
池田高校から京大医学部へ

― 髙橋先生は大阪教育大学附属
池田高等学校のご出身とお聞きして
おりますけれども高校時代はどんな
学生さんで、どうして医学部を目指
されたのですか？
中学のときには優等生をやって

おりまして、高校ではちょっと遊ぼ
うと思って楽しく過ごし、レッド・
ツェッペリンのギターに惹かれ
て、エレキギターを始めたりしま
した。親の勧めで、抵抗もしてい
たのですが、他にやりたいことも
ないということで医学部を目指し
ました。

再生医療との出会い、そし
てES細胞、iPS細胞で網膜
細胞の作製成功

― 先生は、2008年に世界で初

めてヒトES細胞
※1

から神経網膜を分
化誘導することに成功されました。
どうしてこのような研究をしようと
思われたのでしょうか？
目的もなく医学部へ行って、楽し
そうなので眼科へ行って臨床をやっ
ていたわけです。転機は1995年、
35歳のとき。夫（現在京都大学iPS
細胞研究所（CiRA）の所長）は脳
外科で米国ソーク研究所の脳の基礎
研究室に留学しました。夫の研究を
手伝おうと思って私も留学しまし
た。そこで幹細胞という新しい概念
に出会い、幹細胞というのは網膜に
使ってもすごいことになると気付い
たんです。眼科医がたまたま出会っ
たということですね。そして、これ
で治療を作ろうと思って帰ってきま

※1  胚性幹細胞。卵子が受精して分裂を始
めたばかりの初期の胚から取り出した細
胞を培養して得られる。動物のすべての
組織に分化する潜在能力を持ち、無限に
増殖させられる。再生医療に応用されて
いる。

した。
脳に使えるなら、同じ中枢神経で

すから網膜にも使えるだろうと思っ
たんですがちょっと甘かった。脳の
幹細胞はやはり脳にしかならないと
いうのがその当時は分かっていな
かったんです。神経の幹細胞はどこ
も一緒だと思われていたんですが、
脳と網膜と脊髄とは全然違う。当時
は本当に誰も分からなかったことで
すね。
脳の幹細胞から網膜の細胞が作れ

なかったので、もう一つさかのぼっ
てES細胞から網膜を作ろうとして
それが成功しました。網膜の研究者
は少なく基礎研究の人はなかなか
作ってくれない状況でしたので、亡
くなられましたが同級生の笹井芳樹
先生がES細胞の基礎研究の大家
で、当時京都大学から理研に移られ
ていたので、理研に行って「治療の
ために網膜が欲しいんだ」というこ
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とで、横で笹井先生にやいやい言い
まして一緒に作ってもらいました。
― 先生のほうでES細胞からiPS
細胞

※2

へ研究対象を変えられている
んですけどそれはどうしてですか？
ES細胞で網膜治療の動物実験も

成功していたのですが、本当の治療
を考えますと、ES細胞で作った細
胞は他人の細胞で拒絶反応があるの
で、患者さんに免疫抑制剤を飲んで
もらわないといけない。最初の対象
であった加齢黄斑変性は高齢者に多
い病気ですので、眼科医としてそれ
は危険だと思いました。拒絶反応が
あるのは高齢者の治療には難しいな
と逡巡していたわけです。
ES細胞でほとんど治療の手前ま
でいっていました。世界で一番最初
にES細胞で治療することに近付い
ていたのが我々でしたけれども躊躇
していました。そのときにiPS細胞
が出てきて自分の細胞で拒絶反応な
しに治せるというのでiPS細胞に飛
びついたということです。

科学者と倫理

― ES細胞の倫理的な問題でス
トップがかかったような記事を読ん
だ記憶があるんですけどそうではな
かったんですか？
私の中ではそれは主な原因ではな

いですね。そこは言いたい部分があ
りまして「倫理的に問題のあるES
細胞」と枕詞のようにみんな何も考
えずに言いますが本当に倫理的に問
題かというのはちゃんと考えなくて
はいけない。
カトリックは受精卵が生命の始ま

りという教義がありますのでそこか

※2  京都大学の山中伸弥教授らが世界で初
めてiPS細胞の作製に成功し、2012年に
ノーベル医学・生理学賞を受賞。皮膚な
どに分化した細胞にある遺伝子を組み込
むことで、あらゆる生体組織に成長でき
る潜在能力を持つiPS細胞となる。

ら取ったES細胞はもう生命ですか
らそれを壊すとか研究に使うという
のは駄目だということは分かる。し
かし、日本のように人工中絶も行わ
れているような国でどこまで考えて
倫理的にだめだと言っているのか疑
問でした。
不妊治療の人工授精で受精卵を複
数作ったカップルが妊娠に成功し受
精卵を廃棄することになる、その受
精卵を他の人に使ってもらってもい
いと言っている、我々はその受精卵
からできるES細胞を使って治療を
作りたい、患者さんは治してほし
い。この３者だとなんの問題もない
わけですが、そこに横から倫理的に
問題があると言ってくる。しかも教
義でもなく、どういう考えで言って
くるのかは、ちゃんと考えないとい
けないと思っていました。
私自身はその３者で了解があれば
使うのに倫理的な問題はクリアされ
ていると思いました。なんとなく倫
理的な問題があるというのをずっと
枕詞のように言っているのは非常に
問題だと思いました。
― やはり科学者として倫理とい
うものと絶えず向き合っておられる
と思いますが、研究者サイドとすれ
ば幅広く議論をしてほしいというこ
とでしょうか？
そうです。私は視野の広さ狭さと
いうのがかなり大きく影響すると
思っています。ES細胞は倫理的に
問題であるという意見も分かります
が、一方視野を広げますとアジアに
行って囚人からの臓器をとった移植
はどうしてOKなのか。それよりは
ES細胞を使って患者さんを助ける
ということで３者がOKしている、
そういうES細胞を使うことのほう
が倫理的にはOKなんじゃないかと
思っています。
― 倫理的なところで使いやすい

ということでiPSへ行かれたのだと
思っていましたが、そうではなかっ
たんですね。
そうですね。ただ、ヒトのES細

胞を使っていいのか、実際に倫理
委員会でかなりの足止めをされたの
は確かです。治療じゃなくて研究
に使うだけで２年くらい議論されま
した。
我々科学者は科学的に考えると利

点のあるものを、なんとなくの感覚
で倫理的に問題と言われるのは不服
であって、その倫理的な問題を議論
している間に海外でヒトのES細胞
で特許を取られてしまって、国に大
きな損害を与えた。そこまで考えて
議論しているかということは問うて
います。常に問うているんですけど
マスメディアとかは本当に枕詞のよ
うに「倫理的に問題があるES細胞」
と言う。私はそう書いてくれるなと
反対しています。
― 日本ではES細胞から全て
iPS細胞に置き換わって研究が進ん
でいるような印象を持つんですけ
ど、諸外国ではまだまだES細胞は
研究されているということなんで
すか？
ES細胞はアメリカのFDA

※3

では
ジョージ・W・ブッシュ大統領の
頃に禁止になりました。ブッシュは
カトリックですので。国の予算は
ES細胞には投じない、そこまでで
作られていたES細胞だけしか研究
してはいけない。しかし、民間のお
金は自由に使えたのでアメリカでも
ES細胞の研究はどんどん進んでお
りました。それで網膜の細胞もES
細胞を使った治験というのが我々よ
りも早くから実施され逆転されてし
まいました。

※3  Food and Drug Administrationの略
で、アメリカ食品医薬品局。
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iPS細胞の臨床研究のグ
ローバルなフロントラン
ナーとして

― 2014年には、先生は自己由
来のiPS細胞を患者に移植する臨床
研究を世界で初めて成功させまし
た。それは、iPS細胞の臨床適用の
最初のケースとして成功されたと聞
いています。先生はiPS細胞の臨床
研究のフロントランナーとしてどう
いう思いでいらっしゃいますか？
iPS細胞ができたときは本当に

びっくりしましたし、これで免疫の
話もいろんなことが解決すると思い
ました。ES細胞でも世界初の治療
にいこうとしていた我々ですからそ
れをiPS細胞に変えるだけで、変え
るだけといっても難しいんですけど
も、それでも我々が最初にやりたい
と思っていました。2005年に研究
を始めました。
我々が世界で初めてES細胞で治

療できますよという論文を出してい
たんですね。だけどそれはサルのES
細胞で。ヒトのES細胞を研究するま
で倫理問題ですごく時間を取ってし
まったのでサルのもので論文を出し
ました。そうするとアメリカのチー
ムが全く同じ論文をヒトのES細胞を
使って出して、早速治験にまでいっ
たわけです。非常に悔しかったです。
私たちが世界で初めて治療できるよ
と言っていたのに実際の治療はアメ
リカでされてしまった。外国からは
「日本はマウスを治すのが上手です
ね」と言われ、人の医療・治療は海
外に持っていかれていた。またこれ
だと思ってすごく悔しかった。です
のでiPS細胞は絶対我々が一番最初
にやろうと心に決めていました。
― ES細胞と並行して研究され
ていた時期があったんですか？
はい。というより、研究対象が

ES細胞からiPS細胞に変わったと
いってもすべての研究を辞めたわけ
ではなくて、最もきれいなiPS細胞
がES細胞と同じ性質を持っている
ので、ES細胞はお手本のコントロー
ルとして必ず iPS細胞と並行して
やっています。ESが駄目で iPSに
みんなが移ったというのは大きな誤
解でしたね。

網膜細胞の臨床応用を実現
したい！

― 先生のご経歴を見ますと
2001年に京都大学医学部附属病院
探索医療センターに、2006年に理
科学研究所に行かれて、2019年の
８月１日からはスタートアップ企業
である株式会社ビジョンケアの社長
に就任され、一貫して臨床応用とい
うことにこだわっておられますが、
どういう思いでしょうか？
患者さんを診ていると、私が研究
しているという報道だけでもう治療
してくれると皆さん思うわけです
ね。「治療はいつからですか？」と
言われたら、「何年頃までには作り
ます」と外来で言う。もう約束して
しまったからという感じで。京大を
辞めるときも理研を辞めるときも約
束したからやらないとしょうがな
い。やはり患者さんと約束したとい
うのは重たいですね。必ず治療にす
るんだと、この人たちに届けるんだ
という気持ちは毎週の外来で燃料を
追加されますので。
― 先生は臨床医を研究と並行し
てずっとやられているんですか？
外来だけで、手術もだいぶ前に辞
めましたし、臨床医ともいえないで
すけれども、外来を週１回だけは
やっています。患者さんと直接触れ
るその気持ちも研究の燃料になる
し、あと最新の臨床の情報も分から

ないといけないし、我々の研究は臨
床から離れると枯れてしまうという
のはチーム全体に言っています。
― 臨床と基礎研究を両輪みたい
にやられるというのは一般的ですか？
フィジシャン・サイエンティスト

と言いますけど、臨床も研究もやる
というのが日本の特徴でした。アメ
リカはだんだんセパレートしていっ
たんですけども、日本は大学ではど
ちらもやるというのがずっとありま
した。
私たちの代でそれが花開いて90
年代の日本の眼科は論文も研究もア
メリカに次いで世界で二番目でした
が、今の臨床研修の制度に変わって
からフィジシャン・サイエンティス
トは希少で我々の年代はすごく危惧
しています。
これは政策の間違いであると思い

ますが、大学病院にまで採算を求め
てくる。医療制度の問題として、医
療システムが社会主義価格の中で資
本主義経営を強制されている、それ
を大学のような高度病院にまで課さ
れているということで研究なんか
やっている場合じゃなくなっている
わけですね。そういうことで大学で
本当の目的である研究が全くできな
くなってきている。
厚生労働省では、研究なんかやる

のでなくジェネラリストを育てよう
という方針になったので、研究した
い医者がなかなかできない状況に
なってフィジシャン・サイエンティ
ストは絶滅危惧種のようになりつつ
あります。
潤沢に研究費がある大学はがん

ばって研究していますけれども、そ
れでもそういう傾向にある。例えば
私たちの年代だと京大医学部120人
の中の90％以上は大学院へ行って
４年間は研究をしておりました。そ
して病院に残って部長とかをしなが
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ら研究マインドを持った医者が臨床
をやって最後に開業するとしても
50代とかになってからでしたが今
は全く違います。
我々が留学したときはアメリカに

京都大学の眼科からだけで20人以
上留学しているという状況でした
が、今は大学院へ進学する率が京
都大学でも低くなっておりますし、
留学は数人しかいないという状況で
すね。
日本の眼科がそうやって90年代

にはものすごく活躍していたのが世
界では「日本人が消えた」と言われ
ています。みんな、どうにかしない
と、と言っており、揺り戻しがまた
来るかもしれないのですが。

再生医療の新たなビジネス
モデル

― 最終的には先生が民間に出ら
れて社長業をやられているというこ
とにすごく驚いているんですけどそ
れはどういうご決断なんでしょうか？
私には京都大学を辞めたときが一
番大きな決断でした。助教授でこの
ままいったら教授になるのではとい
うことで、なんの不自由もないし、
みなさんも期待してくださっていた
んですけれども、やはり治療を作る
ために基礎研究に行かないとそれを
達成できないと思ったので理研に来
ました。
理研で臨床までいきました。臨床

では民間会社とも協力しましたが、
自分たちが思う臨床治療にするため
には、理研にいるだけでは駄目で、
自分で事業にしないと思ったような
治療にはならないと思いました。
今まで承認された再生医療は数千

万円します。これだけ高額の医療を
たくさんの人にするというのは国民
皆保険の医療費抑制下で不可能なこ

とです。
それをどう作っていくか、こうし
たらいいというビジネスモデルが私
の中でありました。
― そのビジネスモデルというの
は？
製薬モデルというのはライセンス
を独占して１つの薬でできるだけ大
きなマーケットを取ろうとする。な
ぜかというと治験などのレギュレー
ションが厳しいということもあって
開発に100億円かかりますから、市
場をできるだけグローバルで取って
採算を合わせる必要がある。それで
１種類の細胞をたくさんの人に投与
する。すごくはっきり分かってきた
のは治験というのはやはり製品を売
るための仕組みです。今まで薬です
と製品イコール治療だったんです
ね。薬は効く人も効かない人も気軽
に投与される。これが、数千円のお
薬だったらいい。まあ飲んでみま
しょうか、それで効いたね、効かな
かったね、でいいんですが、数千万
のしかも手術を伴う再生医療ではそ
ういうことは無理ですね。
人工網膜とか、プロベンジという
細胞治療なんかも、アメリカで数千
万円の治療が出てきてFDAで承認
されたあとで結局医療として成り立
たずに製造中止になったり会社が破
産したり、病院が赤字で誰もやらな
いとかいうことが実際に起こってき
ています。
我々は2014年に始めた頃からそ
うなるだろうと思っていましたし、
医療から見ていたら絶対にそうなる
んです。今までの低分子の治療薬の
作り方では絶対に成り立たないのが
再生医療だというのはもう分かって
いました。
それを既存のビジネスモデルの方
は理解されないんです。それで、自
分でやらないとと思ってやってきま

した。
― ビジネスモデルとして成り立
つためにはお金が循環するという発
想が必要になるわけじゃないです
か。そのお金の出どころはどこなの
ですか。
細胞治療のVC Cell Therapyで

は、まず私たちの過去の共同研究の
実績で事業会社だけで合計４社から
８億円を設立後３か月で調達するこ
とができました。それでまずスター
トしています。今２期目の調達を開
始しています。
それで治験はまず小さいところか

ら始めます。網膜の細胞治療は臨床
研究を繰り返すことで効果を見込め
るようになっていますので、その経
験を元に並行して先進医療を申請す
る予定です。先進医療というのは医
療技術としていくらかの収入を得る
ことができる。それは病院がやるも
のですから再生医療に対する深い理
解のある病院と協力しないと駄目な
ので、神戸市に頼んで眼科専門の神
戸アイセンター病院を作ってもらっ
た。我々の会社は細胞の製造という
ことで収益を上げながら、製品では
なく医療としてちゃんと効果があり
ますという証明をできるんです。治
験だとその間全部赤字なんですけれ
ども医師が治療を作るというそうい
う仕組みが日本にはあるということ
ですね。
それで効果を見せていって、いず

れたくさんの人にやるために治験を
やっていきますけどそこではグロー
バルなビッグファーマなどにお願い
する。また、それらとは別に自家移
植を再開します。これは自由診療で
４、５千万円かかりますけど、それ
でも自分の細胞で治療したいという
人もいますのでそういう自由診療で
も収益を取る。
そういうふうに最初に少しずつ収
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益を得ながら大赤字じゃない状況で
グローバルの100億の治験はビッグ
ファーマと一緒にやっていくという
そういうモデルを考えています。
細胞を作って「はい」とビッグ

ファーマに渡しても治療できないん
です。どういう患者さんにどういう
手術をするのかということ、そこが
埋まっていないと効く人を抽出でき
ない。効く人が少ないと高価な治療
は承認を受けても駄目というのはも
う事例が出てきているということ
で、製品と治療のギャップを埋める
必要があります。そこをやっている
のが我々の会社で、神戸アイセン
ター病院は臨床研究を繰り返すこと
で効く治療というのがどういうもの
かということを分かってきています
し、ドクター側ももう経験を積んで
いる。
そこまでやらないと勝てる治験に

はならないというのが持論ですし、
実際に遺伝子治療なんかも眼科医か
ら見ていると「あんなデザインじゃ
絶対駄目」というのが今続々とグ
ローバル治験で失敗しています。
遺伝子治療が効く可能性は十分に

ありますから、そういう形で失敗す
ると患者さんが待っているので、す
ごく悔しいんですね。ですから自分
でやろうということです。
再生医療に関しての法律は日本は

世界のトップランナーだと思いま
す。ただせっかく作ったこの法律が
使い方によっては本当に世界から
バッシングを受けているような悪法
になります。それをうまく使いたい
というのが私たちの会社のやりたい
ことなんです。
また、今の医療費抑制の問題を考

えると再生医療を成り立たせるため
には、エビデンスに基づいた自由診
療に対する民間保険も必要だと考え
て動いています。

― 先生の発想の全ては臨床から
沸き上がってきているということな
んでしょうか？
そうですね。患者さんに一番いい
方法は何かということだけですね。
だからすごく簡単なんです。ルール
がおかしいかどうかというのも患者
さんにいいかどうかで全部判断でき
ますのですごく単純です。そこを
持っていない人はルールに振り回さ
れて結局高いお金の効くか効かない
か分からない治療ということになっ
てしまうかもしれない。
だから患者会の人がよく「どうし
たら手伝えますか？」と言うんです
けど「いやもう、いるだけでいいで
す」と言っています。患者さんはぽ
かんとされるんですけど、判断基
準、ブレないゴールとして存在して
くれることが価値なんです。
社会における障害の価値というの
はそういうところにあるというのを
実感しています。その存在がなかっ
たらこんなイノベーションは生まれ
ていないわけですね。だからイノ
ベーションとか力を生み出す人たち
であるという社会的価値をもっとみ
んなが知らないといけないなという
のも思っているところです。

日本における創薬ベン
チャー

― 先生が30年以上見てこられ
て、創薬ベンチャーの環境について
は随分進展してきたなという感覚で
すか。
進んでいると思います。2000年
くらいでしたけど大学の医学部で産
学連携部門を作ったのは京都大学が
日本で初めてでしたね。寺西豊教授
が製薬会社から京大へ来られた。私
は助教授でしたが、その講座を聴講
しまして日本はアカデミアの知財に

関して赤ちゃんみたいだったんだな
と思いました。アメリカのスタン
フォード大学が1970年代から知財
で儲けているときに、2000年にそ
れを言っているというすごい周回遅
れやなと思いました。2000年当
時、日本版バイ・ドール法

※4

を作ろ
うという話し合いがされていました
が、アメリカではもう大学が権利を
主張しすぎて困るぞというようなこ
とも言われ、バイ・ドール法の功罪
が議論されていました。そんなとき
に、日本のバイ・ドール法が必要だ
ねという話をしていてなんかずれて
いるなとは思っていましたけど、そ
こから10年ぐらい経って文科省が
特許を研究の報告書に掲載させるよ
うになり、特許というのが評価され
るようになって、研究者が「特許っ
て何？」というところからだんだん
意識レベルが上がってきて特許を取
ることが成果として認められる、そ
して今は企業に導出した数が評価さ
れる。
ただ、そのためにどんな条件でも

いいから企業に導出するということ
で弊害が出てきて「アカデミアの知
財がもうちょっと賢くならないと
ね」という状態で、その後アメリカ
で2000年頃に言われていたアカデ
ミアの権利主張が強すぎる問題、が
出てくるのでしょう。でも進んでい
るわけですよね。20年遅れている
けども進んでいるという感じです。
だからベンチャーの進行もアメリ

カの20年遅れで、ここからまたい
ろんな問題が起こると思いますけれ
ど、やはり経験しないと難しいとこ
ろもあると思います。なるべくその
遅れを短縮していけたらいいんです
けれど。

※4  米国で1980年に制定された法律で、連
邦政府の資金で研究開発された発明で
あっても、その成果に対して大学や研究
者が特許権を取得することを認めたもの。
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女性研究者として思うこと

― フロントランナーの女性研究
者として研究や医師の世界で男女共
同参画的な観点からいくとどれくら
い成熟している感じですか？
大学病院はやはり私の時代は男女

の格差はすごくて妊娠したら辞める
のが普通だったんですけれども、そ
の中で眼科だけは教授がすごく良
かったのと、やはり女性が多いので
女性といってもいろいろいるという
観点で見てくれて、幸いなことにな
んにも差別を感じたことはなかった
んです。
でも、大学病院から理研に行っ
て、男女共同参画がすごく充実して
いてびっくりしました。女性が優遇
されていて、それでも男女差別だと
か言っているからこれ以上何がいる
んだろうと思うくらいでした。た
だ、研究の世界でも男女の格差、上
に上がる人に女性が少ない、という
のは事実です。
ビジネスの話だと日本は異常です

ね。本当に上のほうに女性がいなく

て皆さん問題だと言っているけど
びっくりしましたですね。幹部が集
まる会なんかで講演させてもらった
りしたら背広の海です。徐々に変
わってきていると思いますけど。
― 女性のお医者さんはすごく少
ないなというふうに思いますが？
そうですね。でも増えてきていま
す。医学部の定員の半分近く女性に
なっている大学も多いですね。やは
り京都大学、東京大学は少ないです
けどもそれでも私たちの前の年代、
共通一次世代より前は１学年120人
中２、３人だったんですよ。我々の
とき10人くらいになってすごい多
いなと言われて今は30人近くいま
すかね。まだまだ改善の余地はあり
ますが。
― アメリカなんかはどうなんで
すか？
アメリカはアメリカに行ったとき
にやはり全然違うというのは感じま
したけど、ヨーロッパから来ていた
留学生が「アメリカの女性はこんな
に差別されてかわいそう」と言って
いました。びっくりしました。ヨー

ロッパのほうがもう１つ進んでいる
みたいですね。

若い世代へのアドバイス

― 若い世代にアドバイスはあり
ますか。
若い人にはルールは変えるものだ

と思ってやってくださいとよく言っ
ております。日本は変えたい人と変
えたくない人がはっきりいるなとい
うのは新しいことをやっているとす
ごく見えるんですね。正反対の意見
をよくいただいて変えたい人と変え
たくない人がいるなと。
日本は変えたくない人が多かった

んだと思うんですけどそれで停滞し
ていると思いますので変えることを
恐れずに批評家ではなくプレイヤー
になってほしいというふうに思って
います。

2022年（令和４年）６月７日（火）

インタビュアー： 平 野 惠 稔
阿部秀一郎
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