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研究の特徴

研究概要

１型糖尿病の根治（１型糖尿病で血糖コントロールが不良な方に対して、免疫抑制を
行う事無く、膵島移植と同等の治療効果（低血糖発作の防止と HbA1c の低下）を得る）
膵島のマクロカプセル化（目で見て、手で取り扱える大きさのカプセル）によるバイオ
人工膵臓の実用化をめざす研究です。実現すれば、免疫抑制を行うことなく、膵島移植に
匹敵する治療効果が期待できます。また、ブタ膵島や ES・iPS 細胞から作った膵島を利用
すれば、希望すればいつでもうけることができる治療法になります。移植部位は皮下で観
察も容易であり、また、細胞を逃がすこと無く再回収する事や新品と交換することが可能
なので、ES 細胞や iPS 細胞などから作ったリスクの懸念される細胞／組織でも安全です。

　非常に生体親和性の高い（異物反応が少ない）多孔性の材料でバッグを
作成し、その中に免疫隔離作用のあるゲルに包まれた膵島を入れたマクロ
カプセル化膵島を、事前に血管新生を誘導した皮下に移植する研究を、マ
ウスやラットを用いて行っています。これが成功すれば、ブタ膵島を分離
している施設や ES・iPS 細胞から膵島様組織を作っている研究者に提供し
て、臨床応用を目指した研究を行っていただく予定です。

バッグは新しく作製したもので、皮下や腹腔内への移植で異物反応が非
常に少ないことを確認しています。皮下血管新生は、徐々に放出するよう
にした増殖因子を使って行えることを確認しています。免疫隔離ゲルは、
ラット膵島のマウスへの移植で有効性を確認しています。あとは、これら
をまとめて一貫したシステムとすることで広く研究・臨床に応用していた
だけるようになります。
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膵島のマクロカプセル化を
研究

マクロカプセル化膵島を培
養して、インスリン分泌能
の維持を確認。現在、腹腔内
移植で糖尿病治療効果を確
認中

皮下血管新生前処置の有効性
を確認した後、全てを組み合
わせてマクロカプセル化膵
島皮下移植システムを完成

1型糖尿病根治

現在の状況

この研究で患者の生活や他の研究にどのような波及効果があるか（期待されるか）

患者・家族、寄付者へのメッセージ

膵島移植は体に害の少ない治療法ですが、長期生着のためには
強力な免疫抑制が必要です。また、ヒト膵島を必要とするため、
ドナー不足が深刻で、一般的な治療法になっていません。海外で
は、微小なマイクロカプセル化膵島を多数腹腔内へ移植する方法
が試みられています。この場合、免疫抑制は不要ですが、カプセ
ルに対する異物反応などが起こって、安定した治療成績が得られ
ていないのが現状です。

免疫抑制の副作用を心配する必要がありません。ヒト膵島にも
応用可能ですが、バッグが壊れない限り細胞を漏らすことなく回
収できますので、異種感染症が危惧されるブタ膵島や腫瘍形成の
恐れがある ES・iPS 細胞から作った膵島様組織の治療応用では最
適の移植法です。肝臓など他の病気にも使える可能性があります。

この移植システムができれば、ブタ膵島移植の前臨床試験を開始
することが可能となります。また、未分化細胞から分化させた膵
島様組織の研究も一気に臨床へ向けた現実性を帯びたものになり
ます。

マクロカプセル化膵島皮下移植システムの研究

角 昭一郎（京都大学　ウイルス・再生医科学研究所　准教授）研究代表者

ロードマップ 現在の進捗率
約60％

更新：2017 年 8 月

※以前のタイトルは「ブタ膵臓によるポリビニルアルコール（PVA）マクロカプセル化膵島（MEIs）の研究」（2010年度）
ですが、PVAを使用しなくなったので変更されています。


