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Talk

FIRSTを
語る

薬とDDS、
医療機器やカテーテルを組み合わせ、
世界唯一のがん治療を目指す
ナノバイオファースト・プロジェクトのサブテーマⅢ「ナノ低侵襲治療システムの創成」（図-1、2）
では、光線力学療法（PDT）や集束超音波治療にDDS化した増感剤を組み合わせた、効果が
高く、副作用が少ない治療法の開発が進んでいる。このテーマに取り組む、東京大学大学院医
学系研究科	附属疾患生命工学センター	臨床医工学部門の西山伸宏准教授（2013年1月より東
京工業大学	資源化学研究所	教授）、東京女子医科大学	先端生命医科学研究所	先端工学外
科学分野（同大学脳神経センタ－	脳神経外科）の村垣善浩教授、テルモ株式会社	薬事部	兼	
研究開発本部	開発戦略部	部長代理の三澤裕氏の3人が研究の進捗状況や将来性を語る。

東京大学大学院医学系研究科	
附属疾患生命工学センター	准教授

1974年和歌山市生まれ。2001年東京大学大
学院工学系研究科 博士課程修了。01 ～ 03
年米国ユタ大学薬学部（Prof. Kopecek研究
室）博士研究員、東大医学部附属病院 ティッ
シュエンジニアリング部助手等を経て、09年
から現職。13年1月より東京工業大学 資源
化学研究所 教授に就任予定。専門は高分子
集合体を利用したドラッグデリバリーシステ
ム（DDS）の開発。07年高分子学会 高分子
研究奨励賞、09年第1回日本DDS学会奨励
賞(基礎)、12年日本癌学会奨励賞受賞。

東京女子医科大学	先端生命医科学研究所	
先端工学外科学分野	/脳神経外科（兼任）教授

1962年 大 阪 市 生まれ。1986年 神 戸 大 学
医学部卒業、東京女子医科大学脳神経セン
ター 脳神経外科研修医、助手を経て、92 ～
95年米国ペンシルバニア大学　病理学教室

（Trojawnoski教授、Lee教授）留学。帰国後、
同センター医局長。2006年東京女子医科大
学大学院 先端生命医科学研究所 先端工学外
科学分野／脳神経外科（兼任）へ異動し、11
年から現職。医学博士。脳神経外科学会認定
医、がん治療認定医。（社）日本脳神経外科学
会国際小委員会委員等、役職多数。

テルモ株式会社	薬事部	兼	研究開発本部	
開発戦略部	部長代理	主席研究員

1957年札幌市生まれ。東海大学大学院工学研究
科 博士前期課程修了（工学修士）、臨床工学技士。
82年、日本光電工業株式会社入社。東海大学医
学部生理学教室研究員として出向し、生体計測用
センサー、呼吸・心血管治療機器の研究開発に
従事。92年、テルモ株式会社に入社し、研究開
発センター新規分野研究開発リーダー、ME事業、
糖尿病事業運営メンバー兼務を経て、2007年か
らメディカルプラネックス開発プロジェクトリー
ダー兼務。12年から現職。経済産業省 産業構造
審議会臨時委員など役職多数。
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DDSと医療機器のコンビネーション
による新しい治療法を開発中
――まず、現在のお仕事、ナノバイオファーストでの役割を
ご紹介ください。

西山：私は高分子集合体を使うDDSを研究しています。これ
まで高分子ミセルに既存の抗がん剤を内包して、がんの
治療に使う研究を行ってきました。この研究はすでに治
験まで進んでいます（ニュースレター VOL.1、2号参照）。

　　　ナノバイオファーストのサブテーマⅢグループでは医
療機器とDDSを組み合わせた、がんの新しい治療法
の開発を行っています。光や超音波で活性化する増感
剤をDDSで病変部分に選択的に送達して、そこに光
や超音波を照射する治療方法です。光線力学療法

（PDT：photodynamic therapy）との組み合わせは、
防衛医大のグループと膀胱がんに
対しての治療法（p6、10参照）を、
また、村垣先生たち東京女子医大
の先生方とは集束超音波治療（p8参
照）を研究中です。

村垣：脳外科医として主に脳腫瘍の手術
をしています。今、すでに承認さ
れているPDTを悪性脳腫瘍に適応
拡大するための治験を終え、医薬
品医療機器総合機構（PMDA）と承
認申請前の相談をしているところ
です。

　　　　また、10年ほど前から核磁気共
鳴画像（MRI）ガイド下の集束超音
波治療に取り組んでいます。超音
波だけでがん細胞を殺そうとする
と相当高いエネルギーが必要にな
り、正常細胞まで傷ついてしまい
ますが、ナノバイオファーストで
西山先生らとDDS化した増感剤と
の組み合わせによって10分の１く
らいのエネルギーの超音波でもが
ん細胞を殺せる集束超音波治療の
基礎研究を進めています。

三澤：私のバックグラウンドは応用物理
学で、30年間医療機器開発や医療
技術の探索をしてきました。今は、
研究開発のマネジメントとともに
薬事部で薬事行政に関わっていま
す。また、研究開発を促進させる

ための研究環境の整備も仕事です。ナノバイオファー
ストでは、当社の主力商品であるカテーテルをMRI
で患部に導き、DDS機能を持つ薬を微量注入して集
積させるというプロセスで、今お二人がおっしゃった
治療法の開発に携わっています。

西山：村垣先生は医療機器の治験、しかも医師主導治験を実
施していらっしゃいます。これは非常に画期的な取り
組みだと思います。

村垣：先述のPDTを悪性脳腫瘍に適応拡大するための医師
主導治験ですね。これは医療機器のレギュラトリーサ
イエンス＊1に取り組む、医療機器団体と医師の医療技
術産業戦略コンソーシアム（METIS）で話が出たもの
で、私たちの研究室が行うことになりました。

　　　　増感剤を使うPDTや集束超音波治療は、増感剤と
医療機器の両方を組み合わせると初めて効果が出ると

図-1	 サブテーマⅢ「ナノ低侵襲治療システムの創成」の概要

図-2	 手術、放射線、化学療法につぐ第4の最新治療
	 ——ダブルターゲッティングによるケモサーマル治療
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のを示したことで普及しました。世に出すことで医師
が新しい用途を見つけてくれます。

三澤：こういうニュースレターのような形でも発信していく
べきですね。

研究者、医師、企業、行政	 	
それぞれのレベル向上が	 	 	
新しい医療技術を生み出す

――先ほどからのお話では、DDSなど新しいタイプの医薬
品や医療機器に関する承認審査の状況は変わってきたという
ことになりますか。

三澤：新しい医療技術を日本から出そうという気持ちは
PMDAも同じだと感じますね。承認申請を進めるには、
関係者それぞれが審査に関わる技量のレベルを上げて
いくことが大事です。企業はデータの取り方、申請書
の書き方を洗練させ、医師の側も標準作業手順書

（SOP：Standard Operating Procedure）など治験独
特の制度を理解する。そうするといいものが出てきます。

西山：平成24年度から厚
労省の革新的医薬
品・医療機器・再生
医療製品実用化促
進事業が始まり、ナ
ノバイオファース
トで開発している
DDS化した医薬品
と簡易診断デバイ
スや組織再建イン
プラント等の医療
機器が革新的シー
ズに選ばれました。
この事業の目的は、
開発側とPMDAが人材交流を行いながら、新しい医
薬品や医療機器の審査のガイドラインを作っていくこ
とです。この事業を通じて、相互に理解を深められれ
ばと思います。

三澤：PMDAに技術委員会ができ、新規分野のアドバイス
もするようになっています。

西山：日本は審査が安全性重視になっていたので、PMDA
の責任が強調されましたが、企業など利益を得る者に
も責任があります。

村垣：医師や研究者も応分に責任を持つべく、そこで研究者
側が評価方法をというのがレギュラトリーサイエンス
につながってきました。先ほどの実用化促進事業では
我々は集束超音波治療の国際標準を取ろうと考えてい

いう特徴があり、薬と医療機器のどちらの審査方法を
使うかが議論になります。PDTの悪性脳腫瘍への適
応拡大はすでに承認されている早期肺がんに合わせて、
薬のカテゴリーで審査されることになりました。そう
すると、治験対象群のランダム化や国際共同治験など
の必要性が出てきますが、悪性脳腫瘍は患者数が少な
いこともあり、承認した後の市販後調査＊2に力を入れ
る予定です。今、その方法を日本脳神経学会学術委員
会と話し合っています。ナノバイオファーストで開発
中の膀胱がんのPDTも同じように薬のカテゴリーで
審査され、市販後調査を丁寧に行う形になるのではな
いかと推測します。

三澤：新しい医療技術の
承認は世界的に薬とデバ
イスの2つの分類しかあり
ません。ですから、例え
ば再生医療では、心筋シー
トは薬、人工皮膚はデバ
イスの分類になっていま
す。高分子ミセルが分解
するとどうなるかを聞か
れる可能性があるでしょ
うね。いずれにしても安
全性を確認したうえで承
認し、市販後調査に力を

入れるのは重要です。
西山：医療技術は進化し、改良されていきますから、承認も

それに合った形になるべきだと思います。新しい技術
は評価方法が確立されていないし、開発者もどこが開
発のエンドポイントがわからず、時間も費用もかかる
ため、企業は手を出しにくい。承認後にきちんと調査
するのは良い前例です。

村垣：市販後のある時点でランダム化試験をするなど、世界
で認められる形にしたいですね。

三澤：市販後のレギュラトリーサイエンスにおいてのデータ
構築や信頼性調査のプロトコルを把握しておくことが
必要です。デバイスラグは新規の医療機器に関しては
改善されています。ただ、一般に日本の市場は、参入
障壁が高く、導入時の価格も低くて、年々採算を取れ
る価格も下がるため、厳しい市場です。その中で国内
企業は日本の患者さんに新しいものを入れていきたい
し、こうして世界最先端の治療技術開発に参画してい
るのは誇りでもあります。

村垣：ギリギリの苦しいところを乗りきっていかないと。手
術用ロボットの『ダヴィンチ』も泌尿器科医が使える

4



「レギュラトリーサイエンスが重要」と言われても理
解しにくい。それが実際に共同研究することで勉強に
なりました。そういうことを大学院生やスタッフに
知ってほしい。大学では論文を書いて終わりになりが
ちですから。

三澤：5年間の集大成に向け、若手の人たちのためにも成功
例を作らなくてはいけませんね。

村垣：既存の技術と新規の技
術を組み合わせること
で臨床で使えるところ
まで持って行きたいで
すね。他の治療法と比
べたとき、私たちが開
発中の治療法がオン
リーワンとなる疾患や、
がんのステージ（進行
度）を見つけたい。そ
うすれば、臨床医が積
極的に使ってくれて普
及します。

西山：全く新規の技術同士の組み合わせになるとハードルは
高くなりますが、高分子ミセルを使ったDDSの抗が
ん剤、PDTの適応拡大など、それぞれについて戦略
を考えて“医療機器＋DDS”を実用化していき、世界
をリードして、患者さんに広く使っていただきたいと
考えます。

――――ありがとうございました。

ます。すでに実用化されたものではなく、これから承
認されるものの国際標準を作れば、安全であることを
証明しやすく、PMDAが新しく審査基準を作る必要
はなくなって、負担が減ります。ナノバイオファース
トでの研究の進展にもつながります。

西山：DDSを用いた抗がん剤の適応を広げると、がんの根
治のために手術や医療機器との組み合わせは必然で、
こういったコンビネーション治療の新しい審査のガイ
ドラインを作ることが国際標準を取ることにつながり、
技術を普及させる第一歩になります。

三澤：開発のガイドライン、評価のガイドラインを作ってい
くことが次に続く研究者、開発者のためになります。
ヨーロッパでは薬とデバイスのコンビネーションの規
制のガイドラインがすでにできています。米国でも検
討中ですから、今やらないと。薬と医療機器のコンビ
ネーションは日本の得意分野です。新しい価値を創り
出し、デファクトスタンダードにすることですね。

村垣：そうですね、日本が先導できる部分ですね。
西山：一見ハードルが高いが、確立してリードするとまねら

れない。そういうのがナノバイオファーストでできる
といいですね。

――ナノバイオファーストに参加してみて、いかがですか。

村垣：提案書づくりの段階から参加させていただき、10年
先の治療のコンセンサスが得られ、以前からやりた
かった研究が始まりました。集束超音波治療では集束
超音波を短時間に頻回に正確に打つという地味で難し
い技術をDDS化した増感剤と組み合わせます。病院
内外からほかのがんの知識も得ているところで、実社
会に貢献できるのではないかと思います。

三澤：社内で始まっていた新しい治療法の開発をナノバイオ
ファーストでできることになり、カテーテルに付加価
値を付けられると予想しています。新しい医療を生み
出したというステイタスは企業にとって大きいことで
すから、それをねらいたいですね。若い研究者たちに
はとくにネットワークが広がり、知識が増えて、新し
い実験を始めたいなどと意欲が現れています。こちら
からは企業としての開発経験も伝えられる。異分野と
ふれ合うと刺激があります。

村垣：うちの研究室は医学部にありながら工学部出身者も多
く、ナノバイオファーストで他のグループの発表から、
工学から見た、がんの診断や治療の最先端を学べます。
研究テーマが広がった大学院生がいます。

西山：私たちはDDSの研究をしているにもかかわらず、臨
床医や企業の方々と接点を持つことが意外に少なくて、

用語解説
＊１　レギュラトリーサイエンス
例えば、医薬品や医療機器の有効性や安全性のような、物やサービスなどが社会に
採り入れられたときの影響を正しく予測し、評価していくための科学。技術開発その
ものや開発された技術の利用に必要なルール作りも含まれる。科学的知見と行政が
行う規制措置などとの間を埋め、規制措置などの根拠となる。

＊2　市販後調査
新しい薬や医療機器、その新しい使い方が承認され、市場に出回って、多くの人た
ちが使った際の有効性や安全性、使い方を検証するために行う。治験や臨床試験で
得られなかった情報を得られる。医薬品や医療機器の製造業者に義務づけられてい
る。市販後半年間の情報を見るのが標準的。
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Interview

研究者に聞く
DDSを組み合わせたPDTで
難治がんの治療を
光線力学療法（photodynamic	therapy：PDT）は日本では早期肺がん、胃がん、食道がん、
子宮頸がん、また網膜の病気である加齢黄斑変性の治療法として保険適用されており、最近
進行肺がんを小さくする治療も対象となった。患部のみに治療でき、副作用が比較的少ない
PDTはさらにほかの臓器のがんや別の病気の治療にも使える可能性がある。レーザー光の
研究者として、臨床医として、PDTの研究を続けている防衛医科大学校	分子生体制御学講
座	守本祐司准教授にナノバイオファーストでの研究内容や、PDTの将来性について聞いた。

防衛医科大学校　
分子生体制御学講座　准教授

守本 祐司
Yuji MORIMOTO

臨床医から医用工学の研究者に
　守本准教授は、小学校の卒業文集に「脳科学の研究者にな
る」という夢を書いていたという。防衛医大を卒業後、神経
内科医として臨床と研究の両方を追究したいと考えていたが、
臨床研修の最中に「神経内科の病気は診断も治療も難しく、
治らない病気がほとんど」と感じた。そこで、病気のメカニ
ズムを研究することに決め、卒業間際に誘われていた医用工
学の研究室に入室。レーザーの医療への応用の研究に従事し
た。「当時はレーザーを含めて、光が生体にどんな作用をも
たらすかがまだ明らかになっていなかった。極端に言えば、
細胞に光を当てただけでも論文になった時代だった」。
　最初は神経領域をテーマに研究、その後、血管にも対象を
拡げ、血管の収縮を光でコントロールするための法則性を新
しく見出した。「紫外光に近い青色光で一酸化炭素（NO）を
発生させ、血管を弛緩させることができた。そして、心臓の
冠動脈の内膜肥厚を光で抑えたり、くも膜下出血の後の脳血
管のれん縮によるダメージを緩和したりできることを実験で
示した。そのころに光増感剤とレーザー光を用いる光線力学
療法（photodynamic therapy：PDT）にも出会い、光は医学
や生物学に広く応用できておもしろいと思うようになった」。
　1998年には米国ライス大学へ留学する。「医療へのアプリ
ケーションは後で見つければいいと思い、恩師の紹介で応用
物理学の教室に行ってみた」。留学先ではNASAとの共同研
究で、スペースシャトル内での微量の有毒ガスの検知のため
のスペクトロスコピーの開発を行い、そして、その研究成果
を血管の平滑筋細胞から出るNOの測定という形で活かした。
帰国後は自衛隊の医官として名古屋市内で2年間部隊付きの
医師として過ごし、2001年に文民に転換。医用工学の教官
として母校に戻った。「当時からPDTを研究したいと思って
いたが、従来の方法論だと革新性がなかった。そのころ東京
大学大学院の片岡一則先生と知り合い、DDS（drug deliv-
ery system）に触れて、DDSを光増感剤に使えるなと考えて。

そうしたら、片岡研究室ではすでに研究が進んでいて、それ
をより臨床に近い形で作らせてもらえることになった。それ
が現在のナノバイオファーストでの研究につながっている」。
　ナノバイオファーストでは、多発性で広がりが見えにくい
膀胱がんの均質照射に取り組んでいる（p10参照）。また、光
増感剤から出る蛍光を利用した、内視鏡による、がんの検知
システムも研究中だ。「この方法が使えれば、今後、動脈硬
化など別の病態の検知にも応用できる」。
　PDTには免疫を賦活する作用が知られており、感染など
に対する治療にも期待が集まる。ただ、一方で、光が届かな
い生体の深部ではPDTが機能しないことも明らかになって
いる。最近、守本准教授はPDTには殺菌作用だけではなく、
免疫細胞の一つであり、細菌を貪食する好中球を集める作用
があることを証明した。そしてPDTは、感染治療のみならず、
感染予防にも使えることを発表。「膝関節にあらかじめPDT
を行っておくと、その後に感染させても細菌が死滅する。
PDTの照射によって、その部分に軽い炎症が起こり、それ
によって好中球が増えるようで、その好中球は感染が起こっ

図-1	 光線力学療法	Photodynamic	Therapy（PDT)

光線力学療法（photodynamic	therapy：PDT）では、レーザー光に反応する光増
感剤を静脈注射し、患部に集積したころにレーザー光を当て、光増感剤のエネル
ギー状態を変えることで活性酸素を発生させ、目的の組織を壊す。日本では、肺
がんなどのがん組織や加齢黄斑変性の網膜上の異常部位の破壊を目的に使われ
ている。光増感剤は比較的患部に集まりやすい性質を持っており、ピンポイント
で治療できるメリットがあるが、一方で、少量の光増感剤が健康な皮膚や粘膜に
も取り込まれるため、光過敏症などの副作用が問題となる。そこで、DDSを使っ
て光増感剤の集積性をより高める研究が行われている。
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たときだけに出てくることがわかった」。この結果から、
PDTが手術による感染防止に使える可能性が出てきた。「術
後、開口部を閉める直前にスプレーで光増感剤を散布し、後
で外から光を当てて患部の感染を軽くするなどの方法が考え
られる。抗生薬のような耐性がないのも安心。実用化できれ
ば」と話す。

PDTの研究にもっと若手研究者や
企業が参入してほしい

　ナノバイオファーストに協力していることは「日本を代表
するプロジェクトに参加でき、ちょっとオーバーに言えばオ
リンピック選手のような気持ち。楽しいし、ポジティブな責
任感を持っている」と話す。以前から知り合いだった独立行
政法人 放射線医学研究所の研究チームとナノバイオファー
ストでも一緒になり、守本准教授の文部科学研究費による「超
分子デバイスと光技術を駆使した微小がんの一期的な診断・
治療システムの開発」の共同研究も始まっている。「多彩な
研究者の集まりに参加していると、研究の深まりや広がりを
実感する」。
　一方で、医療機器を開発する立場からはナノバイ―ファー
ストでも「もっと企業にコミットしてもらえれば」と話す。
　PDT用のレーザー機器やデバイス自体の開発はこれまでの
臨床応用の実績などから考えてもそれほど難しくなく、また
光増感剤も日本で認可されているフォトフリンʀとレザフィリ
ンʀ以外に海外で承認されているものを使えば、新たな治療
法は提供できる。「5-アミノレブリン酸はヨーロッパでがんの
診断に使われており、日本でも高度医療で使われている色素
で、これがそう遠くないうちに承認されるのではないかと予
想している」。また光増感剤のDDSも高分子ミセルを使う方

法のほかに、ペプチドやリポソームでの研究が進んでいる。
　PDTは、がんの治療法としては分子標的薬などと比較する
とコストが低く、副作用も少ないため、費用対効果を重視す
る傾向が強いヨーロッパでは研究が盛んだという。研究自体
にもお金がそれほどかからず、基礎研究の成果の論文発表も
しやすい。「米国にも大きな学会があり、中国などアジアでも
盛り上がってきたが、日本には基礎研究の研究者が少ない」。
　日本でPDTの研究や臨床応用が進みにくい理由の一つと
して、守本准教授は、基礎研究と応用研究、薬剤とレーザー
機器やCT装置といったモダリティーが組み合わさる集約型
の研究開発であるため、一つの研究室では研究しにくいこと
を挙げる。また、日本ではPDTは光増感剤とレーザー機器
がセットで承認されており、「メーカーにすればそれほど高
くない機器を一度販売すれば、その後、ビジネスにならない」
こともある。実際、承認されたレーザー機器のメーカー 3社
のうち2社はすでに市場から撤退しており、研究者は古い機
器を自らが修理・改良しながら使っているのが現状だ。また、
同じ増感剤や機器を使用していても用途が少し異なると新た
な臨床試験を組まなくてはならないというハードルの高さも
ある。このような状況を避けるには、「光増感剤、患部へ達
するためのレーザー用のファイバー、レーザー機器をそれぞ
れ別に承認すればいい。ファイバーはいずれはディスポーザ
ブルになるので、ポートの形さえ統一しておけば、レーザー
機器のメーカーは利益を得ることができるし、より多くの患
者さんに使ってもらえる」と提案する。
　ナノバイオファーストなどでの共同研究を通じ、基礎研究、
臨床研究、企業、行政が協力し合って研究を盛り上げれば、
日本発の画期的なPDTの治療法が生まれる、という手応え
を感じながら、守本准教授の研究は続く。

（記：サイエンスライター　小島あゆみ）

図-2	 感染膝の細菌数（発光強度）の経時的変化 図-3	 細菌PDTの効果メカニズムのパラダイムシフト

PDTには免疫賦活作用があることが報告されている。守本准教授は、ラッ
トの膝関節炎モデルの実験であらかじめ予防的に膝関節にPDTを行う
ことで、PDT実施後に細菌を貪食する好中球が増え、細菌を感染させた
患部に集まり、経時的に細菌が減少させることを示した（図-2）。PDTの
照射による軽い炎症が好中球の増加を促し、その後の細菌感染時に現
れると予想される（図-3）。この結果から、PDTが手術による感染防止な
どに使える可能性が考えられる。
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Topics

研究トピックス
1

超音波感受性薬剤と
集束超音波による音響化学療法
音響化学療法（sonodynamic	therapy）とは超音波感受性薬剤（sonosensitizer）を超音波
振動により励起することで殺細胞効果を生じさせる治療法である。腫瘍に選択的に取り込まれ
る薬剤と治療部位に局所的に強力な超音波を照射する集束超音波の技術とを用いることで、ピ
ンポイントの治療が可能であり、手術や放射線治療に替わる新たな治療法として期待されてい
る。東京女子医大を中心とする東北大学、日立製作所、日立メディコの取り組みを紹介する。

　抗がん剤治療は副作用と隣り合わせである。がんの部位の
みにピンポイントで薬剤の「タネ」を送達し、その部分で薬
剤の効果を発揮させることができれば、抗がん剤の作用はが
んの部位に限定され副作用の問題は解決できる。そこで第1
にDDS技術を用いて、がんをターゲットに絞って薬剤を送
り込む。第2にがんに取り込まれた薬剤に対し、体外から薬
剤を活性化させるための超音波を照射する。この2段階の
ターゲティング「ダブルターゲティング」を用いることでピ
ンポイント治療を行う。これを実現する3つの要素技術を紹
介する。
（1）	超音波の照射により治療効果を高める超音波感受性薬剤
の探索（日立製作所）
　高強度の超音波を照射した際に体内で気泡（キャビテー
ション気泡）が生成される。それが圧壊する際に生じる音響
ルミネセンス（sonoluminescence）＊１が光感受性を持つ薬剤
を励起することで、活性酸素の1つである一重項酸素の発生
効率を高め殺細胞効果（音響化学効果）が増強される（図-1、
参考文献1）。また同時に熱的作用を増強（参考文献2）し、治
療効果を高める。対象となる薬剤としてローズベンガルを用
いて、薬剤濃度や超音波強度等、治療効果を最大化する条件
を探索している。
（2）薬剤活性化のための集束超音波技術（東北大学）
　光感受性薬剤を励起するキャビテーション気泡の生成には、
高強度の超音波照射が必要であるが、皮膚熱傷の危険性が伴
う。そこで短時間高強度の超音波照射（トリガーパルス）を
印加することで効率良いキャビテーション気泡の生成が可能
である。これまでの超音波振動子（プローブ）による照射は、

単一の固定焦点を持つため1か所にしか照射できず、広範に
照射する場合は複数回行う必要があり時間がかかった。これ
に対し、複数の超音波素子を組み合わせたアレイトランス
デューサを用いることで、一度に広範囲に超音波照射が可能
となる。その結果、照射1回毎にトランスデューサ位置を移
動させる必要がなく、広い治療域が得られる（図-2, 3、参考
文献3）。
（3）集束超音波照射位置のターゲッティング（日立メディコ）
　治療域を効率よく、かつ過不足なくカバーするために、治
療部位の3次元画像を用いたナビゲーションソフトウェアを
開発している（図-4）。患者画像上で病変部位を抽出し、極
力少ない照射回数で治療部位がカバーできるように治療計画
を立て、プローブ位置をガイドすることが可能である。

　本研究の成果により、健常組織への副作用を軽減しつつも
治療効果を向上させることが可能な新たな治療法の確立が期
待される。

用語解説
＊１　音響ルミネセンス(sonoluminescence)
高強度超音波により生成されたキャビテーション気泡が激しく収縮(圧壊)したとき
に、気泡内部が高温・高圧になり発光する現象。

参考文献
[1]　梅村晋一郎；音響化学効果を利用した癌治療へのアプローチ，生体医工学，
43(2)：203-210， 2005．
[2]　Rosenthal I, Sostaric JZ, Riesz P; Sonodynamic therapy--a review of the 
synergistic eff ects of drugs and ultrasound, Ultrason Sonochem. 11(6):349-63, 
2004.
[3]　Inaba Y, Moriyama T, Yoshizawa S, Umemura S; Ultrasonic coagulation 
of large tissue region by generating multiple cavitation clouds in direction 
perpendicular to ultrasound propagation, Jpn J Appl Phys, 50(7):07HF13, 
2011.

サブテーマⅢ  ナノ低侵襲治療システムの創成

鈴木 孝司
Takashi SUZUKI
東京女子医科大学
先端生命医科学研究所　助教
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励起状態の光感受性薬剤 一重項酸素発生

腫瘍組織の壊死

腫瘍細胞 腫瘍血管

腫瘍血流阻害

基底状態の光感受性薬剤
腫瘍への光感受性薬剤の

選択的取り込み

高強度
超音波

キャビテーション

音響ルミネ
センス

組織内
酸素

エネルギー

キャビテーション気泡の発生

トリガーパルス(μs～ms) 時間

連続波(～s)

熱効果・音響化学効果 治療完了

度
強

焦点スキャンによる広範囲の
キャビテーションの発生・成長

広範囲超音波ビームによる
加熱・音響化学効果の発揮

広範囲な治療領域の達成

2次元マトリックス・アレイ
トランスデューサ

集束超音波 治療領域キャビテーション

図-2	 トリガー併用集束超音波の印加強度と現象の関係

図-3	 多焦点照射による広範囲な治療の実現

図︲1	 音響化学療法を用いたがん治療のメカニズム

高強度超音波によりキャビテーション気泡が
生成され、圧壊する際に生じる音響ルミネセ
ンスが光感受性薬剤を励起することで、一重
項酸素の発生効率を高め殺細胞効果が生じる。
腫瘍細胞や腫瘍血管を障害することで腫瘍組
織の壊死に至る。

通常の集束超音波治療よりも高強度の超音波
(トリガーパルス)を短時間印加することで
組織内部にキャビテーション気泡を発生させ
る。直後に通常よりも低強度の連続波を用い
て熱効果・音響化学効果を生じさせ、患部を
凝固壊死させる。従来の集束超音波治療と比
べ低い強度の超音波を用いることで安全性を
担保しつつも、効率のよい治療が可能となる。

複数の超音波素子から構成され
るアレイトランスデューサを用
いることにより、超音波プロー
ブを移動させることなく焦点を
スキャンさせることが可能にな
る。これにより広範囲にキャビ
テーション気泡を発生させ加
熱・音響化学効果を生じさせる
ことで、より広範囲の治療が可
能になる。

超音波画像およびMRI仮想断
面(MRI画像から3次元再構成
された画像で仮想的に切り出し
た断面像)上で、腫瘍領域、照
射領域、集束超音波の通過領域
と焦点が示される。同時に、患
部と超音波プローブ、撮像断面
の位置関係は3D表示される。

3次元再構成MRI 画像
による仮想断面表示

A：前面 anterior
R：右側 right

F：足側 foot
照射領域（赤色）腫瘍領域（青色）

MRI画像 超音波画像

集束超音波照射中

超音波
プローブ

超音波
撮像面

超音波
通過領域

焦点

A

FR

図-4	 医用画像を用いた治療計画・ナビゲーションシステム
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Topics

研究トピックス
2

光を操り、効果を増強
～光線力学療法のさらなる効果向上を目指して～
　光線力学療法（Photodynamic	Therapy	 :	PDT）は、既に早期がんに有効な治療法として
認識されているが、膀胱がんには未だ臨床適応されていない。膀胱がんは、膀胱内全体に多発
する特性のため、PDTを行う際には、膀胱内壁全体を万遍なく光照射する必要がある。よって、
本システムとDDSを組み合わせることで、正常組織に影響を与えず、がんのみを攻撃する治療
が可能となる。今回、膀胱内壁全体に均質光照射可能な光照射用プローブ（Homogeneous	
Irradiation	Fiber	Probe	:	HIFiP）を開発したので紹介する。

　膀胱がんは、膀胱内壁全体にわたり所構わず発生・増殖す
ることが知られている。さらに、再発する可能性の高い難治
性がんでもある。治療法の1つに経尿道的膀胱腫瘍切除術

（TUR-Bt）＊１（初期の膀胱がんに適応）という内視鏡下で行う
外科的な方法もあるが、内壁に多発する膀胱がんでは、すべ
てを取り除くことが困難なため、再発の度に手術を受け、最
終的に膀胱を全摘出しなければならない。結果として、患者
のQOLを低下させてしまっている。そこで、一度の処置で
腫瘍を駆逐してしまう施術方法が確立されれば（図-1）、手
術回数を減らし、患者のQOL向上が可能と考えられるため、
管腔臓器の治療に適すると思われる光線力学的療法（PDT）
を用いて、その効果を検証することにした。
　さて、膀胱がん治療を行うために、膀胱という器官、膀胱
がんがどういうものかを知り、薬剤や治療機器の開発を行う
ことが重要である。膀胱がんについては、先に記述した通り
治療の難しいがんである。一方、膀胱は風船のような球体で、
成人では平均容積が500mL程の器官である。これまでPDT
を行う場合、この様な管腔器官への均質な光照射は非常に困
難であった。なぜなら、通常、光照射にはレーザー光を使用
するためである。レーザー光は、直進性を持つ光であり、光
照射ファイバーを用いて照射する場合、前方への出射は容易
である。また、先端形状を加工することで側方への照射も可
能であった（図-1）。
　しかしながら、風船のような袋状の膀胱全体への照射は、
膀胱の形状に即した光を照射できるよう光照射ファイバーの
先端に精密加工を施さなくてはならず、この精密加工が非常
に難しいものであった。研究対象として用いるラット膀胱の

形状は、長径15㎜、短径10㎜の楕円体に近いことから（図
-3）、これを基に光照射用ファイバー先端の精密加工を行い、
均質光照射用ファイバー（HIFiP）を作製した（図-2）。ガラ
ス細工にて作製した疑似膀胱内に、均質光照射ファイバーを
挿入し、光照射を行ったところ、膀胱内全体を万遍なく光照
射することに成功した（図-3）。一方、先端加工処理を行っ
ていない光照射ファイバー（先端未加工ファイバー）では、
前方のみの光照射であった（参考文献1, 2）。
　今回、光線力学的療法の検証には、既に早期肺がんや早期
胃がんの治療で使用されている光増感剤（Photofrinʀ）を
ラットに投与し、作製したHIFiPを用いて膀胱への光照射
を試みた（図-4）。先端未加工ファイバーと比較して、HIFiP
による照射は、広範囲にわたる膀胱内壁への光照射を可能に
した（参考文献1, 2）。
　今後、この技術と腫瘍集積性に優れた光増感剤内包高分子
ミセル（参考文献3）と組み合わせ、より効果的な膀胱への
PDTを目指している。

サブテーマⅢ  ナノ低侵襲治療システムの創成

宮﨑 幸造
Kozo MIYAZAKI
東京大学大学院医学系研究科　附属疾患生命工学センター　
臨床工学部門　特任研究員
防衛医科大学校　分子生体制御学講座　協力研究員

用語解説
＊１　経尿道的膀胱腫瘍切除術（TUR-Bt）
内視鏡下で、膀胱内にできた腫瘍を外科的に切除する方法。早期膀胱がんで、選
択される方法である。

参考文献
[1]　宮崎幸造、守本祐司、熊谷康顕、福島重人、堀江壮太、村岡未帆、胡尉之、
中楯健一、金田恵司、前川康弘、四ノ宮成祥、西山伸宏、片岡一則 日本レーザー
医学会誌 31 (2) 122-130 (2010)
[2]　Miyazaki K, Morimoto Y, Nishiyama N, Maekawa Y, Hu WZ, Nakatate K, 
Kaneda K, Shinomiya N, Kataoka K.　Lasers Surg Med. 44(5):413-420 (2012)
[3]　S. Herlambang, M. Kumagai, S. Horie, S. Fukushima, M. Oba, T. Nomoto, 
K. Miyazaki, Y. Morimoto, N. Nishiyama, K. Kataoka. J. Control. Release 155 (3) 
449-457 (2011)
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従来の光照射ファイバー 新規均質光照射ファイバー

前方照射型 側方照射型

10℃

5mm (720°×1回)

加工なし

先端部拡大イメージ図

ファイバーねじり加工
円錐研磨加工 先端研磨加工

照射強度にムラができる

LASER Off

HIFiP

加工なし

LASER On

ほぼ均一な照射強度

10mm

15mm

ラット膀胱の超音波イメージと光照射イメージ 疑似膀胱外観 前方照射型
ファイバー

均質光照射型
 ファイバー（HIFiP）

先端末加工ファイバー 均質光照射型ファイバー（HIFiP）

10mm10mm

10mm

15mm

ラット膀胱の超音波イメージと光照射イメージ 疑似膀胱外観 前方照射型
ファイバー

均質光照射型
 ファイバー（HIFiP）

10mm

15mm

ラット膀胱の超音波イメージと光照射イメージ 疑似膀胱外観 前方照射型
ファイバー

均質光照射型
 ファイバー（HIFiP）

10mm

15mm

ラット膀胱の超音波イメージと光照射イメージ 疑似膀胱外観 前方照射型
ファイバー

均質光照射型
 ファイバー（HIFiP）

光を操り、効果を増強
～光線力学療法のさらなる効果向上を目指して～

図-1 膀胱内光照射イメージ

図-2 均質光照射ファイバー精密加工

図-3 疑似膀胱における光特性評価

図-4 ラット正所性膀胱がんモデルにおける評価

広範囲に均質照射できる光
ファイバープローブの作製に
より、多発あるいは検知不能
な微小腫瘍の単回治療が可能
となる。（紫色の塊ががん病
変）

石英マルチコアファイバーの先端部分
をねじり加工、研磨加工といった精密
加工をすることにより、ラット膀胱内
壁全体に均質光照射可能な光照射ファ
イバーの作製に成功した。今後、大型
動物やヒトへの応用を検証する場合、
大型動物やヒト膀胱形状を超音波画像
診断装置やCT、MRIなどを用いて測
定することで、それぞれの膀胱内壁全
体に均質光照射可能なファイバーを作
製することができる。

ラットの膀胱内に同種由来AY-27膀胱がん細胞を
播種し、膀胱がんモデルを作製。その後、光増感剤
としてPhotofrinʀを投与し、24時間後、光照射を
行った。施術3日後、ラットの膀胱を摘出し展開、
写真撮影後、画像処理ソフトを用いて炎症部分（光
照射により治療が行われた部分）の面積を計測した
ところ、HIFiP使用群では、膀胱内壁全体の70％
に光照射できていた。一方、先端未加工群では、光
照射可能領域が36％に留まった。つまり、HIFiP
を使用することにより、先端未加工ファイバーに比
べ約2倍の照射面積に達する均質光照射を実現した。

ガラス細工で作製したラット疑似膀胱内に、新規開発したHIFiPを挿入
し光照射を行ったところ、膀胱内を万遍なく均質に光を照射することに
成功した。
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From Lab to Society

ナノバイオ研究を社会へ

ナノテクノロジーを使った骨の再建術の実現までの道筋

――サブテーマⅣでの最終目標を教えてく
ださい。

　がんを外科手術で切除した患者さんに対
し、骨や軟部組織を再生させるインプラン
トデバイスの開発を目指しています。とく
に頭頸部のがんでは、骨や組織を切除する
ことは患者さんの容貌を変えてしまい、患
者さんが社会復帰へ消極的になる大きな原
因となります。がんを取り除いた後に普通
の生活に戻るためにも、高度な再建術が必
要と考えています。
　再生医療は、患者さん自身の細胞に働き
かけて細胞の分化・増殖を促すものです。
軟骨と骨は、実は同じ細胞からできていま
す。人の体はうまくできていて軟骨の部分
には、硬い骨になる前に制御する信号が出
て軟骨の状態を保つようになります。骨の
再建術でも、細胞の分化・増殖を制御する
シグナルを探して、硬組織と軟部組織とに
誘導することを考えています。また、荷重
がかかる骨の再建には、チタンなどの金属
と組み合わせて強いインプラントデバイス
を作ることを考えています。

――研究開発の第一ステップはどのような
ものでしょうか？

　一番の研究の核となるのは、3次元の形
状をもった骨の元となるインプラントの開
発です。骨と同じ成分であるリン酸カルシ
ウムを混ぜた溶液から、欠損部分の骨の形
に3次元のインクジェットプリンターで精
密に加工します。この仮の骨の部分には細
胞や血管が侵入できるような穴がたくさん
あいています。この人工骨は現在、治験が
終わり、製造承認の申請を行っているとこ
ろです。さらに、この人工骨に組織誘導を

行うナノDDSを配置し、骨の誘導をより
迅速に行う機能をもったデバイスを作るこ
とが次のステップです。およそ5年後には、
臨床研究の開始を目指しています。

――再生医療というと実現はまだ遠いイ
メージですが。

　再生医療というと、iPS細胞やES細胞
のような人の細胞を使った医療技術が一般
には想定されるかもしれません。再生医療
の定義はもう少し広くて、人の組織や器官
が失った機能を修復したり置き換えること
です。私たちの行っている再生医療は、生
きた細胞を使わず、細胞増殖分化因子で患
者さんの体内にある細胞を活性化、分化さ
せるタイプのものです。患者さん自らがも
つ再生能力や自然治癒力を助けるというイ
メージですね。
　生きた細胞や組織を用いた研究では、そ
の培養にかかる時間や生きた細胞であるこ
とを前提にした保存や運搬、安全性の確認
などの点で、実現が難しい状況にあります。
それに対し、無機的な物質を使えば保存や
加工段階での変質はありませんし、移植拒
絶や感染などの問題は生じにくいというメ
リットがあります。その点では、再生医療
の中では実現しやすいタイプの技術といえ
ます。
――では実用化はいつごろになるでしょうか？
　プロジェクト終了時の2014年3月まで
には、第一世代の人工骨の承認申請が通っ
ているといいですね。ただ、このようなデ
バイスに新たな機能を加えたり、改良をし
ていくにあたっては新たに臨床試験が必要
となります。今後、医薬品と医療機器の両
方の機能をもつ技術が出てくることも前提

に、スムーズな臨床試験や審査・承認の方
法が求められます。よい技術が早く社会に
出ていくことは社会全体にもプラスになる
はずですから、法制度からも考えることが
ありそうですね。
――次の研究目標を教えてください。
　現在は頭頸部など荷重のあまりかからな
い部分での骨再建を考えていますが、骨の
再建では、荷重部の再建も重要です。また
骨の再建では、成長期にある小児に応用で
きればその有用性はより高まります。チタ
ンなどの金属は生体適合性の点ではよいの
ですが、成長に応じて新たなインプラント
をいれる必要があるなどの不都合もありま
す。患者さん自らの骨に置き換わっていく
再建技術であれば、術後の患者さんの負担
も減ります。いろんな形で社会に貢献でき
ることが目標です。

（記：畑中綾子）

ナノバイオファーストでは、医薬品や医療機器（診断機器、治療機器）
を融合したコンセプトの製品開発を重点的に行っていきます。社会還
元部門では、4つのサブテーマそれぞれについて、今後の研究開発の
ポイントや薬事・臨床開発を含めた開発戦略を各研究者と議論してい
ます。今回は、サブテーマⅣ（ナノ再建システムの創成）のリーダーで
あり、骨の再生医療分野で中心的存在である、東京大学大学院工学
系研究科バイオエンジニアリング専攻の鄭雄一教授に、骨再建を実
現するまでに必要な道筋について聞きました。

鄭 
雄
一

Yuichi T
E

I

本プロジェクト
サブテーマⅣリーダー
東京大学大学院工学系研究科　
バイオエンジニアリング専攻　教授

（医学系研究科兼担）

畑
中 

綾
子

R
yoko H

A
TA

N
A

K
A

本プロジェクト
社会還元部門特任研究員
東京大学政策ビジョン研究センター
特任研究員（兼任）　

組織誘導シグナル分子搭載
ナノDDSシステム

三次元精密造形

組織誘導型
インプラントデバイス
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　ナノバイオファーストでは、がんの診断
から治療、さらに社会復帰まで一貫した医
療システムの提供を目指し、研究を進めて
います。研究開発を進めてきたそれぞれの
技術、超早期診断デバイス、ナノDDSを
使った薬物治療、光線力学療法（PDT）を
使った低侵襲治療、骨の再建が実際の病院
で使われ、患者さんに使用されることを目
指しています。
　「ナノバイオ病院」という架空の病院を
ホームページ上に作り、どのようながんの
疾患に応用され、これまでの医療をどのよ

うに変えるのかを説明するコンテンツを作
りました。8月からナノバイオファースト
のホームページで公開されています。
　総合案内では、診断から治療、術後再建
の流れとそれぞれの段階に関係する技術を
概観できます。それら技術を指定すると、
関連する具体的な疾患名が浮かび上がりま
す。
　総合案内左下「ナノバイオ病院とは」では、
ナノバイオファーストが未来のがん医療に
提供できる４つの価値を説明しています 。
　また、個別の疾患名をクリックしていく

と、それぞれの疾患の特徴、現在の医療の
限界、さらに新しい診断・治療技術によっ
てどのように医療が変わるのかがわかりま
す。さらに、「ナノバイオ研究の未来」と
して、対象とする疾患領域の広がりや技術
の今後の可能性について最先端の研究者、
医師からのコメントを掲載しています。
　ナノバイオファーストでの研究開発が、
できるだけ早く実際の医療に応用される日
が来るよう、さらに研究を加速させていき
ます。

（記：畑中綾子）

ナノバイオファーストでは、各サブテーマで開発された技術や製品の迅速な社会還元に向けた活動を推進
し、さらに開発された技術・製品が医療・社会システム全体に及ぼす影響を評価・研究しています。このペー
ジでは、社会還元推進研究の立場から、研究と社会との接点を深めていく情報を発信していきます。

ナノバイオファーストの研究が、どのようながんの疾患に
応用され、これまでの医療をどのように変えるのかを説
明するWEBページです。

『ナノバイオ病院』
～ナノバイオファーストが変える未来のがん治療～

ここからアクセスしてください。
http://park.itc.u-tokyo.ac.jp/nanobiof/nb-hospital/ 疾患名ごとに詳細情報にアクセスできます。

「ナノバイオ病院」の概要を知ることができます。

ポップアップで
詳細情報が表示されます。

各疾患ごとに情報がまとめられています。
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悪性黒色腫細胞への取り込み

脳腫瘍細胞皮下移植モデルに対する治療効果

薬剤濃度 (μg/mL)

フリーの光増感剤 有機 - 無機ハイブリッドナノデバイス

細
胞
生
存
率

120
（％）

100

80

60

40

20

0
0.01 0.1 101

肺がん細胞に対する光毒性

Next Generation

若手研究者から
効率的な光線力学療法を目指した
有機-無機ハイブリッドナノデバイスの開発

がんを標的とした
リガンド介在型
ドラッグデリバリーシステムの開発

東京大学大学院工学系研究科
バイオエンジニアリング専攻
博士後期課程

野本 貴大
Takahiro NOMOTO

　光増感剤は特定波長の光で励起されると細胞殺傷性の高い活性
酸素を産生する薬剤である。この光増感剤を、がんなどの疾患部
位に集積させて励起光を照射することで治療効果をもたらす光線
力学療法が行われる。光線力学療法は、従来の手術や化学療法と
比較して低侵襲の治療を可能にするものと期待される。しかしな
がら、光増感剤の一部は正常組織にも分布してしまい、光過敏症
などの副作用をもたらすなどの課題が存在するため、光増感剤を
疾患部位に送達するドラッグデリバリーシステムが必要である。
　我々の研究では光増感剤の疾患部位集積性を高めるためのド
ラッグデリバリーシステムとして、生体適合性材料ポリエチレン
グリコールとポリアミノ酸をベースとした合成高分子とリン酸カ
ルシウムから、光増感剤を内包した有機-無機ハイブリッドナノ
デバイスを開発した（図︲1）。光増感剤内包ナノデバイスは、細
胞にエンドサイトーシスを介して取り込まれた後、細胞内全体に
光増感剤を分布させている様子が観察されており、またフリーの
状態の光増感剤と比較して高い光毒性を示すことが明らかになっ
ている（図︲2）。有機-無機ハイブリッドナノデバイスは合成高
分子材料を精密設計することでがん組織集積性を上昇させるなど
の機能を加えることが可能であり、さらにリン酸カルシウムは多
様な薬剤を内包することができるため汎用性と応用性が高い。最
終的にはこの有機-無機ハイブリッドナノデバイスを、手術で取
りこぼしてしまうような微小ながんすらも検出し治療することの
できる光応答性ナノデバイスへと展開したいと考えている。

　近年、ドキシル®に代表されるDDS製剤は、がんに対する標的治療薬として
臨床での有効性が示されている。これらは腫瘍血管の透過性亢進と未発達なリ
ンパ系に起因するEPR効果に基づいたがん組織への集積効果を利用しているが、
DDSの集積性はがんの種類や部位によって異なっており、悪性脳腫瘍など悪性
度の高いがんでは著しく集積効果が低下している。したがって、このようなケー
スでは、これまでのEPR効果に基づくDDSを超える新たなデリバリー戦略が必
要である。そこで我々はがんの新生血管などに過剰発現する受容体分子に着目し、
これらを特異的に認識するリガンド分子を白金系薬剤を内包する高分子ミセル型
DDS製剤へ導入した（図-1）。これまで、悪性黒色腫に過剰発現しているシア

ル酸を認識するためにフェニルボロン酸をリガンド分子として導入した実験系で
はミセルの細胞内部への取り込みがリガンド未導入のミセルと比べて飛躍的に上
昇することが確認されている（図︲2上）。さらに脳腫瘍の新生血管などに過剰発
現するαvβ3 インテグリンを認識するリガンドとして環状RGDを導入した実験
系では、担がんモデルマウスを用いた性能試験で優れた抗腫瘍効果を示した（図
︲2下）。今後は、より多くのがんに発現する受容体とそれらを認識するリガンド
分子の探査を行うとともに、このようなリガンド分子を導入したDDS製剤の効
果を精査し、各がんの特徴によって選択可能、かつ高い治療効果性を併せ持つ次
世代型DDS製剤の開発を目指している。

東京大学大学院
医学系研究科
附属疾患生命工学センター
特任助教

三浦 裕
Yutaka MIURA

東京大学大学院
工学系研究科　
マテリアル工学専攻
特任研究員

Stephanie 
Deshayes

図 -1	 光増感剤内包有機 -無機ハイブリッドナノデバイスの概略図

図 -1	 リガンド介在型ドラッグデリバリーシステムの概念図 図 -2	 リガンド導入ミセルの悪性腫瘍（細胞）への適用例

図 -2	 有機 - 無機ハイブリッドナノデバイスの光毒性

有機 - 無機ハイブリッドナノデバイスは生体適合性材料ポリエチレングリコー
ルのシェルと、光増感剤を内包したリン酸カルシウム内核から形成される。

有機 - 無機ハイブリッドナノ
デバイスは光照射を行うと細
胞毒性を示し、フリーの状態
の光増感剤よりも高い細胞殺
傷効果を示す。

フェニルボロン酸をリガン
ド分子として導入すること
でミセルの細胞への取り
込みが向上する。

リガンド未導入ミセル

治療開始前 対照群
（低分子白金系
薬剤を投与）

18日後

リガンド導入ミセル

環状RGDを導入した
高分子ミセル型DDS
薬剤による治療

親水性セグメントリガンド分子

リガンド分子

リガンド分子を導入した
高分子ミセル型DDS薬剤

30-100nm

親水性外殻
受容体分

がん細胞の受容体分子へ特異的に結合するミセル

薬剤

疎水性セグメント

がん細胞

水中で自己組織化

ポリエリレングリコール ポリアミノ酸

白金系薬剤
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第5回全体会議
　2012年7月10日（火）、東京大学武田ホール（浅野キャンパス）
において、本プロジェクトの５回目となる全体会議が開催されま
した。
　会議は中心研究者である東京大学　片岡一則教授の挨拶から始
まり、サブテーマごとに4名のサブテーマリーダーおよび9名の
研究者から研究の進捗状況と今後の展開についての報告がありま
した。その後、企業の研究者3名と社会還元部門の3名からの発
表が行われました。
　ポストファーストを見据えて、今後は研究成果の出口を考える
だけでなく、市場ニーズに応える製品、サービスを創出する応用
研究を最初から考えなくてはならないという提案がなされました。
これを受けプロジェクト終了時を見据えた活発な議論が交わされ、

100名を超える参加者の熱気が感じられる会議となりました。
　本プロジェクトは社会還元にも力を入れています。研究成果を
研究者だけではなく、一般の方にもより一層わかりやすく知って
いただくため、新しいWEBサイト開始の報告が社会還元部門か
らありました（p13参照）。
　また、すべての報告が終わったあと、アドバイザリーボードの
梶谷文彦先生、内海英雄先生、竹中登一先生から講評をいただき、
本プロジェクトのこれまでの活動と研究を高く評価していただく
とともに、より一層の成果に期待をいただきました。
　プロジェクトも3年が過ぎ、いよいよ成果が形になってきてい
ます。今後のより活発な研究活動に期待が高まります。

Information

トピックス
2012年3月～2012年9月

梶谷文彦先生（アドバイザー）
川崎医療福祉大学　特任教授

全体会議の様子

内海英雄先生（アドバイザー）
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構　理事

竹中登一先生（アドバイザー）
財団法人 ヒューマンサイエンス財団　会長

全体会議報告

◦2012年3月29日：週刊新潮4月5日号で、東京大学大学院工学系／医学系研
究科の片岡一則教授が紹介されました。タイトルは「抗がん剤を充てんした

「ナノカプセル」はトロイの木馬」です。
◦2012年6月2日：東京大学の片岡一則教授が中国の四川大学から名誉教授の

称号を授けられました。 
◦2012年 6月8日：東京大学大学院医学系研究科の西山伸宏准教授が、日本

癌学会奨励賞を受賞しました。受賞タイトルは「難治がんの標的治療のため
の高分子ミセル型薬物送達システムの開発」です。

◦2012年6月29日：日経産業新聞でナノキャリアが抗がん剤候補「NC-6004
（開発番号）」について、国内臨床試験を開始することが紹介されました。

◦2012年7月4日：日経産業新聞で日本化薬が東京大学の片岡一則教授が開発
した技術で、乳がん治療薬の第Ⅲ相臨床試験を開始することが紹介されまし
た。

◦2012年7月24日：東京大学の片岡一則教授が、第9回江崎玲於奈賞を受賞
することが決定いたしました。授賞式は本年の10月につくば市で行われる
予定です。

◦東京大学の片岡一則教授の江崎玲於奈賞受賞はNHKニュース、朝日新聞、
毎日新聞などで紹介されました。

◦2012年8月10日：東京大学大学院医学系研究科の長田和也さん（D1）が、
summer studentとして滞在中のマサチューセッツ総合病院（ボストン）での
研究発表会でYao Su Student Research Prizeを受賞しました。受賞タイト
ルは "Low Level Laser Therapy Protects Primary Cortical Neurons from 
Excitotoxicity"（共著者：Ying-ying Huang, Michael R. Hamblin)です。

◦2012年8月18日：東京大学片岡研究室から発表した論文 "Accelerated 
Polymer-Polymer Click Conjugation by Freeze-Thaw Treatment"が、ACS 
Publications発行Bioconjugate Chemistry誌(Volume 23, Issue 8, 1503-
1506, 2012) の表紙を飾りました。

◦2012年8月29日：東京大学大学院工学系研究科の長田健介准教授が科学技
術振興機構さきがけ「分子技術と新機能創出」研究領域に採択されました。

◦2012年9月1日：東京大学の片岡一則 教授の研究内容の紹介が9月1日付け
の読売新聞朝刊「顔」に掲載されました。
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編集：ナノバイオファーストニュースレター編集委員会
編集責任：西川奈緒子
インタビュー：小島あゆみ
カメラ：田中亜紀
デザイン：（株）スタジオエル

本ニュースレターは、最先端研究開発支援プログラムの一環として発行しています。

ナノバイオファースト「国際シンポジウム」報告
 Accelerating Innovative Bio Research
～研究開発を促進する新たな試みと国際連携～

表紙図解説：
光線力学療法（PDT）に用いる光増感剤をDDS化して、がん組織への集積性を高めるこ
とで、がんをピンポイントで治療でき、副作用を減らすことができる（イメージ）。

Lars Vargö 氏　駐日スウェーデン大使

Per Eriksson 教授　ルンド大学総長

Harriet Wallberg-Henriksson 教授　
カロリンスカ研究所総長

活発な議論が交わされた会場

　最先端研究開発支援プログラム（FIRST）「ナノバイオテクノロ
ジーが先導する診断・治療イノベーション」（NanoBio First）では、
10月5日（金曜日）、世界トップレベルの大学であるスウェーデン・
カロリンスカ研究所総長とルンド大学総長をお招きし、東京大学薬
学部講堂で「国際シンポジウム」を開催しました。シンポジウムの
告知期間がわずか3週間という短い期間だったにもかかわらず、参
加者は100名を超え、プロジェクトへの関心の高さが感じられま
した。
　Lars Vargö駐日スウェーデン大使の来賓挨拶によりシンポジウ
ムは開会されました。次にルンド大学総長のPer Eriksson教授に
よるルンド大学の現状についての基調講演、カロリンスカ研究所総
長 のHarriet Wallberg-Henriksson教 授 に よ る“Research and 
Innovation for a Healthier Future”と題された基調講演が行われま
した。続いての、Harriet Wallberg-Henriksson教授、スウェーデ
ン大使館のDr. Anders Karlsson、東京大学理事・副学長の松本洋
一郎先生、東京女子医科大学副学長の岡野光夫先生、中心研究者で
ある東京大学の片岡一則教授、共同提案者である東京大学の木村廣
道特任教授によるパネルディスカッションでは活発な議論が交わさ
れ、最先端のバイオ研究を加速・継続していくための課題が挙げら
れました。若い研究者の質問に対しパネリストから、「実用化まで
長い道のりがある研究を達成するためには、研究者のパッションが
重要である」という発言がありました。最後に東京大学理事・副学
長の清水孝雄先生による閉会挨拶で、シンポジウムは大盛況の中、
閉会されました。

（ナノバイオファースト支援事務局　西川奈緒子）


