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要　旨

末期腎不全に対する唯一の根本的治療は移植療法で
ある．しかし世界的に移植臓器不足は深刻であり，こ
の問題を克服する新規治療が求められている．人工多
能性幹細胞（iPS細胞）が樹立されて以降，幹細胞研
究は飛躍的な発展を遂げており，iPS細胞から各腎臓
前駆細胞の誘導，さらにこれらを組み合わせた腎オル
ガノイドの作成が報告されている．しかし疾患モデル
等には有用なツールであるが，小さく未熟な組織であ
り，成体内で機能を果たすには課題が多い．別のアプ
ローチとして異種移植に注目が集まっている．ブタ-
サル間では長期にわたるライフサポーティブな腎移植
に成功している．最近の米国でのヒト脳死患者に対す
るブタ腎移植試験は記憶に新しい．しかし現段階では
強力な免疫抑制薬が必要となるため，臨床応用には課
題も残る．異種臓器の強い拒絶反応の克服のため，抗
原性の少ない異種胎生腎移植が古くから提唱されてい
る．胎生腎臓は移植後に自立的に成熟し，その機能を
果たすことが可能で，臓器再生の足場としても有用で
ある．我々の目指す胎生臓器補完法による腎臓再生は，
異種胎生腎を足場にキメラ技術を用いてヒト腎臓を再
生する試みである．同法は再生医療と異種移植の利点
を兼ね備えた新規手法で，我々は異種再生医療として
提唱している．本稿では iPS細胞からの腎誘導研究，
胎生腎移植を含む異種腎移植に言及するとともに，
我々が提唱する異種腎臓再生戦略について概説する．

1　腎前駆細胞の分化誘導と腎オルガノイド

胎生期に発生する腎臓原基の後腎にはネフロン前駆
細胞（nephron progenitor cell;  NPC），尿管芽（Ureter-

ic bud;  UB），間質前駆細胞（stromal progenitor cell;  

SPC）の三つの前駆細胞が存在し，これらが相互作用
しながら高次構造を形成していく．NPCは尿細管や
糸球体へ，UBは集合管や尿管へ，そして SPCは間質
細胞へと分化することで腎臓を形成する．多能性幹細
胞に誘導因子を段階的に加えて腎発生過程を模倣する
ことで，複数のグループから腎前駆細胞の誘導が報告
されている．2014年に Taguchiらはマウス ES細胞お
よびヒト iPS細胞から NPCの特異的な誘導に成功し
ている1）．さらに 2017年にはブランチング能と NPC

の維持・分化能を持つ UBの誘導に成功し，マウス ES

細胞から誘導した NPC，UBとマウス胎仔から分離し
た SPCを混ぜ合わせることで，三次元立体構造を持
った腎オルガノイドの作成に成功している2）．2020年
に Tsujimotoらはヒト iPS細胞から高純度で NPCと
UBを誘導する方法を見出し，各々を凝集，分化させ
ることで，糸球体から集合管までを含むヒト由来腎オ
ルガノイドを生成した．この腎オルガノイドは成体マ
ウスの腎被膜下に移植することで，ホストからの血管
をひきつけ濾過能を有することが示されている3）．し
かしヒト由来腎オルガノイドは UBの分岐がいびつで
あるなど，正常な立体構造を再現したとは言い難く，
恐らくは支持組織である間質細胞の欠如のためと思わ
れる．三つの腎前駆細胞から成る完全な腎オルガノイ
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ド生成のために長らく SPCの誘導が望まれていたが，
とうとう 2022年 1月に Tanigawaらによってマウス
ES細胞から SPCの誘導方法が報告された4）．これに
より誘導細胞のみからなる高次構造を持った腎オルガ
ノイドの生成が初めて報告された．誘導した SPCは
皮質・髄質間質細胞，メサンギウム細胞，レニン産生
細胞などに分化したことが確認されている．現時点で
はヒト iPS細胞からの SPC誘導は示されておらず，
今後のヒト iPS細胞への応用が待たれる．
腎オルガノイドを用いることで新規薬剤の有効性・
毒性試験を簡便に行える可能性がある他，CRISPR-

Cas9をはじめとする迅速な遺伝子改変システムと合
わせれば，機能欠失実験による発生学的遺伝子機構の
解明や，変異導入による病態再現研究などに応用可能
であり，基礎研究から臨床応用研究まで様々な方向で
の活用が期待できる．しかし腎オルガノイド研究の延
長として，生体で機能を果たす腎臓を再生するという
のは，現時点では困難である．一つはサイズの問題で，
in vitroで培養されたオルガノイドは，酸素や栄養素，
その他の体液性因子の受動的拡散に限界があるため，
数mm以上の大きさには成長できない．また腎高次
構造が再現されたとはいえ，尿排泄路の構築はなされ
ておらず，仮に移植したとしても水腎症となり自壊し
てしまう．生体を維持するには何らかの方法で大幅な
スケールアップを行い，なおかつ尿排泄路を構築する
必要がある．そこで後述の通り，我々は多能性幹細胞
から誘導した腎前駆細胞を細胞源として，異種動物を
足場に腎臓再生を行う手法を提言している．誘導後の
前駆細胞を腎再生の細胞源として利用するには，誘導
細胞を大量に維持する必要があるが，最近では NPC，
UBの効率的な維持および拡大培養の方法が示されて
いる．また我々は血液透析患者から樹立した iPS 細胞
が，健常者由来のものと遜色なく NPCに分化し，血
管誘導能を維持していることを確認しており，腎不全
患者由来の細胞で腎臓再生ができる可能性を示してい
る5）．

2　異種腎臓移植と異種胎生腎移植

2-1　異種腎移植

2021年 10月米国ニューヨーク大学にて，2022年 1

月には米国アラバマ大学にて，ヒト脳死患者に対して
ブタ腎臓の移植を行ったという衝撃的な報告が立て続

けになされた6）．報告ではレシピエントの血清クレア
チニン値の改善は得られなかったものの，移植したブ
タ腎臓は尿を産生し，後述する超急性拒絶反応を認め
なかったという．実施者らは，脳死という補体活性化
環境や昇圧剤を要する非生理的環境が，完全なグラフ
ト機能回復を得られなかった要因と考察している．今
後どのように安全を担保しながら，さらなる臨床研究
に繋げていくのか，倫理的なハードルが多いが，目の
離せない分野である．
異種移植は移植臓器不足を解決する画期的な手段の
一つであり，その概念は 100年以上前から存在する．
1906年に初の異種腎臓移植が行われ，ブタの腎臓が
腎不全女性に移植されたが，3日後には血栓による移
植腎の廃絶を認めた．同様の試みが続いたがいずれも
失敗に終わり，一時その試みは途絶えている．その後，
免疫抑制薬の開発に伴い，1964年にチンパンジーか
らヒトへの腎臓移植が施行され，9カ月間の長期生着
に成功した．霊長類，ヒト間の concordant移植では
免疫バリアが少なく一見有用にも思われるが，霊長類
の臓器を移植する試みは，倫理的問題，限りのある個
体数，近い種間での感染のリスクなどから，施行され
ることはなくなった．現在ではブタが臓器供給源とし
て適していると考えられているが，これはブタの腎臓
サイズや生理学的機能がヒトと類似していること，家
畜として飼育されているため倫理的問題が少ないこと，
多産であり個体数の供給が安定していること，種々の
遺伝子改変操作が可能であることなど，様々な利点の
ためである．
異種移植において人畜共通感染の可能性は無視でき
ないが，ブタは微生物のない環境下で飼育することが
可能であり，人畜共通感染のリスクを限りなく少なく
することができる．染色体に存在するブタ内在性ウイ
ルス PERVは in vitroでのヒト細胞感染が報告されてい
るためその対処が必要であるが，2017年には CRISPR-

Cas9によるブタのゲノム内の PERV遺伝子ノックア
ウトによる PERVフリーブタの作出も報告されてお
り7），移植感染の問題については一定の解決を得てい
る．ブタ-ヒト移植における最大の問題は，遠い種間
による discordantな移植のため超急性拒絶反応が生じ，
数時間で移植臓器は廃絶されてしまうことである．こ
れはブタ血管内皮細胞に発現する a-galactose-1,3-galac-

tose（aGal）抗原の存在による．ブタは a-1,3-galacto-
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syltransferase（aGalT）を持ち，ブタ細胞表面に糖鎖
抗原である aGalが付与されるが，ヒトや旧世界ザル
などの霊長類は aGalTを持たず，自然抗体として抗
aGal抗体を持つ．故にブタ移植片を霊長類に移植し
た場合，既存抗体による超急性拒絶反応が起こる．さ
らにブタ移植片表面にあるブタ補体制御因子が霊長類
の補体を制御することができず，ヒト補体の活性化に
よる拒絶反応が惹起される．これらは免疫抑制薬のみ
では制御できない．このような超急性拒絶を克服する
ために，遺伝子組換えにより aGalTノックアウト
（aGalT-KO）ブタが開発され8），さらにはヒト補体制
御因子である hCD559） を発現させたブタ，凝固活性制
御因子であるヒトトロンボモジュリンを発現させたブ
タ10）などが開発されている．現在，aGalT-KOブタに
複数のヒト補体制御因子，凝固活性制御因子を発現さ
せたブタが利用可能となっており，腎臓移植に最適な
遺伝子組み換え個体が検討されている．また異種移植
時の免疫抑制プロトコルへの CD40/CD154の共刺激
経路遮断薬である抗 CD40抗体の導入も相まって，異
種移植は不可能なものではなくなってきた11）．抗 CD40

抗体は現在同種腎移植での臨床試験も実施されており，
今後臨床使用可能となれば異種移植の臨床応用に向け
て追い風になるだろう．Kimらは hCD55発現した
GalT-KOブタからアカゲザルへの腎移植で 499日間
ものライフサポーティブな長期生着の成功を報告して
いる12）．このような異種腎移植の進歩から，冒頭のヒ
ト脳死患者へのブタ腎移植試験が行われたわけである．
実際には抗 aGal抗体による超急性拒絶の克服は見え
てきたが，non-aGal抗体による遅発性拒絶の制御が
問題となっている．また依然として強力な免疫抑制に
よるレシピエント死亡は臨床応用に向けての課題であ
り，長期生着を考慮した場合には，今後いかに免疫抑
制療法を減ずるかを検討していく必要がある．

2-2　異種胎生腎移植

異種腎臓移植の強い拒絶反応の克服のため，抗原性
が低いと考えられている異種胎生腎臓の移植が以前よ
り考案されている．胎生腎は未熟な状態で移植される
が，生体内で自立的に成熟して，その機能を果たすこ
とが可能で，臓器再生の足場としても有用である．胎
生期の腎臓である後腎には前述の三つの前駆細胞が既
に存在するため，機能的な腎臓を生成する能力が備わ

っている．移植された後腎はレシピエントからの血管
侵入を受け，レシピエントの血管網で構築された腎臓
が形成される．分化した後腎はレシピエントの血流か
ら尿を産生し，さらにはエリスロポエチンやレニン産
生など内分泌機能を有する．既にドナー由来の血管が
発達している成体腎移植に比べて，レシピエントの血
管が侵入する後腎移植は血管内皮細胞への拒絶反応が
生じにくいと考えられている．
ヒトへの臨床応用を考えた場合には異種腎臓移植と
同様に，ドナー動物としてブタが理想的である．ブタ
後腎の同種移植では，妊娠 28日齢（E28）の後腎が免
疫抑制薬なしで生着，分化したことが報告されており，
後腎の免疫原性の低さが見て取れる13）．E28ブタ後腎
では移植後に成熟腎を呈した一方で，E21～25の後腎
では骨など腎と異なる系譜に分化したことが報告され
ており，幼若すぎる後腎はその運命決定が不十分であ
ると思われる14）．逆に遅い時期の後腎は拒絶が強まる
ことが知られており，後腎移植においては分化の方向
性が定まり，かつまだ免疫原性の低い適切な後腎の胎
齢が存在するといえる．過去の報告からはラットで
E15，ブタで E28が適切なようである．異種移植では，
ブタの成体腎臓と E28のブタ後腎をラットへ移植した
ところ，2週間後には両群ともに拒絶されたが，両群
に短期間アバタセプトを追加したところ，成体腎臓は
拒絶されたが後腎は分化成長したと報告されている14）．
このように直接比較でも成体腎に対する後腎の免疫学
的優位性が示唆されている．
後腎の低い抗原性に関しては主にげっ歯類への後腎
移植実験で示されているが，ヒト臨床応用を考えるな
らば，ブタ後腎の霊長類への移植研究が絶対的に必要
になる．臨床使用可能な免疫抑制薬のみでは，aGalT-

KOを含む複数の遺伝子を改変したブタを使用しても，
成体腎ではサルへの長期生着が不可能であることが報
告されている15）．最近，我々はブタ後腎のサルへの移
植において，遺伝子改変のないブタ後腎を使用し，な
おかつ臨床使用可能な免疫抑制薬のみで，ブタ後腎が
拒絶なく長期生着可能であることを示した．また発育
したブタ後腎にはレシピエントサル由来の血管が侵入
していた16）．ブタ後腎移植は後述する異種腎臓再生法
である「胎生臓器補完法」の基盤技術であり，同法の
臨床応用可能性を示した結果である．
移植した後腎は尿産生能を有するが，産生した尿を
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排泄する経路がないため，1カ月以内に自己尿による
水腎症のため廃絶してしまう．たとえ移植後腎とレシ
ピエント尿管を人工チューブなどで繋いでも，後腎か
らの尿流出は得られない．胎生初期から尿管は蠕動運
動を行っているが，これが膀胱内へ尿を排泄するのに
極めて重要なためである．そこで我々は胎生期の尿管
と膀胱が付属した状態の後腎（metanephros with blad-

der;  MNB）を移植する方法を確立した．これにより
MNBの尿管の蠕動運動により後腎の水腎症を回避可
能となった．さらには，レシピエントの尿管と発育し
たMNBの膀胱を繋げることで持続的に尿の排泄が可
能な，段階的尿路排泄（stepwise peristaltic ureter sys-

tem;  SWPU）システムを開発した17）．SWPUを行う
ことで，移植 8週後においても水腎症を呈することな
く，持続的な発育が可能であり，また無腎ラットの生
命予後の延長も可能であった．このシステムはブタを
用いた大型動物実験でも実施可能なことを確認してい
る．

3　異種腎臓再生：キメラ技術を用いた臓器再生

幹細胞由来の腎オルガノイド研究の延長として腎臓
再生を行うのはハードルが高く，より実現化に近いア
イデアとして異種動物とのキメラ技術を応用した腎臓
再生戦略がある．具体的には異種動物にもととなる細
胞を移植し，その発生プログラムを借り与えることで，
移植細胞由来の臓器を再生する試みである．これは胚
発生初期の胚盤胞に対して幹細胞を注入する胚盤胞補
完法と，胚発生中期の器官形成期の動物胎仔に対して
臓器前駆細胞を注入する胎生臓器補完法に大別される．
特に胎生臓器補完法はヒトキメラ再生技術による抗原
性の低下と異種尿路系の利用が可能という，再生医療
と異種移植の利点を合わせ持った手法であり，このよ
うな方法を我々は異種再生医療という新たな概念とし
て提唱している18）．

3-1　胚盤胞補完法

胚盤胞補完法は全身のキメラ形成技術を応用した手
法である．胚盤胞に多能性幹細胞を移植すると，胚盤
胞側由来の細胞と注入した幹細胞由来の細胞の 2系統
の細胞からなる全身キメラ個体が形成される．ここで
標的臓器が欠損するように遺伝子改変した胚盤胞を用
いると，本来発生し得ない臓器が移植した多能性幹細

胞により補完され再生する．腎臓領域では，腎欠損
（Sall1-KO）マウスの胚盤胞にこの手法を適用するこ
とで，他マウス iPS細胞からの腎臓の再生に成功して
いる．この際，異種であるラット iPS細胞を移植して
も腎臓再生に至らなかったと報告されていたが，その
後 Sall1-KOラット胚盤胞にマウス iPS細胞を移植す
ることで，マウス腎臓の再生が可能であることが報告
された19）．受け手と細胞源の逆転により補完の可否が
決まる理由は分かっていないが，大変興味深い現象で
ある．なお Sall1は腎臓の後腎間葉由来の組織に発現
する遺伝子であり，Sall1系譜の細胞はすべて移植細
胞由来であったが，尿管芽由来である集合管や血管は
ホストの細胞が混在したキメラであった．また腎補完
後のマウス，ラットは出生後すぐに死亡してしまい，
直接的な腎機能の解析はできていない．同法で再生し
た臓器の血管は移植細胞とホストとのキメラとなるた
め，移植に際しては異種移植と同様の強い拒絶反応が
想定される．そのような懸念に対して，血管に対する
胚盤胞補完の報告もある．血管内皮および血球細胞を
欠損した Flk-1ノックアウトマウスの胚盤胞に，マウ
ス iPS細胞を移植することで血管内皮，血球細胞の再
生が報告されている20）．さらには Pdx-1（膵臓発生の
必須遺伝子）と KDR（マウスの Fl-1に相当）をダブ
ルノックアウトした，膵臓，血管内皮および血球の同
時欠損ブタの胚盤胞に正常ブタの卵割細胞を注入する
ことで，膵臓，血管系の同時再生に成功している21）．
ブタという大型動物において支配血管と標的臓器を移
植細胞から再生したとあって，同法の臨床応用に向け
た重要な成果である．
胚盤胞補完法では標的臓器以外は移植細胞とのキメ
ラとなるため，ヒト応用の場合には神経細胞，生殖細
胞などにヒト細胞が混入する危険があり，倫理的課題
となっている．この解決策としては移植細胞の分化の
方向性を制御する方法が検討されている．例えばマウ
ス ES細胞に内胚葉系の分化にかかわるMixl1遺伝子
を発現させることで，胚盤胞補完法において内胚葉系
にのみ寄与させることに成功している22）．同様の手法
で移植する多能性幹細胞が寄与する組織を限定するこ
とができれば，目的臓器のみを特異的に再生すること
が可能かもしれない．胚盤胞補完法の根本的な問題と
してヒト iPS細胞がキメラ形成能を持たないことがあ
げられる．多能性幹細胞には生殖細胞分化能を持つ着
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床前胚に類似したナイーブ型と，発生が進んだ着床後
胚に類似したプライム型がある．同じ多能性幹細胞で
ありながらマウス iPS 細胞はナイーブ型でキメラ形成
能があるのに対して，ヒト iPS 細胞はプライム型でキ
メラ形成能を持たない．ヒト iPS細胞をナイーブ化す
る方法は幾つか報告されているが，ナイーブ化後もブ
タ胚へのキメラ寄与は不十分なものであった23）．ヒト
iPS細胞を胚盤胞に注入した場合，早期にアポトーシ
ス誘導が起こる現象が知られており，これがキメラ形
成の起こらない一因と考えられている．近年，抗アポ
トーシス遺伝子 BCL-2を導入したヒト iPS細胞と血
管内皮欠損ブタ（ETV2ノックアウト）での胚盤胞補
完や，アポトーシス誘導遺伝子 TP53をノックアウト
したヒト iPS細胞と骨格筋欠損ブタ（MYF5/MYOD/

MYF6ノックアウト）での胚盤胞補完が報告され，早
期胚ではあるがヒト由来血管や骨格筋の再生が報告さ
れている24, 25）．今後どこまでヒト iPS細胞のキメラ寄
与率を上げられるか，そして癌遺伝子でもあるアポト
ーシス遺伝子の操作に対する長期的な安全性の懸念は
あるが，ヒト-ブタ間での臓器再生が着実に進んでい
る．

3-2　胎生臓器補完法

もう一つの異種腎臓再生の手法として我々は，胎生
臓器補完法を開発した．これは胚発生中期の胎仔腎発
生領域に外部からヒト腎前駆細胞を移植し，その発生
環境を利用することでヒト細胞由来の腎臓を再生する
手法である．胚発生の初期と後期は種間での発生シグ
ナルの相違が大きいのに対して，胚発生中期，特に器
官形成期は種間の発生シグナルの相同性が比較的維持
されており，この時期においては種間キメラが形成さ
れやすいと考えられる．また臓器特異的に分化をする
前駆細胞を発生領域に限局して移植するため，キメラ
形成が腎に限局し，神経細胞や生殖細胞を含む全身キ
メラ形成を起こさずに，倫理的懸念が少ないという利
点がある．
我々はグリア細胞由来神経成長因子（GDNF）を発

現させたヒト間葉系幹細胞（human mesenchymal 

stem cell;  hMSC）をラット胎仔（E11.5）の尿管芽出
芽部位に注入すると，hMSCがラット後腎に統合して
ヒト由来の腎組織へ分化することを示した．さらにヒ
ト由来後腎組織を成体ラット大網へ移植すると，ホス

ト血管の侵入を受けて発育し，尿を産生することを確
認した．またホストの貧血に応答したエリスロポエチ
ンの分泌能を認めた．すなわち，外来性のヒト細胞か
ら尿産生・内分泌機能を合わせ持ったヒト腎臓を再生
することに成功した26）．
この尿管芽発芽時期の胎仔は小さく，的確に細胞を
移植することは困難であったため，より確実に前駆細
胞を腎発生領域に届けるために，E13.5のマウス胎仔
（ラット E15.5相当）の後腎の腎被膜下に存在する
nephrogenic zoneに，ex vivoで外来前駆細胞を注入し
ネフロンへと分化させる手法を確立した．この際，単
純な細胞移植では当然ながら既存のホスト細胞との競
合によりその定着が障害されるため，移植と同時にホ
ストの NPCを除去する手法を組み合わせることで新
たな胎生臓器補完法を開発した27）．この方法では Six2

という NPCに発現する転写因子に着目し，Six2陽性
NPCにジフテリア毒素受容体（diphtheria toxin recep-

tor;  DTR）を発現した遺伝子組換えマウス（Six2-iDTR

マウス）の後腎を細胞の受け手として使用した．げっ
歯類の細胞には DTRが発現していないため，ジフテ
リア毒素（diphtheria toxin;  DT）の投与により NPC

の特異的な除去が可能である．実際に Six2-iDTRマウ
スの後腎に，ラットの NPCを移植してホストマウス
NPCを除去すると，ラット NPCがホスのトマウス
NPCと置換して定着し，100％ラットの細胞からな
るネフロンの再生に成功した．驚くことに再生された
ラットのネフロンは異種であるホストマウスの集合管
と接続していた．ラット NPCから再生したネフロン
を有する Six2-iDTRマウス後腎を，免疫抑制下の成獣
のラット傍大動脈領域に移植したところ，移植後腎は
ホストからの血管侵入を受けて発育し，腎構造を再現
した．蛍光標識デキストランをレシピエントラットに
注射したところ，再生糸球体ボウマン腔および再生尿
細管腔内へ集積を認め，再生腎臓が濾過能を有するこ
とを確認した28）．
ヒト細胞には恒常的に DTRが発現しているため，

DTRを利用した細胞除去システムはヒト細胞移植に
応用できなかった．そこで次にタモキシフェン投与下
に NPC特異的にジフテリア毒素 A（diphtheria toxin 

A;  DTA）が発現し，NPCの細胞死を誘導する遺伝子
組み換えマウス（Six2-DTAマウス）を作成した．同
マウスにおいてもラット-マウス異種間での前駆細胞
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置換に成功し，さらにはヒト iPS細胞由来の誘導 NPC

を移植することで，未熟ではあるがホストマウスの
UBと接続する，ヒトネフロンの再生に成功した29）．
現在，再生腎臓の大型化のため，NPC除去のシステ
ムを搭載した遺伝子改変ブタの開発に取り組んでいる．
胎生臓器補完法の問題点として，レシピエントに由
来する血管系と置換した NPC系譜以外の間質，集合
管領域が異種動物由来という点があった．しかし最近
我々は，SPC系譜を除去できるマウスを開発し，SPC

も同様に移植細胞と置換が可能であり，置換した SPC

がメサンギウムなど種々の間質系譜細胞に分化するこ
とを示した．また NPCと SPCは同時に置換可能であ
ることも確認している（Saito Y, et al. accepted for pub-

lication）．将来的にヒト iPS細胞からの SPC誘導が可
能となれば，集合管以外の血管，ネフロン，間質すべ
てをヒト由来にできる可能性がある．これまでに異種
臓器移植と比較してキメラ臓器移植での拒絶反応軽減
を確認しており30），胎生臓器補完法は後腎移植を基礎
とした手法であることと合わせて，異種移植の課題で
ある拒絶反応の低減が可能であると考えている．最終
的には前駆細胞置換による腎臓再生と異種動物の尿路
を利用した SWPUシステムを組み合わせるとで，異
種再生医療という新たな方法による腎代替療法を提供
することを構想している（図 1）．

おわりに

本稿では我々の提唱している異種再生医療を軸に，
腎臓再生研究の今を幅広く取り上げた．異種動物を利
用した臓器再生研究の高まりを受けて，日本において
動物とヒトによる動物性集合胚の動物胎内への移植が
厳格な要件下ではあるが認められるなど，社会全体を
通して臓器再生研究を推し進める流れが生じている．
各方法論とも克服すべき課題はあるが，腎臓再生研究
は日進月歩であり，一日でも早いヒト臨床応用の実現
を期待している．

利益相反自己申告：申告すべきものなし
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