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図－36 

〈図－36〉 私自身は、たまたま経済産業省管轄のプロジェクトリーダーをしていることもあり、

大学の研究者と企業群と一緒に、本当の実用化のための技術開発をしています。例えば大量培養で

す。これも研究室レベルではあまり考えていないことですが、患者 1 人の治療に必要と考えられる

細胞数は、網膜症の場合は例外的に数が少なくて済みます。10 万個でいいのです。しかし糖尿病

や心筋梗塞、肝不全というのは 10 の 9 乗が必要です。実験室で一番大きな 10cm の培養皿には、

ES/iPS 細胞のレベルで 10 の 7 乗個ぐらいしか増えません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－37 

〈図－37〉 10 の 9 乗個をつくるには、この培養皿 100 枚分つくらなければいけなくて、100 枚

分をどうやって品質管理できるか。これは不可能です。ですから、今はニプロという会社と共同で、

バッグで自動化した培養をする。またくっつける培養ではなく、浮遊した細胞塊で増やそうという
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ことで、例えば 200mL 入るガス透過性のバッグに培養して、これで 2 掛ける 10 の 8 乗個ぐらい、

つまり 10cm の培養皿 20 枚分ぐらいを小さなバッグで培養できるということをやり、これをさら

に 100L というバイオリアクターにすれば、世界のユーザーに供給できるようになり、日本発の信

頼できる技術を売り込めると思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－38 

〈図－38〉 もう 1 つは、ES/iPS 細胞をつくるだけでは役立たないので、本当に役立つ細胞をそ

こから分化させる方法が必要になります。胎児の中では、いろいろな成長因子と呼ばれる蛋白質で

細胞にシグナルを送っていますが、そういう蛋白質成分を大量に品質よくつくるためには、膨大な

コストがかかります。こういう蛋白質は 1mg が 100 万円くらいするでしょうが、低分子の化合物

は 1g が 1 万円で製造できるかもしれません。だからそういうものを化合物で代替できないかとい

うことを、10 年前から始めています。 
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図－39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－40 
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図－41 

〈図－39～41〉 この場合、例えば 1 万種類ぐらいのいろいろな構造を持った化合物をサルの ES

細胞に与え、心筋ができてくるかを調べる。いちいち調べるのは大変ですから、心筋細胞になった

ら緑色の蛍光蛋白質の遺伝子が発現するようにします。つまり、緑色に光ったら心筋になったとい

うことがすぐ分かるようにして、1 万種類の化合物でテストしました。それで見つけたものを調べ

ると、いろいろな細胞株に効果があるものが見つかり、非常にコストが高くて品質も不安定な蛋白

質を使うのではなく、低分子化合物を組み合わせるだけで 98％近くの高率で心筋細胞をつくるこ

とに成功しました。 

おそらくこれは、世界で一番臨床応用に適した分化誘導方法です（図－41）。臨床応用に適して

いるというのは、品質管理が安定しているし、コストも安いし、非常に高い効率でできる。つくっ

た心筋もちゃんとしているということです。実際にこの方法を論文で出した後、臨床応用に使いた

いという共同研究の申し出がフロリダの巨大病院、エジンバラの大学病院、大阪大学からも来てい

ます。このように世界各国でこれを使いたいという話が来たので、1 カ所ではなくあちこちと共同

研究をして、できるだけ早く応用させたいと思っています。 
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図－42 

〈図－42〉 これは細胞の塊で、100 個か 1000 個ぐらいの細胞が詰まっています（右上写真）。

これはもともと、ES 細胞や iPS 細胞でした。この方法は、京都の iPS 細胞、ウィスコンシンの iPS

細胞、私のつくったリプロセルという会社の iPS 細胞にも効きますし、京都の ES 細胞も、ウィス

コンシン大学の ES 細胞も全てに効くという非常に安定な分化誘導法ですが、その ES 細胞や iPS

細胞の塊が、3 週間後には心筋細胞の塊に変身します。 

 この中にペースメーカーになるような細胞を含んでいると、自分のリズムで拍動します。そうす

るとそれにくっついた心筋細胞は、それと電気的に連結していて同じペースで拍動するので、100

個や 1000 個の塊が一斉に収縮します。これで我々の心臓はちゃんと機能しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－43 

〈図－43〉 循環器の臨床医をしていた門田君が大学院に入って研究して、3cm ぐらいの培養皿
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に先ほどの心筋細胞を敷き詰めておきました。そこにカルシウムの濃度で蛍光を出す化合物を入れ

ておき、電気刺激を与えると収縮が伝わっていく様子が画像で分かります。心臓は心房から心室に

向かってうまく収縮しているから我々は生きていられますが、培養皿の真ん中辺りに心筋細胞が足

りないところをつくると、心筋梗塞で壊死した場合と似ていますが、波がスパイラルになってうま

く血液を送り出せなくなります。 

 こういう状態は非常に危険です。4 分間で亡くなるそうです。これに緊急にある薬を与えると、

それを解決することができる。心筋梗塞のモデルをつくり、それにどういう薬を働かせるとどうな

るかということを調べられるということです。現在彼は、シアトルのある研究室に呼ばれて研究を

続けています。心臓の細胞というのは、誰かからもらってくるのは大変な細胞ですが、こうやって

つくればいろいろな研究に使えます。 

 
■ 日本の問題と今後の期待 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－44 

〈図－44〉 我々は政府から莫大な研究費をもらっているわけではないし、5 人とか 10 人の小さ

いチームでどういう貢献をするかという中で私自身が考えているのは、再生医療の実用化にはいろ

いろな技術が必要だということです。心筋細胞に関しては世界で一番いいものをつくり、それで世

界で使ってもらう。そうすれば研究者としても貢献できるし、日本の産業化にも貢献できる。全部

というのは難しいですが、ES/iPS 細胞から心筋細胞をつくるときに、一番品質がよくて、高い効

率で低コストで、臨床グレードのものをつくることができる可能性があります。これからまだまだ

競い合わなければなりませんが、世界からも使いたいという話が来ています。 

 例えばこういうことをやって、世界の状況の中で「俺たちはこういう強みがある」ということで

やっていかなければいけない。世界を見ないで日本だけで考えていたのでは、なかなか難しいと思

います。 
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図－45 

〈図－45〉 最後に、日本の社会的状況に対して一言述べたいと思います。日本社会ではいろいろ

な誤解と単純化があります。図の「誤解」に対して説明しますと、ES 細胞をつくるには、廃棄す

ることが決まった余剰胚を使います。また、拒絶反応があったら臓器移植はできないはずですが、

免疫抑制剤を使って臓器移植をやっています。キリスト教信者の大半がヒト ES 細胞の研究に反対

しているわけではなく、賛成しています。 

 ES と iPS は性質が少し違います。iPS 細胞の倫理問題は、ある人間のゲノムを持った細胞株が

つくられ、それがずっと長い間あちこちで使われるということは、プライバシーの問題が非常に大

きい点にあります。それはある生きている人のゲノムを持った細胞株が、いろいろなものに使われ

ているからです。 

 日本はひどくて、iPS 細胞ができたときにある政府の委員会が、ES 細胞の研究はもう要らない

のではないかということを議論していました。それは今から考えると間違いです。また HLA（ヒ

ト白血球抗原型）のバンクというのは、1000 種類ほどある HLA の型の中で一番大事なものをい

くつか合わせるだけなので、拒絶反応はなくなりません。弱くなるだけです。 

 単純化としては、どういう細胞が再生医療のために最適か分かりません。コストのことまで考え

ると、ES 細胞株の一番性質のいい 1 株だけを使いみんなのためにつくり、拒絶反応には免疫抑制

をすることが、コスト的には一番いいということになるかもしれません。iPS の研究で日本は世界

をリードしているというのも、ちょっと怪しい。 
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図－46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－47 

〈図－46、47〉 日本社会での誤解について、実は証拠があります。ある新聞の子どものための

教育欄の日曜版に、iPS 細胞は素晴らしいというのはいいですが、そのときに、ES 細胞は赤ちゃ

んになる受精卵を使うために問題だったと書いています。生物学的には正しいかもしれませんが、

実際は赤ちゃんにならないことが決まってから使います。これはミスリーディングというか、誤解

の元だと思います。 
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図－48 

〈図－48〉 別の新聞の子ども向けの日曜版に、iPS 細胞のことを書いています。これには ES 細

胞の話が目立つように出てこないから、ES 細胞を踏み台にして iPS 細胞は素晴らしいと言うのは

なくなったのかと思うと、そうではない。 

 よく読むと「ところで、お父さんが ES 細胞という iPS 細胞に似たものがあると言っているけれ

ども、何が違うのかな。ES 細胞も便利な細胞で、iPS 細胞より早く発見された。アメリカやヨー

ロッパでは日本より研究が進んでいるが、ES 細胞はやがて赤ちゃんになる受精卵をお母さんのお

なかから取り出してつくる。」こう書いてありますが、こんなことを許している国はありません。

これをやると、完全に傷害罪で告訴されます。 

 しかし、具体的に女性の子宮の中からどうやって受精卵を取り出すのか。普通に読めばこんな記

事はおかしいと思わないのか。こういうことが、日本を代表する新聞の子ども向けの紙面に載って

いる。実はこれを知り合いの編集委員に電話で指摘したら、「部署が違うけれども伝えておく」と

言いましたが、その後に撤回された形跡はありません。 

 ですから、どれかを非難しだすと本当かどうか分からないけれどもとにかく非難すればいいとい

うことで、いじめと似ている。こういう分野でそれをやったら、適切な方向を見つけられません。

日本は素晴らしい、日本は世界一と唱えて済むのならいいです。しかし我々が生きている市場も経

済も全て世界で動いていますから、世界がどういう状況で、日本はどういう位置づけにあり、日本

の強みは何か、弱みは何かを正確に把握しないと、日本の未来はありません。 

 ところが、日本の中だけで聞こえよく政策なり形をつくり、それで得するのであればそれでいい、

あえて波風を立てて嫌われることはしないという人たちばかりだと、たぶん日本のこの先は極めて怪

しくなります。それはいろいろなところで現れてきています。この分野は国民にこれだけの期待をか

けられていますが、日本には素晴らしい研究者も企業もありますから、どこの部分で世界に貢献でき、

新しい治療や創薬に貢献できるかということを考えなければいけません。そのためには世界の状況を

冷静に見て、日本の位置づけ、強みと弱みを判断しなければいけない。そのように考えています。 
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【質疑応答】 

参加者： この前、テレビで網膜の再生のことをやっていましたが、治療するのに 3000 万円

ぐらいかかるという話でした。現状では 1 億円とか、そういう額ですか。 

 中辻： そうですね。非常に話題になった人に対してみんなで募金して、1 億円かけて治療

するというのは 1 人ならできますが、1 万人はできない。心筋分化誘導の話も、実

は 3～4 種類の蛋白質を使って分化誘導する場合、通常の方法で 10 の 9 乗個の心

筋細胞をつくるコストは、分化誘導をするだけで 1000 万円の培地がかかりますが、

あの低分子化合物にすると 50 万円で済む。こういう技術をつくっていくことによ

り、たくさんの患者さんに手が届く治療ができます。 

 網膜の場合も、患者さん由来の iPS 細胞をつくって治療することができるという

ことを、世界で最初に示すことが目的だと思いますが、今 6 人ぐらいの方がやって

いる。1 株では変な細胞株かもしれないので、1 人の患者さんから 10 株、20 株と

つくり、それを何カ月か増やし、遺伝子を調べておかしくないことを確認してから、

それを網膜細胞にして治療しますから、その全体のプロセスは 3000 万円で済むの

かどうか。 

 このコストを下げる方法はいくつかありますが、例えば培養法や分化誘導のとこ

ろのコストを 500 万円から 1000 万円かかっているのを安くする。ただし、みん

なが納得しているのは、患者 1 人から iPS 細胞株をつくって増やして安定した細胞

であることを確認してから分化誘導をして治療をするのは、時間もコストもとても

間に合わない。それではとても無理だということで、治療に使う細胞株を 1 株か何

株かつくっておき、それをみんなに移植する。拒絶反応はないほうがいいですが、

なくすのは無理だから弱くするほうがいい。 

 ただし私としては、ファイザーなどのアメリカの企業がやろうとしていることは

合理的だと思います。まず一番安心できて性質がよく分かっている多能性幹細胞株
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である ES 細胞株を 1 株使い、同じ条件で例えば 100 人分、1000 人分の網膜色素

細胞をつくる。1 人分ずつパッケージして凍結保存しておき、それを世界各地に売

り、それで治療をすればコストと品質管理は安定します。そのことにより、1 人分

の移植の細胞は、例えば 50 万円で供給できる可能性はあると思います。そうすれ

ば数百万という枠内で治療ができる。ここから始まっていく。 

 これができるかどうか、まだ分かりません。できたとしたら、もともとの ES 細

胞株を、性質がよくなった iPS 細胞株に変えることは簡単です。増やすのも分化誘

導も全く同じです。そういうことで、今は一番安心できる 1 株の ES 細胞株でたく

さんつくり、みんなに移植するというところから始まり、それが成功して初めてそ

の次のステップになります。網膜の場合は 10 の 5 乗ぐらいで済みますからいいで

すが、心筋は 10 の 9 乗です。それだけで大変なハードルですから、可能かどうか

も分からないぐらいです。そのように合理的に考えると筋道が分かる。 

 網膜に関しては、極めて客観的に見ても、結局ファイザーという大きな会社がビ

ジネスモデルにできると考えたように、1 つの細胞株から先ほど言ったパッケージ

したものを大量生産して、それを世界の病院が購入して患者に移植することになる

かもしれません。 

 

参加者： 最近、政府の成長産業の核に医療再生技術が盛んに取り上げられていますが、私は

比較的近未来にこれがすごいビジネスになるのではないかと理解していました。今

日の先生の話で、どうもそうでもなさそうだと理解しましたが、一方で日本の企業

の中ですでに、iPS 細胞をビジネスにしている企業があるとも伺っています。その

辺のことについて教えていただけますか。 

 中辻： あまりにもバラ色の話があるので、私はあえてクリティカルな面を言いましたが、

例えば日本で iPS 細胞を世界にビジネス展開しているのは、大学発ベンチャーのリ

プロセルという会社です。そこは再生医療にはまだ乗り出していません。先ほど言

った安全性のテストのための心筋や肝臓細胞を iPS 細胞からつくり、製薬会社に売

るのがビジネスです。その前は培地を販売していました。その培地を山中教授が

iPS 細胞に使ったので、日本のシェアとしては 8 割、9 割ですが、それは私が 10

年前につくった会社です。そういう意味で、まだ比較的小さなビジネスですが展開

はありえます。 

 また、製薬会社が新薬を開発するためのテストに使う細胞を売るというのは、確

実に商売になります。ただし、ヒト ES 細胞を最初につくったトムソン博士が関係

する Cellular Dynamics International という会社もあります。それもベンチャー

ですが、非常に戦略的に世界でシェアを広げているので、そういう競合はあります。 

 私自身がこれから競合できると思っているのは、現在経済産業省のプロジェクト

でやっている大量培養装置です。あるいは、品質管理のための機器などがあります。

日本の企業は、品質管理と信頼性の意味では世界のブランドです。日本の会社がつ

くる製品というのは、1 万個に 1 個も間違いがないような信頼性を持っています。
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ある国では 1000 個に 1 個ぐらいは間違いがあったり、100 個に 1 個ぐらい間違い

があったりする。それがゲーム機器だったら別にいいですが、治療に関わるもので

あれば命取りです。 

 そういう意味で日本の企業は苦戦しているところが多いですが、品質管理と信頼

性というのは世界に誇れるブランド力を持っているので、それを使って再生医療の

1つ1つのステップに関わる培養装置や品質管理装置、あるいはデバイスについて、

研究者側が助言してうまくやっていけば、世界のマーケットに乗り出せると思いま

す。 

 そのためには、世界のマーケットの状況がどうで、ニーズがどうで、しかも細胞

のサイエンスとビジネスが分かっていることが必要です。しかし全体を見渡すのは

非常に難しくて、なぜか私はそういう役割を持っているので、大学の先生はもうそ

ろそろ辞めて、そういう活動をやろうかと思っています。 

 iPS 細胞が日本の産業への貢献に無理だと言っているわけではありません。賢く

考えて、世界の状況を見てやらなければいけない。今はちょっと危ないのではない

かと思います。日本は世界の状況を見ていない。日本のマスコミも大本営発表のよ

うな感じになっている。私は Twitter で世界の情報を少し流していますが、新聞

記者がそれを見て新聞記事にしたいと言ってきます。つまり、海外でのいろいろ大

きな進歩の論文が出ても、ほとんど取り上げない。世界で非常に重要なことが起き

ていても、日本では全く知られていない。政策決定に関わる人までそうであれば非

常に危うい。 

 日本の専門家や企業は、優れた技術、優れたノウハウを持っているところがたく

さんあるので、それをうまく賢くつなげれば十分貢献できると思いますが、その賢

くつなげるというところがなかったら危ないと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ このレポートは平成 25 年 12 月 18 日東京會舘において行われた、第 128 回本田財団懇談会の講演の

要旨をまとめたものです。本田財団のホームページにも掲載されております。 

講演録を私的以外に使用される場合は、事前に当財団の許可を得て下さい。 
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