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目的： 

  1 型糖尿病の根治的な治療である膵島移植は、膵臓器移植に比べ手術による身体への負

担の軽い治療法として、また低血糖発作やインスリン治療から解放される治療法として、その

成果が期待されています。 

しかしながら、現在直面する最大の問題点は、絶対的な提供臓器の不足により膵島細胞が、

必要とされる患者さんへ行き届かないところに有ります。そのために、脳死提供が多く、数回に

渡り待機患者さんに移植される欧米と異なり、国内ではヒト以外に新たな移植提供源が必要と

なっています。バイオ人工膵島は特別な施設で生育されたブタから幼若膵島細胞を単離して

カプセル化し培養後ヒトに移植する方法で、既に海外では実際 1 型糖尿病の患者さんに移植

され開発が進んでいます。  

  福岡大学は自由診療負担を日本医療研究開発機構(AMED)が補填し、保険診療費負担で

膵島移植が行われる全国 6認定施設の一つです(2016年 3月現在)。バイオ人工膵島の移植

は今後当院でも提供が可能な様に整備を進め、さらに移植後の長期生着を目指す研究を行

います。 

 



研究内容：  

バイオ人工膵島の利点として、免疫細胞を隔離するカプセルを用いることにより、移植後は

免疫抑制剤を用いる必要がありません。またドナー源となるブタは隔離された専用の施設で管

理され供給されます。霜田先生とはバイオ人工膵島に関する、多くの共同開発研究を予定し

ています。 

 バイオ人工膵島は移植後、1 型糖尿病の患者さんの血糖を正常化するものの、長期生着し

正常血糖を保つことが難しく、そこが課題となっています。しかし、バイオ人工膵島は追加移植

する事も可能なため、根本的なバイオ人工膵島が機能不全に至る課題は解決されていません

でした。 

 ２０１３年度の日本 IDDM ネットワークの研究助成により、少量での移植膵島が移植部位によ

り、劇的に生着成績の改善をみることを明らかとしてきました。これは移植部位により、移植早

期で炎症反応が起こりにくいため、移植膵島が機能不全に至らないことにも起因しています。

そのためそれらの知見を応用し、今後バイオ人工膵島の臨床応用を目指した多くの共同研究

を霜田先生と共に行いたいと考えています。 

 

将来ビジョンと期待される成果： 

 開発された最終型のバイオ人工膵島で、大動物実験から安全性の担保される移植法を決定

し、第１相臨床試験の前段階研究結果として申請します。 

 

■ 最近の研究結果および成果 

1. 移植膵島の移植法により生着効果が異なり、長期的に移植膵島が機能不全となる反応を   

回避できる可能性があります(学術論文誌投稿準備中)。 

2. バイオ人工膵島については、学術論文のみでなく 1 型糖尿病の患者さんやご家族に解り   

易く、月刊「さかえ」 2015年 7月号でも解説を行っていますのでご覧下さい。 

 

■この研究による波及効果 

 長期的に良好な移植成績を示すことで、さらにバイオ人工膵島による異種膵島移植の理解 

と普及が可能です。さらに適正な移植法の設定により追加移植や、必要時摘出も可能な安全

性を担保することにより、臨床試験へ向かうことが可能となります。 

 


