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iPS 細胞を用いた網膜再生医療 
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昔から網膜は様々な新しい治療が最初に導入
される場である。臓器移植としては角膜移植が
腎臓移植と並んで始まり、人工レンズは早くか
ら最も成功した人工臓器の一つである。また、
網膜色素変性の遺伝子治療も一定の成功を納め
ている。加齢黄斑変性に抗 VEGF 剤が効果を
あげているが、これは抗体医薬の最初の成功例
である。そして、今、iPS 細胞を用いた細胞治
療も網膜で初めて行われようとしている。
2006 年にマウス皮膚の線維芽細胞に４つの
遺伝子を入れることでシャーレの中で無限に増
えて、一方で身体中のあらゆる細胞を作るこ
とができる iPS 細胞が発表された。その１年
後にはヒトの iPS 細胞も作成された。それま
でにES細胞から作った網膜色素上皮細胞を網
膜疾患治療に応用できることを示していた我々
は、ES細胞と同じ性質を備え、しかも拒絶反
応を回避できる iPS細胞にとびついた。
そして６年の臨床への準備を経て、2013 年
８月に臨床研究に関与する３機関の倫理委員会

と厚生労働省の審査で承認を得て世界で初めて
の iPS 細胞を用いた臨床研究が開始となった。
具体的には加齢黄斑変性という網膜色素上皮細
胞の老化によって引き起こされる疾患で、網膜
の中央部（黄斑）が障害されるため全体の視野
は問題ないが見ようとするところが見えない、
視力が低下して字が読めなくなるという疾患で
ある。網膜色素上皮の老化が原因で、網膜の裏
側から新生血管が発生する。新生血管に対して
は効果的な眼球注射薬が存在するが、高価な上
に１、２ヶ月毎に治療しなければ再発をするた
め、治療を続けなくてはならない。そこで、老
化し障害された網膜色素上皮を患者本人の iPS
細胞から作った正常で若返った RPEと置き換
えることによって、その上の視細胞の層を保護
する役目がある（図１）。
最初の臨床研究では２年間にわたって６名の

患者を選び治療後１年間で効果を判定する。移
植する細胞シートは様々な検査で安全性が確認
されている。未知の予測不可能な危険はゼロと
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図 1　自家 iPS細胞由来網膜色素上皮シート移植
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は言えないが、細胞よりも細胞を移植する手術、
これは毎週眼科で施行されている手術とほぼ同
様のものであるが、その手術の危険の方がはる
かに大きいのである。放置すると失明につなが
るような合併症は数パーセントで起こる事が知
られている。これは、報道などからは伝わらな
い事実である。
また、なかなか伝わらないのは、この細胞治
療の効果である。最初の臨床研究はあくまでこ
の治療の安全性、特に移植する細胞が腫瘍を作
らないか、拒絶反応を引き起こさないかをみる
研究である。よって、効果のある治療であるか
どうかは安全性が確認されてから次の問題であ
る。もちろんある程度の効果は期待して臨床研
究を行うが、それでも矯正視力は多くの場合
0.1 まで回復するのがやっとであろうと予測さ
れる。従って、自然と臨床研究に参加していた
だく方の矯正視力は0.1 以下の方に絞られてく
る。「再生」という言葉はもとどおりに回復す
るという意味が本義であるので、網膜の再生と
いうとよく見えるようになるという印象を受け
てしまうのは仕方ないことである。しかし、そ
のような期待で臨床研究に参加すると裏切られ
る事になり、網膜の再生医療は健全なスタート

をきる事ができない。
報道の短い時間や字数制限の中で伝えられる

情報は多くない。報道だけが情報源である場合
は、どうしても誤解が大きいようである。重要
なことは、複数の情報源をもち、事実をそのま
まに受け取ってもらう事。我々は、将来の再生
医療の発展のためにそれを説明し続けなければ
ならない。また、過剰な期待を抱くのは、その
裏側に障害の解消だけが解決策と考えその他の
方向性をまったく模索しないという場合に多
い。つまり、疾患の正しい情報を集め障害の現
状を理解して甘受する「健全なあきらめ」（九
州大学　田嶌教授）が必要である。
また将来、網膜の細胞治療（再生治療）が成

功したとしても、0.1 程度の低視力に留まるこ
とが多いため、その状況で補助具などを使い有
効に視機能を使える事が治療の効果を十分に引
き出すために重要である。すなわち、どの分野
でも同様であると考えられるが、再生医療とは
リハビリテーション（ロービジョンケア）とセット
で完成する治療である（図２）。

図 2　網膜再生治療の効果


