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　「血液と接触しても凝固反応を起こさ
ない表面を創製しよう！」。1950年代か
ら始まった人工心臓の開発は人類にとっ
て長年の挑戦である。
　多くの研究プロジェクトが立ち上が
り、1970～80年代にはピークを迎えて
いた。これらは細胞膜表面の物理化学
的特徴にヒントを求めていた。
　しかしながら、人間の生命を守るた
めの血液凝固反応の壁は厚く、突破す
ることは極めて困難であった。その中で、
有機材料部門の中林宣男教授が、細胞
膜を被っているリン脂質構造に注目して
設計したのが、2 -メタクリロイルオキシ
エチルホスホリルコリン（MPC）ポリマー
である。
　この原料化合物MPCは、重合性官
能基とリン脂質極性基であるホスホリル
コリン（PC）基を結合した単純な構造を
有している。しかし合成が非常に困難
で、MPCポリマーの特長を把握するに
至っていなかった。
　1980年代が終わろうとした頃、医用
器材研究所（有機材料部門）に着任した
筆者は、純度98％以上のMPCを収率
80％以上で得る画期的な合成方法を独
自に発明することができた。これを契機
に、一気に生体親和型ポリマーの研究
が加速。当時を振り返って思うのは、
日 、々実験条件の検討であったこと。
そして、失敗とTry Againの繰り返しで
あったこと。 約4カ月かけて3.2ｇの

　1997年に臓器移植法が制定されたも
のの、心臓移植のための臓器提供者が
極めて少ない日本では、移植までに少な
くとも3年間は待ち続けなければならな
い。そんな中、移植までのブリッジとし
て開発したのが、植込み型人工補助心
臓『EVAHEART（エヴァハート）』です。
　人工心臓を装着した患者さんの主な
合併症は、装置故障、感染症、血栓塞
栓症の3つです。私たちが抱えていた課
題は、左心室につながった血液ポンプ
内で起こる血液凝固と、その結果生じ
る血栓でした。
　当初考えていたのは、ポンプ内部の
表面を磨き上げる方法やダイヤモンドラ
イクカーボンによるコーティングでした
が、望むような抗血栓性は得られません

MPCを白色結晶として世界で初めて取
り出し、構造確認ができた時のワクワク
感は今でも記憶に鮮やかである。
　MPCポリマーはタンパク質の吸着を
抑制するために、細胞系の反応や免疫
反応、組織反応を誘起しない。世界で
初めて生体になじむポリマーであった。
その後、合成法を改良することで1999
年に日本油脂（現・日油）が工業生産を
開始。この過程で、いち早く英国の企
業がコンタクトレンズや人工肺、血管拡
張ステントの表面処理材として応用し
た。日本では、MPCポリマーの持つ超
親水性、保湿性などに着目。1996年に
セカンドスキンとして化粧品素材への応
用が実現し、コンタクトレンズの処理液
や衣料用繊維処理などに利用された。
　無論、様々な医療デバイスの生体内
埋め込みや長期間使用を実現するため
の研究も進められていた。例を挙げるな
ら、人工腎臓、人工血管（小口径）、
人工水晶体、血糖値センサーなど。い

でした。そんな時に紹介されたのが
MPCポリマーでした。
　MPCポリマーは、内皮細胞膜と同様
のリン脂質極性基と重合性に優れた分
子構造を持っています。そのため、タン
パク質や血球の吸着、変性が起こりにく
く、理想的な生体適合性を持ったコー
ティング材でした。
　エヴァハートでは、MPCポリマーが
血液凝固を抑制する役目を果たしていま
す。注目したいのは、タンパク質の吸着
をも抑制する点。これはいろいろなタン
パク質や細菌との相互作用がなく、感染
に強いということを意味しています。
MPCポリマーをコーティングすること
で、血栓と感染症という2つの課題をク
リアすることが可能になったのです。残

る装置故障につい
ても、従来までは
人工弁やポンプ周
辺に溜まった血栓
によって生じるケー
スが多くありまし
たので、これで軽
減できました。結
果として、目標とし
ていた連続2年の
使用期間について
も高い安全性を確
認することができ
ました。
　 当時 のMPCポ

ずれの医療デバイスも性能は確実に改
善されることが示されたが、わが国独
自の医療デバイス開発体制に阻まれ実
現することはなかった。しかし、2000
年代に入り、国産初の埋め込み型人工
心臓の表面処理材として検討され、長
期動物実験、臨床治験を行い、2011年
に製造承認を得ることができた。これ
により、MPCポリマーが長期間使用で
きる生体親和型ポリマーとして認知され
たのである。
　また、2009年以降、海外で臨床使用
されてきたコンタクトレンズやステントの
わが国での臨床使用が承認されており、
今後ますますMPCポリマーが登場する
機会が増えると予想される。1990年代
は研究室で学生と楽しみながらMPCを
合成し、MPCポリマーの生体親和性評
価を行ってきた。初期の目的である「血
液と接触しても凝固反応を起こさない表
面を創製しよう！」という合言葉が実現で
きたことは至上の喜びである。

リマーは、金属材料にコーティングする
ことを想定していませんでした。コーティ
ング自体は、チタン材料をMPCポリ
マーの溶剤に漬け込むだけで均一な被
膜ができました。耐久性への不安は、
様々な実験の結果から全く問題がない
ことも判明しました。動物実験では抗
凝固剤を一切使わなかったのですが血
栓塞栓症は起こらず、2年後に取り出し
たポンプも一切の血栓は見られませんで
した。2005年に治験を開始した1例目
の患者さんに埋め込んだエヴァハート
は、6年以上も順調に機能しました。
　もちろん、患者さんに埋め込む場合
には抗凝固剤を使う必要はありますが、
ポンプ自体の抗血栓性が優れているた
め、使用量を比較的少なめに抑えるこ
とができるメリットは大きいのです。従
来型の体外式人工補助心臓では高レベ
ルで抗凝固剤を使っているので、わず
かな出血でも命の危険にさらされる恐れ
があり、生活を制限せざるを得ませんで
した。対して、低レベルの抗凝固剤で
あれば出血性合併症のリスクも低減で
き、患者さんのQOL向上にもつながり
ます。
　エヴァハートの成功により、MPCポリ
マーは金属材料へのコーティング材料と
して十分な耐久性を示すことが分かりま
した。これにより抗血栓性・抗細菌性
に優れた様々な医療機器の開発が進む
ことを臨床医としても期待しています。

世界初、生体になじむポリマー 命をつなぐ人工心臓の実現に向けて

MPCポリマーの組成図
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血小板の凝集試験の結果。左がチタン金属の表面（500倍・2000倍）、
右がMPCポリマーコーティングを施したチタン金属の表面（500倍・2000倍）
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