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三島理事長　このたびは受賞おめでとう

ございます。AMED 理事長賞受賞者の 3

名の先生方は、素晴らしい研究を実施さ

れています。それぞれ先生方のご専門や

研究テーマなどをご紹介くださいますか。

ゲノム個別化医療の実現に向けて

岡田先生　私はゲノムデータの解析を専

門にしております。研修医の頃に、ヒトにお

ける遺伝子変異の多様性のカタログが作

られ始めました。それらを活用した新しい

ゲノム研究の時代が来ると思ったのが 15

年ほど前のことです。この先ゲノムデータ

がどんどん出ると思い、遺伝子のデータ

解析の分野に進みました。当時、日本で

は解析について学べるところが少なかっ

たのですが、いろいろなところで勉強をし

ました。今は数十万人規模のゲノムデー

タが日常的に扱われる時代になり、それ

らを用いて病気の原因遺伝子を見つける

に近い点もあるかもしれません。最近で

は、日本人がどんな形質（特徴）に最適

化するように進化してきたのかなども分か

るようになってきました。

三島理事長　同じ人で、例えば若いとき

からずっとゲノムを追跡していくような作

業も必要なのでしょうか。例えば、その

人が育っていくステージによってどのよう

に変化していくかなども解析するのでしょ

うか。

岡田先生　ヒトの一生において、ゲノム

自体はあまり変わらないと言われていま

す。一方で、臨床情報や健康状態は変化

しますので、満何歳における情報と生ま

れながらあまり変わらないゲノムの２つ

を参照することで、あなたにはこんなこと

が起きそうですよとか、こんな医療がい

いですよという情報を提供していく時代に

なっていくのではと感じております。

三島理事長　AMED も全ゲノム解析に

取り組んでいるのですが、ゲノム情報は

だけでなく、個別化医療として個人のゲノ

ム情報を個人に返して医療を最適化する

ために、どのような方法が必要かという

ことが求められています。これについて、

主に方法論の面から進めております。

　例えば、日本人集団における微細な遺

伝的背景について地域による違いを考慮

しないと、ゲノム個別化医療はきちんとで

きませんよという話や、ゲノム解析の結

果からバイオマーカーとなるノンコーディ

ング RNA の「マイクロ RNA」など、創

薬標的を見つけるためのソフトウエアの

開発などを進めております。

三島理事長　ゲノムをシーケンサーで読

み取った後、どのような特徴の配列か、

どのような変異があるかを詳細に調べる

のですよね。受賞成果を拝見しますと、

データを用いて解析し、日本人集団が飲

酒や肥満、腎機能の面でどのような適応

進化を遂げてきたのか、その背景を知る

ことができると知り、大変興味深いと思い

ました。

岡田先生　次世代シーケンサーを使うと、

遺伝子変異の違いなど数十万人規模で分

かる時代となりました。実際には現代人

のゲノムを見ているのですが、何となく過

去（祖先）に何が起きたのかも推察する

ことができます。これは、ちょっと物理学

JAPAN AGENCY 
FOR MEDICAL
RESEARCH AND 
DEVELOPMENT

という希少がんです。

三島理事長　AMED 理事長賞の受賞理

由に記載されている血管免疫芽球性Ｔ細

胞リンパ腫ですね。

坂田先生　三島理事長がお話されたゲノ

ムの観点でいうと、年を取っていくにつれ

てゲノムの異常が蓄積してくる体細胞の

変異、例えていうなら白髪とかシワに当

たるようなものがゲノムの中に異常として

蓄積され、さらにゲノムの異常が加わっ

てがんになります。造血幹細胞という血

液のもとの細胞にゲノムの異常が入ると

考えられていますが、がんになるべくした

異常が入ると「がん細胞」になり、逆に

がんの環境になるべくした異常が加わって

「がんの環境細胞」になります。こうし

た特徴について、がん細胞そのもののゲ

ノム異常やがんの分子病態を解析し、自

分たちの見つけた薬について医師主導治

験を実施し、分子異常を基にトランスレー

ショナルリサーチにより標的治療に結び

つけたいという思いがあります。一方で、

環境細胞の変異は、実は希少がんだけ

ではなく、おそらく固形がんでも同様で、

環境の炎症細胞側にゲノムの異常が蓄積

されたものと考えています。今までのが

んゲノム医療ではがん細胞そのものを標

的にしていたのに対し、環境も治療標的

個人情報の最たるものなので、研究を行

うにあたり、インフォームド・コンセント

など非常に気をつけなくてはいけないと

思っていますが、いかがでしょうか。

岡田先生　ゲノム研究における倫理的な

面について、インフォームド・コンセント

をきちんと取って研究を行うための整備

は進んでおります。一方で、ゲノム情報

は世の中にたくさん出てきており、管理

がすごく厳しいというよりは、世界的にも、

ある程度のルールを設け、そのルールを

守っていれば比較的に自由に使っていい

という方向になりつつあります。

三島理事長　それはいいことですね。

岡田先生　ですから、この 10 年ぐらい

で、ゲノム解析の結果をどう活用するか

のハードルは、むしろ下がっているのでは

ないかと思っております。

三島理事長　同じゲノムでも、日本人と、

例えばアングロサクソンとか、そういう人

種によっていろいろ違うものなのですか。

岡田先生　違います。もちろん遺伝子変

異の組合せも違いますし、どのような遺伝

的背景、病気になるかということもかなり

違うようです。人種によってかかる病気の

種類も違いますが、それは遺伝的背景が

異なるためと考えられます。一方で、ある

一つの遺伝子変異によって発症する病気

は、多分世界のどこでも同じと考えられ

ています。ようやく今、どの病気でどのく

らい人種間の違いがあるのかも調べてい

くことが可能になったと感じております。

三島理事長　岡田先生は、研究をやって

いて一番楽しいところはどういった点で

しょうか。

岡田先生　私は新しい方法を作ったり試

したりするのが結構好きでして、自分で

最初に方法を作ると、世界で最初に自分

が結果を見ることができます。それが面

白く、解析に携わっている人の醍醐味だ

と思っています。同じ情報が与えられても、

どんなものが引き出せるのかは、研究者

の腕によって違います。なるべく人が引き

出せないような情報に着目して、どう引

き出してこられるかというのを楽しみに進

めています。

三島理事長　なるほど、世界で最初に見

ることができる。醍醐味ですよね。坂田

先生はいかがですか。

がん治療の新しいコンセプト

坂田先生　私は内科医で、もともと医学

研究者になりたいと思って医学部に入っ

たのですが、実際に臨床で研修を受けて、

患者さんの体の中で起こっている疾患は

私たちが学んでいることと全然違うとい

うことに魅せられまして、臨床医学の道

に進みたいと思いました。研究したいと

いうマインドもあって、学生のときから基

礎の研究室（特に免疫学）で学ばせてい

ただき、血液内科という血液が

んの研究をする分野に進みまし

た。今も血液内科の患者さんの

治療をしながら、がんの患者さ

んの病態や治療の研究をしてお

ります。専門は悪性リンパ腫で、

血液がんの中では一番多く、大

体年間２万人ぐらいが発症する

病気です。臨床医としてはさま

ざまなリンパ腫の患者さんを診

ていますが、私の研究対象は「血

管免疫芽球性Ｔ細胞リンパ腫」

AMED 理事長賞で若手医療研究者 3 名を表彰

日本医療研究開発大賞は、我が国のみならず世界の医療の発展に向けて、医療分野の研究開発推進に

多大な貢献をした事例に関して功績を称えることにより、国民の関心と理解を深めるとともに研究者等の

インセンティブを高めることを目的として、政府が創設したものです。本大賞の一つ「日本医療研究開

発機構（AMED）理事長賞」は若手研究者を奨励するもので、令和 2 年 12 月、特に顕著な功績が認

められた 3 名の方に、AMED 三島良直理事長から同賞の授与が行われました。

AMED
理事長賞

－第 4 回日本医療研究開発大賞の表彰式が首相官邸で行われました。－

AMED理事長賞座談会
AMEDが設立されて6 年目となる令和2年12 月、第 4回日本医療

研究開発大賞の授賞式が首相官邸で行われました。AMED 理事長

賞を受賞された3 名の先生にご研究内容や今後の展望についてお

話いただきました。

岡田 随象 先生　（大阪大学）
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自分で最初に方法を作ると、世界で最初に自分が結果を見ることができます。それが面白く、解析に携

わる醍醐味でもあります。ゲノム個別化医療の実現を目指しています。

見からこのがんかなと考えます

が、なかなか答えに至らないと

きもあります。そうした場合、

RHOA 遺伝子の変異について

診療端末でぽちっとボタンを押

すと検査部に検体が送られ、変

異があるかどうかの結果が数日

でわかりまして、それが診断の

一助となります。希少がんを診

た経験のない医師は割と多く、

臨床現場で変異を調べることに

よりこの治療をしましょうと診断

をつけることができます。

　また、私の専門である血液領域では、

造血幹細胞移植という治療を行うことが

あります。この治療は、骨髄の中を空に

するような超強力な抗がん剤や放射線を

受けて、そこに自分の細胞あるいはほか

の方の幹細胞を移植する方法です。この

治療選択などにもゲノムの情報が役に立

ちます。私の見つけた遺伝子（RHOA）は、

診断に役に立っていますが、今後、さら

に分子病態を研究し、新しく見つけた遺

伝子変異をもとに診断だけでなく治療ま

でたどり着くのが一つの夢です。

三島理事長　ありがとうございます。モ

イ先生は、感染症がご専門ですよね。

と言われていたりします。さまざまな支援

策が必要といわれていますが、いかがで

しょうか。

岡田先生　私は海外に行く若い人が減った

ことが影響している気がしています。ゲノ

ムの分野は、いろいろな国と共同研究を行

うことが多いのですけれども、成果を出す

上では、留学で得られた人間関係などがと

ても大事だと思っています。でも、なぜ海

取り組んでいます。

三島理事長　ところで、長崎大学はベト

ナムに研究拠点を持っていますよね。

モイ先生　私はCOVID-19 が流行する

前、年間３分の１ぐらいは海外に行って研

究をしていましたが、今年（2020 年）は

4 月以降ベトナムに行っていません。ベト

ナムにいる先生方はずっとベトナムに滞在

しており、COVID-19 の患者検体を日本

に送っています。ベトナムから送ってもらっ

た検体を用いて抗体検査やＢ細胞抽出な

どを行い、ベトナムで COVID-19 患者

があまり発生していない背景にヒトの抗

体や免疫も関係しているのではという観

点から研究を進めています。また、ヨーロッ

パとアジアの比較検討も行っています。

三島理事長　モイ先生は、将来的にこれ

をやっていきたいなどありますか。

モイ先生　一つの夢として、アジア各地

からの検体バンクをつくって、その中で

ウイルスとヒトのゲノム解析、抗体やＴ

細胞の総合的な解析を行っていきたいと

思っています。現段階でベトナムだけでも

1,000 検体以上収集しておりまして、毎

年のようにコホートを立ち上げて検体の

収集を行っております。現段階で私たち

ができる解析と、いろいろな先生方との

協力で、もっと大規模な解析に取り組み

たいと思っているのです。

異なる環境での経験を持つこと

三島理事長　３人とも違う分野だとは思

いますが、いわゆる業績として論文などを

書くときは、どこへ投稿するのでしょうか。

岡田先生　取りあえず上からトライです。

大体お断りされますけれども、気にせず

取りあえず上からトライ。もの

にもよりますけれども、上のほ

うから行って。大量に「とても

残念ながら」という全然残念

そうではないメールをたくさん

持っています。

三島理事長　論文の数は、コロ

ナに関して言うと、アメリカ、中

国がものすごく多いと聞きます。

日本はどうなのかという議論に

なると、若い研究者がじっくりと

研究する時間が足りないのでは

血液がん（希少がん）の診断に役立つ遺伝子を見つけました。いまは分子病態を研究し、新しく見つ

けた遺伝子変異をもとに診断だけでなく治療までたどり着くのが一つの夢です。
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T/NK細胞リンパ腫

血管免疫芽球性T細胞リンパ腫
および関連疾患

がん組織における
特徴的なゲノム異常分布

がん細胞 : RHOA変異
            　   ＆ TET2変異
  微小環境細胞：TET2変異

Precision Medicine 
（最適化医療）
の実現を目指す

TET2, RHOA変異の共在

RHOA変異検出による診断

ダサチニブによる阻害RHOA
変異体

RHOA変異体に
対する標的治療研究

アジアの感染症を研究

モイ先生　私はマレーシア出身で、熱

帯病やウイルス感染症を専門としてい

ます。今は新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）の研究もしています。以前、

マレーシアでデング熱に罹ったことをきっ

かけに、国立感染症研究所で研究の仕事

をするようになりました。現在は、デング

熱についてどうして流行するのか、どう

やって治療するのか、どうやって予防する

のかといったことを研究しています。私は

基本的にアジアのどこへでも行くのです

が、主にベトナム、ミャンマー、フィリピ

ン、マレーシア、中国などを中心に疫学

調査を行っています。AMED 理事長賞を

受賞した研究では、デング熱やジカ熱が、

いつから、どこから、どうして消えたの

かといったことを推測しつつ、ベトナムや

WHO と協力して、ベトナムでの初めての

小頭症例を報告し、そこから実はジカ熱

が既に流行していたということを明らかに

しました。さらに、この感染症（ジカ熱）は、

調査開始以前の 2014 年、2016 年にも

ベトナムで流行していたことが判明しまし

た。これも私たちの疫学調査の成果の一

つです。

　また、COVID-19 についても同様に、

本当に新興感染症なのかそれとも再興感

染症なのかといったことをアジア各地の

フィールドを活用し、検体をさかのぼって

調査しているところです。その一方で、抗

体は感染症防御に関わっているので、そ

れをベースにして抗体医薬品の開発にも

となるという新しいコンセプトのもと、研

究に取り組んでいます。これまで取り組ん

できた T 細胞リンパ腫だけでなく、さま

ざまながんでその概念を広げていきたい

という点について、今回の受賞で評価い

ただいたのだと思っております。

三島理事長　がんの治療は、がんの（も

とがある）組織そのものを診る、あるい

は DNA（遺伝子）を見て、どう治療しよ

うかと検討されるのだと思いますが、実

際の現場でどのように役立っているのか

具体的な例を教えてくださいますか。

坂田先生　がんの診断、予後予測、治療

標的という３つを知りたいために、がんゲ

ノム医療が推進されています。固形がんの

場合、多くの方が取り組んでいらっしゃる

のは治療標的を見つけることですが、血

液がんの場合は私の専門領域の悪性リン

パ腫でも種類が数十もあり、とても診断が

難しく、さらに専門家が少ない状況です。

　例えば自分の専門領域の患者さんだ

と、患者さんの様々な身体所見や検査所

遺伝統計学を駆使した

「ゲノム個別化医療」

への貢献

岡田 随象
大阪大学 大学院医学系研究科 
遺伝統計学分野　教授

A M
E D 理 事 長 賞

T 細胞リンパ腫におけるゲノム
異常を有するがん細胞と微小
環境細胞の本態解明に基づく

がん治療戦略の確立

坂田(柳元)　麻実子
筑波大学医学医療系
准教授

A M
E D 理 事 長 賞

地域
情報
照会

GWAS
データ
機械学習

Phenome
-wide
PRS解析

核酸ゲノム創薬ソフトウェア
MIGWASの開発

遺伝統計学・
夏の学校＠
大阪大学

多因子疾患感受性遺伝子へのリポジショニング

創薬リポジショニング

自動化ソフト開発

PCSK9

単一遺伝子疾患原因遺伝子への

難病創薬坂田(柳元)　麻実子 先生　（筑波大学）

モイ メンリン 先生　（長崎大学）
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ときにちょうどいい人がいればいいので

すが、そうでない場合に途中でもほかの

ところからこちらに移りたいと言ってくれ

たら、その人を受け入れるといった仕組

みです。

モチベーション：研究の楽しさを実感
すること、伝えること

モイ先生　中国で実感しましたが、中国

の若者はとてもやる気があります。彼ら

はいろいろなことに対してチャレンジし、

駄目であってもやってみるという姿勢で、

研究に対してもものすごく積極的。論文

も積極的に書きますね。一方、日本の若

者は少しゆっくりしている印象で、もっと

スピード感を持ってトライすることが大事

かなと感じます。

三島理事長　モチベーションはどうです

か。中国のほうが高い？

モイ先生　モチベーションも、中国のほ

うが高いです。たとえ英語が下手でも書

きたいという気持ちがものすごくあるので

す。日本の学生は、もちろん研究をした

い気持ちがあって大学院に入るのでしょう

がやや控え目なところがあるように思いま

す。なので、岡田先生がおっしゃった通り、

もっと海外の方と接触する機会を増やすよ

外に行かないのかと聞くと…、難しいで

すね。行かなくて研究ができるようになっ

てしまったとか、行ってしまうと逆にポス

トがないということもある。あと、海外向

けの奨学金が少ないですね。海外に行く

のは、今はそれなりに国でプッシュしない

と人が行かないと思うので、そこを厚くし

てあげて、どんどん行って、どんどん帰っ

てきてというサイクルができると、多分論

文は増えるのではないかなと思います。

三島理事長　確かに海外に行かないとい

うのはありますね。自分のラボに世界一

の装置があるから海外に行かなくてもい

いというケースも聞きますが、実はそんな

こともないですよね。

岡田先生　そうなのです。設備は重要か

もしれませんが、留学先で人脈を広げた

り、研究に対する考え方、科学とサイエ

ンスの違いみたいな、野球とベースボー

ルの違いみたいな感覚を知ることが大事

だと思います。サイエンスに関しては、向

こうのほうが歴史が長いですから。

三島理事長　今の話はいい言い方です

ね。ベースボールと野球。

岡田先生　海外は同じようなことをやって

いるようで、実は少し違うルールで動いて

いるものがある。それを学んで、その中に

入って帰ってくるということは、短期的な

数字で書けない何かもっと大きなものが

あるのではないかと私は思っております。

三島理事長　私はエンジニアリングの分

野にずっといましたが、若い人を海外に

行かせるプログラムを作っても、なかな

か手が挙がらないのを見てきました。だ

から、私が AMED に来て一番驚いたの

が、海外の国と協力して研究を進める形

の事業に手が挙がること。日本の研究者

がアジアの３か国ぐらいの若い人と組ん

でプロポーザルが出てきます。医療のほ

うは若い人がずいぶん元気だなと思って

いたのですよね。

坂田先生　医療のほうでも、臨床医が

研究もするいわゆる clinician scientist 

( 臨床医科学者）であり続けるというのは

難しくなりつつあります。今は医師として

専門医の資格を取得するためのステップ

が明確になっています。さらに、安全安

心な医療も同時に提供しなければいけま

せん。その一方で、臨床的なアイデアを

きちんと持った人が海外でも国内でも臨

床や研究の両方をしっかりやる期間（あ

るいは時間）を設けてあげるとよいと思

います。患者さんをたくさん診ながら、ア

イデアを持って研究ができて、さらにアイ

デアが出てきて研究ができてというサイク

ルが理想ですね。

三島理事長　そのような仕組みを作るの

は AMED の役目かもしれませんね。

坂田先生　いわゆるリサーチレジデントと

して人材が自由に動ける仕組みがあれば

いいと思います。例えば、研究費申請の

思いました。だから、こういうコミュニケー

ションもすごく大事なのかなと思います。

岡田先生　お互い分野が近いようで、医

学系の学会は結構細分化されているから

か、知り合いになりそうでならないところ

がありますね。

坂田先生　岡田先生の研究は、生まれつ

きのゲノムが中心で、私の研究では体細

胞や加齢、がんを対象にしている。実際

にはすごく近くて、今後コラボレーション

をさせていただければと思います。モイ

先生とも COVID-19 などコラボレーショ

ンできたらと思います。

モイ先生　今、東南アジアの血液バンク

を準備しています。

岡田先生　すばらしい。

坂田先生　私たち血液内科医もスーパー

コンピューターを使わせてもらって、岡田

先生のような方が作られてきたパイプライ

ンで、ゲノムやシングルセルなどの情報

について大規模データ解析にチャレンジ

しています。今後、ぜひそういうコラボレー

ションや勉強をさせてもらえればと図々し

く思っています。今回、AMED 理事長賞

を受賞し、実際に岡田先生やモイ先生に

会うことができました。本当にいい機会と

なり、大変ありがたく思っております。

岡田先生　私も賞をいただいて、ありが

たいところでございます。

三島理事長　皆さん、研究を話す姿がと

ても楽しそうで、面白いと思ってらっしゃ

るのが分かりました。今後の活躍がます

ます楽しみです。いろいろとお話を聞か

せていただき、ありがとうございました。

私も楽しかったです。

（取材時、新型コロナ感染症対策のため、マスク

を着用して発言しました。）

うにしたほうがいいかもしれません。

三島理事長　私も、学生さんがどこまでや

ればいいのかみたいなことだけを考えて

いるように感じたことがありました。もう十

分論文も書けるのだけれども、もっととい

うのがなくて、何となく最後は無難な職業

に就けばいいやとなる人もいるようで。全

員が全員モチベーションを持っていること

はあり得ないのだけれども、元気な人た

ちがもっと増えるといいと思っています。

岡田先生　大事なのは、研究の楽しさ

を伝えることだと思いますね。若い人が、

研究に進むには、いろいろあるけれども

楽しいんだよというのが伝わらないと若

い人は来ないと思うのです。グーグルに

行ったほうが大きいデータがあるわけで

す。お給料もいいし。何でこちらでデー

タ解析をしなければいけないかというと、

研究の楽しさがなければ絶対条件では負

けてしまう。でも、これは口で言って伝わ

るものではないので、なかなか難しいと

ころです。

三島理事長　言葉で言ったって楽しさは

分からないわけだからね、実感しないと。

昔は、すごく優秀な先生についたらとて

も魅力を感じたという経験があって、今

の自分があるのはあの先生のおかげだと

いうのをよく聞きましたが、いかがですか。

坂田先生　私たちの世代でも、まだ、あ

のときの一言が大事であったというような

ことはありますね。最近は逆の立場になっ

て、若い人に会ったとき私の方からどう

いう一言を投げかけていったらいいのか、

サイエンスだけではなく社会科学など人

文の方ともコラボしながら、楽しさを伝

えるにはどうしたらいいかという研究も、

次の世代にやっていかないといけないの

かと思ったりします。若い人に研究に参

画してもらうことは、研究の活力を上げる

ためには本当に大事ですから。

岡田先生　ラボに優秀な人にどれだけ来

てもらえるかで決まるところがありますか

らね。

三島理事長　人材の好循環を作っていく

ことが必要ですね。恐れずに何かにチャ

レンジして、若い間は挑戦して、失敗したっ

ていい。若いときだったら失敗じゃないん

だという話もよくあって、そのように考え

てくれる人が増えるといいと思います。

岡田先生　研究の世界はどこまでも広

がっているところがあるのです。

海外に行くのもそうですし、こ

れをやって駄目ということは普

通はないですから。若くてもトラ

イすればどんどん広がっていく

し、世界にはこんなすごい人た

ちがいるんだよというのを知っ

て、こんなすごい人がいるのな

ら僕も頑張ろうといった、そう

いう広がりを感じてほしいです

ね。私のラボでは、若い人には

必ず海外に行ってもらう、ずっと

ラボにいてもらうというのはしないと明言

しています。そして海外に行ったら、一人

前になって独立してくださいというスタン

スを取っています。

三島理事長　中国や韓国をはじめとする

アジアの大学でも海外に行って力をつけ

て戻ってくると聞きますね。実力もつくし、

語学も堪能になるし。

岡田先生　留学していたとき、ゲノムデー

タ解析の分野には、日本人は海外にも本

当にいなくて、全然見つからなかったの

です。中国、韓国、あとはインドの方が

多い状況でした。この国の人たちは IT 系

に強い。日本人も強いはずなのに。当時

日本人の研究者が全然いなかったことは、

この先の 10 年、20 年に影響してくると

思っています。だから、研究者の数を増

やしていかないと遅れてしまうという危機

感を持っています。

三島理事長　私もこれから、皆さんのよ

うな優秀な先生たちといろいろ話して、ど

うやったら次の世代が続くのかということ

を真剣に考えないといけないと思ってい

ます。

モイ先生　今の若者は危機感がちょっと

少ないように思います。感染症であれ、

何であれ、何かに対しての危機感を持ち、

もうちょっと頑張ってほしい。

坂田先生　研究の仲間という観点では、

岡田先生とは分野はそこそこ近いのに、

今まで全然出会ってこなかったですね。こ

のような機会をいただいて、こんな素晴

らしい方がいるのかと思っています。

岡田先生　いえ、そんなことはないです。

坂田先生　モイ先生も本当にアクティブ

にされていて、私は短期でしか海外にい

けなかったのです。年の３分の１も海外

で過ごしてご活躍されており、すごいなと
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Precision Medicine 
（最適化医療）
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TET2, RHOA変異の共在
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RHOA変異体に
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抗体

Fcγレセプターなし Fcγレセプターあり

感染

増幅

ジカ熱流行時の疫学調査：
ジカウイルス感染
による小頭症例、
家族および住民
に対する血清疫
学調査を行い、
流行実態を明ら
かにした。

フエ市における
調査結果
（系統中解析）

WHO, ベトナム保健省との
協力を得て流行地現地で調
査研究、ジカ熱鑑別診断技術
移転・支援を行っている。

デング熱再感染では、中和能がない抗体がウイルスの感染を
増強させる現象を抗体依存性感染増強(ADE)という

ADE活性の検出が可能なFcγレセプターを有する中和試験を
開発し、発症メカニズム解明、ワクチン開発に使用する。

アジア各地からの検体バンクをつくって、その中でウイルスとヒトのゲノム解析、抗体やＴ細胞の総合的

な解析を行っていきたいと思っています。

MOI MENG LING
（モイ　メンリン）
長崎大学 熱帯医学研究所 
病原体解析部門 教授

A M
E D 理 事 長 賞

デング熱やジカ熱などの

蚊媒介性感染症の伝播様式

及び免疫応答の解明への貢献

三島 良直  理事長 （AMED）
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現在、慢性炎症の起点である血管周囲の「微小炎症」が生じた
時期「未病」を検出・除去する技術はありません。本提案では、
量子計測技術と、AIによる情報統合解析により、微小炎症形
成 機 構であるIL-6アンプ を超
早 期に検出する技 術と神 経回
路への人為的刺激で微小炎症
を除去する新規ニューロモデュ
レーション技術　にて未病を健
常へ引き戻す技術を開発します。

　国立研究開発法人日本医療研究開発機構
（AMED）は、医療分野の研究開発及びその
環境整 備の中核的な役割を担う機関として、

「医療分野の研究成果を一刻も早く実用化し、
患者さんやご家族の元にお届けすること」を目指しています。発
足から6 年が経過し、COVID-19といった喫緊の課題の解決にも
取り組んでいます。今後、AMED の成果や取り組みについて、積
極的に情報発信を行っていく所存です。

積極的な情報発信を行ってまいります。

国立研究開発法人日本医療研究開発機構 理事長　三島 良直

「ムーンショット型研究開発事業」は、我が国発の破壊的イノベーションの創出を

目指し、従来技術の延長にない、より大胆な発想に基づく挑戦的な研究開発（ムーンショット）

を推進する新たな事業です。本事業では、未来社会を展望し、困難だが実現すれば大きな

インパクトが期待される社会課題等を対象として、研究開発を実施します。令和3年2月、ムー

ンショット型研究開発事業のPMを採択し、各プロジェクトがはじまります。

令和 3 年 2 月、

採択が決まりました。

ムーンショット型
研究開発事業

ミトコンドリアと腸内細菌が協奏して宿主をコントロールする
「ミトコンドリア・腸内細菌連関」を網羅的・統合的に解析する
ことでその制御メカニズムを明
らかにし、非侵襲的な診断法と
新たな治療薬を開発します。そ
れにより2040 年にはミトコン
ドリア機能低下を早期に検知し
介入・治療することで健康長寿
を達成する社会を目指します。

PM阿部 高明 東北大学・教授

ミトコンドリア先制医療

本研究では、生体内組織への遺伝子導入によって、成体を構
成する複数種の細胞を胎児期の前駆細胞に近い状態に誘導し、
広範に欠損した複合的組織・器官の新生、不調・機能不全に陥っ
た組織・器官の回復を図る方
法、具体的には「臨床応用が
可能な哺乳類の切断四肢を
再生する方法、加齢性組織
変化を回復する方法」を開発
します。

PM栗田 昌和 東京大学・助教

組織胎児化による複合的組織再生法の開発

未だ謎に包まれた「睡眠と冬眠」の神経生理学的な機能や制御
機構を解明することで、睡 眠
を人為的にコントロールする技
術やヒトの人工冬眠を可能とす
る技術を開発し、医療への応
用を目指します。また、人工冬
眠は人類の夢である宇宙進出
を可能にすると期待されます。

PM柳沢 正史 筑波大学・教授

睡眠と冬眠：二つの「眠り」の解明と操作が拓く
新世代医療の展開

老化や老年病の共通基盤を構成する慢性炎症の原因となる老
化細胞を除去する技術を開発します。これにより高齢者の加
齢性変化を劇的に改善し、多様な老年病を一網打尽にする健
康 寿命延伸医療を実現化しま
す。また簡便な個々人の老化度
測定技術を開発することで、誰
もが容易にアクセスできる医療
ネットワークを構築します。 

PM中西 真 東京大学・教授

炎症誘発細胞除去による100 歳を目指した
健康寿命延伸医療の実現

“日常生活における自然予防”“メディカルネットワーク”“QoLの改善”をターゲットにプロジェクトを採択しました。

PM村上 正晃 北海道大学・教授

病気につながる血管周囲の微小炎症を標的とする量子技術、
ニューロモデュレーション医療による未病時治療法の開発

生きる
時間を増やす

　　睡眠負債が
招く疾患の予防

救命救急医療の革命

惑星間飛行
の実現

未病

微小炎症

診る技術 摘む技術

慢性炎症

老化細胞の蓄積 老化細胞の除去

＋IL-6アンプ

過剰な炎症反応 炎症反応抑制

・臓器・組織の機能低下
・老化促進
・老年病発症

・臓器・組織の機能改善
・老年病改善・予防

胎児外胚葉細胞因子

胎児中胚葉細胞因子

胎児環境調整因子

2040 年までに、主要な疾患を予防・克服し100 歳まで健康不安なく
人生を楽しむためのサステイナブルな医療・介護システムを実現

ムーンショット
目標７

健康

フレイル

ミトコンドリア活性化

要介護

年齢

自
立

ミトコンドリア・腸内細菌連関

腸内細菌

ATP
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