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表紙： 20℃の低温処理で温度応答性培養皿から剥離・回収した尿路上皮細胞シートの写真
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先端生命医科学への招待

　私たちは 21 世紀が病院のみならず産業においても新医療が従来の医療を大きく変革する時代であることを目の当たりにし

ております。従来の「医学」の枠にとらわれず、材料・機械・情報をはじめとする理工学や生物学・薬学・医学などの異なる

概念と技術を融合させ、生体への理解を深めつつ医療の向上を目指した、「生命医科学（Biomedical Engineering and Science, 

BMES）」研究が活発になってきています。

　東京女子医科大学は BMES に着目し、1969 年に「医用技術

研究施設」を発足させ、以来「医用工学研究施設」へと発展を

遂げつつ、常に時代の趨勢に確実に応え続けながら未来の最先

端医療の創造に向けて大きく貢献してまいりました。新世紀を

迎えた 2001 年、BMES 研究をさらに強力に推進すべく先端生

命医科学研究所を誕生させました。

　本研究所は、この設立理念を発展・実現するため、世界にも

例を見ないユニークな研究体制作りと大学院教育ならびに社会

人教育プログラムを実施しております。スタッフは、理工学・

生化学・細胞生物学・医学の各分野を修めた研究者であり、こ

こに臨床現場で活躍している医師も加わり、文字通り「医・理・

薬・工」の融合が人材のレベルで実現されています。この姿勢は、

2001 年 4 月に新設された本学大学院「先端生命医科学系専攻」、

ならびに 40 年近くに渡り医療産業界の社会人に対して系統的

な医学教育を供する「バイオメディカル・カリキュラム」にお

いても貫かれています。すなわち、いずれのプログラムでも医

学部卒業生のみならず、理工系・薬学系・文科系出身者を対象

に、未来の理想的な高度医療社会の実現に向け、研究と教育の

ユニークな場を提供しています。

　研究推進に当たって、本学大学院の臨床・基礎医学系各専攻や、連携大学院である早稲田大学大学院理工学研究科生命理工

学専攻をはじめとする他大学の理工系、および生物・薬学系の研究室、さらにはさまざまな機関との連携を積極的に行ってお

ります。従来の医学や工学のタテ型の学問的な枠組みを超えた横断型の連携大学院を目指し、体制の整備を進めております。

この取り組みは 2006 年度に、文部科学省科学技術振興調整費における「先端融合領域イノベーション創出拠点の形成」の１つ

として採択されております。「再生医療本格化のための最先端技術融合拠点」を形成し、当研究所が世界に先駆けて開発した細

胞シート工学が臨床応用され、角膜や心臓の不治といわれた症例の治癒に成功しています。さらに 2007 年度には、文部科学省

の私立大学学術研究高度化推進事業のハイテク・リサーチ・センター整備事業による「未来医療実現のための先端医科学研究

センター」を設立し、医工連携のみでなく産業サイドとも密に連携し、新規医療技術・システム創成の拠点を形成しています。

このような実績を基に、2008 年 4 月には早稲田大学と東京女子医科大学が同じキャンパス敷地内の大学院に乗り入れ、「東京

女子医科大学・早稲田大学連携先端生命医科学研究教育施設（通称 TWIns）」を開設し、さらなる先端医療領域での新産業創出

と新しい学問領域の確立に取り組んでいます。

　以上のように本研究所の医・理工薬連携を基盤とする独創的な研究成果は、これまで国内外で高く評価され、2008 年度には

スーパー特区として「細胞シートによる再生医療実現プロジェクト」が採択され、先端医療を大きく発展させるべく研究、教

育に研鑽を積んでおります。これからも、次世代の医療を支える新しい概念と技術の創出を行うべく全力を挙げて取り組み、

安全で安心な健康社会の実現に向けてユニークな研究と教育を進めて行きます。

岡野　光夫
東京女子医科大学　先端生命医科学研究所　所長・教授

東京女子医科大学大学院
医学研究科
先端生命医科学系専攻
TOKYO WOMEN'S MEDICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF MEDICINE
ADVANCED BIOMEDICAL ENGINEERING AND SCIENCE
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大学院システムの紹介
先端生命医科学系専攻

設立の経緯と研究・教育 カリキュラム

　20 世紀に飛躍的に発展した電気・機械・材料・化学・生物・情報・

システムなど理工学の知識と技術は医療分野へと積極的に応用さ

れ、学際的な性格を帯びた生命医工学（バイオメディカルエンジ

ニアリング）という新たな学問分野と医療機器産業を創出するに

至りました。21 世紀の現在、医学と理工学との協調をさらに強

力に推進し、この新領域の学問体系と産業基盤を確固たるものに

するとともに、真の先端医療を創出するための新しい概念・技術・

人材を生み出していくことを強く求められています。

　東京女子医科大学先端生命医科学研究所では、学内外の大学や

研究機関に所属する研究者、医師、さらには産業界との連携を通

じて、世界をリードする最先端医療技術を構築するために、基礎

から臨床応用までの幅広い研究を展開しています。また、社会人

教育のために１年制のバイオメディカル・カリキュラムを用意し、

基礎医学・臨床医学・医用工学・バイオ技術等について系統だっ

た網羅的な医学教育を 40 年以上にわたって行ってまいりました。

　このような背景のもと、理工薬学と医学が融合した新しい学問

領域におけるさらなる人材育成を目的として、2001 年に先端生

命医科学研究所が中心となって運営する大学院先端生命医科学系

専攻が新設されました。専攻内には、今日の医療の最先端たる先

端工学外科学分野・遺伝子医学分野・代用臓器学分野・再生医工

学分野・統合医科学分野の５分野が設置され、各分野を有機的に

協調させながら運営されています。

　東京女子医科大学では、「基礎医学・社会医学・臨床医学・先

端生命医科学に関連づけた研究に専念することで、新しい医療技

術を開発するとともに、学問的、および社会的に有為な人材を育

成する」ことを目的とし、６つの専攻（形態学系、機能学系、社

会医学系、内科系、外科系、先端生命医科学系）からなる大学院

医学研究科（博士課程）が設置されています。

　先端生命医科学系専攻では、急速に発展している画像処理、計

算機科学、バイオマテリアル、微小システムなどの理工系テクノ

ロジーを巧みに取り込むことで、従来にない外科手術システム、

世界的規模で期待される遺伝子医療、移植医療、あるいは再生医

療に着目しています。このため、情報工学や機械工学の技術者に

加え、分子生物学、細胞生物学から組織学、解剖生理学の専門家

に対して、大きくその門戸を開いています。

　先端生命医科学系専攻のカリキュラムは、基本的な知識と技術

を修得するための「大学院共通カリキュラム」と、博士論文作成

のための研究指導を受ける「主分野」および「選択分野」から成

ります。本カリキュラムでは、生命科学、医学、工学の相互的理

解を深めるような教育、研究環境を通じて、融合領域のバイオメ

ディカルエンジニアリングを理解することを目的としています。

●　大学院共通カリキュラム

　　（1）総合カリキュラム：学長による講義、動物実験の基礎知識、再生医工学・分子細胞生物学・遺伝医学総論、

　　　　医学教育論、医学論文の書き方など

　　（2）実習：先端工学外科学、再生医学、遺伝子治療、生体材料、代用臓器など各分野担当講師による実験実習

　　（3）主任教授による講義：短期集中の講義

●　主分野および選択分野

　　各分野での研究可能テーマの中から選択し、指導教員のもとで講義や実習、研究指導を受け、博士論文を作成します。
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手術安全支援システム 手術戦略デスク

術者の「新しい目・手・頭脳」の研究開発と
安全で正確な「精密誘導手術」の実現

　安全な外科手術というものは存在しません。だからこそ医

療現場では手術の安全性をどのように確保するかが問われ続

けているのです。本研究室は、医療の安全を支援する技術を

中心に研究開発を行っています。脳外科でみると、脳はちょ

うど絹ごし豆腐のように 柔らかい非常にデリケートな臓器

です。しかも場所によっては 1 mm でも違うと異なる機能

が存在するという微細な構造をもっているのです。 脳の手

術とは、もろくて複雑な臓器を手術することなのです。手術

の安全を確保し常に改善していくためには、外科医の系統的

なトレーニングが 必須なのは言うまでもありません。さら

に外科医を支援する新しい手術システムの開発が不可欠で、

とりわけ、切除すべき場所、傷つけては いけない場所を常

時正確に識別し、安全にかつ正確に手術できるようにするこ

とが重要なのです。

　これらを実現するために、外科医の新しい目 ( 術中オープ

ン MRI・インテリジェント手術室など )、新しい手 ( 精密誘

導手術用機器・システム、ラジオサージェリーシステムなど )、

新しい脳 ( 戦略デスク・手術安全支援システムなど ) とこれ

ら先端医療システムの評価システム・レギュラトリーサイエ

ンスを医工連携とスピード・イノベーションの理念を基に産・

官・学のスタッフと共同で研究開発中です。

情報誘導手術 手術ロボット・デバイス

医療環境支援システム ガンマナイフ

　浸潤性の悪性神経膠腫をターゲットとし、患者の生存率と QOL を向

上させるための新規治療システム開発を行っています。腫瘍の位置情

報を知らせる術中 MRI やナビゲーションシステム、神経モニタリング

システムを臨床開発しました。650 例を超える臨床応用を行い、特に

Grade Ⅲの悪性脳腫瘍において術後 5 年生存率を 78%（当院実績） にま

で飛躍的に向上させました。これらの技術を始め、手術に必要な情報

を高品位に可視化する術者の「新しい目」を 提供する技術開発を行い、

安全で精度の高い情報誘導手術を実現するシステムの研究を行っていま

す。またこの術中 MRI 誘導下脳腫瘍外科システム「インテリジェント

手術室」をベースとした「インテリジェント動物手術室」を新たに設置

し、臨床・研究双方からの革新的医療システム開発を進めています。

　これからの外科治療は、手術過程を術前・術中・術後まで管理し、患

者を含めた病態をイベントレコーダ・イベントシミュレータで管理する、

一貫したシステム治療に移行していくと考えます。これは、手術過程の

解析による手術の標準化であり、高品質の医療を保証するリスクアセス

メント・マネージメントシステムの構築です。すなわち手術戦略システ

ムの管理下で、術前・術中のプランニングと手術デバイスの 稼動状況

をリアルタイムに管理し、目標に向かうロードマップ ( 戦術 ) を最適化

しながら、目的を達成することに他なりません。我々は手術過程解析の

ための術中情報収集システムの技術開発と「新しい頭脳」として現場の

スタッフの戦略的作業支援を行う「手術戦略デスク」の研究開発を行っ

ています。

　様々な外科治療の領域で術者に「新しい手・頭脳」を提供し、精密で

安全な低侵襲手術を実現する技術の開発を行っています。術者の「新し

い手」の技術としては手術ロボットや多機能手術器具などの先進手術デ

バイスの開発を行っています。人間の手を超えた精密さ・作業分解能・

操作性を実現するレーザ手術ロボットやマスタスレーブマニピュレー

タ、超音波やレーザを用いた新たな手術デバイス、細胞シートを用いた

先進再生医学の臨床への展開を目指した新しい移植デバイスの開発な

ど、 脳神経外科、心臓血管外科，胸腹部外科，再生医療を始めとする様々

な治療を支援する機器の研究開発を行っています。またこれら治療にお

ける先進的医療機器の安全性と効用を科学的に評価するための、医療機

器レギュラトリーサイエンスの構築を目指し、研究を進めています。

　ガンマナイフ (Stereotacitc gamma radiosurgery) は、201 個の Co60

線源を半円球状に配置し、それぞれから放出されたガンマ線がちょうど

その中心に収束されるように設計されており、その収束点のみで高エネ

ルギー放射線を用いた腫瘍焼勺ができるピンポイント放射線治療装置で

す。 本学に導入されているガンマナイフ C-APS はその位置決めとナビ

ゲーションをロボット・コンピュータ支援により 100 μ m の精度で遂

行することが可能であり、 非常に安全で効果的な治療を行うことが可能

となっています。本研究室ではこのロボタイズドガンマナイフを用いて

さらに安全で効果的な治療システムを構築するための臨床研究とシステ

ム開発を行っています。

先端工学外科学分野
Advanced Techno-Surgery

大学院生へのメッセージ

　本研究室は臨床医学、機械工学、情報工学のみならず様々なバックグラウンドを持ち、また臨床医師、研究者、医療機器メーカ、

獣医師など様々な分野で活動する人材が集まり、有機的な議論と高いモチベーションを持って新たな分野の開拓と次世代の医工学を

リードする目利き人材とスペシャリストたる人材の養成を目指しています。自己の領域にとらわれず異文化・異業種への高い関心を

持ち、新時代の外科学の開拓に燃える方々をお待ちしています。

インテリジェント手術室と手術ナビゲーション 脳腫瘍レーザ手術ロボットシステム 細胞シート移植マニピュレータ

ガンマナイフ C-APS ラットフレームを用いた評価実験システム
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遺伝子情報から導き出せる
個人にあわせた最適な治療法

　2003 年 4 月、ヒトゲノムの全配列が解読されたことがア

メリカ、イギリス、日本、フランス、ドイツ、中国の６カ国

の首脳により宣言され、ポストゲノム時代に突入しました。

ゲノム創薬、テーラーメイド医療など、新たな方向性を持っ

たゲノム研究が全世界的に展開されています。社会的にもゲ

ノムへの関心はかつてない高まりを見せ、未来の中核的な産

業の一部として重要な位置を占めると予測されています。こ

れまでのゲノム研究において重要とされてきた分子生物学や

細胞生物学は引き続き大きな役割を果たすものの、医療分野

においてはとくに数理人類遺伝学、ゲノム倫理学、遺伝子診

断学や遺伝子治療学が重要視されてきています。一方、薬物

治療の分野においては、ナノサイズの微粒子を運搬体（キャ

リア）として薬物や遺伝子の血中安定性を高めるとともに、

標的とする細胞・組織に選択的に送達することで、効果的な

治療を実現するドラッグデリバリーシステム（DDS）が次世

代の先端医療として期待されています。

　遺伝子医学分野では、人それぞれの遺伝情報の違いを学術

的に理解することで次世代の遺伝子診断学や遺伝子治療学の

発展に寄与するとともに、患者さんにより効果的な治療を提

供するための DDS の研究開発を通して、個人個人に最適な

医療を提供するテーラーメイド医療の実現を目指しています。

遺伝子疾患の分子遺伝的研究と治療法の開発 遺伝子カウンセリングにおける人材育成ゲノムデータの遺伝統計学的解析に基づく
テーラーメイド医療

ナノミセル型薬物キャリアを用いる
ドラッグデリバリーシステム

温度応答性ナノミセル型薬物キャリアと
局所加温を併用したがん化学療法

　筋ジストロフィー、脊髄性筋萎縮症などの遺伝性神経筋疾患は小児期
から重い障害を呈する難病です。これらの疾患の病因・病態を解明し、
根本治療法開発の基盤を固めることを目的としています。４つの大きな
テーマを柱とした遺伝性神経筋疾患の病因・病態の解明と治療法の確立
を推進しています。

（１）点変異を含む微小変異を効率的に検出するシステムの開発
（２）患者由来の骨格筋細胞と繊維芽細胞の初代培養系と細胞株の樹立
（３）培養骨格筋細胞と繊維芽細胞を用いた疾患治療法の開発
（４）モデルマウスに対する治療法の開発

　変異を効率的に同定し、患者由来の培養骨格筋細胞と繊維芽細胞にお
いて、変異に応じた治療法を検討します。また、点変異に対しては、ア
ミノグリコシド系抗生物質によるストップコドン乗り越え治療、その他
の変異ではウィルスベクターやポリマーを用いた遺伝子導入を行い、臨
床への応用を目指しています。

　ヒトゲノムは約 32 億個の塩基配列からなりたっています。その約
0.1%には一人一人に違いがあります。これが身長、体重、病気になり
やすさ、薬剤による効果や副作用の出やすさに大きく関係しています。
人それぞれのわずかなゲノムの違いが明らかになり、この情報が医療に
利用されるようになると診断や治療は飛躍的に進歩すると考えられてい
ます。薬物治療における副作用は大幅に低減し、薬剤の効果は今まで以
上に発揮されることが期待されています。最近、個人個人の 50 万個の
遺伝子の違い（SNP）や、個人の全ゲノム配列が研究レベルで日常的に
わかるようになり、近い将来に臨床にも応用されるようになると考えら
れています。しかしながら、そのゲノムデータ量は膨大であり、それを
正確に効率よく解析するためには専門的な遺伝統計学や遺伝情報学の知
識と技術が必要不可欠です。我々は、膨大なゲノムデータを遺伝統計学
や遺伝情報学に基づいて解析し、個人個人に合った医療を行うための技
術開発と人材育成を目指しています。

　ヒトゲノム情報が明らかとなり、染色体異常症、神経疾患、筋疾患、
がんなどの疾患の遺伝と遺伝子の謎が解明されてきています。その成果
は遺伝子診断や遺伝子治療として臨床の現場においても応用され始めて
きています。このような遺伝子医学の発展の中で、患者の遺伝子診断の
結果が親族全体へ影響を及ぼす可能性、治療法のない疾患の遺伝子診断
の実施の可否、遺伝子情報漏洩の危険性、遺伝的差別への危倶などさま
ざまな倫理的・法的・社会的問題が注目されてきています。医療現場に
おいては、遺伝子医学の専門知識に沿って医療を受ける人の状況に合わ
せたテーラーメイド医療を提供し、遺伝子情報に基づく適切な治療の方
向を追究することがきわめて重要です。我々は、個人個人の遺伝子情報
にあわせた最適な治療法を提供するとともに、患者への支援、心理的援
助をしながら、遺伝子情報を個人情報として扱うことのできる人材の育
成を行っています。

　合成高分子を薬物や遺伝子の運搬体（キャリア）として応用すること

で、標的部位に選択的に薬物を運搬し、副作用の少ない安全な薬物治療

システムの確立を目的としています。

　親水性 - 疎水性などの不均質な構造をもつブロックコポリマーが、水

中で自律的に会合した高分子ミセルの薬物キャリアとしての応用を検討

しています。高分子ミセルの粒径は非常に小さく（10 〜 100nm）、内

核と外殻の明確な二層構造をもつために、外殻により生体との相互作用

を通して体内動態・分布を決定し、内核には薬物を物理的あるいは化学

的に封入することができます。親水性高分子であるポリエチレングリ

コールを外殻にもつ抗がん剤内包型の高分子ミセルは、固形がん近傍の

特徴的な性質により高いがん集積性を示し、優れた抗がん活性を発現す

ることが明らかとなっています。

　必要なときに、必要な場所で、必要な量の薬物を放出するという究極

の薬物治療を目指したドラッグデリバリーシステムでは、刺激に応答し

て機能を発現するインテリジェント型の薬物キャリアの開発が重要な鍵

をにぎっています。近年、熱、超音波、磁場などの物理的刺激を標的部

位に局所的に与えることで、標的部位に送達されたキャリアから薬物を

効率的に放出する理想的な薬物治療が期待されています。

　我々は、温度変化で親水性 / 疎水性と性質が変化する温度応答性高分

子でミセルの外殻を構成することで、ある温度以上で固形がん部位選択

的に薬物を放出したり、標的細胞内への取り込みが促進するインテリ

ジェント型の薬物キャリアについて研究を進めています。がん治療で利

用される局所温熱療法（ハイパーサーミア）との併用により、より効果

的ながん化学療法の実現が期待されます。

遺伝子医学分野
Gene Medicine

大学院生へのメッセージ

　遺伝子医学分野では、ポストゲノム研究に必須な遺伝子関連分野の学問領域の発展と、これらの知見を医療に結びつけるための技

術開発を通して、次世代の先端医療を担う人材の育成に取り組んでいます。遺伝子医学はさまざま学問分野や概念が有機的に融合す

るきわめて学際的な領域です。自分のフィールドを抜け出して、異分野融合を通じて 21 世紀の先端医療の礎を築くというパイオニ

ア精神を抱いたあなたが当分野の門を叩くことをお待ちしております。
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先端医療を実現する
バイオマテリアルの創製

　生体臓器の機能が低下、または廃絶した患者に対し、臓器

移植、あるいは人工臓器などの代用臓器が臨床の現場で広く

利用されています。科学技術の進歩とともに、これら代用臓

器の機能は飛躍的に向上しています。代用臓器学分野では、

これら既存の代用臓器を基本とし、最先端科学を駆使した新

しい代用臓器の研究・開発に主眼をおいています。代用臓器

学分野は「バイオマテリアル」、「組織・臓器移植」、「人工臓

器」の３つの柱で構成されています。「バイオマテリアル」は、

代用臓器を支える基本要素であり、生体・組織適合性材料を

はじめとする全ての医用材料だけではなく、ドラッグデリバ

リーシステムやバイオセンサなどへのバイオマテリアルの新

しい応用をも研究対象としています。「組織・臓器移植」で

は、人工臓器との相補・連携を基本と考え、移植免疫、免疫

寛容、臓器保存、体外免疫調節などの基盤技術と先端科学と

の関わりを対象としています。今後、最先端医療が実現する

ことを想定した上での、移植情報や移植倫理に関し調査、議

論を行い、先端医療における移植医療のあり方についても研

究を行っています。

　生体の組織・臓器の機能は、種々の細胞がマイクロスケールで精密に

配列され、機能的に相互作用することで保たれています。本研究では、

改造液晶プロジェクタや UV エキシマレーザーを利用した独自の微細加

工技術により、細胞培養のための表面加工およびマイクロパターン化の

検討を行っています。これまでに、温度応答性高分子をマイクロパター

ン化修飾した表面で、肝実質細胞と血管内皮細胞を共培養した細胞シー

トにより肝機能を代行する試みや、数十μ m 幅のマイクロパターン化

血管内皮細胞を線維芽細胞シート間に重ね合わせることで、毛細血管様

構造を有する重層化組織の作製に成功しています（図（右）積層化直

後、（左）培養５日後）。また、マイクロチップ、マイクロ流体デバイス

と生細胞を組み合わせたバイオセンサを用いて、薬物毒性評価や薬物ス

クリーニングへの応用も行っています。

　我々は細胞シートを基に生体組織を再構築する独自の手法「細胞シー

ト工学」を提唱しています。この細胞シートの作製には、温度応答性高

分子であるポリ ( N - イソプロピルアクリルアミド ) (PIPAAm) を 20 ナノ

メートルという極めて薄い厚さで均一に固定化した温度応答性培養皿を

使用します。温度応答性培養皿上で細胞を培養、単層化させた後に、温

度を 20℃に低下するだけで細胞シートをその構造と機能を損なうこと

なく剥離・回収することができます。タンパク質分解酵素を用いる従来

の培養細胞回収法と異なり、細胞の活性を維持したまま回収し、そのま

まの移植や積層化による３次元組織構築が可能であるため、細胞シート

工学は再生医療の実現化に必要不可欠なテクノロジーとして注目を集め

ています。さらに、この第１世代型培養皿を発展させ、臨床応用を展開

する際に重要な細胞シート剥離・回収の迅速化、細胞接着因子やサイト

カインの固定化による無血清培養などを目的とした、さまざまな次世代

型温度応答性培養皿の開発に取り組んでいます。

　膜分離、組織工学、ナノテクノロジー等、先端技術に基づく新しい人

工臓器治療システムの開発を目的としています。具体的には、

（1）内部濾過を積極的に利用した血液透析療法の開発

（2）定圧濾過型人工腎臓システムの開発

（3）膜蒸留技術を利用した濾液再生型人工腎臓システムの開発

（4）透析液再生型腹膜透析システムの開発

（5）マイクロリアクタ技術を基盤とした代謝系人工臓器の新しい展開

（6）人工臓器治療における各種無侵襲モニタリングシステムの開発

（7）在宅治療支援を目的とした人工臓器治療の完全自動化

（8）腹膜線維症の改善を目的とした中皮細胞シートの治療効果の検討

などの臨床応用に直結した研究に取り組んでいます。

　臓器移植における拒絶反応の発生メカニズムを分子レベルで解明し、

その早期診断・治療法を開発するとともに、特異的免疫抑制法、免疫学

的寛容の導入に関する研究を行っております。免疫寛容については、侵

襲の大きい骨髄移植による中枢性寛容ではなく、制御性 T 細胞の誘導に

より、侵襲の少ない末梢性免疫寛容を可能とするドナー特異的免疫寛容

の誘導をアカゲサル腎移植モデルで証明しています。この方法を臨床応

用すること、またこの方法を自己免疫疾患の制御に応用することが今後

の課題です。また免疫抑制薬の副作用の機序の解明、副作用の防止・治

療を遺伝子レベルで実現する研究も進めています。

　温度応答性高分子 PIPAAm を固定化した表面は、低温では親水性、

高温では疎水性の性質を示します。この特性を利用し、温度応答性クロ

マトグラフィーという全く新しい概念の分離技術の開発を行っていま

す。従来の代表的な分離システムである逆相クロマトグラフィーでは、

有機溶媒を用いることで表面と生理活性物質の相互作用を制御していま

した。それと比較して本研究の分離システムでは、低温で生理活性物質

との疎水性相互作用が弱く、高温では相互作用が強くなるという、温度

による相互作用制御が可能になります。このように、従来まで用いてい

た有機溶媒を全く必要としないので、生理活性物質の活性を損なわずに

分離・精製が行えます。また、微細加工技術を併用した温度応答性マイ

クロチップの開発も取り組んでおり、有機溶媒を用いない安全性とシス

テムの簡便性から、医療現場でのオンライン計測への応用が期待されて

います。

表面微細加工技術を利用した組織・臓器の作製 温度変化を利用する新しい分離システム

組織・臓器移植先端技術を用いた新しい人工臓器治療システムの構築

細胞シート工学を実現する細胞培養皿の開発

代用臓器学分野
Organ  Replacement

大学院生へのメッセージ

　代用臓器学分野では、臨床医師、生物学者、工学者等の様々なバックグラウンドの研究者が、真の医工連携、融合を実践し、ナノ

テクノロジーに代表される最先端の技術を駆使して、新規バイオマテリアルや人工臓器の開発を精力的に行っています。是非、私達

と一緒に次世代の医療技術を開発し、先端医療を切り拓きましょう。

繊維芽細胞シート間へのマイクロパターン化血管内皮細胞の重層化

次世代の血液透析ナビゲーションシステム 臨床腎移植による末梢性免疫寛容の導入

PIPAAm 固定化表面の特性を利用した水系クロマトグラフィーシステム

温度応答性培養皿：（左）疎水性 PIPAA ｍ固定化表面に接着・増殖した細胞
　　　　　　　　　（右）親水性表面からの細胞シートの回収
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細胞から組織・臓器をつくる

　現在、重篤な疾患の治療法として移植医療が行われていま

すが、ドナー不足の問題、免疫抑制剤やその副作用の問題

が依然として残されています。これらの問題を解決する手

段として、再生医学、組織工学が未来の医療として注目され

ています。組織工学は、1990 年代初頭に米国の工学者であ

る Langer および外科医の Vacanti らにより提唱されました。

彼らは生分解性高分子を足場とし、ここに細胞を導入し、増

殖因子存在下で３次元組織構造を再生できることを示しまし

た。一方、先端生命医科学研究所では、独自に開発した組織

工学的手法「細胞シート工学（Cell Sheet Engineering）」を

用い、種々の組織の再構築および再生医療への応用を目指し

た研究を行っており、一部の組織ではすでに臨床応用もされ

画期的な治療効果を得ています。

　本分野では、この細胞シート工学を基盤技術として、医学、

理工学、生物学との融合によって新規の概念や手法を生み出

し、新たな医療の実現を目指して研究に取り組んでいます。

様々な手法を用い、細胞から組織・臓器を構築していくとい

うロマンに満ちた研究開発です。

再生医工学分野
Tissue  Regeneration

角膜組織の再生

心筋組織の再生 肝臓組織の再生

歯周組織の再生

肺組織の再生

　心筋組織に対する組織工学的なアプローチとして生体吸収性高分子か

らなる支持体を用いた心筋細胞の三次元培養が行なわれていますが、こ

の培養法では細胞の密な接着や電気的結合、自由な収縮・弛緩が妨げら

れてしまいます。以上の問題を解決するため、心筋シートを積層化する

ことにより、自律拍動を伴った高細胞密度の心筋様組織を再構築させる

ことに成功しました。さらに、この再生心筋組織には虚血による心機能

低下を改善する作用があることも動物実験により明らかとしました。最

終的なゴールとして、心臓そのものを生体外で作製することを目指して

いますが、作製可能な組織の厚さには酸素・栄養分の透過性に起因する

限界が存在します。そこで現在では、生体と同様に豊富な血管網を再生

心筋組織内に導入させるため、バイオリアクターを併用した培養技術の

開発に取り組んでいます。さらに、心筋細胞ソースの開発研究や心筋

チューブによるポンプ機能が衰えた心臓に対する補助もしくは代替を視

野に入れた応用研究も進めています。

　角膜移植では、深刻なドナー不足と免疫拒絶が大きな問題となってい

ます。一方、これまでの幹細胞生物学的研究から、角膜上皮幹細胞は角

膜と結膜の境界部である輪部の上皮組織中に局在していることが明らか

となっています。そこで私たちは、患者自身の健常側角膜輪部より上皮

幹細胞を採取し、温度応答性培養皿を用いて細胞シートを作製すること

で、これを病変角膜部に移植する新しい再生医療的治療法を開発しまし

た。さらに、両眼性疾患の患者には、自己の口腔粘膜の上皮細胞シート

を作製・移植する方法も確立しました。2002 年よりヒト臨床応用を開

始し、これまでに 20 症例以上が行われ、良好な治療成績が得られてい

ます。さらに、2007 年からはフランスにて治験を開始しており、数年

以内に EU の承認が得られる予定です。

　歯周病は国民の大多数が罹患している、いわば国民病であり、放置す

ると歯の周囲の骨が吸収され、歯牙の喪失を引き起こします。また近年

では多くの全身疾患との関連性が指摘され、歯周治療の重要性が裏付け

られております。しかしながら、完璧な治療方法は未だ確立されており

ません。私たちは、自己から採取した歯根膜細胞から細胞シートを作製

し、罹患部位に移植することで効果的に歯周組織を再生させることに成

功しました（図右：歯根膜は青色染色部分、歯槽骨は赤色染色部分）。

この新しい細胞移植療法の有効性は動物実験において確認され、さらに

ヒト歯根膜細胞の培養条件の最適化を行い、ならびにその移植方法も確

立しています。2009 年にはヒト臨床試験を開始させる予定です。

　肺嚢胞や肺腫瘍に対する外科手術では、切除・摘出により肺から空気

が漏れる気漏という特有の合併症を伴う場合があります。これまで術中

気漏に対しては、直接縫合閉鎖に加え、自己組織・人工材料・ウシ心膜

などの各種補填物やフィブリン糊などの組織修復接着剤による閉鎖処置

が行われています。しかしながら、術後における肺の拡張制限が懸念さ

れています。理想的な気漏閉鎖に対する組織修復接着剤には、呼吸運動

に追従する伸縮性、柔軟性、生体親和性、さらに気密性の高さと強力な

接着力などが要求されます。そこで私たちは、細胞シート工学を用いて

新たな気漏閉鎖法を開発しました。この方法では、細胞シートを貼付す

るだけで肺胸膜上への移植が可能であり、肺の収縮に同期しながら気漏

を完全に閉鎖できることがわかりました。さらに、移植４週間後でも細

胞シートは肺表面に生着し、肺胸膜を補強していることもわかりました。

この気漏閉鎖法は術後の合併症を回避し、患者の QOL を向上させるも

のと期待しています。

　生体内に機能的肝臓組織を作製する肝組織工学は、多数の肝疾患に対

する有益な新治療法になるものと期待されています。この肝組織工学を

臨床応用可能なレベルへと発展させるためには、移植した肝組織の生着

が不十分という問題を克服する必要があります。そこで私たちが取り組

んでいる肝臓再生医療開発プログラムでは、主に肝細胞シート化技術を

用いて生体内に新しい肝臓組織を作製するための技術開発を行っており

ます。現在までのところ、マウスを用いた実験系において、皮下や腎被

膜下に小肝臓組織を作製し、マウスの生涯を通じて安定に肝機能を発現

させることに成功しています。さらに、治療効果が発揮できるサイズま

で作製肝組織を増殖させることも動物実験において可能となってきてい

ます。また、肝組織工学は再生医療以外にも薬剤代謝を介した創薬評価

試験やバイオ人工肝臓の開発などにも貢献しています。私たちは、肝臓

細胞という最も神秘的で複雑な機能を持った細胞を通じて、様々な開発

と再生医療の実現を目指しています。

　 早 期 食 道 癌 に 対 す る 治 療 法 と し て 内 視 鏡 的 粘 膜 下 層 剥 離 術

(Endoscopic Submucosal Dissection：ESD) が確立され、大きな病変で

も取り残しなく一括で切除することが可能となりました。しかしながら、

大規模化した食道 ESD 後の潰瘍に起因する狭窄などの合併症が問題と

なってきました。そこで私たちは細胞シート工学技術を用いて自己由来

の口腔粘膜上皮細胞シートを作製し、ESD 後の潰瘍面に経内視鏡的に移

植することで狭窄を防ぐ新しい再生医療的治療法を開発しました。この

食道に対する自己培養口腔粘膜上皮細胞シート移植医療はすでに当大学

病院にて臨床試験が開始され、現在、症例集積中です。

食道組織の再生

大学院生へのメッセージ

　再生医工学分野では次世代医療の実践を通じ世界をリード

しうる最新の医療テクノロジーの研究開発とその臨床応用を

実践する人材の育成を目指しています。次世代の先端医療は

旧来の概念にとらわれない柔軟な発想から生まれてきます。

難病克服に果敢に挑戦できる高い志の方、一緒に次世代医療

を発展させていきましょう。
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分子情報解析を基盤とした
基礎医学研究と臨床医学研究の統合

　統合医科学分野は文部科学省科学技術振興調整費戦略的研

究拠点育成事業（スーパー COE）に平成 17 年度に採択され

た「国際統合医療研究・人材育成拠点の創成」により開設さ

れた国際統合医科学インスティテュートの誕生とともに発足

しました。本分野では主として分子情報解析を基盤に基礎医

学研究と臨床医学研究を有機的に統合し、疾患の分子メカニ

ズム解明とそれに基づく疾患の予防・診断・治療法の開発を

推進する研究を行います。医学研究においてはこれまで多く

の基礎的研究が積み重ねられていますが、それら基礎研究の

成果が臨床医療に効率よく生かされているとは必ずしも言

いがたい状態となっています。基礎医学研究と臨床医学の

ギャップは “the valley of death（死の谷）” ともよばれ、医

学研究全体の大きな課題と認識されており、近年はそれを橋

渡しするトランスレーショナルな視点が強調されています。

一方、医学研究においてはこのような基礎から臨床へ向かう

研究の流れのみならず、臨床での問題点を基礎的に解析する

フィードバック的なアプローチも重要です。

　本分野ではゲノム、染色体、蛋白の網羅的かつ精密な解析

力を基盤に、がん、生活習慣病、先天性疾患等、身近である

にも関わらず未だに克服されていない難病について基礎、臨

床の垣根を取りさった双方向性のトランスレーショナルな視

点に基づく研究を推進します。 

がん発生進展の分子機構解析がん関連遺伝子の網羅的同定 新規分子診療法開発

先天性疾患の網羅的ゲノム解析と
臨床遺伝医療との統合

伝統的遺伝解析アプローチと
リバースジェネティクスの統合

アナログとデジタルを融合した応用ゲノム構造解析

　がんの中でも特に予後不良なものは難治がんと呼ばれており、そのひ

とつに膵臓がんがあります。膵臓がんは 5 年生存率が 10%未満と極端

に不良であり、効果的な診療法の開発が求められています。本分野では、

このようながんに対処するためがんの発生進展の分子機構を解析して重

要な役割を果たしている分子異常を見いだし、それを指標に新しい予防、

診断、治療法を開発することを目指した研究を進めています。

　がんは遺伝子の構造，機能異常に起因する細胞の恒常性の破綻が原因

で発生します。これまでは、がんにおける遺伝子異常を見つけるには異

常のありそうなゲノム上の領域をコピー数異常やヘテロ接合性の喪失等

を調べることにより見いだし、その領域にある遺伝子の配列を調べると

いう方法がとられていました。これからは、DNA 解析装置の性能が上

がったことにより、ゲノム全体の塩基配列を調べて異常のある遺伝子を

網羅的に同定する方法が可能になります。本分野ではこのような方法に

よりこれまで知られていなかったがん関連遺伝子の同定を進めます。

　がん発生進展と細胞内信号伝達系は深い関係があります。私たちは

これまでに、MAPK 特異的脱リン酸化酵素である DUSP6 の発現異常が

KRAS の機能亢進性突然変異と相まって MAPK の恒常的活性化を来たし，

細胞の生存、増殖をプロモートする種々の下流遺伝子の発現を誘導する

ことによりがんの発生進展に重要な役割を担っていることを明らかにし

てきました。このような解析の結果から、MAPK 経路を指標として、そ

の下流誘導遺伝子群を標的とした新規分子標的診療法の開発を進めてい

ます。

　先天的な要因によることが推測されるにも関わらず、未だ原因が不明

で発達障害、難治てんかんなどのために苦しんでいる患者さんや家族の

方がたくさんいらっしゃいます。ゲノムの異常には染色体レベルの異常

から、DNA の塩基対レベルの異常まであり、どのような異常が想定さ

れるのか、解析に先立ち、戦略を立てることが重要となります。臨床症

状を詳細に検討し、染色体レベルから DNA の塩基対レベルまで網羅的

に解析し、一人でも多くの患者さんの診断に寄与できるよう、新たな疾

患概念の確立を目指します。

　遺伝性疾患の解析は、疾患を引き起こす酵素異常などの臨床生体物質

の解析から原因を突き止められて進歩してきましたが、ヒトゲノム解析

による膨大な情報や家系の連鎖解析、大規模 SNPs 解析などのデータを

処理するコンピューター解析ソフトの進歩により、遺伝子の位置から先

に決めるポジショナルクローニングが主流になってきました。これらは

さらに進歩して、トランスクリプトームの情報とゲノムの情報を統合し

て解析することが可能になってきました。このことによりゲノムのまだ

明らかになっていない機能が見出される可能性があります。

　ヒトゲノムプロジェクト以前には、ヒトのゲノム構造に多数のコピー

数多型 (CNV) が存在することは知られていませんでした。CNV の多く

は表現型と関係しませんが、日本人をはじめとする米を主食とするアジ

ア人は 1 番染色体に存在するアミラーゼ遺伝子のコピーを多く持って

いることが明らかになっており、一部の CNV は糖尿病やがんをはじめ

とする生活習慣病との関連しているのではないかと考えられています。

CNV はアレイなどによりコピー数を比較することにより解析が可能で

すが、特殊な FISH 法で視覚化することによりゲノム断片の挿入方向ま

で確認することが可能になります。このようなゲノム構造のデジタル解

析ツールとアナログ解析ツールを統合させ、より詳細な解析を行い、臨

床症状と関連したゲノム構造の解析を行います。

統合医科学分野
Integrated Medical Sciences

大学院生へのメッセージ

　統合医科学分野は臨床医学マインドに富み、かつ、分子生

物学的解析力に長けた研究集団です。最先端の高度分子解析

機器を駆使しながら少人数ラボで研究者の自主性を重んじた

研究、教育を展開しています。私たちとぜひ一緒に病気を防

ぐ・見つける・直す研究をしましょう。
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バイオメディカル・カリキュラム

最新医学を１年で学べる講義内容

東京女子医科大学 （10 月開講、9 月修了の 1 年コース）

基礎医学

臨床医学

バイオメディカルエンジニアリング

未来医学セミナー

（東京女子医科大学医学部 1 〜 2 年の学習内容に相当）

・医学概論　・医史学　・解剖学／実習　・発生学　・薬理学
・一般生理学　・呼吸生理学　・中枢神経生理学　・視覚生理学
・末梢神経生理学　・消化器生理学　・電気生理学／実習
・循環生理学／実習　・内分泌と生殖の生理　・生化学／実習
・病理学／実習　・組織学／実習　・微生物学／実習
・環境／産業衛生学　・公衆衛生学　・法医学／実習
・小動物実験法／実習　・大動物実習　

（東京女子医科大学医学部 3 〜 4 年の学習内容に相当）

・ 内科診断学／実習　・外科学総論　・泌尿器科学　・糖尿病学
・循環器内科／外科学　・カテーテル診断／治療　・血液内科学
・消化器外科／内科学　・呼吸器外科／内科学　・内分泌学総論
・神経内科学　・脳神経外科学　・眼科学　・腎移植と移植免疫
・整形外科学　・形成外科学　・麻酔学　・幹細胞／ ES 細胞
・歯科口腔外科学　・歯周病学　・小児科学　・耳鼻咽喉科学
・皮膚科学　・婦人科学　・放射線腫瘍　・放射線診断学
・CT と MRI　・PET 診断学　・ショック／ CCU　・制癌剤
・臨床免疫学　・臨床生化学　・臨床薬理学　・ゲノム薬理学
・感染症と化学療法　・救急医療　・老人医学　・在宅ケア
・東洋医学　・漢方医学　・病院見学 

（先端生命科学を広く網羅した講義）

・医療統計学　・病院管理学　・医療福祉　・血管内手術
・リハビリテーション工学　・世界の医療システムと未来展望
・医用画像処理　・医療用具の安全性　・機器管理システム
・先端工学外科　・情報誘導外科　・コンピュータ外科学
・医用機械工学　・レーザー医学　・超音波医学　・血液浄化法
・人工臓器（人工心臓／補助循環／人工肺／人工腎臓／人工肝臓）
・バイオメカニクス　・細胞生物学　・分子生物学
・DNA チップ／マイクロアレイ　・遺伝子工学　・遺伝子治療
・ナノバイオテクノロジー　・マイクロマシン　・再生医療
・細胞シート工学　・バイオマテリアル　・天然由来材料
・ドラッグデリバリーシステム（がん治療／遺伝子治療） 

（未来医学を創造する能動的プログラム）

これまでの研究テーマ
・老化　・免疫　・脳　・ホメオスタシス　・健康　・高齢社会
・細胞　・認識　・代謝　・血液　・QOL　・子供　・癌　・予防
・感覚　・標的治療　・診断　・ホルモン　・遺伝子　・人工組織
・人工臓器　・マイクロ／ナノテクノロジー　・再生医療
・先端医療テクノロジー　・ナノバイオテクノロジー　・消化器

　本カリキュラムは、医学の初歩となる基礎医学と実習から、専門的な臨床医学へと段階的に学習できるように構成されています。また、

最新の先端医学、バイオメディカルエンジニアリングの動向も広く学び、未来医学セミナーと通じてこれら知識の実践的な応用を行います。

　東京女子医科大学のスタッフの他に、下記の大学・病院・研究機関・企業から約 140 名の先生方に講義をお願いしています。

（慶應義塾大学　神戸大学　国立医薬品食品衛生研究所　国立がんセンター　国立身体障害者リハビリテーションセンター研究所　順天堂

大学　政策研究大学院大学　帝京平成大学　電気通信大学　東京がん化学療法研究会　東京工業大学　東京慈恵会医科大学　東京大学　東

京理科大学　東北大学　独立行政法人医薬基盤研究所　虎ノ門病院　日本大学　星薬科大学　北海道大学　早稲田大学　他）

大学院生・卒業生の声

白柳　慶之
再生医工学分野 04 年度卒　神奈川県立こども病院

視野を広げる。物事には多面性があります。違っ
た角度から眺めることで、新たな発見が生まれま
す。世界に目を向ける。科学に国境はありません。

人生を豊かにする。より広く学び、より深く考えるチャンスです。こ
れでいいのか？と思っているあなたに、新たな道を示してくれる。そ
んな大学院です。

小澤　紀彦
先端工学外科学分野 07 年度卒　（株）日立メディコ

MRI 開発を臨床現場でやりたい、と思い大学院へ。
しかし、術中の錐体路画像化は難題でした。試行
錯誤を繰り返し仲間達が助けてくれて実現できた

とき「うぉおーっ！」と叫びました。運動機能を温存できた患者さん
もいます。海外学会発表や論文投稿、リジェクトとアクセプト。今、
臨床現場に役立つ MRI を開発しています。

松下　愉久
統合医科学分野 3 年　　東京女子医科大学

2006 年に医学分野の研究を行ってみたいと考え、
本大学院に入学しました。１年次は心筋症の新規
疾患関連遺伝子の同定を行い、２年次以降は膵臓

がん治療に関する研究も行っています。本大学院には幸いにも多くの
分野の先生方がいらっしゃり、指導を仰ぎながら、充実した研究生活
を送っています。

金井　信雄
再生医工学分野 2 年　　東京女子医科大学消化器病センター

消化器外科の臨床を何年が続けてきてて、再生医
療の研究について興味を持ちました。臨床を休み、
実際この研究室に来てみて感じたことは、医学と

工学の分野がひとつになり、世界を相手にチャレンジする人たちの熱
意に溢れていると思いました。このような環境で広く学び深く考えれ
る時間を過ごせるのは幸せなことだと思っています。

野崎　貴之
再生医工学分野 07 年度卒　（株）日立製作所

入学前までは医学に触れる機会がほとんどなかっ
たのですが、本大学院にて諸先生方より日々ご指
導を頂きつつ様々な勉強をさせて頂きました。如

何に再生医療が世に広くなされるようにするか、自分なりに考え先生
方と議論し研究を進めてきました。ここで得た経験を元に今後も微力
ながら再生医療へ貢献していきたいと思います。

狩野　恭子
再生医工学分野 07 年度卒

住商ファーマインターナショナル株式会社

気の遠くなりそうなほどの自由な雰囲気の中で、
個性豊かな研究所の方達と共に、まだ答えのわか

らない問題の解決に挑戦する。そんな冒険心と独立心旺盛なタフな方
にこそ、この大学院をお薦めしたく思います。　Bon Courage!

荒川　玲子
遺伝子医科学分野 2 年　　東京女子医科大学

遺伝性の難病で苦しむ子供達の治療研究に少しで
も役に立つことはできないか？という気持ちで入
学しました。本大学院では多面的な視野から物事

を追求できる研究環境に加え、臨床遺伝専門医・認定遺伝カウンセラー
養成に向けた教育も行われています。「適切な遺伝カウンセリングを
行った上での先端医療の実現」を目指して奮闘中です。

小林　豊茂
再生医工学分野 1 年　　（株）日立製作所

かつて、医学と工学は結びつきにくいといわれま
したが、ここでは最先端医学の実現のため医学や
工学の先生、学生、企業の方が熱く議論していま

す。新しい施設、充実した実験設備、活発な人材交流というすばらし
い環境で研究できることに喜びを感じつつ、細胞シートを多くの患者
様に提供できるよう日々研究に燃えています。

杉林　康
再生医工学分野 1 年　　東京女子医科大学

先端生命医科学専攻とは、異なる分野出身の人が
同じ目標に向かい研究をする、まったく新しい大
学院だと思います。このような環境にバイオメ

ディカル系の研究経験のない私がついていけるのかと不安でしたが、
様々な方々から医学・工学・理学と多方面のアドバイスを頂きながら、
日々充実した研究生活を送っています。

和田　章秀
先端工学外科学分野 1 年　　東京動物医療センター

最近、コラボレーションという言葉をよく耳にし
ますが、ココにもありました。医療と工学のコラ
ボレーション！獣医師である私には、ナビゲー

ション、ロボット手術など医工連携の産物に驚かされるばかりです。
目指すは、医学、工学、さらに獣医学のコラボレーション！？三本柱
を勉強し、社会に貢献できる人間を目指します。

卒 業 生 （氏名、卒業分野、所属）

（氏名、所属分野、所属）大 学 院 生

バイオメディカル・カリキュラムに関するお問い合わせ
〒 162-8666　東京都新宿区河田町 8-1 　　東京女子医科大学　先端生命医科学研究所　（担当　藤山 亜希子）

TEL：03-5367-9945（Ex.6208） 　FAX：03-3359-6046　　bmc@abmes.twmu.ac.jp　　http://www.twmu.ac.jp/ABMES/bmc/
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〒 162-8666　東京都新宿区河田町 8-1　TEL 03-5367-9945(ext .6201)　FAX 03-3359-6046
 http://www.twmu.ac. jp/ABMES/　　abmes-daigakuin@abmes.twmu.ac. jp

東京女子医科大学先端生命医科学研究所
Inst i tute  of  Advanced Biomedical  Engineer ing and Sc ience

アクセス：
　　・都営地下鉄大江戸線　若松河田駅　河田口より徒歩５分
　　・都営地下鉄大江戸線　牛込柳町駅　西口より徒歩５分
　　・都営地下鉄新宿線　　曙橋駅　　　A2 出口より徒歩８分




