上記した

創傷治癒の舞台の個々の役者のように、上手に共

演できることが望まれます。このような素晴らしい

共演こそが、創傷の新しい治療法の創成につなが

り、“傷はいかにして綺麗になおせるか？”という

問いかけに答えることができると思います。

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、研究成

果を発表することにより、創傷治療の“創造的な”

方法を生みだせると思います。さらには、諸外国の

創傷治癒学会に所属する研究者のひとり一人が、

相互に情報交換することにより、“さらに創造的

な”方法を生みだせると思います。創傷治癒のさら

なる進歩のために、日本創傷治癒学会が、米国創傷

治癒学会、欧州創傷治癒学会、オーストラリア創傷

治癒学会、アジア創傷治癒学会、韓国創傷治癒学

会との交流をはかっていけることを願っています。

図１ 再生医療の基盤となる組織工学のキーワード

図２ 皮膚・軟骨・角膜の実践的再生医療

図３ 基礎研究から製品化に至る再生医療の進捗状況

●組織機能の再生・維持・修復を目的とする生物学的代替品の開
発に工学と生物学を応用する学際的な研究分野。例えば、コラー
ゲンなどの生体材料に皮膚の細胞を組み込んだ培養皮膚代替物は
種々の細胞成長因子を産生して傷を治す。

●「皮膚」「軟骨」「角膜」分野は、ヒトの小さな組織から細胞
を単離して大量に培養できるので、培養皮膚・培養軟骨・培養角
膜を製造して医療に提供できる。患者自身に適用する自家移植と
他人に適用する同種移植がある。

●組織工学の技術を応用した新しい医療。細胞をヒトの組織から
採取して大量に培養できる「皮膚」「軟骨」「角膜」は既に臨床
応用されている。一方　ヒト骨髄幹細胞やヒト胚性幹細胞を使用
する「神経」などは基礎研究の段階である。
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創傷治癒は再生医療のアイデアの宝庫

“傷はいかにして綺麗になおせるのか？”その答えは、創傷治癒の機序

を理解することにより見つけだせると思います。この問答は、日本創傷治癒

学会のホームページに理事長挨拶として掲載していただきました。創傷治癒

を促進する因子、そして阻害する要因、これらを解明して、治療に上手く反

映させることにより最善の結果が得られると思います。ここで重要な課題

は、創傷治癒の過程が順調に進む機序を上手く再現し、順調に進まない要

因をいかにして排除するかです。通常の創傷治癒過程は、凝固過程、炎症

過程、増殖過程、修復過程の一連の事象からなりたっています。各過程で

登場する各々の細胞は、それ以降の過程にとって重要な細胞成長因子や細

胞外マトリックスを産生します。これらの成分により、個々の細胞の機能は

巧みに制御されています。まさに、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリッ

クスは創傷治癒という舞台の主役です。例えば、線維芽細胞は、細胞成長

因子と細胞外マトリックスという名役者を送りだして、創傷治癒の舞台の

後半２幕である増殖過程と修復過程を見事に演じます。これらの役者が台

本通りに演じれば、すなわち、主要な成分がプログラム通りに機能すれば

傷は順調に治癒します。しかしながら、正常に機能しなければ傷は治癒し

ません。そのような場合、研究者は正常な創傷治癒過程が進行するような

最善の環境を創成しようと挑戦します。新しい治療法を創成するためのヒ

ントは、実は、創傷治癒の機序を良く理解することにより得られるので

す。

近年、組織工学を基盤とした再生医療が注目されています。組織工学の

キーワードは、細胞と細胞成長因子と生体材料です（図１）。ほんの２０年

足らずの新しい研究分野ですが、既に、基礎的な研究成果から幾つかの製

品が誕生しています。皮膚や角膜や軟骨などは、比較的単純な構造体であ

り、細胞が容易に入手できることも手伝って、今しばらくは再生医療の代

表例として脚光を浴び続けると思います（図２）。もちろん、再生医療の

究極の目標は、心臓や肝臓などの複雑な臓器の創成です（図３）。一般的

に、組織工学製品は、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリックスのような

生体材料から構成されています。それゆえ、再生医療分野の一線の研究者

達は創傷治癒に関する新しい知識を貪欲に得よう

としています。ここで、もう一つの重要な課題は、

臓器の再生を可能にするこれらの３つの主要な成

分をいかに最善な方法で組み合わせるかです。研究

者達は、以下のような質問に答えようとします。ど

のような細胞を設計した基材に組み入れるのか？　

どのような濃度の細胞成長因子が希望する効果を得

るために必要となるのか？　どの程度の期間、細胞

成長因子が体内で活性を保持できるようにするの

か？　これらの答えは、創傷治癒の新しい知識から

見つけることができるのです。それゆえ、創傷治癒

の知識の進歩は、最善の治療を創成する再生医療

に有望な情報を提供し続けると思います。

新しい医療技術の創成

医療分野の進歩を予測することはきわめて難し

いと思います。予測する１つの方法として、その研

究分野の専門家が、仮説的な進歩を聞かされた時

に、どれだけ驚くかにより評価できます。例えば、

皮膚の再生医療を専門とする研究者が、５年以内に

は、「角化細胞と線維芽細胞で皮膚代替物を創成

して広く臨床応用することが可能である」という話

を聞いた時、驚きを示さなければ、５年以内に実現

可能と予測することが妥当でしょう。一方、肝臓の

再生医療を専門とする研究者が、５年以内には、

「肝細胞で移植可能な肝臓を創成することが可能

である」という仮説的な進歩を聞かされたとき、

「まさか！」と驚くであろう。そのような場合は、

５年以内には実現不可能と予測することが無難と思

います。しかしながら、３０年後には、「そのよう

な肝臓を創成することが可能である」という話を聞

いた時、驚きを示さなければ、３０年後には実現可

能と予測することが妥当でしょう。このような興味

深い予測方法は、１９９９年のScientific Americanの 

「The Promise of Tissue Engineering」に記載されて

います。しかしながら、３０年の歳月はこの研究分

野では通用しないように思います。事実、１９９８

年に発表された夢の万能細胞と最大限に期待され

ているヒト胚性幹細胞の発見から僅か９年後の２０

０７年には、遺伝子の操作により新しい夢の多能性

幹細胞が発表されました。やはり、人の命を左右す

る医療という研究分野の推移を正確に予測するこ

とは極めて難しいことを物語っているようです。そ

れは、患者さんのためになる研究の素晴らしさを象

徴しているとも受け取れます。新しい医療技術の創

成に関連する分野は、常にワクワクする研究領域で

あることは間違いないようです。

研究開発の目標は患者さんを救うこと

再生医療の基盤技術となる組織工学のキーワード

は、上記しましたように、細胞と細胞成長因子と生

体材料です。植物栽培の３要素に例えると、種子と

養分と土壌となります。その種子が花を咲かせ果実

を付けることが重要です。基礎研究成果を基に臨

床研究に発展させて最先端医療を確立し、次に、通

常の医療として普及させることが望まれます。最先

端医療の確立は「花」であり、通常の医療として普

及させることが「果実」です。実際には、最先端医

療の確立よりも医療として普及させることの方が、

法的規制に関する諸問題が山積されているため、は

るかに難しいプロセスです。基礎研究として

『interesting』に満足するのではなく、臨床応用の

ために何が『important』であるかを強く意識して結

果を出すことが求められます。そして、結果を出す

ことを次世代の研究者に先送りすることは避けなけ

ればなりません。患者さんは待ってくれないからで

す。

『研究開発の目標は患者さんを救うこと！』私が

このような意識をもって研究活動をスタートしたの

は２５年前に遡ります。その頃、北里大学形成外科

では、「人工皮膚の研究開発には材料設計など医

師だけではどうにも解決できないこともあり、研究

領域の異なる学際的な共同体制が必要である」とい

う初代教授の方針により、医師の枠の３つが理工系

の研究者に与えられました。その１つの枠が筆者に

与えられました。そして、常にワクワクする研究領

域に身をおきながら、患者さんを救うために何が

『important』であるかを強く意識した研究に明け暮

れする日々が続きました。

その１つは、感染を予防する創傷被覆材の研究

開発です。熱傷治療においてお馴染みの抗菌剤含有

クリームに配合されているスルファジアジン銀を含

有した創傷被覆材の開発です。１,２） この研究成果が

２つの製品開発に繋がりました。その後、材料費を

治療費に含めるという厚生省の指針で、高価な創

傷被覆材の販売が困難な状況となり、日本発の抗菌

材含有創傷被覆材（エピキュールとミカキュア）が

臨床の現場から姿を消しました。現在は販売されて

いませんので敢えて商品名を記載させていただきま

す。最近になり、安価な創傷被覆材に銀を含有した

製品が海外から輸入され、いま日本で唯一の抗菌剤

含有創傷被覆材として市販されているのは、開発者

の立場からすると残念でなりません。

他の１つは、真皮由来の線維芽細胞を応用した

培養皮膚代替物の研究開発です。細胞を使用した

皮膚再生医療の歴史は古く約３０年前に遡ります。

１９７９年に発表されたGreen教授の培養表皮３）と

Bell教授の培養皮膚4）が先駆的な研究です。そし

て、自家培養表皮の臨床研究成果が１９８１年に報

告されました。その後、この研究分野に参入した筆

者が、コラーゲンを基材として自家培養皮膚を設計

し、臨床研究成果を米国の形成外科雑誌に報告した

のが１９９３年です。５） 因に、生体内分解性高分

子の基材に軟骨細胞を組み入れた培養耳介をヌード

マウスの背中に移植した実験により、 Langer教授と

Vacanti教授がTissuee Engineeringの概念を提唱した

年と一致します。いかに皮膚再生医療の研究が早く

からスタートしていたかを物語っています。さら

に、筆者は、より多くの患者さんに適用できる同種

培養真皮の開発と臨床研究を展開し、６） 平成１０

年に北里大学医療衛生学部人工皮膚研究開発セン

ターの開設につながりました。平成１０年度～１１

年度、厚生科学高度先端医療事業、平成１２年度～

１６年度、厚生労働科学再生医療ミレニアムプロジ

ェクト事業に採択され、全国３１医療機関に同種培

養真皮を供給して我が国最大規模の多施設臨床研

究が展開されました。これらの多くの医療機関の協

力は、上記したように、「花を咲かせる」最先端医

療から「果実をつける」通常の医療に向けた重要な

プロセスと考えられます。ここに、多施設臨床研究

の成果を紹介させていただきます。７～３９）

日本創傷治癒学会への期待

日本創傷治癒学会の会員の皆様と一緒に、私も

創傷治癒の進歩を共有できれば幸いです。そして、

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、上記した

創傷治癒の舞台の個々の役者のように、上手に共

演できることが望まれます。このような素晴らしい

共演こそが、創傷の新しい治療法の創成につなが

り、“傷はいかにして綺麗になおせるか？”という

問いかけに答えることができると思います。

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、研究成

果を発表することにより、創傷治療の“創造的な”

方法を生みだせると思います。さらには、諸外国の

創傷治癒学会に所属する研究者のひとり一人が、

相互に情報交換することにより、“さらに創造的

な”方法を生みだせると思います。創傷治癒のさら

なる進歩のために、日本創傷治癒学会が、米国創傷

治癒学会、欧州創傷治癒学会、オーストラリア創傷

治癒学会、アジア創傷治癒学会、韓国創傷治癒学

会との交流をはかっていけることを願っています。

図１ 再生医療の基盤となる組織工学のキーワード

図２ 皮膚・軟骨・角膜の実践的再生医療

図３ 基礎研究から製品化に至る再生医療の進捗状況

●組織機能の再生・維持・修復を目的とする生物学的代替品の開
発に工学と生物学を応用する学際的な研究分野。例えば、コラー
ゲンなどの生体材料に皮膚の細胞を組み込んだ培養皮膚代替物は
種々の細胞成長因子を産生して傷を治す。

●「皮膚」「軟骨」「角膜」分野は、ヒトの小さな組織から細胞
を単離して大量に培養できるので、培養皮膚・培養軟骨・培養角
膜を製造して医療に提供できる。患者自身に適用する自家移植と
他人に適用する同種移植がある。

●組織工学の技術を応用した新しい医療。細胞をヒトの組織から
採取して大量に培養できる「皮膚」「軟骨」「角膜」は既に臨床
応用されている。一方　ヒト骨髄幹細胞やヒト胚性幹細胞を使用
する「神経」などは基礎研究の段階である。
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創傷治癒は再生医療のアイデアの宝庫

“傷はいかにして綺麗になおせるのか？”その答えは、創傷治癒の機序

を理解することにより見つけだせると思います。この問答は、日本創傷治癒

学会のホームページに理事長挨拶として掲載していただきました。創傷治癒

を促進する因子、そして阻害する要因、これらを解明して、治療に上手く反

映させることにより最善の結果が得られると思います。ここで重要な課題

は、創傷治癒の過程が順調に進む機序を上手く再現し、順調に進まない要

因をいかにして排除するかです。通常の創傷治癒過程は、凝固過程、炎症

過程、増殖過程、修復過程の一連の事象からなりたっています。各過程で

登場する各々の細胞は、それ以降の過程にとって重要な細胞成長因子や細

胞外マトリックスを産生します。これらの成分により、個々の細胞の機能は

巧みに制御されています。まさに、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリッ

クスは創傷治癒という舞台の主役です。例えば、線維芽細胞は、細胞成長

因子と細胞外マトリックスという名役者を送りだして、創傷治癒の舞台の

後半２幕である増殖過程と修復過程を見事に演じます。これらの役者が台

本通りに演じれば、すなわち、主要な成分がプログラム通りに機能すれば

傷は順調に治癒します。しかしながら、正常に機能しなければ傷は治癒し

ません。そのような場合、研究者は正常な創傷治癒過程が進行するような

最善の環境を創成しようと挑戦します。新しい治療法を創成するためのヒ

ントは、実は、創傷治癒の機序を良く理解することにより得られるので

す。

近年、組織工学を基盤とした再生医療が注目されています。組織工学の

キーワードは、細胞と細胞成長因子と生体材料です（図１）。ほんの２０年

足らずの新しい研究分野ですが、既に、基礎的な研究成果から幾つかの製

品が誕生しています。皮膚や角膜や軟骨などは、比較的単純な構造体であ

り、細胞が容易に入手できることも手伝って、今しばらくは再生医療の代

表例として脚光を浴び続けると思います（図２）。もちろん、再生医療の

究極の目標は、心臓や肝臓などの複雑な臓器の創成です（図３）。一般的

に、組織工学製品は、細胞と細胞成長因子と細胞外マトリックスのような

生体材料から構成されています。それゆえ、再生医療分野の一線の研究者

達は創傷治癒に関する新しい知識を貪欲に得よう

としています。ここで、もう一つの重要な課題は、

臓器の再生を可能にするこれらの３つの主要な成

分をいかに最善な方法で組み合わせるかです。研究

者達は、以下のような質問に答えようとします。ど

のような細胞を設計した基材に組み入れるのか？　

どのような濃度の細胞成長因子が希望する効果を得

るために必要となるのか？　どの程度の期間、細胞

成長因子が体内で活性を保持できるようにするの

か？　これらの答えは、創傷治癒の新しい知識から

見つけることができるのです。それゆえ、創傷治癒

の知識の進歩は、最善の治療を創成する再生医療

に有望な情報を提供し続けると思います。

新しい医療技術の創成

医療分野の進歩を予測することはきわめて難し

いと思います。予測する１つの方法として、その研

究分野の専門家が、仮説的な進歩を聞かされた時

に、どれだけ驚くかにより評価できます。例えば、

皮膚の再生医療を専門とする研究者が、５年以内に

は、「角化細胞と線維芽細胞で皮膚代替物を創成

して広く臨床応用することが可能である」という話

を聞いた時、驚きを示さなければ、５年以内に実現

可能と予測することが妥当でしょう。一方、肝臓の

再生医療を専門とする研究者が、５年以内には、

「肝細胞で移植可能な肝臓を創成することが可能

である」という仮説的な進歩を聞かされたとき、

「まさか！」と驚くであろう。そのような場合は、

５年以内には実現不可能と予測することが無難と思

います。しかしながら、３０年後には、「そのよう

な肝臓を創成することが可能である」という話を聞

いた時、驚きを示さなければ、３０年後には実現可

能と予測することが妥当でしょう。このような興味

深い予測方法は、１９９９年のScientific Americanの 

「The Promise of Tissue Engineering」に記載されて

います。しかしながら、３０年の歳月はこの研究分

野では通用しないように思います。事実、１９９８

年に発表された夢の万能細胞と最大限に期待され

ているヒト胚性幹細胞の発見から僅か９年後の２０

０７年には、遺伝子の操作により新しい夢の多能性

幹細胞が発表されました。やはり、人の命を左右す

る医療という研究分野の推移を正確に予測するこ

とは極めて難しいことを物語っているようです。そ

れは、患者さんのためになる研究の素晴らしさを象

徴しているとも受け取れます。新しい医療技術の創

成に関連する分野は、常にワクワクする研究領域で

あることは間違いないようです。

研究開発の目標は患者さんを救うこと

再生医療の基盤技術となる組織工学のキーワード

は、上記しましたように、細胞と細胞成長因子と生

体材料です。植物栽培の３要素に例えると、種子と

養分と土壌となります。その種子が花を咲かせ果実

を付けることが重要です。基礎研究成果を基に臨

床研究に発展させて最先端医療を確立し、次に、通

常の医療として普及させることが望まれます。最先

端医療の確立は「花」であり、通常の医療として普

及させることが「果実」です。実際には、最先端医

療の確立よりも医療として普及させることの方が、

法的規制に関する諸問題が山積されているため、は

るかに難しいプロセスです。基礎研究として

『interesting』に満足するのではなく、臨床応用の

ために何が『important』であるかを強く意識して結

果を出すことが求められます。そして、結果を出す

ことを次世代の研究者に先送りすることは避けなけ

ればなりません。患者さんは待ってくれないからで

す。

『研究開発の目標は患者さんを救うこと！』私が

このような意識をもって研究活動をスタートしたの

は２５年前に遡ります。その頃、北里大学形成外科

では、「人工皮膚の研究開発には材料設計など医

師だけではどうにも解決できないこともあり、研究

領域の異なる学際的な共同体制が必要である」とい

う初代教授の方針により、医師の枠の３つが理工系

の研究者に与えられました。その１つの枠が筆者に

与えられました。そして、常にワクワクする研究領

域に身をおきながら、患者さんを救うために何が

『important』であるかを強く意識した研究に明け暮

れする日々が続きました。

その１つは、感染を予防する創傷被覆材の研究

開発です。熱傷治療においてお馴染みの抗菌剤含有

クリームに配合されているスルファジアジン銀を含

有した創傷被覆材の開発です。１,２） この研究成果が

２つの製品開発に繋がりました。その後、材料費を

治療費に含めるという厚生省の指針で、高価な創

傷被覆材の販売が困難な状況となり、日本発の抗菌

材含有創傷被覆材（エピキュールとミカキュア）が

臨床の現場から姿を消しました。現在は販売されて

いませんので敢えて商品名を記載させていただきま

す。最近になり、安価な創傷被覆材に銀を含有した

製品が海外から輸入され、いま日本で唯一の抗菌剤

含有創傷被覆材として市販されているのは、開発者

の立場からすると残念でなりません。

他の１つは、真皮由来の線維芽細胞を応用した

培養皮膚代替物の研究開発です。細胞を使用した

皮膚再生医療の歴史は古く約３０年前に遡ります。

１９７９年に発表されたGreen教授の培養表皮３）と

Bell教授の培養皮膚4）が先駆的な研究です。そし

て、自家培養表皮の臨床研究成果が１９８１年に報

告されました。その後、この研究分野に参入した筆

者が、コラーゲンを基材として自家培養皮膚を設計

し、臨床研究成果を米国の形成外科雑誌に報告した

のが１９９３年です。５） 因に、生体内分解性高分

子の基材に軟骨細胞を組み入れた培養耳介をヌード

マウスの背中に移植した実験により、 Langer教授と

Vacanti教授がTissuee Engineeringの概念を提唱した

年と一致します。いかに皮膚再生医療の研究が早く

からスタートしていたかを物語っています。さら

に、筆者は、より多くの患者さんに適用できる同種

培養真皮の開発と臨床研究を展開し、６） 平成１０

年に北里大学医療衛生学部人工皮膚研究開発セン

ターの開設につながりました。平成１０年度～１１

年度、厚生科学高度先端医療事業、平成１２年度～

１６年度、厚生労働科学再生医療ミレニアムプロジ

ェクト事業に採択され、全国３１医療機関に同種培

養真皮を供給して我が国最大規模の多施設臨床研

究が展開されました。これらの多くの医療機関の協

力は、上記したように、「花を咲かせる」最先端医

療から「果実をつける」通常の医療に向けた重要な

プロセスと考えられます。ここに、多施設臨床研究

の成果を紹介させていただきます。７～３９）

日本創傷治癒学会への期待

日本創傷治癒学会の会員の皆様と一緒に、私も

創傷治癒の進歩を共有できれば幸いです。そして、

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、上記した

創傷治癒の舞台の個々の役者のように、上手に共

演できることが望まれます。このような素晴らしい

共演こそが、創傷の新しい治療法の創成につなが

り、“傷はいかにして綺麗になおせるか？”という

問いかけに答えることができると思います。

さまざまな領域の研究者のひとり一人が、研究成

果を発表することにより、創傷治療の“創造的な”

方法を生みだせると思います。さらには、諸外国の

創傷治癒学会に所属する研究者のひとり一人が、

相互に情報交換することにより、“さらに創造的

な”方法を生みだせると思います。創傷治癒のさら

なる進歩のために、日本創傷治癒学会が、米国創傷

治癒学会、欧州創傷治癒学会、オーストラリア創傷

治癒学会、アジア創傷治癒学会、韓国創傷治癒学

会との交流をはかっていけることを願っています。

図１ 再生医療の基盤となる組織工学のキーワード

図２ 皮膚・軟骨・角膜の実践的再生医療

図３ 基礎研究から製品化に至る再生医療の進捗状況

●組織機能の再生・維持・修復を目的とする生物学的代替品の開
発に工学と生物学を応用する学際的な研究分野。例えば、コラー
ゲンなどの生体材料に皮膚の細胞を組み込んだ培養皮膚代替物は
種々の細胞成長因子を産生して傷を治す。

●「皮膚」「軟骨」「角膜」分野は、ヒトの小さな組織から細胞
を単離して大量に培養できるので、培養皮膚・培養軟骨・培養角
膜を製造して医療に提供できる。患者自身に適用する自家移植と
他人に適用する同種移植がある。

●組織工学の技術を応用した新しい医療。細胞をヒトの組織から
採取して大量に培養できる「皮膚」「軟骨」「角膜」は既に臨床
応用されている。一方　ヒト骨髄幹細胞やヒト胚性幹細胞を使用
する「神経」などは基礎研究の段階である。
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