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機能障害を呈してしまう。皮膚欠損に
対する研究で，最近，瘢痕化を促進す
る線維芽細胞が発見されており，今後，
消化管においても瘢痕に対する研究が
進展する可能性が高い 2)3)。
食道領域においては，粘膜上皮欠損
は瘢痕化を引き起こし，嚥下障害と難
治性食道狭窄を生じる。特に，早期食
道癌に対して，広範囲内視鏡的粘膜下
層剥離術 (ESD)を行うと高頻度に術
後狭窄を発症する 4)。特に，切除範囲
9/10周以上，切除径 50 mm以上，頸
部食道，化学放射線療法後が狭窄因子
と考えられ，高頻度に食道狭窄を発症
する 5)。そのため，再生医療を用いて
上皮欠損部の上皮構造を再構築し，瘢
痕狭窄を予防することが重要だと考え

　消化管上皮欠損は虚血粘膜壊死，癌治
療，粘膜の炎症性変化などで生じ，広範
囲な欠損が生じると，瘢痕化などの周囲
組織への組織障害が強く起きる。炎症性
腸疾患や難治性消化管潰瘍では，粘膜障
害により，下痢や下血などさまざまな消
化器症状を呈する。また，内視鏡治療に
ともなう食道粘膜欠損では，瘢痕化にと
もなう狭窄が生じるため，非常に大きな
問題になっている。近年，細胞培養技術
の進歩により，細胞を用いた再生医療研
究が盛んに行われているが，消化管粘膜
の再生に関しても，さまざまな研究が行
われており，従来の治療法では治療困難
とされていた疾患や病態に対する治療効
果が期待されている。本稿では上皮細胞
培養研究，特に培養上皮細胞シート研究
に関して，基礎研究から臨床研究，さら
には一般診療まで普及させるための展望
までを概説する。

消化管粘膜上皮欠損と瘢痕狭窄

　消化管粘膜は上皮層と粘膜下層で成
り立っている。上皮層はその大部分が
細胞で構成されており，粘膜下層との
境界は基底膜で覆われている。一方，
粘膜下層の大部分はコラーゲンやヒア
ルロン酸などの細胞外基質で構成され
ている。最も多く存在する細胞は線維
芽細胞であり，細胞外基質の合成と分
解を繰り返している。上皮欠損が生じ
ると，炎症細胞や化学的，物理的刺激
により線維芽細胞がコラーゲンなどの
細胞外マトリックスを多量に分泌する
ことで組織の損傷部分を修復してい
く 1)。しかし，コラーゲンの配向や量
が損傷前と大きく異なり，瘢痕化し，
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◆メモランダム◆

　組織工学の基本 3要素は，細胞，足場，成長因子である。再生医療実現のため
には，組織工学の 3要素だけでなく，周辺技術をいかに組み合わせるかが重要で
ある。そのためにさまざまな専門家が連携して，新しい医療を一体となって構築
する必要がある。再生医療とは，バイオ医薬品とも臓器移植とも異なる新しい治
療概念として，現在盛んに研究が進んでいる。
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