


大腸上皮細胞を観察した画像です。 

粘液（緑色の部分）がバリアの役割を

果たして、腸内細菌（赤色の部分）が

細胞内（青色の部分）へ入り込んでく

るのを防ぎます。大腸内の免疫細胞が

腸内細菌を異物として攻撃しないの

は、このメカニズムが備わっているか

らです（P15参照）。

（提供：免疫制御学 奥村龍 助教、竹田潔 教授）

生命に息づく

極彩色の荒ぶり。
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ヒト胎児腎細胞において、どのようにがんが増殖するの

かを観察した様子です。その結果、細胞核（青色の部分）

に存在する GREB1遺伝子ががんの増殖を誘導している

ことが明らかになりました。GREB1遺伝子は、これま

で原因が不明だった小児がん、肝芽腫の発症因子である

ことも判明しています。

（提供：分子病態生化学 松本真司 助教、菊池章 教授）

魔法のエメラルドは、

どこまでも妖艶に。
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電気信号を受け取るセンサーである VSP（電位依存性

ホスファターゼ）が欠損したマウスの精子は、異常な円

運動を示すことが明らかになりました。その様子を捉え

たのが本画像です。精子に電気を感じるメカニズムがあ

ることを突き止めた本研究の成果は、不妊治療などへの

応用が期待できます。

（提供：統合生理学 河合喬文 助教、岡村康司 教授）

虹色のブラックホール。

ここは二十億光年の彼方。
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医療の進歩は、たくさんの不可能を可能にしてきた。

その証拠に、かつては死を意味していた病の多くは、

確実に治療できるようになっている。

江戸時代には、庶民の人生は 30 ～ 40 年だったというが、

現代ではその倍以上を生きることが普通になった。

人がアクティブに活動できる期間だって大幅に伸びている。

医療こそが、未来を創ってきた。その流れは止まらない。

これからも医療は進化し続け、人類へ恩恵を与え続けるだろう。

ここでは 5 人のドクターが「医療が変える未来」を大胆に予測する。

僕らが手にする未来の様子をのぞいてみよう。
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センシング技術の発達によって、一人ひとりに最適な運動の量や強度を提案できるようにな
る。VR や AR 技術によってスポーツの楽しみ方も多様化する。

スポーツ医学には大きくふたつの役割がありま

す。まずはアスリートをサポートすること。ここ

での主な目的はケガの治療と予防です。現在、セ

ンシング技術とAI 技術とを組み合わせて、選手の

ケガを予測する技術の開発に取り組んでいます。

もうひとつの大きな役割はスポーツを通じて、多

くの人々を健康へと導くことです。スポーツを含

めた身体活動をフィジカルアクティビティ（PA）

と呼びますが、ほとんどの人は PA が足りていま

せん。関節や筋肉、骨といった運動器の健康を

維持するには、適度な量と強度の PA が必須です。

スポーツなどによって適度な刺激を与えなけれ

ば、筋肉や骨は衰えていきます。子どもの場合だ

と、PA が足りなければ、強い筋肉や骨を育てる

ことができません。そうかと言って、闇雲にス

ポーツに打ち込むと関節を傷つけてしまう。で

は、一体どれくらい身体を動かすのが、最も健康

にいいのか。画一的な基準を設けるのではなく、

一人ひとりの年齢や体型、ライフスタイルなどに

合わせて、適切な量と強度の PA を示す仕組みを

つくることが私たちの目標です。必ずしも競技

としてのスポーツである必要はありません。「今

週は 2 日間、エレベーターではなく階段を使い

ましょう」「骨と筋肉に刺激を与えるために、一

日に 3 分間だけ縄跳びをしましょう」といった、

細かな指示を出せるようにしたいですね。

そのためには PA の量と強度を正確に計測するセ

ンシング技術の向上が不可欠です。2050年には

ウェアラブルを超えて、体から発生する電磁波か

ら、心拍数や体温、脳波までを読み取るセンシン

グ技術が実用化しているはずです。VR や AR 技術

もさらに発展し、室内でも屋外にいるかのように

スポーツが楽しめるようになっているでしょう。

身体を動かす喜びを実感しながら、どんどん健康

になれる。スポーツが健康のための何よりの処方

箋になる未来が、すぐそこにまで迫っています。

Ken Nakata

2013年より大阪大学大学院医学系研究科 スポーツ医学 教授。スポー
ツによる外傷や障害の治療に取り組んできた。ウシの皮膚から作ら
れたコラーゲンを移植することで、損傷した半月板を治療する医療
技術を世界で初めて開発。実用化を目指している。2006 年から、
阪神タイガースのチームドクターも務めている。

ど
れ
く
ら
い
の
運
動
が
必
要
か
を
、

細
や
か
に
提
案
す
る
。

中田 研

大阪大学 大学院医学系研究科

健康スポーツ科学講座 スポーツ医学 教授

スポーツこそ

何よりの処方箋。
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2050年には

こうなってる？

脳の高次機能を再現した「ここ
ろ」を持つ AI が生まれる。その
AI を分析することで、人間の「こ
ころ」や認知症の仕組みが完全
に解明される。

私たちは「体験できる脳科学」を旗印に、身の回

りの素朴な疑問を掘り下げることで、脳のメカ

ニズムを探ってきました。例えば、脳はどうやっ

て視界を安定させているのかという研究です。実

は私たちの目は 1秒に約 3回、高速で動いていま

す。そのため網膜に映し出される像も、すさまじ

い勢いで揺れ動いています。それにも関わらず、

私たちはそのブレを認識していません。なぜ、目

が動いても視界はブレないのでしょう？  この問

いは 1000年以上前からデカルトをはじめとした

多くの著名な学者を悩ませてきました。有力なの

は「ブレた映像が脳へ伝わるのを遮断する仕組み

がある」という説です。しかし、これが正しいと

しても説明しきれないことがあります。「遮断す

る前の網膜像」と「遮断した後の網膜像」の間に

あるズレを、どのようにつなぎ合わせているのか

という問題です。

結論から言うと、脳は「背景」を基準にしてふた

つの網膜像を重ね合わせることで、ズレを補正し

ています。私たちは実験によって脳が背景を使っ

ていることを証明しました。さらに脳の血流を調

べることで、脳の内側の「楔
けつぜん

前部
ぶ

」が背景を基準

にした空間認識を司っていることも突き止めま

した。現在は、サルの楔前部のニューロンの活

動を調べていますが、予想通り背景を司るニュー

ロンの存在が明らかになりつつあります。

ヒトの脳の仕組みを

「再現」する。

北澤 茂

大阪大学 大学院医学系研究科

生理学講座 脳生理学 教授
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Shigeru Kitazawa

2011 年より大阪大学大学院医学系研究科 脳生理学 教授。運動学習
の仕組みから時間や空間の認識のメカニズムまで、脳の仕組みを幅
広く研究している。2013年からは哲学者や言語学者などを交えて、
人間の「こころ」が時間を生み出す仕組みを解明することを目指し
た新学術領域研究の領域代表者を務める。運動学習の研究で塚原仲
晃記念賞、時間認知の研究で中山賞大賞を受賞した。

さらに私たちは、AI 技術（人工神経回路のディー

プラーニング）を使って、揺れ動く網膜像から安

定した視覚世界を作り出す仕組みを「再現」する

研究に取り組んでいます。人間の視覚系の階層構

造とディープラーニングは非常に相性が良いの

です。網膜に映ったものが何かを判別する「What

判断」については、すでに人工神経回路（AI）の

能力が人間を上回っています。さらに驚くべき

は、AI 上に形成された「人工ニューロン」の性

質が、サルの視覚野にあるニューロンの性質と

そっくりだということ。つまり、AI を正しく育

てれば、視覚系をニューロンのレベルで再現でき

るわけです。

AI 技術の進歩は、脳研究を新たなステージへと

進める可能性を秘めています。言語や記憶、思考

といったヒト特有の「高次認知機能」の研究は、

動物による実験が困難でした。言葉を持たない

サルの脳を調べても、言語機能の本質には辿り着

けないからです。かといって、生きた人間の脳を

詳細に調べることも難しい。こうした高次機能

研究のジレンマを解決しうるのが AI です。言葉

の「意味」を理解する AI を育て上げることがで

きたとしましょう。その AI は、人間の言語野と

同じ情報処理の仕組みを備えている可能性が極

めて高い。そうなれば、その AIを調べることで、

ヒトが持つ言語機能の秘密をつまびらかにでき

るはずです。

言語だけでなく人間の持つ高次認知機能を一つ

ひとつていねいに再現していけば、いずれ人間の

脳とそっくりな機能を備えた、つまり「こころ」

を持った AI を創り出すことができます。これを

分析すれば、人間の脳の仕組みがより詳細に理解

できるはずです。認知症をはじめとする脳に由来

する疾患の発症メカニズムも完全に解き明かせ

るでしょう。ただし、「こころ」を持った AI とは、

私たちと同じように感情を持ち、痛みさえも理

解できる AI です。そんな「彼ら」を実験の対象

として扱っていいのかという倫理的な問いは避

けられません。これも 2050年までに解決すべき

課題です。私たち人間の脳とは、「こころ」とは、

一体何なのか。その答えが、もうすぐ見つかるは

ずです。

Ａ
I
を
使
っ
て

「
こ
こ
ろ
」
を
解
き
明
か
す
。
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Hiroyasu Iso

2005年より大阪大学大学院医学系研究科 公衆衛生学 教授。循環器
疾患をはじめとする生活習慣病の疫学調査を通じて、日本人におけ
る生活習慣病の危険因子の特定を目指している。同時に予防対策の
医学的・医療経済学的な評価にも取り組んできた。環境省が主導す
る「エコチル調査」では大阪ユニットセンター長を務める。

より健康的なライフスタイルが根付き、健康寿命も大きく伸びる。65 歳以上になっても地域
社会に貢献したり、スポーツを楽しむことが当たり前になる。

公衆衛生学の「公衆」とは「社会全体」を意味

します。衛生とは読んで字の通り「生命を衛
まも

る」

こと。つまり、公衆衛生学とは「社会全体の健康

をまもる学問」と言い換えられます。

社会を健康へと導くために欠かせないのが、予

防対策です。例えば高血圧や糖尿病、脂質異常、

肥満などの生活習慣病を予防し、必要に応じて発

症前や発症早期の段階で医療へとつなげ、心臓病

や脳卒中といった重篤な疾患を防ぐことが重要

になります。さらに一歩踏み込んで、生活習慣病

の原因を探ることも私たちの重要な仕事です。そ

のためには、衣食住や労働環境、経済状況といっ

た社会的要因が健康に与える影響を、継続的な健

康調査によって解き明かす必要があります。

私たちの研究室では予防と研究の一体化をモッ

トーに、複数の地域を対象として数 10年から半

世紀というスパンで、予防対策の推進とその後の

追跡調査を実施してきました。秋田県井川町では

1963年から自治体などと協力して高血圧対策を

スタート。その結果、比較対象地区と比べて、血

圧の平均値や脳卒中発症率などが大きく引き下げ

られました。今後はこれまで得られた調査結果を

ベースにして、さらに効果的な予防対策を提案し

ていきます。2011年からは 10万人の新生児とそ

の両親を 13 年間に渡って調査する「エコチル調

査」も環境省の主導で始まりました。調査結果の

分析が進めばどのような因子が出生前から人間

の健康を左右するのかが明らかになるはずです。

ここで得られた結果は、具体的な施策提案として

社会に還元したい。誰もが健康的な暮らし方を

選択できる社会の実現に向けて、各関係者をリー

ドしていくことも医師の使命です。

日本人の 3 人に 2 人が 65歳以上になるとされる

2050年には、若者が高齢者を支えるのではなく、

高齢者自身が生きがいを持って社会に貢献する。

そんな未来に向けて研究を進めていきます。

生
活
習
慣
病
の

根
本
的
な
原
因
を
突
き
止
め
る
。

磯 博康

大阪大学 大学院医学系研究科

社会医学講座 公衆衛生学 教授

誰もが健康的な暮らしを

選択できる社会に。
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被災地へ医師を運ぶのは、ヘリではなくドローン。患者のパーソナルデータが詰まったウェ
アラブル端末から電子カルテを引き出し、個人と病態に応じた治療が現場から始められる。

高度救命救急センターの前身となる「特殊救命

部」が大阪大学医学部附属病院に設立されたの

は 1967年。日本初の重症救急に特化した医療施

設として産声をあげました。それから半世紀以上

に渡って、臓器損傷や骨折、熱火傷などの外傷か

ら、脳卒中や心筋梗塞などの疾患まで、診療科の

枠を超えて、あらゆる緊急患者の治療にあたっ

てきました。

当センターの最大の強みは、阪大医学部の各科と

の間に築かれた、緊密な連携体制です。必要であ

れば 24時間いつでも専門医介入を要請できます。

さまざまな分野の研究成果を、すぐに救急救命の

場に応用できることも強みです。例えば重症救急

患者の腸内細菌の変化から患者の予後を予測す

る研究を他に先がけて取り組んできました。再生

医療も救急の現場に取り入れていきたいですね。

なかでも注目しているのが、脊髄損傷などで傷

ついた中枢神経や損傷した臓器を再生する技術

です。ケガをした時点から治療に移るまでのタイ

ムラグが短いほど予後が良くなることがわかっ

ているため、救急医療に組み込めれば、より多く

の患者さんを救えるでしょう。このようにあらゆ

る分野の研究成果を駆使して、総力戦で患者さん

を救うことが私たちの変わらぬスタンスです。

今後はドローンや AI などを活用して、災害な

どへの対応力もさらに高めていきたいですね。

2050年には、ヘリが着陸できない被災地にも、

大型のドローンですぐに医師を派遣できるよう

になるでしょう。その頃には電子カルテを含めた

パーソナルデータを個人が持ち運ぶ時代になっ

ているはずです。そこから得られるデータと、

コンパクト化した検査機器による診察データを

AI が即座に付き合わせて、その場で医師が治療

を開始する。これまで救えなかった命をひとつ

でも多くつなぎとめるために、救急医療は進化

をし続けます。

Takeshi Shimazu

2011年より大阪大学大学院医学系研究科 救急医学 教授。救急医療
のエキスパートとして、阪神・淡路大震災、病原性大腸菌 O-157の
集団感染、JR 福知山線脱線事故など、大きな災害や事故の第一線で
救急患者の治療に取り組んできた。大阪大学医学部附属病院高度救
命救急センターのセンター長も務める。

他
分
野
と
の
連
携
こ
そ
、

何
よ
り
の
強
み
で
す
。

嶋津 岳士

大阪大学 大学院医学系研究科

生体統御医学講座 救急医学 教授

より多くの命を救う、より多くの命を救う、

救急医療を目指して。救急医療を目指して。
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アジア各国で耐性菌の封じ込め
が進む。インフラが整備される
ことで、耐性菌による河川の汚
染も改善され、子どもたちが安
心して遊べる水辺がよみがえる。

私たちは今、「ポスト抗菌薬時代」の入り口に立っ

ています。1928年に史上初の抗菌薬であるペニ

シリンが発見されて以来、人類と細菌は絶え間な

い戦いを続けてきました。新しい抗菌薬が開発さ

れると、それに対する耐性を備えた細菌が出現す

る。さらに対抗すべく、新たな抗菌薬が生まれる。

そんないたちごっこに終わりが見えたのは 2000

年代前半です。この頃から、新薬の開発が明らか

に停滞し始めました。一方で、ほとんどの細菌

に有効なことから「感染症治療の切り札」とさ

れてきたカルバペネム系抗菌薬さえも効かない

「スーパーバグズ」とよばれる耐性菌が世界各地

で発生。今後もよほどのイノベーションがない限

り、これらの耐性菌に有効な薬は開発されないで

しょう。

とはいえ現時点で耐性菌による死者が急増して

いるわけではありません。先進各国は、耐性菌の

封じ込めに概ね成功しています。日本でもまれに

院内感染のアウトブレイクが起きる程度で、街中

に耐性菌はほとんど存在しません。一方、耐性菌

が爆発的に増殖しているのがアジアの発展途上

国です。街のいたるところが汚染され、すでに

多くの人が耐性菌に感染しています。それでも、

耐性菌は毒性自体が強いわけではないので、健康

な人が感染しても発症にいたらないケースがほ

とんど。重症化する危険が高いのは様々な治療を

薬剤耐性菌による被害を

食い止める。

朝野 和典

大阪大学 大学院医学系研究科

感染制御医学講座 感染制御学 教授
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Kazunori Tomono

2005 年より大阪大学大学院医学系研究科 感染制御学 教授。日本国
内での薬剤耐性菌の蔓延防止のために、病院や高齢者施設を巻き込
んだ感染対策ネットワークの構築に携わる。耐性菌の培養検査法や
遺伝子検査法の開発や、陽性患者のリスク因子解析にも取り組んで
きた。その知見を生かして、行政にも積極的に施策提言する。

受けている高齢者や、がんの治療などによって免

疫力の低下した患者さんですが、こういった人た

ちはアジア全体ではまだまだ多くはありません。

つまり耐性菌と感染症を発症しやすい人の分布

がズレているため、見せかけの均衡が保たれてい

るわけです。

しかし、この状況も長くは続かないでしょう。今

後はアジアの国々でも高齢化が一気に進みます。

がん治療などの最先端医療も次々に導入され、免

疫力が低下したまま生活する人も急増するはず

です。ここで問題となるのはインフラの整備や医

療従事者への教育、市民の衛生観念の向上など

が、そのペースに追いつかないこと。日本をはじ

めとする先進各国では、耐性を獲得した細菌が広

がるのに対して、抗菌薬を開発したり、耐性菌に

対応できる社会を築く猶予がありました。しかし

彼らは十分な準備が整わないうちに強力な耐性

菌と対峙しなければなりません。このままでは多

くの命が危険にさらされるでしょう。2050 年に

は耐性菌による死亡者数が、がんの死亡者数を上

回ると予想されています。

こうした最悪のシナリオを回避するには、アジア

に蔓延する耐性菌を、なんとか封じ込めるしかあ

りません。そこで重要なのは、保菌者の早期発見

です。私たちの研究室は、患者さんの便から 15

分ほどで耐性菌を検出できる検査キットを開発

しました。これまでの検査機器に比べて安価で、

操作も簡単なこのキットを、アジア各国に普及さ

せたいと考えています。耐性菌が新たに生まれに

くい環境をつくることも大切です。アジアで耐性

菌が広がっている背景には、水の汚染がありま

す。未処理の生活排水や抗菌薬を含んだ工場排水

が河川に流れ込み、耐性菌の温床となっているの

です。養殖業や農業、畜産業などで使われる大量

の抗菌薬の影響で、動物の体内から耐性菌が見つ

かることも増えています。こうした状況を変えて

ゆくには、国という枠組みを超え、世界各国の研

究者と協力しながら、インフラの整備や抗菌薬の

使用制限の重要性を行政機関に提言していく必

要があります。決して簡単なことではありません

が、今すぐに取り組まなければ手遅れになってし

まう。未来の子どもたちが安心して暮らせる環境

を残すために、最善を尽くしたい。それが研究者

の責務だと感じています。

美
し
い
河
川
を
、

世
界
中
の
子
ど
も
た
ち
に
。
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僕の「潔」という名前は、赤痢菌を発見した微生

物学者、志賀潔からとったものだそうです。両親

はふたりとも細菌学者。小さい頃は、僕もよく研

究室に連れて行かれたものです。そんな環境で

育ったから、自然と「いつかは自分も医学の研究

がしたい」と考えるようになりました。唯一心が

揺らいだのは、高校生のとき。医者になることを

勧める厳格な父に対して「医学部なんか絶対いか

へん」と猛反発しました。でも、それは本心では

なかった。僕がやりたいことは、医学研究のほか

になかった。結局、父の母校である阪大医学部の

門を叩くことになりました。

免疫学を専攻したのは、大学 5年次に免疫学の世

界的権威である岸本忠三先生と出会ったことが

恩師との出会いから

免疫学の道へ。

ゼ ロ か ら イ チ を

　 生 み 出 す 研 究 を 。

竹田 潔
TAKEDA KIYOSHI

大阪大学大学院医学系研究科
免疫制御学 教授
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きっかけです。先生の授業を初めて受けた日のこ

とは今も忘れません。その日のテーマは、関節リ

ウマチでした。先生は私たちに「関節リウマチで

は、なぜ関節が腫れるのか」と問うのですが、誰

もそれに答えられません。先生は「それは免疫が

関節を攻撃するからだ」と答えた上で、関節リウ

マチの発症プロセスを滔々と説いていきました。

なぜなら、なぜなら、なぜなら、と繰り返して、

最後に「つまり、この薬でここをブロックすれば

関節リウマチは直せる」と結論づけられた。その

明晰さに、僕は心から感激しました。この先生の

もとで、基礎医学の研究者になろうと決意した瞬

間です。

大学を卒業し、岸本先生の率いる第三内科に入局

した日のことはよく覚えています。当時の第三

内科に入局したのは成績優秀なエリートばかり。

そのなかで僕だけが下から成績を数えた方が早

い劣等生でした。このままでは埋もれてしまうと

思った僕は、少しでも先生に顔を覚えてもらいた

くて「今日から先生は僕にとって憧れではなく目

標です。臨床研修が終わったら、必ず大学院に戻

ります」と宣言します。先生は「そうか。じゃあ、

帰ってこい」とそっけない返事でしたが、それだ

けで十分嬉しかったですね。

臨床研修を終えると、宣言通りに大学院に戻りま

した。所属先は岸本先生の下で免疫の研究に取り

組んでいた審良静男先生の研究室です。審良先生

も超一流の研究者。研究者として歩み始めた時期

に、トップレベルの研究者ふたりから指導してい

ただけたのは本当に幸運でした。

岸本先生から学んだのは発展性の高い研究をす

ることの大切さです。ご自身では「真髄をつい

た研究」と仰っていました。自らの研究を起点と

して、後続の研究者が次々に現れるような研究を

しろ、という意味だったと思います。実際に岸本

先生は関節リウマチなどの免疫疾患の原因が「イ

ンターロイキン 6」というタンパク質にあるとい

う大発見をしましたが、そのメカニズムまでは明

らかにできず、それを解明したのは審良先生でし

た。インターロイキン 6 の暴走の引き金となる

分子を特定し、その分子をブロックすることで疾

患を防げることを証明したのです。岸本先生の

「真髄をついた研究」を、審良先生が見事に発展

してみせた。医学の進歩というのは、まさにこう

いうことだと思います。

審良先生からはオリジナリティの大切さを学び

ました。要は「師匠とは違うことをやれ」という

ことです。審良先生ご自身が独立後に専門とした

のは自然免疫でした。当時は、昆虫のような下等

生物にも存在する自然免疫ではなく、人間をはじ

めとする脊椎動物だけが後天的に備える獲得免

疫に注目が集まっていた時代です。自然免疫は進

化の名残で、人にはほとんど関係ないと考えられ

ていました。その考えをひっくり返したのが審良

先生です。自然免疫は病原体を攻撃するだけでは

なく「Toll 様受容体」という病原体センサーを備

一流とは

何かを学ぶ。

細菌学者だった両親のもと、

医学への関心を自然と育んだ竹田潔氏。

阪大ではふたりの師に導かれ研究者として成長していきます。

そんな氏が目指すのは、「現代では治せない病気を治す」こと。

「研究することは、喜びでしかない」と言い切る氏は、

今日まで何を学び、何を考えてきたのか。その足取りに迫ります。
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えていて、これが獲得免疫に指令を出したり、活

性化したりすることを突き止めました。研究者と

しての鋭敏な嗅覚を頼りに、未知の分野に切り込

んでいく審良先生の姿を見て「自分もいつかは、

先生方とは異なる自分だけの道に進もう」と思い

を新たにしたものです。

自分の研究分野を決める上でもうひとつ念頭に

置いていたのは「今の技術では治せない病気を治

すことが君たち使命だ」という岸本先生の言葉で

す。ゼロからイチを生み出すようなまったく新し

い研究で、不治とされてきた病を克服する糸口を

つくりたい。そんな思いから、独立後のテーマに

は根本的な治療方法の確立されていない炎症性

腸疾患を選びました。炎症性腸疾患は、免疫細

胞が腸などの細胞を攻撃することで、炎症を引き

起こす病気です。その発生メカニズムを考える上

で、僕はまず腸内細菌と免疫細胞との関係性に着

研 究 と い う 営 み に

　 　 終 わ り は あ り ま せ ん 。

挑むのは、

不治の病気。

腸内細菌が健康を促進する

私たちの腸には 10～ 100兆個もの腸内細菌が

棲みついています。免疫がこれらの細菌を無

闇に攻撃しないための仕組みがあることは本

文で説明しましたが、そもそもなぜそのよう

な仕組みが必要なのでしょう。それはシンプ

ルに「腸内細菌が身体にいいから」です。腸

内細菌が食事を分解したときに生み出す栄養

素を、人体が活用していることは古くから知

られてきました。さらに私たちの研究室では、

乳酸やピルビン酸が、マクロファージを活性

化し、免疫機能を高める役割を担っているこ

とも明らかにしました。ほかにもきっと腸内

細菌にはさまざまな役割があると睨んでいま

す。昔からよく「ヨーグルトは身体にいい」

と言いますが、実のところ僕は半信半疑でし

た（笑）。理屈の明らかでないものを信じら

れない研究者の性です。けれど研究が進めば

「やっぱりヨーグルトは身体に良かった」と

いう結果が出るかもしれない。そのメカニズ

ムが解明される日を楽しみにしています。

ヨーグルトはやっぱり身体にいい？

Column
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目しました。腸の免疫というのは実に不思議で、

腸管内には異物である腸内細菌がウヨウヨいる

のに、免疫細胞はそれを攻撃しません。というこ

とは、免疫細胞と腸内細菌を隔てるバリアーのよ

うなものがあるのではないか。そう仮説を立てて

研究を進めるうちに Lypd ８というタンパク質を

発見しました。これが腸内細菌の動きを止め、腸

内細菌の細胞内への侵入を防ぐ役割を担ってい

たのです。この仕組みがうまく働かなくなると、

細胞内に腸内細菌が入り込んでしまい、それを察

知した免疫細胞が正常な細胞ごと腸内細菌を攻

撃してしまう。これが炎症生腸疾患の基本的なメ

カニズムだと考えています。未だ解明できていな

い部分も残っていますが、いずれは炎症生腸疾患

の全貌を明らかにして、根本的な治療方法の確立

に貢献したい。研究者としての最大の目標です。

これからの僕のもうひとつの目標は、後進を育て

阪大医学部の DNA を

次世代に。

ることです。岸本先生、審良先生から受け継い

だ DNA を、次の世代につないでいきたいと考え

ています。研究とは、本当に終わりがない営みで、

僕もいまだに毎日が試行錯誤の連続です。それに

基礎研究には失敗もつきもの。ひとつの答えを

得るために 100の失敗をすることはざらです。と

きには 1000 回失敗して、そもそも仮説自体が間

違っていたということだってあります。だからこ

そ、これから研究者を目指すみなさんに伝えたい

のは、継続することの大切さです。ときには「今

日はダメでも、明日はなんとかなる」と楽観的に、

ときには「絶対に結果を出してやる」と負けん気

を発揮して、失敗を恐れずに研究を続けてほしい

ですね。

僕自身、研究したいことはまだまだたくさんあり

ます。「炎症生腸疾患の研究が終わったら、次は

何を研究しよう」と、いつも考えています。誰も

気がつかなかった真実を解き明かし、ゼロからイ

チを生み出す。医学研究ほどクリエイティブな仕

事を、僕は知りません。研究という歓びを、これ

からも味わい続けていきたいですね。
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楠本 長三郎

大阪帝国大学初代医学部長兼附
属病院長。大阪医科大学長とし
て、大阪帝国大学の創設に尽力。
微生物病研究所を設置するなど、
医学部の拡大に貢献した。

長岡 半太郎

大阪帝国大学初代総長。物理学
者。原子模型の先駆けとなる、土
星型原子模型を提唱したことで
科学史に名を残す。1937年には
第一回文化勲章を受章した。

「大阪帝国大学醫学部」
の表札の文字は、若槻
禮次郎首相の書き下ろし。
首相自らが大学の表札に揮

き

毫
ごう

したのはこれが初めて。

大阪帝国大学開学式の様子。左から田中隆三文部大臣、
長岡半太郎総長、楠本長三郎医院長。第一期新入生は
医学部と理学部とを合わせて 86名だった。

1931年、大阪医科大学を母体として、日本で 6 番

目の帝国大学である大阪帝国大学が誕生した。当

時は昭和恐慌の真っ只中。政府の財政状況が悪化

するなかで、「大阪にも帝国大学を」の掛け声のも

と大阪の行政、経済界による政府への働きかけと、

市民らの支援によって学生を受け入れるに至った。

文字通り「大阪が大阪のためにつくった大学」と

言える。

大阪帝国大学の誕生

［ Vol. 05 ］

大阪帝国大学。1931年には医学部生のみだったが、翌年には大阪工業大学の学
生が工学部生として入学。その翌年には理学部生が入学し、理科系 3 学部体制が
整った。
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近代医学の歩みとともにある大阪大学医学部の

180 年にもおよぶ歴史を、ビジュアルとともに読み解く。

Vol.5 では、大阪帝国大学の誕生からはじまる 1930 年代にフォーカス。

大きな時代のうねりのなかで、阪大医学部が担った役割に迫ります。

微生物病研究所。外来伝染病の侵入を危惧した細菌学者、谷口腆二からの要請を
受け、実業家である山口玄道の寄附によって大阪府が設置した。

皮膚科別館。ハンセン病の専門
外来を担った病棟。「らい予防法」
に基づくハンセン病患者の国立
療養所への強制隔離が進むなか
でも、外来での診療を貫いた。

泉尾出張診療所。設立の目的は、貧困層への医療の提供
だった。新聞は「大学病院が愈

いよいよ

々無料診療へ」と報道した。

戦争中に用いられた軍陣用外科手術器具。すべて
金属製で、容器ごと煮沸・殺菌した。

1934年、大阪医科大学時代の竹尾結核研究所と大

阪特殊皮膚病研究所を統合し、結核などの伝染病

や寄生虫の制圧を目的とした研究機関、微生物病

研究所が設置された。大阪特殊皮膚病研究所のあっ

た建物は皮膚科別館と呼ばれ、ハンセン病治療の

中心となった。ほかにも中之島には診療・研究施設

が立ち並んだほか、泉尾にも出張医療所が設けられ

るなど、医学部の施設が一気に整備されていった。

診療所や研究施設の

整備が進む。

1937年、日中戦争が勃発。太平洋戦争へと続く戦

争の時代が始まる。多くの医師と医学部生が戦地

へ駆り出され、多くの戦死者が出た。そのため国

内は深刻な医師不足に。現地へ派遣する医師を確

保するために、政府は軍医の養成を目的とした附

属医学専門部を 1939年に増設。医学部と並行して

戦時下の医学教育を担った。附属医学専門部で学

んだ学生のひとりには、すでに漫画家として活動

していた手塚治虫がいる。

戦争と

医学部



画期的ながんの

検出方法を開発

がん治療において最も重要なのは早期発見です。

これまでも血液中に存在するがん細胞由来のマ

イクロ RNA の量を測定することで、がんを見つ

け出す研究が進められてきましたが、今野雅允

寄附講座講師（先進癌薬物療法開発学）、石井

秀始特任教授（疾患データサイエンス学）らは

RNA の量ではなく質に着目。RNA のメチル化を

指標としてがんを診断する新技術を開発し、最

も検出が困難とされる早期すい臓がんの検出に

成功しました。さらにこの技術は、がん治療の

効果を評価する指標にもなると期待されていま

す。がんを早期発見し適切な治療を選択できれ

ば、生存率は飛躍的に高まるはずです。

Keyword

腫
瘍
マ
ー
カ
ー
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さまざまな医療分野において

めざましい業績を積み重ねてきた大阪大学大学院医学系研究科。

ここでは 5 つのキーワードから、最先端の研究にフォーカス。

進化し続ける医療の最前線に迫ります。

メチル化

がん患者の血液中のマイクロ RNA を調べると、4 つの塩基のひとつ
であるアデニンのメチル化率が上昇していることがわかりました。



大腸がんにならない

食事って？

谷内田真一教授（がんゲノム情報学）らは、大

腸がんや多発ポリープの患者さんの凍結便に含

まれるゲノムやアミノ酸などの代謝物質を分析。

ごく初期の大腸がんにおいてのみ増殖する細菌

を特定しました。今後はこのデータをもとに、

従来よりも高い精度で大腸がんを早期発見でき

る簡易検査キットの開発を目指します。また、

がんの進行に伴う代謝物の変化を分析すること

で、大腸がんを発症しやすい腸内環境も明らか

になりました。食事をはじめとする生活習慣の

改善によって大腸がんにかかりにくい腸内環境

をつくる先制医療の実現も期待できます。

Keyword

アトポビウム・パルブルム

ポリープ
（腺腫）

粘膜内ガン ステージ
Ⅰ/Ⅱ

ステージ
Ⅲ/Ⅳ

胆汁 アミノ酸 イソ吉草酸

アクチノマイセス・オドントリティカス

腸
内
細
菌
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たった 3 分で

認知症を診断！

認知症の急増が世界各国で大きな問題になって

います。一方で、近年の研究では早期発見によっ

て認知症を予防できることもわかってきました。

武田朱公寄附講座准教授（臨床遺伝子治療学）

らが開発したのは、視線の動きを解析すること

で認知機能を評価する新技術。これまで医師が

20 ～ 30分かけて問診する必要があった認知機

能評価を、2 分 50秒モニターを眺めるだけで済

ませられます。被検者の心理的な負担を減らせ

ることも大きなメリットです。今後は視線の動

きをデータとして集積し、人工知能で分析する

ことで、より高精度な診断が可能になると見込

まれています。

認
知
症

Keyword

腸内細菌のうちアトポビウム・パルブルムやアクチノマイセス・オドン
トリティカスは、ごく初期のがんにおいてのみ増殖します。

「五角形はどれ」といった問いの後にさまざまな図形が画面に出現。被
検者の視線の動きを赤外線カメラで検出します。

赤外線カメラ

視点



間葉系
幹細胞

生体組織
接着剤①

生体組織
接着剤②

スプレーひと吹きで

心機能が回復する

心不全患者への冠動脈バイパス手術などの際に、

心機能の回復を促す幹細胞を心臓に直接吹きつ

ける「細胞スプレー法」を開発した澤芳樹教授

（心臓血管外科学）らの研究グループ。塗布され

た幹細胞は、タンパク質「サイトカイン」を分

泌し、血流の改善や血管の再生を促進するため、

手術の効果を高めることが期待されます。施術

に使用する幹細胞は製薬会社から提供されるた

め、細胞培養のための施設を持たない医療機関

でも低コストで導入できることも大きな利点で

す。今後は治験を通じて安全性を実証し、心不

全治療の現場への普及を目指します。

日本における子宮頸がん患者数は 2000年頃から

増加し、特に腺がん（分泌腺に発生する悪性腫瘍）

が 30代以下の若年層で増加していることを明ら

かにしたのが上田豊講師（産婦人科学）らの研

究グループです。このような状況にも関わらず、

子宮頸がんを予防するために多くの先進国で導

入されている HPV ワクチンの接種が日本では推

奨されていません。改めて HPV ワクチンの重要

性を訴えるとともに、より効果の高い「９価ワ

クチン」の導入や、同年代の男子へのワクチン

接種などを提言することが大切になります。

HPV ワクチンへの

正しい理解を
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Keyword

再
生
医
療

厚生労働省は 2013年に接種勧奨を中止。ワクチンの副反応がメディ
アで大々的に取り上げられたことが主な原因です。

間葉系幹細胞を止血用の生体組織接着剤に混ぜて心臓に噴霧します。

Keyword

子
宮
頸
が
ん



 DOEFF（ドゥーフ）とは

大阪大学医学部の精神的源流となった適塾で、かつて

塾生たちに親しまれた蘭和辞典の通称です。その名を

冠した本媒体では、医学に携わる多様な研究者の姿や

視点、ほかにもさまざまな角度からアプローチされる

研究など、大阪大学大学院医学系研究科の魅力をみな

さまにお伝えします。
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大 阪 大 学 大 学 院 医 学 系 研 究 科 広 報 誌

 大阪大学 大学院医学系研究科

大阪大学大学院医学系研究科は、生命科学、特にヒト

生命現象を解明する研究に挑戦し続けています。大阪

大学医学部附属病院と密接に連携しながら、基礎的な

研究の積み重ねを病気の診断や治療に発展させる「ト

ランスレーショナル研究」にも注力。すでに多くの成

果が、臨床に応用されています。本研究科で得られた

基礎研究の成果を、今後もますます社会還元すること

で、世界の人々の健康と福祉に貢献いたします。

Vol. 05

 カバー紹介

 「ヒト iPS 細胞から誘導された心筋細胞」

ドナーの体細胞から iPS 細胞を作製。それを元に作ら

れた心筋細胞の様子です。これをシート状に培養し、

重症の虚血性心筋症の患者さんの心臓へと移植するこ

とで、心機能の回復を促す再生医療の臨床研究が始

まっています。
（提供：心臓血管外科学 武田真季 特任研究員、澤芳樹 教授）
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