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岡野　おはようございます。きょうは「未来医学
研究会」の座談会として、医療の技術革新といい
ますか、医学革命がいま21世紀に起きている中で、
先端医療それから再生医療、このあたりをどのよ
うわれわれが21世紀に切り開いていくべきかとい
う話を少しさせていただきたいと思います。
　先日、日経新聞で、農業製品の輸出国第 1位は
アメリカであると。それで第 2位はというと、私
はびっくりしたのですが、オーストラリアとかカ
ナダとか、そういうイメージなのですが、実はオ
ランダなのです。オランダは、いま東京ドーム20
倍ぐらいの建物を造って、その施設の中ではまさ
に花から野菜からすべてはハイテクで作られて、
できたものがどこの国に行くか物流まで全部コン
トロールされるような仕組みの中で、すさまじい
ことが起きているという話を聞きました。日本は
狭いから農業を戦えないんだとばかり思っていた
わけですが、現実はやはり技術革新をしてこな
かったから負けているのではないかと思うように
なったのです。
　同時に、日本の医学が、現状を守るということ
では何とかやっているのですが、ご存じのように
医療機器は 3兆円の入超ということで、臨床現場
が、がんばればがんばるほど海外にお金を払わな
ければ医療が維持できないという中で、きょうは
技術という問題について少し議論をさせていただ
ければと思います。
　きょうは日本の20世紀の本当の旗手といいます
か、超大型の技術で次々に革新を起こしてきた日
立製作所から長我部さんが来られているので、そ
の辺で技術について何かお話しいただけないで
しょうか。日立の取り組みなどについても、一緒
にお願いしたいと思います。よろしくお願いします。
長我部　日本の近代化は欧米からの輸入品で始ま

りました。私達の会社の原点は、初代社長の小平
浪平がこうした輸入品に頼っていたものを何とか
国産化したいと決意したところにあります。最初
は欧米の後を追いかけてきましたが、そこから自
主技術を開発し、自分たちで技術革新をして世界
をリードするということに挑戦してきました。た
とえばエレクトロニクスでは半導体メモリ、ディ
スプレイなどで世界をリードしてました。また日
本の産業全般では自動車は世界に冠たる事業にな
りましたし、ロボティクスなども日本が世界を
リードしている領域だと思います。国産技術で事
業を創るというところからスタートして、本当に
この半世紀は技術革新で世界をリードしてきてい
ると思っています。
岡野　私が学生のころ、コダックなどが非常に有
名で、富士フィルムよりよほど大きかったのです。
コダックが潰れても富士はいまだ元気ということ
で、それも徹底的に技術革新をしながら、あるい
はいろいろな応用のフィールドを開拓しながら拡
大されています。そういう立場で、吉岡さんから
何かお話しいただけますか。
吉岡　富士フィルムは、1934年に映画用のカラー
フィルムを国産化する目的で創業された会社で、
創業以来カラーフィルムの開発、販売をしてきま
した。
　カラーフィルムを開発し、生産するために、製
造機から何からすべてを自前で作ってきました。
ハロゲン化銀を仕込むところから、カラー素材を
合成し、分散するところ、あるいはそれらを塗布
して写真フィルムにするところ、すべてです。さ
らに、それらがちゃんと思い通りにできているか
どうかを非破壊で検査する、そういった方法まで
含めて全部自前で作ってきたという会社です。
　それが2000年にちょうどカラーフィルムがピー



6　Fu t u re  Med ic i ne   No.27 2012

座談会

術が内部に蓄積されていました。これらの技術を
紐解いたときに、化粧品とか医薬品にそのまま使
えるだろうということで、いまそちらのほうに技
術を展開しているということです。写真で培って
きた技術がたくさん内部に蓄積されていて、それ
が今いろいろなところで花開き始めていると言う
ことです。
岡野　いずれも日本を代表する大手の会社なので
すが、もともと日立製作所は診断機等でいろいろ
な装置を作って、医療にはかなり大きな貢献をし
てきているわけですが、またもう一歩治療機器等
にも向けて、富士フィルムも再生医療などにも一
歩踏み出そうとしている機運があるので、この辺
もお聞きしながら詰めたいと思います。
　菊地先生、20世紀に医療の中の先端医療がかな
り進んでくる中で、技術革新について少しコメン
トをいただけますか。
菊地　いま産業界の方々からのお話があったので
すが、20世紀はまさに第一次産業革命、第二次産
業革命辺りから本格的な技術開発に繋がる科学が
始まっているのですが、結局、人類が地球上で生
きるといいますか、もう少し言えば、各国が国力
をつけるために技術化は欠かせなかったわけです。
　特に医療機器の場合は1960年代、まさに国民皆
保険制度が始まったころからの技術化、あれは半
導体技術が民生用機器に入ってきて、それの延長
で診断・治療技術にも入ってきたのですが、実は
もっと前から第二業革命後には、よくご承知の電
気メス、今となっては大変ポピュラーなものです
がMITのボビーという電気工学の教授と、脳外
科の父と言われている Harvey Cushing、あの
方々の先見の明で、脳外科手術に電気メスを使用
したということが、アメリカの脳外科を世界の冠
たるものにしたことは有名な話ですが、当時のド

クを迎えまして、一気にデジタル化が進み、フィ
ルムだけでは会社としてやっていけない状況に
なってしまいました。
　そもそもフィルムは、2000年のときには会社の
利益の19％ぐらいを稼ぎ出していました。それが
いまでは 1 ％を切るという状況になっています。
何とかして生き残らなければいけないという中で、
写真フィルムで培ってきた技術を他分野へ展開し
てきました。例えばポリマー技術を応用して当社
独自の液晶ディスプレー用の光学補正フィルムな
どを開発しました。今ではこういった材料がかな
りの稼ぎを出しています。
　他にも写真フィルムの中で使われていた機能性
の素材を合成設計する技術、また、それらをナノ
サイズに分散する技術、さらには、こういった素
材を分散させた約20層にも及ぶ多層の薄い膜を一
度に塗ってしまうという塗布技術、そういった技

東京女子医科大学先端生命医科学研究所
副学長・所長・教授
岡野 光夫 Teruo Okano

東京女子医科大学先端生命医科学研究所東京女子医科大学先端生命医科学研究所
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イツはそれをまったく評価しなかったことで、脳
外科は一気にアメリカに追い抜かれたわけです。
ですから、今日の医療の各診療科、特に機器関係
ですと外科系となりますが、その分野の医学の進
歩の度合いは、実は技術化がすべてなのです。
　ですから、私は医療だから他の産業界と違うと
いう視点をまったく持っていなくて、技術がな
かったら実は医療そのもののレベルが下がる、そ
こにこそ大いなる危惧を持っています。
岡野　医療というのは特殊な社会で、安全性を追
求するために規制の中でやらざるをえないと。そ
うすると、やはりやれることしかやらないという
ようにだんだん向いていきがちなのです。日本は
どちらかというとそちらの傾向が強くて、それに
対して欧米は次々に技術革新を起こして新しいこ
とをやり始めているのですが、江上先生、アメリ
カとかヨーロッパがどのように取り組んできてい
るのか。新しいことに対して、決して規制の中で
やれることだけに留まらないで、新しくやらなけ
ればいけないこともやっているように思うのです
が、その辺はいかがでしょうか。
江上　いまちょうど菊地先生がおっしゃったよう
に、技術開発がすべてであって、医療も他のセク
ターと決して変わるものではないと。その過程を
支える仕組み作りが、技術開発と同時に欧米では
行われてきていると感じています。
　たとえばアメリカでは1994年に全米工学アカデ
ミーが、Product Liability and Innovationという
分析レポートを出しました。自動車から航空機、
医療機器、医薬品に至るところまで、革新的な技
術を持った新しい製品を、まさにPLとしての実
績のない、ただし革新的な価値を社会にもたらす
製品をどうやって世の中が受け入れるべきかとい
うことのリスク管理に関するペーパーを、セク

ター横断的に出して、それがその後の国の施策の
基盤になるという形で進めているのです。
　ですから、アメリカにおいては2007年にFDA
近代化法という法律で、法制化によって行政サイ
ドの技術の見方や産官の審査の動きも変わりまし
た。またHealth Technology Assessmentといい
ますが、従来の治療効果を臨床上と同時に、医療
経済的にもきちんと評価する体制を作って、新し
い技術による治療が、いかに比較優位を持ってい
るかということを経済的に見える化するという体
制も作るというような形ができています。当然新
しい技術についてはさまざまな危惧、懸念があり、
古い体制側の医療の術者から見れば、イノベー
ション、取って代わられるわけですから、技術導
入すべきか再検討を求められるところに対して、
少なくとも着実に前進するような開発支援体制を
とってきたと思います。
　ヨーロッパはやはり概念を重視する地域なもの
ですから、CLINIVATIONといっていますが、先
端医療はいわゆる技術革新ではなくて、clinical
のイノベーションなのだと。そういうテーマ、概
念を打ちあげて、ではCLINIVATIONを成功裏に
起こすために技術をいかに取り入れるかという、
人々の考える立脚点を医療を革新するのだという
ところに引き寄せてから、そのために技術を呼び
込みたいという行動を一致して取れるように、開
発の関係者の軸を合わせるような体制をとってき
ているように思っています。
岡野　そういう中で、きょうはベンチャーを起こ
されて、いま女子医大と細胞シートの開発を一緒
にやっている長谷川社長に来てもらっているので
すが、技術革新を起こすということが、日本では
制度化の問題とかでまだやりにくさがある中で、
欧米はいろいろな形で新しく治療ができるような
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仕組みを一生懸命作っているわけです。
　再生医療を実行して普及していくという立場の
長谷川さんから見て、日米比較とか日欧比較とか
そんな観点で、テクノロジーが再生医療を推し進
めていく場合、現場ではどんな感じになっている
かちょっとお話しいただけますか。
長谷川　技術革新が事業化につながり、社会にイ
ンパクトを与え、イノベーションを引き起こすと
いう一定のプロセスの中で、特に私自身は学生の
ころから疑問に思っていたことは、なぜ日本には
バイオ関連の革新的な製品が少ないのかというこ
とです。生化学の分野の仕事をしていたわけです
が、そのときに使っているバイオ関連のツール、
いわゆるその当時の先進技術といわれている試薬
や装置は、すべて外国製なのです。
　若いころは外国製の装置に触れることが、気分
的に新しい物に触れる感じがして、自分としては
非常に喜びではあったのですが、ちょっと考える
と、これらの製品はどうして日本製がないのだろ
うかということなのです。基本的な技術があるの
に、社会にインパクトのある製品がなぜでてこな
いのか？
　私自身は、再生医療を考えたときに、たとえば
免疫抑制剤が出てきて、そしてアメリカを中心に
臓器移植が非常に盛んになった。ところがドナー
不足や臓器の売買とかいろいろな社会問題を起こ
してきた。そして次に、これらの問題を解決する
可能性として胚性幹細胞が開発された。しかし、
胚性幹細胞の場合は倫理的な問題があったが、そ
れをまた京大の山中先生がIPS細胞を開発されて、
その倫理的な問題をクリアしていくというように、
1つの技術革新が次のイノベーションを引き起こ
して、またさらに連続して大きなイノベーション
が発生するような再生医療の産業化への仕組み作

りが非常に重要なのではないかと思っています。
　欧州を見ていると、たしかに以前は欧州は医薬
品開発の中心でした。ところが、最近は医薬品の
開発はアメリカが中心となって、年間の新薬の開
発数も欧州はどんどん下がってきている中で、欧
州が考えたのは、イノベーションをやっているの
は中小、あるいはベンチャー企業で、世界の医薬
品の半分を開発していると。だったらこの小さい
会社のイノベーションを全面的に支援しようとい
うことで、欧州は制度なり仕組みなりを変えてい
こうと考えています。新しい先端医療医薬品の法
律や条件付き承認制度や中小企業支援制度（SME）
もその表れであると思います。
　米国も基本的にはそういった所を支援する仕組
みが非常に充実していますので、いわゆるベン
チャーを育て、イノベーションを育て、そしてそ
のイノベーションが連続的に次のイノベーション
を引き起こすような制度設計を中心に考えている
のではないかと考えています。
岡野　20世紀に医療の枠組みができて、医薬・医
療機器を薬事法でしばるとか規制するとか、こう
いう世界の中だけでやれることで競争するという
状況で言うと、最も大きな資本を持つ大手が勝つ
わけです。
　ところが、それでは治せないですし、 1つの薬
を作るのに1,000億かかる時代がいま来ているの
に、20世紀と同じことをやっていたら患者を治す
のにお金ばかりかかってしまうわけですね。もっ
と効率的に治せる……、たとえばもっと高いテク
ノロジーで治すというようにやろうとすると、既
存の規制からはみ出ないとできないわけですが、
こういうのをいまやるために、長谷川さんがご指
摘のように欧州ではやはりテクノロジーで革新を
起こすほうに、みんなで考えようと。
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　一方では、規制側は厳しく、やれるということ
はもちろんやっているのですが、そのあたりで、
大企業から見て、こういう再生医療という新しい
フィールドに対して、いまの規制ではなかなか難
しいのではないかということが言われる中で、こ
れからどう考えていったらいいか、コメントをい
ただければと思います。長我部さんからお願いし
ます。
長我部　この座談会の主旨にあるように、テクノ
ロジーの革新によって物事が進むスピードが非常
に早くなっています。大企業といっても、従来の
技術に安住していてはあっという間に潰れてしま
うような時代だと認識しています。企業の中でも、
社内ベンチャーなどの仕掛けを作って、事業を開
拓しているところが多くあります。
　そのときにわれわれ企業の役割というのは、技
術や事業モデルの革新によって価値を提供するコ
ストを下げて、世界中の人に届けられるようにす
ることだと思っています。
　ゲノム解析の場合には私どもの研究所の神原秀
記が研究をリードして新しいシーケンサを発明し
ました。それまでは平板ゲルで、時間をかけて計
測していたのですが、キャピラリーアレイ型の
シーケンサーによってゲノムを読みだすスピード
をあげてコストを大幅にさげました。これによっ
てヒトゲノム計画が動きだして、ヒトのゲノムが
解読され、治療・診断にまでその知見が活かされ
ています。再生医療も同じことだと思います。い
まいろいろ始まっているこの芽を、ぜひ大きな産
業に伸ばせるようなところは、われわれとしても
ぜひやっていくべきではないかと考えています。
岡野　吉岡さん、富士などはどうでしょうか。
吉岡　大企業といえども、何か新しいものに投資
しようとしたときに、いったいいつリターンがあ

るのか、どのくらいのリターンがあるのかという
ような話が一緒にできないと、現実としてなかな
か投資できないのです。
　いま再生医療はどういう状況かと言うと、いっ
たいいつになったら、またどれだけお金を投資し
たらものになるか、やはり読めない部分が非常に
多い。それも規制とか法律とかでそれが動くと状
況も変わってくる。そういう状況の中で、われわ
れ再生医療に一歩足を踏み出しているのですが、
会社内にあってもやはりベンチャーと一緒なので
す。先が見えない中でも情報を集め周囲を動かし
戦略を練って、いかに上を説得して、お金を引き
出し人を引き出すかということと、日々戦ってい
るという感じなのです。
　そういう中で、でもやっていかないと既存のビ
ジネスだけで生きていける状況ではなくなってき
ているというのはもう間違いないのですが、新し
いことをやろうとすると必ず反対する人もいて、

財団法人医療機器センター理事長
菊地 眞  Makoto Kikuchi
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社内にも敵がいて、外にも敵がいるという形の中
で、われわれはいま奮闘しています。
岡野　ベンチャーも大会社も、技術革新をすると
いう人たちにとっては同じ問題を抱えていると。
長我部　同じだと思います。実際にその課題にと
りかかる人数は、中小企業でも大企業でも2～3人
なのですから。
岡野　そういう果敢に取り組んでいける人という
のは、どうあるべきなのか。われわれがこれから
どう教育して意図的に作っていくか。そういう能
力があっても、なかなか乗り出せないといういま
までの20世紀型の社会を21世紀型の社会にしてい
きながら新しい人も育てていかなければいけない
のですが、菊地先生、この人作りというような問
題に関していかがでしょうか。
　日本もだいぶ改善しなければいけないことがた
くさんあるように思うのですが、先生も教育の世
界にずっとおられて、どのように思われているで
しょうか。
菊地　次の時代を担う人の教育の話なのですが、
その前に、先ほどあった規制関係、それにも私は
ちょっと一言申し上げたいと思います。
　ご承知のように、いまいよいよ薬事法の改正で、
医療機器に関してどれだけ改善されるかに期待し
ています。合わせて、たぶんご承知かと思うので
すが、おそらく薬事法改正でも再生医療も含めて
医療機器の活発な事業化はなかなか進まないから、
いわゆる医療機器開発法のような形で、国全体と
して開発を促進しろというようなお墨付き、これ
はいま議員立法でだいぶ動いているという話も出
ています。ですから、そういうものが出てくるこ
とがまず最低限必要で、先ほどあった企業の方々
も安心してまず取りかかれる。
　それからもう 1つ。薬事法は釈迦に説法ですが、

薬の場合は体の中に入れてしまうと何か起こって
も取り出せないわけですね。医療機器の場合には、
よく言われていますが、見ていて、そこで危なかっ
たらもう止めればいいわけです。実は再生医療の
場合、ちょうどその中間ぐらいにあるのではない
かと思うのです。ですから、再生医療をやる方が、
薬のように生きた細胞を体内に入れてしまって、
入れたら最後、あとはなるが任せで結果を待ちま
すというと、いわゆる東洋人的な倫理感を持つ人
たちには、非常に怖いという感じがあると思うの
です。ですから、そこをどうやって評価するのか、
その辺でまさにRegulatory Scienceで、ベネ
フィットとリスクを把握する、これは今はだいぶ
浸透してきていて、PMDA理事長の近藤先生な
どと話していても、明らかにそれを意識した言い
方をしているわけです。ですから、再生医療の場
合もそこが 1つポイントになりますね。
岡野　そうですね。再生医療基本法のようなもの
が、いまこの国会で準備されて出てきて、先生が
ご指摘のように機械にしても再生医療にしても、
薬と違うということをもうちょっとちゃんとわ
かったうえでやる。
　というのは、こんな小さなタブレットを1錠飲
むだけですごい効果が出るわけですね。飲み過ぎ
てしまったら、副作用は非常に大きいわけです。
そうすると、この薬を100万錠作っても、成分の
量はまったく同じという法律を作らないと危なく
てしょうがない。
　しかし、本当にそういう考え方で機械が規制で
きるのか。それから、自分の細胞を体に入れるの
に、血液中に入れるとそういう問題があるかもし
れないのですが、重篤な副作用というのは薬とは
違いますね。そういう中で、リスクの考え方をも
う一度やり直すというのは重要だと思うのです。
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長谷川さん、そういう再生医療に関してはどうで
すか。
長谷川　いまおっしゃっていただいたように、国
の政策として再生医療推進基本法というものが出
て、そしてその中で早期承認制度とか、あるいは
加工業というものも視野に入れながら、新たな枠
組みを作ろうという動きがいま日本で出てきたと
思うのです。
　ただ、われわれ実際に培養細胞や組織の再生医
療医薬品の安全性や品質の基準や評価方法などの
制度設計だけでなく、再生医療を支援するさまざ
まな培養器材、移植デバイスや検査機器などの基
準づくりも基本的には再生医療医薬品の制度設計
と同時に進めないと産業化は起こってこないので
はないと思っています。
　われわれはフランス厚労省や欧州医薬品庁と温
度応答性培養皿という器材の安全性や品質がどう
あるべきかというところをかなりディスカッショ
ンさせていただきました。これらの安全性のデー
タを取得するために試行錯誤してかなりの時間を
費やしました。今後、器材とか再生医療支援技術
や製品の品質、安全性についても同時に考えてい
ただき、新しい制度を作り上げていきたいとと思
います。
江上　いまの件につなげてお話しますが、先ほど
岡野先生が海外の情報をもっと紹介するようお話
があったので。従来の医薬品・医療機器などの商
流であるとか、医療機関と産業の責任の分担であ
るとかが既にできあがっている、そういった既存
の仕組みの中に新たに入れていく製品の技術革新
と比べて、再生医療とか先端医療機器の場合には、
その商流も企業の責任分担も、それから患者さん
の責任の分担も、たぶん大きく変わると思われる
のです。

　その際に、すべての日本中の病院・医療施設が、
同じような適切な治療の開発と人の教育ができる
かというと、やはりそれは限界があります。海外
の場合には、先端医療を開発する役割を担う主要
な医療施設、それは研究能力も持ち、教育機能を
持ち、人材を育てられる、そういったある意味で
言うと中核病院というものがあって、そこに産業
が参画する形を前提として、さまざまな促進制度
ができていると思います。
　たとえば一律の薬事承認だけではなく、
Hospital Exemptionというような優れた医療技術
で、代替的な治療のないものについては、特定の
病院の中だけで、いわゆる非連続的な生産を小規
模には認めるというような制度であるとか。ある
いはCompassionate Useのような治験とは別に人
道的な治療の継続を、医師が判断をして、かつ患
者さんとの特定の同意によって行う。それはやは
り国がきちんとした対応が取れる病院、ある意味
例外的な措置を適切にこなせる病院については特
別に支援制度・法律を準備するという中で、最善
の努力で先端医療開発が進むという体制になって
います。だからこそ産業の方たちも、従来にない
革新的な技術開発を、そういった拠点に参画し、
産業の技術ノウハウを、早期から十分導入しなが
ら治療開発できるという状況ではないかと思って
います。
岡野　結局、薬という一度認可すると大量の、無
限大の人間を治すのに使われるという薬事法と、
少しずつ治しながらimproveしていかざるをえな
いような、医療機器とか再生医療というのは、い
ちどきに100万人治すわけではなくて、少量の患
者さんからやっていくわけです。そうすると、考
え方も違いますし、その医師のスキルがけっこう
入ってきますね。ですから、その辺がやはり……。
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菊地　私もぜひそれを言わせていただきたかった
のです。本当に皆さん頭が固いんだなあと思って。
　たとえば自動車を考えても、日本の優れた自動
車を作るのに、たとえば富士スピードウェイとか
レーシング場の中に、ドライバーから企業から関
係するスペシャリスト達が集まっていて、現実に
は富士スピードウェイでテストドライバーは死ん
でいます。でも、それを世論が「殺人だ」とか何
とか言ったことはないと思うのです。それは全て
関係者が合意のうえで、最良の国産車を作るため
に全員が合意してそこに集まってその中でやって
いますから。ご承知のように、富士スピードウェ
イを走らせるときに、市販車のようにやれライト
を点けろとかそんな規制がなくて試験走行してい
るのは、当時の運輸省だってちゃんと認めている
わけですよ。
江上　特区みたいなものですね。
菊地　そうです。ですから、医療技術特に革新的
治療だって同様で岡野先生が言ったようにまさに
そういう環境を作らなければ施行出来ませんよね。
　山中先生がノーベル賞を受賞された際に。確か
ニューヨークか何処かの新聞記者会見のとき、イ
ギリスの同時受賞の老教授も同席されていました
ね。新聞記者から「山中先生、臨床はいつ始まる
のですか」という質問があった時に、山中先生は
日本の研究者だから非常に慎重にあと何十年も基
礎的な研究をやらなければ始められません的な発
言をしたら、横の老教授が山中先生の肩を叩いて
「シンヤ、そんなことを言ってちゃだめだよ」、要
するに自分が担当する非常に重篤な患者さんがい
て、再生医療が未だハーフウェイテクノロジーと
してわかっていても、その患者さんの現状のの症
状と比較して、「受療したい」と言うボランティ
アがいるのだったら、むしろそれにやらないほう

が医療人としては罪なんじゃないだろうかとね。
そういう言い方をされているのです。それは実は
NHKのニュースで報道されたから私も知ってい
るのです。ですから、やはり世界の常識が日本で
は非常識だと言われるのだと思うのです。まさに
先ほど江上先生が言った、ヨーロッパ的な
CLINIVATIONというのでしょうか。
　もう1つ、こういう座談会ですから本音で言わ
せていただきますと、日本の心臓移植では和田先
生がいましたね。あの際に生じた社会的問題視感
覚も再生医療の臨床化のときにも大事だと思うの
です。要するに、ドクターの中には、これは岡野
先生とは言いませんが、個人的名声というか、そ
ういう感覚で無謀に先走るのではないかというこ
とを、和田心臓移植のときも、マスコミや法曹界
がそういう意味でかなり大きく取り上げました。
　再生医療もかなりinnovativeですから、そうい
うところで足を引っ張らないようにするために、
国全体がちゃんと認証委員会を作って、この治療
目的のためにこの医療機関のだれだれ先生方に試
行して頂きます、あるいはこの前に岡野先生が内
閣府ライフイノベーション戦略協議会で発言した
「病院特区」で進める、例えばこの 3つの病院で
こういうプロトコールでやらせますということを、
前面にあらかじめ公知して、治療についてOKが
出たら、全ての診療経過を公開して、その成果を
国民全体で見守る。ただしその場合でも万万が一
に途中で不幸が起こった場合でも、故意の事故で
ない限りは富士スピードウェイでドライバーが事
故死されたと同様に解釈して、だれの責任も追及
しないぐらいのきっちりとした社会的コンセンサ
スを作る必要があると思います。
　ですから、先ほどの薬事法がらみのいろいろな
治療用医療技術の規制の考え方ですが、医療技術
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産業化を本当に国策としてやるためには
regulation、社会的風土作りを今から早急にやる
べきですし、やらなかったらたぶんいつまでも始
められないと思います。
岡野　日本の医学というのは「蘭学事始」で始ま
りましたね。そうすると、治し方は欧米がやって、
それを教わって目の前の患者を治すというのがこ
の国の医学になってしまっていて、病院はあって
もいま治らない人たちを治す、まさに菊地先生ご
指摘のF1の特殊な環境といいますか、その中で
本当に新しいものを創り出す、そういう場所を作
り損ねたということ。
　ですから、アメリカにしてもヨーロッパにして
も、先ほど江上先生ご指摘のHospital Exemption
とか、それからINDでもemergencyINDとか、あ
あいう制度を作りながら、放っておいたら死んで
いってしまう人を助けながら進んでいくというこ
とが必要なのですね。
菊地　私は、この考え方はごく真っ当なやり方だ
と思いますよ。それをやっている環境にいる方々
から見れば、極端に言えばそれをやらない日本が
たださぼっているとだけに映ると思いますよ。
長谷川　制度とか規則は、リスクベースなのです。
そうすると、ちょっとしたリスクも大きいリスク
も、いま一緒くたに考えてしまっているから、小
さいリスクのガイドライン、大きいリスクは大き
いリスクのガイドラインの中でやれるような環境
を作っていかないと、次のまた大きなイノベー
ションは起こってこないのです。ですから、小さ
いリスク、大きいリスクといったところをうまく
分けていくという考え方も、非常に重要なのかな
と思います。
菊地　そうですね。実は私は防衛医大に30年いま
したから、自衛隊の方としょっちゅう話している

のです。
　たとえば、沖縄の先で飛行機が落ちました，船
が沈みましたと。アメリカの考え方というのは、
本土で専門家を集めて、 2日間ぐらいの間にチー
ムがもうそこに来るのです。 1週間ぐらい集中的
に捜索して、ブイ 1つ出なかったらもうすぐに引
き揚げます。本国ではそれに対して何らクレーム
は出ません。遺族からも出ない訳です。
　一方、日本では「無駄と思っても半年間は飛行
機を飛ばさないとね」です。その感覚なのですよ。
ですから、宗教上というか農耕民族と狩猟民族の
基本的差異なのか？　分かりませんがね。でも、
われわれはそれも分かっている訳ですから、そう
いう国民性をどのように納得させながら進めるか
というところまで、やはり細かい気配りをしなが
ら再生医療を作っていかないと、単に法律を決め
たとか、あるいは後は民間主導でおやりください

富士フィルム株式会社取締役
（再生医療イノベーションフォーラム理事長）
吉岡 康弘 Yasuhiro Yoshioka

富士フィルム株式会社取締役富士フィルム株式会社取締役
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でなくて、むしろ国としての世論作りが極めて大
事である気がします。
岡野　本当にテクノロジーだけでサイエンスとし
てリスクを議論できればよいのですが、再生医療
のように医学になってくると、違う要素が入って
きますね。いま菊地先生はまさにその点をご指摘
なのですが、生命倫理の問題とか、下手すると宗
教観みたいな問題まで入ってきてしまうわけです
ね。
　だからこそ、サイエンスとテクノロジーでちゃ
んと理解していかないと、いまやっていることが
20年先30年後の将来に非常な禍根を残すことに
なってしまうと思うのです。長我部さん、どうで
しょうか。
長我部　まさにそう思います。たとえば、エネル
ギー問題でもリスクとベネフィットの両者で、リ
スクだけが強調され過ぎると次の技術革新は生れ
ません。リスクとベネフィットをエンジニアリン
グやサイエンスに基づいて議論をする事が重要で
す。それは専門家の間だけの議論で済ませてはい
けなくて、やはりきちんと国民全体にそれを理解
していただくための努力、これをバランスよく
やっていくということは、医療もほかの問題もリ
スクとベネフィットがからむものはみんな同じだ
と思うのです。
　人類はやはりリスクを認識して、自動車でも航
空機でもみんなそうだと思うのですが、リスクを
乗り越える知恵を自分たちで生み出して、それを
産業化して、暮らしをよくしてきたという歴史が
あります。再生医療に関してもまさにいま日本は
そういうことを世界の先頭に立ってやるべきだと
思っています。
岡野　そうですね。そういう社会に向けて踏み出
すためにも、われわれはそういう意味での

professional。Professionalというのは、自分の知
識とか技術をもとに、どんな国家権力とか、どん
な圧力にも負けないで、正しいと思ったことを正
しいと言える人だと思っています。
　私は若いころから、私の弟子たちにもそのよう
に対応できる人をつくりたいと思ってやってきた
のですが、まさにこのフィールドはそういう人が
必要な時代になってきたと思うのです。
菊地　国民に分かりやすく説明するのは、たとえ
ば治療には薬を使う内科系と外科系があるのです
が、国民が多分大きく誤解していると思うのは、
外科治療では結局悪いものを切り取るだけで、外
科をどんなに発展させても、再建術はありますが
基本的には再生そのものは決してできないですよ
ね。結局、切り取るか、切断されたものをつける
とか、そこまで外科的治療の最大能力なのです。
それをつまびらかに説明したら、国民が「それで
は、その先にある国民ニーズに応える為には再生
医療をもっとやってもらわないと困りますね～」
と言うと思います。だって、切り取るだけでした
ら機能は絶対に戻りませんからね。でも、その辺
りを一般の人はあまりよく理解していないから、
「いまは機能回復に資する良い薬もあるし、オペ
のうまい先生もたくさんいるのに、ちょっと危な
い再生医療を何故やる必要があるのですか」と短
絡的に思ってしまうと思うのです。その意味から
すれば、われわれはまだちゃんとは国民啓発して
いないと思うのです。ですから、そういう基本的
な地道な努力も必要だなと。
岡野　こういう新しいことが始まる時代というの
は、いろいろなファクトが要りますから。私とし
ては、そういう意味では20世紀型のラボでは、再
生医療の研究はできないのではないかと思ってい
ます。
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　私の研究所というのは、外科医、内科医、みん
ないるのです。それから、工学博士もいれば薬学
博士もいれば理学博士もいるという、その結集部
隊にしないと。ですから、論文を書くのが目的だっ
たら、それぞれに落とし込んでやればよいのです
が、患者さんを治すところまでやるとすると、い
まご指摘の統合的に何かできなければいけなくて、
そのときに産学連携といいますか、日本には優れ
たハイテク技術が企業の中にあるわけです。そこ
をどのように、利用と言うとおかしいのですが、
医学と一体となって爆発的な発展を見せるかとい
うのは、ちょっと工夫が必要なのではないかと思
うのです。
　吉岡さん、企業が医学と組むという中で、今後
どういう方向に向けて行ったらよいのではないか
と思われますか。
吉岡　私たちはもともと自分たちの中だけでやり
始めていて、やはり限界を感じていまして、特に
臨床の方とか病理の方のご意見を聞く機会が欲し
いと思っています。あるいは一緒に研究しなけれ
ば前に進まないなという状況になってきているの
ですが、どこの先生と組むのがいいのか迷ってい
ます。先ほど先生がおっしゃいましたように、大
学の先生は論文を書くのを中心に仕事を進めてい
るということで、論文や学会で報告することが前
提になってしまう部分があります。
　われわれ企業としては論文にすると言うよりは、
やはりある程度のマスがあって、それなりの利潤
が得られると期待されるところ、利益を次の投資
に向けられるというところでないといけない。そ
こで折り合いのつけられる先生をさがすというこ
とになりますが、なかなか難しい状況にあります。
国の予算配分で言うと、例えばヒト幹指針による
臨床研究などは65ぐらい上がっていますが、その

中で企業が本当に組めるものはどのくらいあるの
かと思ってしまいます。企業も含めて、早い段階
から一緒にできるようなところに、国としても支
援をしてほしいと思っています。
岡野　国の再生医療予算に「ハイウェイ」という
プロジェクトがあって、これはいままでのプログ
ラムとしてなかなか工夫されているのですが、う
ちの大和教授が「継ぎ目があって、いちいち下り
なくちゃいけない」と。用賀で下りて、また乗り
直さなければいけなかったり、途中はハイウェイ
になってきているのですが、継ぎ目では必ずいっ
たん下りて、どこかグルッと回ってこないと。で
すから、「もっと一貫してハイウェイにしてくだ
さい」とか言っていました。
　行政的にも、本気でやる人たちを支援する仕組
み、特にこれまでは論文を書くところの支援が主
になってしまっていたわけですね。しかし、本当
にヒトの治療をやる所に出すような仕組みを作ら
なければいけないとは思いますね。
吉岡　それも細かく分散して少額ずつやるのでは
なくて、やはりある拠点にかなりの額を入れると
いうことですね。
菊地　先ほど人材育成の話が途中になってしまい
ましたが、実は私はまさにある仕掛けをしている
のです。
　それはどういう意味かというと、ご承知のよう
に現在日本には80医科大学ありますね。これ以上
増やさないだろうとみんな思っているのですが、
この夏の参議院選挙で自民党が大勝したら、つい
に解禁するかもしれないという、いろいろな方か
らけっこうそのような話が出ているのですご承知
のように既に入学定員は各医科大学で 1割ぐらい
は増えていますから、総数は増えている。とは言っ
てもやはり医師数は必要とされるところでまだ足
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りないということを含めて、ひょっとすれば数校
増やす可能性があるのです。
　その場合に、医科大学として万が一許可されて
も、卒業生が出るのは10年くらいは先である訳で
すから、そのときの日本の医療の姿を想定した医
科大学を作る。そうすると、現状の医療だけを維
持する為の医師を養成する医科大学ではありませ
んから、文部省のカリキュラムとかにしばられる
必要はないわけです。そのときには産業界の方も
参加できる医科大学、実はいま医療機器のほうで
は薬事承認申請書類すら書けない企業がたくさん
あるわけです。
　それから特許など知的財産管理とか、医療機器
産業、再生医療も含めてですが、先ほどもあった
ように周辺環境と人材がが全部揃わない限り、大
きな産業にならないのです。ですから、そういう
人たちのためのまさに医療系研究・要請機関とし
ての拠点を作ったらどうですかと思います。
　実はいまある市がこれを本気でやり始めようか
と言っているのですが、本当の目的は医者と看護
師を集めたいのです。看護師さんなどは、ご承知
のように、 7対 1看護をやるためにいま 1人集め
るのに最低でも100万円は積まなければという時
代になってしまっているわけです。
　でもいまやお金で人を釣る時代ではないでしょ
う。医師も看護師も、30代ぐらいの連中が何を考
えているかといったら、自分の付加価値をつけた
いと願望する人達なのです。やる気のある人ほど、
自分の付加価値をつける。ですから、医師や看護
師になるだけでは、将来はたぶん付加価値になら
ないと思っている連中がいまたくさんいるのです。
その人たちが、たとえば30代のころに 3～ 4年、
そのような医療拠点に集まると、産業系から知的
管理までの他分野の関係者、その拠点に集積して

いますから当然海外からもいろいろな人が集める、
そこで一緒に仕事をすれば人脈もできるのです。
そ週 3日ぐらい周辺の医療機関に勤務すれば医師
とか、看護師さん生活出来ますから人は自ずと集
まる訳です。
岡野　でも先生、いまおっしゃっているのはまさ
にもううちがいまやっているのです。ずっと昔か
らやっているのです。
菊地　ですから、そういう東京女子医大などの良
い前例が既にがありますから、当然そことも協力
するのですが、やはり何かもっと本格的な国全体
の動きが必要ですよね。女もっとこういうことの
やれる素地が、今はかなり出てきているのではな
いかと思うのです。
岡野　あともう 1つ、私は医療というのは1億
2,000万人の国民しか見ていませんね。ところが、
いま世界ではまともな医療を受けられない人がた
くさんいるわけです。医療資源の85％を人口の
15％程度を占める欧米と日本の先進国だけが消費
しているわけです。残りの85％の人たちというの
は、医療資源が回らないわけです。しかも、医師
のリーダーになるような人もいないというので、
本当の医療をこれから作っていかなければいけな
くて、アジア・アフリカなんていうのは、ものす
ごい数の人間がいるわけですね。そこにいままっ
たく目が行っていないのですが、日本の医師団が
世界の医療のリーダーになるべく……。
　ですから、この国の医療をどう守るかという医
科大学から、世界の中に貢献していく医科大学。
そうすると、産業と組んで、いまできないような
医療機器開発とか、再生医療開発とか産業興しも
含めて、そういう新しいタイプの医師が必要なと
きに、いまと同じ医科大学をたくさん作っていく
よりも、まさに先生が言われたような、新たな大
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学を作る考え方こそがやはり次の時代のグローバ
ルの中で日本人が生き残るということで。
　あと100年たって、韓国、中国がどんどん安く
てよいものを作ったときに、「日本は世界のマー
ケットから退場していい」なんて言われたときに、
どう生き残るかです。そのときに「日本人ってやっ
ぱりすごいから、あの民族は絶対に世界に残して
おかなければだめだ」という声があがるような生
き方ができるかどうかというのが、われわれの次
の20年の挑戦だと思うのです。
　オランダなどはそういう立場で医学をとらえて
いるし、人口1,600万人しかいませんが、それに
も関わらずお金を非常に使って先端医療機器開発
をやっていますし、わずか900万人の国民のス
ウェーデンが、すごく取り組んでいますね。ヨー
ロッパ全体というよりも、世界の中で医療をどう
するか。大学自身も非常に工夫していますが、そ
の辺をどう思われますか。
江上　オランダは、たぶん皆さんご存じだと思い
ますが、医学部教育をかなり抜本的に改革してき
ています。医学部教育の間に、少なくとも 1年間
は研究をしなければいけないと。しかもできるだ
け海外で研究するようにということで、治験に参
加をする。ヒト細胞を使った臨床試験等にも参加
をすることで、医者になった日には、そういった
研究と臨床を自分の中でより関係付けて最適化す
るということが当たり前になっているという体制
を、主要なオランダの大学、大学病院が一体になっ
て進めていると思います。
　またスウェーデンの医学部というのは、理系の
医師の人だけではなく、社会科学の人たちが当然
のように博士課程にも入っています。当然医療技
術を磨き企業化を担う人もいる、また治療のアウ
トカムを統計として分析する人たちもいますが、

新しい医療を社会政策として評価研究する、ある
いは社会体制を考える。そういう様々な分野の人
たちが、カロリンスカ大学であれ、ウプサラ大学
であれ、病院の側でまさに分離共鳴して新しい医
療社会を模索し、技術・サイエンスから社会イン
フラに至るところまでを協力して新たな体制を作
ると。そういう体制をとってきているようです。
　つい先週、文系の一橋大学の山内学長にお会い
したのですが、一橋を卒業してから医学部に入っ
て医師になっている人が、70名ぐらいいるという
ことで、これを一橋大学医学部と名付けようと。
その心は、まさにメディカルスクール制度と同じ
発想です。医師になる前に医療技術なりサイエン
ス・知識・技術というものは、いかに社会の為に
使うのか。自分はどういうビジョンを描くのかと
いうのを、専門教育前の最初の4年間で学ぶこと
ができるとすれば、文系の大学でどれだけのこと
ができるかということを考えるチームとしてこの

株式会社セルシード代表取締役社長
長谷川 幸雄 Sachio Hasegawa
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70名のいわゆる医学部卒業生の人たちが、さまざ
まな意見を出し合っている。文系大学を卒業して
自ら希望して医学部を出て医師になっている人た
ちが新しい医学教育のあり方というのを生み出そ
うとする努力もあります。
　ですから、多彩なアプローチの中で、もう 1回
日本の医学教育のあり方を築く……。それは当然
産業の方が医師の資格を持ってバリバリと開発や
改良改造をするという、そういう時代を当然想定
してのことかと思います。
岡野　大学のほうで着実にそう動いていくと。で
すから、企業がいままでのように大学のテクノロ
ジーを持ってきて、自分が製品を作って何かやる
という時代は20世紀モデルになっていて、21世紀
モデルというのは、何か治療法をやると。そうす
ると、A企業、B企業、大学が一体になって何か
やるような、新しいモデルがやはり必要な時代に
突入したと思うのですが、吉岡さん、どのように

思っておられますか。
吉岡　まさにそういう時代になってきていると
思っていて、われわれ富士フィルムの中では、い
ままでずっとクローズドでやってきて、そういう
文化はなかなかないのですが、それではだめだと
いうことで、いまはいろいろな所と組んでやるこ
とを考えています。
岡野　まさに会社の中のベンチャーとして再生医
療を取り組みながら、そういう方向に一歩踏み出
しているわけですね。
吉岡　そうですね。その中核としてFIRM（再生
医療イノベーションフォーラム）などが活躍でき
るのだろうと思っています。
岡野　長我部さん、どうですか。
長我部　そうですね。私はモノだけでは売れない
時代にきていると思います。医療関係では日本に
対して「病院システムを丸ごと造ってくれ」とい
う期待が多くあると聞いています。先ほど85％の
医療資源が欧米、日本に集中しているという話が
ありました。そういった資産や経験を活かして病
院の設計をし、診療ワークフローを作り、人材の
育成、指導、派遣から将来に向けた共同研究をやっ
てくれという期待があります。そういう形で、医
療システム全体を輸出してくれ、買いたいと。そ
れにどうやって応えるかを考えると、個々に大学
と共同研究をやってモノを作っているだけではだ
めで、私たちも治療・診断の現場に行って、そこ
で一緒に医療システム、ソリューションを一緒に
作り上げて、そういったシステム、ソリューショ
ンそのものを輸出するような事が必要ではないで
しょうか。個々のモノ売りだけではわれわれもグ
ローバルに事業できないと、最近強く強く思って
います。
岡野　長谷川さん、いかがでしょうか。

株式会社日立製作所中央研究所所長
長我部 信行 Nobuyuki Osakabe
株式会社日立製作所中央研究所所長株式会社日立製作所中央研究所所長
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長谷川　たとえば、岡野先生が開発した温度応答
性培養基材をわれわれセルシードが製造していま
すが、われわれだけが細胞シートの開発や医療に
使うために作っているわけではないのです。これ
は完全にオープンイノベーションなのです。皆さ
んに提供しながら。それから、また大学とも日立
さんとも組みながら、それぞれの持っているサイ
エンスなり技術なりを、一緒に共同していま新し
い製造システム、従来型のGMP手作業工程では
なくて、自動化したロボットで作る。たとえばこ
の机に乗るような。
　これができさえすれば、先ほど日本だけではな
くて、発展途上国にも持っていくことができます。
これがGMPセンターとすれば、これは世界に持っ
て行けるわけです。ですから、発展途上国の中で
大掛かりなセルプロセッシングセンターがなくて
も、無菌施設がなくても、そこで再生医療が受け
られる。そういうことをいまこの女子医大で、現
実として新しい製造システムができつつあるので
す。
　ですから、われわれとしてはそういうシステム
をまた一歩詰めて、さらに小型化にする可能性も
あるし、またITを駆使して統合的な治療システ
ムにもっていくことも……。
岡野　 1 つのエグザンプル、事例ですね。こうい
う新しい世界の中に、新しいテクノロジーが出た
らそれで培養皿を作って終わりではなくて、治ら
ない患者を治すところまでいってしまうようなエ
グザンプルとして、それが次々にそういう取り組
みが日本の中で出てきて、それで支援産業が発展
していくといいですね。
　菊地先生、時間がだんだん経ってきているので
すが、いまこのように技術が病院を変えようとし
ていますし、社会を変えようとしていると思うの

です。そういう中で、どちらかというと病院の仕
組みがどうしても目の前の患者を診るために、改
革が遅れに遅れてしまっているわけです。ですか
ら、厚労省が次々に起きる問題を解決するために
四苦八苦している間に、未来型の施策を打ち出す
のが、やはりどうしても遅れてしまう。私はこれ
は決して怠けているとか批判的に言っているので
はなくて、日本の状況の中で、やはりどうしても
そういう目の前の医療をしっかりやるために未来
への打出を損ねてしまっているわけです。
　今後、病院改革も絶対にやらなければいけない
のです。それから、いまここで議論になった産・
学なのですが、医学部と大企業、あるいはベン
チャーとの連携などは絶対に重要ですね。そうい
う立場から、この辺の将来像のようなものを、ま
とめていただけますか。
菊地　岡野先生がおっしゃったのはまさにそのと
おりだと思うのです。最近、医・工連携というの
をお医者さんの中でもあえて医・産連携というこ
とを盛んに言う人がいるのです。でも、それは単
なる掛け声で、実際にやらなければいけないので
すが。
　厚労省はご承知のように旧内務省から始まって、
日本国民のための日本の医療だけを考えることが
手一杯の行政なのです。ですから、そこでやって
きたものの中に、新しいムーブメントを入れると
いうのは、やはりちょっと窮屈過ぎるし、無理が
多いと思うのです。ですから、いまの80医科大学
の中身を大幅に変えてというよりは、やはり時代
と共に出てきた新しい、特に再生医療などはいち
ばんその典型ですが、新しい技術オリエンテッド
の医療の展開を考えた新しい新設医科大学という
のは、単なる教室を作るという意味ではなくて、
医療施設や医療センターを持ち合わせていないと
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いけなのです。
　ですから、80医科大学をさらに解禁して何校か
作っていこうという動きは、今後間違いなく出て
くると思うのです。そういうときにいままでの他
の医科大学と同じ、たとえば防衛医大も国立医科
大学並みで、スペースから人員から、旭川医大、
浜松医大とまったく同じように作れとかという、
ナンセンスな要求があって建設されたのですが、
　そうではなくて、新しいまさに産業との連携、
それから新しい人材育成ですね。日本はメディカ
ルスクールではないことも多少の問題があります。
高校を出て、まったく何もわからない人がただた
だ暗記で医学を叩き込まれて、目の前の患者さん
を治すことだけに集中しているようなお医者さん
が多いわけです。ですから、これからはもう少し
新しい医療技術に対応できる医療関係の要請機関
を作る。これから新設医科大学をどうしようかと
いう議論は、早晩けっこう大きな話題として出て
くる可能性もあると思うのです。そういうときに
うまく便乗していくというのも、現実的な考えか
な～という気もしますけれども。
岡野　いずれにしても、これからの日本の医療と
いうのは、ストラクチャーを変えていかなければ
いけませんね。病院だけで目の前の患者を治して
いればよいでは、医療がもう破綻してしまってい
るわけですから、テクノロジーをどう育てるかと
いう問題に取り組まないといけないと思います。
　先生ご指摘の、新しいタイプの医科大学をこれ
から作っていくときにも、建物はできますが、だ
れがリーダーになれるのか、だれがそこに魂入れ
られるのか。われわれはいま新しいタイプの医師
とか、新しいタイプの産業人とか、新しいタイプ
の行政の人たちとか、そういう人たちを触発しな
がら、いま一緒に日本が先端医療にどう取り組む

のか。いま治らない人をどう治すのかというのを、
本気で取り組むというこの輪をしっかりと守って
いくべきだなと、お話ししながらつくづく思いま
す。
　最後に一言ずつ、そういう中で次世代のリー
ダーになってもらうために、若い人たちが大変な
中でもこういうチャレンジをし続けることの重要
性といいますか、われわれもこうがんばっている
のだから、若い人も元気出してがんばってもらわ
なければいけないのですが、そんな激励の言葉を、
自分がこれからこうしたいということ等を含めて、
若い人もこのようにしてくれるとよいというのを、
吉岡さんからいかがでしょうか。
吉岡　まず思うのは、ともかく志を持ってほしい
ということです。たとえば会社の中に入ってくる
と、テーマは上から与えられるものですが、上の
人の言うことって間違っていることも多いのです。
上に行けば行くほどいろいろなこと経験して知っ
ていますが、すでに古い知識になっている場合が
多いです。本当に新しいことはやはり新しい人が
知っているわけで、そういう人たちが志を持って
上を説得しながら新しいことをやっていく。そう
いうことをやらないと、企業は発展できなくなっ
てしまうのです。
　ですから、ぜひ志を持って、自分はいったい何
をやりたいのかということを考えて、動いてほし
いなと思います。
岡野　主体的に、ですね。
吉岡　そうですね。
岡野　江上先生、どうですか。
江上　私は高齢化社会というのは、優れた技術や
社会行動によって生れた価値なのであって、決し
て悲観すべきものではないと思っています。その
高齢化社会の価値を本当にフルに発揮するために、
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この先端医療の使命は極めて高いです。しかも、
これは「グランドチャレンジ」と呼ばれる世界共
通の課題ですから。それは産も医も官も、それか
ら支援や社会側の人たちも、グローバルな観点で
新しい医療技術を学んでほしい。それから、境界
を設けずに交流して皆さんで一緒にやっていただ
きたい。
　それから、いままでは最終製品というモノだけの
規制でしたが、世界的には製造プロセスをリアルタ
イムでモニターするという、Process Analytical 
Technologyといっていますが、医薬品、医療機
器ですら新しいそういう評価に変わってきていま
すので、医師の人たちも科学技術についてより学
べる機会を国が作りながら、その開発に積極的に
参加することで、新しい科学技術の評価と利用と
いうことを、関係者で結集して行えるような環境
を作るように、私も努力したいと思っています。
岡野　長谷川さん、いかがでしょうか。
長谷川　いまの若い人たちも、社会に何かしたい
とおそらく思っていると思うのです。私自身も、
1つは新しい革新技術が出て、それが将来的には
社会イノベーションにつながればと。いま日立さ
んは社会イノベーションという組織ができている
ようですが、技術から社会イノベーションにつな
がるプロセスは、やはり時間がかかるんだという
認識の覚悟のもとに、若い人には継続的に信念と
先見性を持ってがんばっていただきたいと思いま
す。
　だれかが始めればみんなが集まってきて、そし
ていまこれだけの力が、大学のいまここの中でこ
れだけのグループが結集して、いままでまったく
世界にないものを発信しようとしているわけです。
そして、しかも国が、制度が変わりつつあるわけ
です。つまり、いま社会を変えようとしているわ

けですね。ですから、そういうことが現実の問題
として、たとえばこの細胞シート工学が出発点と
なって、いま医療の制度も変えようとしているわ
けですね。
　いままでだったら、国は変わらないのではない
か、制度は変わらないのではないかと思っていた
ものが、まさにいま変わろうとしていると。そう
すればいまの若い人たち自身も、いまの技術開発
だけではなくて、社会も変えられるかもしれない
と考えていただけるのではないかなと思います。
岡野　長我部さん、いかがでしょうか。
長我部　私も吉岡さんや長谷川さんがおっしゃっ
ていた、志、熱意、執念といったものを本当に持っ
た人がいることが重要だと思います。
　いままで社内で成功した製品や立ち上がった事
業を見ると、やはりものすごい執念と熱意と志を
持った人に帰着することが多くあります。いろい

東京女子医科大学先端生命医科学研究所
客員教授
江上 美芽 Mime Egami
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ろ紆余曲折がある中でそれを乗り越えるだけの執
念が重要だと思います。
　いま私は研究所のマネージャーをやっています
が、そういう人をできるだけ多く発見して機会を
与えたいと思います。企業でも従来のように、ロー
ドマップがあって、それに従って製品を開発して
いけば良いという事業は減っています。複雑な社
会の中で、プルーフオブコンセプトを繰返す中で
何が悪かったのかをフィードバックして、どんど
ん作り直す。医療の場合にはその場が大学であっ
たりすると思います。ぜひそういうトライアルを
して新しいものを作る志を持った人を育てて、ま
た自分でもそのようにやっていきたいと思ってい
ます。
岡野　では最後に菊地先生、よろしくお願いしま
す。
菊地　いまの若い人の志、それからわれわれが果
たすべき責任ということの両面では、
　私は国際学会の会長をやっていたので、あると
き韓国の延世大学に呼ばれましたが、韓国はご承

知のように医療機器のいろいろな開発クラスター
を盛んに作っています。
　延世大学メインキャンパスの大会場に数百人集
まって、学長も来られました。いろいろ講演会を
やった後に、学生さん達から質問をうけましたら
「この分野で本当に飯が食えますか？」と聞くの
です。いかにも韓国の若者らしいな～と思いまし
たが、まさに本音を聞いたのですが、「お前、ア
ホかいな」と言ったのです。
　というのは、私自身も、岡野先生もそうですが、
女子医大で新たな医療工学が始まる時代にに、私
は慶應大学院の博士課程だったのですが、慶應の
ほとんどの教授から「お前、飯が食えないだろう。
嫁さんももらえないだろう」と言われたのですが、
医療にはテクノロジーが絶対に必要だというのは、
子供心にも思っていまして、当然それをやるプ
レーヤーが何人かは必要ではないかという期待が
あったのです。
　ですから、プルーフオブコンセプトはまさにそ
うでして、当該分野に絶対必要なエッセンシャル
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なものかどうかさえ自分で判断して、その判断が
間違っていなかったら、むしろ競争相手が少ない
のですから、将来は絶対に大成するというぐらい
の大志で始めたらよいではありませんか。
　韓国のときにも言ったのですが、私などは10年
もたたないうちに国立大学教授になってしまった
わけです。ですから、そういうことだってまった
く予想もしないで始めていたら、ある日突然防衛
医大の初代教授で行けと言われたということです。
ですから、世の中何が起こるかわからないので、
筋さえ間違わなければやりなさいということを申
し上げたいと思います。
　もう 1つ、これはわれわれの責任なのですが、
岡野先生もおられますが、私たちのころの医療と
いうは、それこそ医学会にも著明な先生方がおら
れて日本の医療のことを厚生省の人も指導して
やっていたのです。でも、もうその時代もそろそ
ろ終わって、私は岡野先生の時代がそろそろくる
という気がしているのです。
　逆に言えば、私とか、岡野先生もそうですが、
そういう自覚を持って世の中を動かすというつも
りで、これからが勝負というか、世の中を牽引し
ていかなければいけないと思っています。
　いまはかつてのような学閥というのはかなり薄
まっていますから、本当によい仕事をして志のあ
る人は、地方大学だってみんな白羽の矢が当たっ
て、それなりの責任が果たせるようになっていま
すから、われわれがあとどれだけ踏ん張れるか。
そして、若い人たちが自身の人生をかけてこのよ

うな分野に入って来るわけですから、その方々に
真っ当な人生を送らせたいなと強く思っています。
岡野　ありがとうございました。私は学生たちに
会うと最初に、いかに楽して、いかにいい暮らし
をするかが人生の目的であるかのような、そうい
う勘違いは捨てなさいと。能力ある人が、やはり
その分だけ人の何倍も苦労して、それが社会に貢
献する可能性を作ることですね。社会に貢献する
中に、自分の生きがいとか、ほかでは得られない
何かをさがすということが大切なのではないかと
よく言っているのです。
　日本はよい国になって経済大国になりましたの
で、楽していい暮らしをするということが、現実
にここ何十年か可能になってしまったのです。た
だ、次の21世紀は、能力ある人はやはりその分が
んばってくださいと。ですから、能力ある人が本
当にがんばって、世界から尊敬される日本を作り
ましょうよというのが、この医療という非常に複
雑な分野に求められる日本の使命であると思いま
す。他のテクノロジーだったらすぐ追いついてし
まいますが、医療はテクノロジープラス世界貢献
といったいろいろなことがあります。
　きょうはいろいろ議論していただきましたが、
若い優秀な医師と、若い優秀なエンジニア、バイ
オロジストたちに、「がんばってね」という声援
を送りながら、この座談会を皆さんに読んでもら
えればと思います。
　きょうは本当にどうもありがとうございました。




