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教えて平野先生！

ムーンショット目標７のこと。



ムーンショットプログラム
ディレクター(PD)

平野 俊夫
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【専門分野】免疫学、生命科学。

IL-６(インターロイキンｰ6）を発見
し自己免疫疾患の治療に新たな道
を開いた。大阪大学やQSTの長と
して、最先端の異分野融合による研
究推進や基礎から医療実装までの
多様な知見・経験を有する。

大阪大学 名誉教授/
公益財団法人大阪国際がん治療財団

理事長

はじめに

こんにちは！平野です。
質問に答えながら
ムーンショット目標７を紹介していきますね。

1．研究開発プログラムのこと

・ムーンショット目標７ってどんなことをやるの？

・平野PDが描く2040年の目指す社会像は？

・ムーンショット目標７の全体構成は？

・それぞれの研究は、どんなことをやっているの？

１２人のプロジェクトマネージャーに質問！

・どんな研究？

・2030年までに目指す目標は？

・2040年、この研究で医療はどのように変わる？

2．研究開発のすすめ方

・どんな体制でどんな人が関わっているの？

・マネジメントはどのように行うの？

・研究実施での留意すべきポイントは？

さいごに（他目標１～１０の紹介など）

はじめに（平野PDの紹介など）

目標７

P1

P2

P3

P4

P5～１６

P１７

P１８

P１８

P１９
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大きな目標「100歳まで人生を楽しめる
医療・介護システムの実現」と
その中に３つのターゲットがあります。

⚫ 2030年までに、全ての生体トレンドを低負荷で把握・管理できる技術を開発する。

⚫ 2040年までに、免疫システムや睡眠の制御等により健康を維持し疾患の発症・重
症化を予防するための技術や、日常生活の場面で個人の心身の状態を可視化・予
測し、各人に最適な健康維持の行動を自発的に促す技術を開発することで、心身共
に健康を維持できる社会基盤を構築する。

⚫ 2030年までに、負荷を低減したリハビリ等で身体機能の改善や在宅での自立的生活をサポートする技術、不調となった生体制御
システムを改善する技術を開発する。

⚫ 2040年までに、負荷を感じないリハビリ等で身体機能を回復させる技術、不調となった生体制御システムを正常化する技術、機
能が衰えた臓器を再生・代替する技術等を開発することで、介護に依存せず在宅で自立的な生活を可能とする社会基盤を構築す
る。

1.日常生活の中で自然と予防ができる社会の実現

⚫ 2030年までに、小型・迅速・高感度な診断・治療機器や、医師の医学的所見・診断能力をさらに引き上げる技術等を開発し、個
人の状況にあった質の高い医療・介護を少ない担い手でも適切に提供できる技術基盤を構築する。

⚫ 2040年までに、簡便な検査や治療を家庭等で行うための診断・治療機器や、一部の慢性疾患の診断・治療フリー技術等を開発
することで、地域に関わらず、また災害時や緊急時でも平時と同等の医療が提供されるメディカルネットワークを構築する。また、
データサイエンスや評価系の構築等により医薬品・医療機器等の開発期間を大幅に短縮し、がんや認知症といった疾患の抜本的
な治療法や早期介入手法を開発する。

2.世界中のどこにいても必要な医療にアクセスできるメディカルネットワークの実現

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

【ターゲット】

【ムーンショット目標７】

１．研究開発プログラムのこと１．研究開発プログラムのこと

ムーンショット目標７って
どんなことをやるの？

3.負荷を感じずにQoLの劇的な改善を実現 （健康格差をなくすインクルージョン社会の実現）

平野 俊夫 PD 目標７
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３つのターゲットから次のような
社会像が目指せると考えています。

１．研究開発プログラムのこと１．研究開発プログラムのこと

平野PDが描く
2040年の目指す社会像は？

平野 俊夫 PD

一人ひとりが将来の健康状態を予測し
ながら、健康な生活に自発的に取り組
むことができるとともに、日々の生活の
あらゆる導線に、健康に導くような仕掛
けが埋め込まれている。

１つ目は･･･ ２つ目は･･･

医療・介護者のスキルの多寡にかかわ
らず、少ない担い手で誰に対しても不安
無く質の高い医療・介護を提供できるこ
とで、住む場所に関わらず、また災害・
緊急時でも、必要十分な医療・介護にア
クセスできる。

心身機能が衰え、ライフステージにおけ
る様々な変化に直面しても、技術や社会
インフラによりエンパワーされ、不調に
陥らず、一人ひとりの「できる」が引き出
される。

3つ目は･･･

目標７
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目標７全体で大事なポイントは？

１．研究開発プログラムのこと

「慢性炎症の制御」が大事なポイント！

１．慢性炎症とは、制御を逸脱した持続的な炎症反応で、加齢にともなう病気の大元となる。
２．慢性炎症を制御できれば、病気そのものを劇的に減らし、健康寿命を延ばすことができる。
３．慢性炎症制御に向けて、12個のプロジェクト（下記参照）にて、研究･アプローチを行っている。

１．研究開発プログラムのこと

平野 俊夫 PD

中西真PM

リソソーム
老化細胞制御

リプログラミング

栗田昌和PMFS

【令和5年11月終了】

柳沢正史PM

睡眠制御

阿部高明PM

ミトコンドリア制御

本田賢也PM

腸内細菌制御

南学正臣PM

どこでも炎症制御

西川博嘉PM

発がん予防
がん免疫制御

FS 古関明彦PM

がん細胞を正常細胞へ

目標７

村上正晃PM

微小炎症制御

FS Feasibility Study

セノインフラメーション
制御

樋口真人PM

脳のリザバー機能制御

伊佐正PMFS

睡眠改善による
脳の認知機能制御

林悠PMFS

慢性炎症制御
健康長寿社会実現の基本
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＜主な研究機関＞

東北大学、慶應義塾大学、理化学研究所、順天堂大学等 計９機関

阿部 高明 PM 東北大学大学院医工学研究科 教授

ミトコンドリアと腸内細菌が協奏してヒトの健
康を調節する「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するとともに、ミトコンドリ
ア機能の非侵襲的な診断法と新たな治療薬を
開発します。

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に長寿が達
成される社会を目指します。

⚫ミトコンドリア病のみならず難聴、サルコペニ
ア、パーキンソン病など病気の進展の基礎に
ミトコンドリア機能の低下が関連する多くの疾
患に対する治療薬の有効性を確認します。

⚫ミトコンドリア機能センサーを開発します。

⚫センサー情報と生体分子情報データベースを
連動することでフレイルを予防するリハビリ、
口腔ケア、食事、薬が提示される、個別化予
防・個別化医療を確立します。

ウエアラブルセンサーなどの非侵襲的センサーとネットワー
ク間での連動・データ解析を行い、その人に最適な食事、運
動、内服薬が提示されることにより、100歳まで健康で暮ら
せる長寿社会が達成されます（予防）。

加齢によるミトコンドリア機能低下によって進行する難聴、筋
力低下、癌、認知障害・うつ病等によって引き起こされるフレ
イルに対して有効な診断法と治療法が提供されます（医療）。

プロジェクト

1 ミトコンドリア先制医療

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？
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＜主な研究機関＞

東京大学、大阪大学 計２機関

東京大学医学部附属病院 講師

哺乳類動物の体への遺伝子導入によって、
失った手足などの組織や器官を再生するととも
に、加齢による皮膚や脂肪、筋肉や骨などを、
組織胎児化することによって若さを回復する方
法を開発します。

生活の質（QoL）にかかわる機能を再獲得する
ことができるよう臨床応用を目指していきます。

⚫動物の胎児由来細胞および遺伝子
導入による誘導細胞の移植・周辺
組織への遺伝子導入によって、四肢
様の形態をもった組織の再生を得
ます。

⚫さまざまな軟部組織や硬組織の細
胞に最適化した改変AAV（遺伝子
の運び屋）を開発し、それを用いた
局所的な遺伝子導入による欠損肢
再生を達成します。

遺伝子導入による局所組織の胎児化を介して哺乳類の
欠損四肢の再生を達成することによって、局所的な病態
に対する遺伝子治療の臨床応用を後押しします。

産業界と一体となってヒト由来細胞・組織を用いた治療
的介入方法の開発を進めることによって革新的な欠損
組織再生法の医療応用へつなげます。

皮膚・筋肉・骨の
若返り

手足の再生

胎児化因子
筋 、骨、軟骨

胎児化因子
上皮、真皮、皮下組織

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

栗田 昌和 PM

プロジェクト

2 （令和5年11月終了）組織胎児化による欠損組織再生法の開発

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？
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＜主な研究機関＞

東京大学、東京理科大学、順天堂大学、京都大学等 計７機関

中西 真 PM 東京大学医科学研究所 教授

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が実現し
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。

⚫開発した複数の炎症誘発細胞除去
技術による、加齢に伴う臓器不全
が顕著な高齢者を対象とした臨床
試験を実施し、社会実装可能な技
術を見い出します。

⚫生体内の炎症誘発細胞の性質を
明らかにします。

⚫老化度や老化速度を定量的に測
れる簡便な技術を社会実装します。

老化細胞などの炎症誘発細胞を除去する技術を、が
んや動脈硬化などの老年病や、加齢に伴う多様な臓
器機能不全を標的とした健康寿命延伸医療として社
会実装します。

また老化度や老化速度を測れる簡便な検査技術を確
立し、老化細胞除去療法の適応や効果についても定
量的に測れる医療システムを構築します。

老化細胞の蓄積 老化細胞の除去

過剰な炎症反応 炎症反応抑制

・臓器・組織の
機能改善
・老年病改善、

予防

脳

免疫
心血管

睡眠

造血
幹細胞

老化細胞除
去技術開発
と臓器連関

老化測定技術の開発

ゲノム
予測 PET技術

老化
マーカー

老化のメカニズム研究 薬開発 (老化細胞除去）

改善 腎機能、肝機能
肺線維症、筋力低下
動脈硬化

腎

プロジェクト

3 老化細胞を除去して健康寿命を延伸する

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？
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＜主な研究機関＞

北海道大学、QST、新潟大学、東京大学、
京都大学等 計13機関

村上 正晃 PM 北海道大学遺伝子病制御研究所 教授

慢性炎症の起点「微小炎症」が生じた時期
「未病」を検出・除去する技術は、現在ありま
せん。本研究では、３つのプラットフォームを
確立して免疫細胞、組織非免疫細胞の解析
から選択された微小炎症因子群を量子計測
技術で測定し、病気の引き金「未病」を数値
化して人為的な神経回路の活性化/不活性
化であるニューロモデュレーション技術を実
施し未病を健常な状態へ引き戻します。

⚫自分を攻撃する免疫細胞、組織非免疫
細胞の解析から液性因子を含む微小炎
症の度合いを予測できる細胞、因子候
補群を選択します。

⚫選択された微小炎症因子候補を量子計
測技術にて測定し、未病状態のスコアリ
ングのプロトタイプが完成します。

⚫病気や微小炎症が進んだ状態でニュー
ロモデュレーション技術を用いて健常状
態へと引き戻す臨床研究を開始します。

プロジェクト

4 微小炎症制御 量子と神経の力で病気の芽を摘む！

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？

多くの病気の原因である慢性炎症の起点となる微
小炎症の度合いを病気発症前の「未病」時にを正
確に把握して、ニューロモデュレーション技術で回
復することができます。100歳に近い年齢でも元
気に生きがいを達成できる時代に貢献します。
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＜主な研究機関＞

筑波大学、理化学研究所、慶應義塾大学、(株)S‘UIMIN等 計７機関

柳沢 正史 PM
筑波大学
国際統合睡眠医科学研究機構  機構長/教授

未だ謎の多い「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
進出を加速すると期待されています。

⚫脳が必要とする睡眠時間を調整したり、レム
睡眠を制御するための基盤技術を開発します。

⚫睡眠ビッグデータを解析して睡眠負債によっ
て大きくなる疾病リスクを予測する深層学習
モデル開発を開始します。

⚫人工冬眠誘導薬の新薬のもととなる化合物、
または身体への侵襲が少ない冬眠誘導技術
を開発します。あわせて、マカクザルで人工冬
眠を誘導する基盤技術を開発します。

脳が必要とする睡眠時間やレム睡眠の割合の調整技術の開発、
さらに睡眠ビックデータの解析によって疾病リスクを予測する深
層学習モデル開発を通じて、睡眠負債がもたらす疾患の発症・
重症化を予防します。

また、人工冬眠技術の開発・応用を進め、致死的疾患や致命的
な外傷患者の障害の進行を遅らせることを可能にし、死亡率や
後遺症を劇的に減らすことを目指します。

プロジェクト

5 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

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？
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＜主な研究機関＞

東京大学、日本医科大学、神奈川県立保健福祉大学等 計６機関

南学 正臣 PM 東京大学大学院医学系研究科 教授

体臭などの「皮膚ガス」を用いて健康状態
をモニタリングする技術を確立し、運動を
した際などに得られる「健康に良い炎症」
をもたらす技術（運動代替療法や運動模
倣薬）の研究開発を行います。ウェアラブ
ルセンサーと病院をつなげ在宅診断を可
能とするなど、メディカルネットワークを構
築することで、健康長寿社会実現を目指し
ます。

⚫炎症バイオマーカーをモニタリングできるシス
テムを構築し、運動、睡眠、食に関するソリュー
ションを合わせて臨床研究を実施します。

⚫炎症マーカーなど生活習慣病に関係する因子
を家庭で気軽に計測できる 「オンサイトデジタ
ルバイオ分析装置」を創ります。

⚫ 「制御された炎症」を惹起する炎症制御医療
技術を用いた治験戦略を策定し、得られたソ
リューションを統合したメディカルネットワーク
の構築を行います。

遠隔で低コストかつ非侵襲的に評価するデジタルバイオアッセ
イ技術や超高感度体ガスセンシング等を用いて、「炎症インデッ
クス」により、個人毎に炎症の状態の特徴付けを行います。

電気刺激や磁気刺激デバイス、運動模倣薬による炎症の制御
法により、慢性疾患に対する「誰でもどこでもアクセスできる」
革新的遠隔医療を実現させる社会を達成します。

プロジェクト

6 病院を家庭に、家庭で炎症コントロール

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？
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＜主な研究機関＞

慶應義塾大学、理化学研究所、大阪大学、実中研、東北大学、京都
大学、東京大学 計７機関

本田 賢也 PM 慶應義塾大学医学部 教授

現在では謎に包まれている、腸内細菌が
食物等を分解して産生される代謝物の
役割や働き、及びその動作原理の根本を
解明し、そこから派生する神経系のネット
ワーク、さらには免疫系への影響も明ら
かにします。
これらにより、アルツハイマー病、パーキ
ンソン病、慢性炎症を制圧し、今までにな
い予防や医療実現を目指します。

⚫腸内細菌由来代謝物2万個の構造と機能を
明らかにします。

⚫健康寿命延伸に繋がる腸内細菌株・およびそ
の責任分子を同定します。

⚫腸脳連関の機序を解明し、その応用を模索し
ます。

⚫慢性炎症制御に繋がる腸内細菌とその責任
分子を同定し、その介入法を開発します。

腸内細菌由来代謝物の日常的な解析により、どこにいても簡
単に健康管理や病態把握できる仕組みを提供します。

慢性炎症を根本的に予防・治療し、認知機能障害やパーキン
ソン病など難治性の神経疾患に対しても新しい治療法を提供
します。

菌株カクテルや、食事改変、エンドリシン、IgA療法など、腸内
細菌への医療介入により、慢性炎症や神経疾患の制御し、認
知機能・運動機能維持とともに健康長寿伸長を実現します。

腸内細菌叢

介入
技術

介入
技術

プロジェクト

7 健康寿命伸長にむけた腸内細菌動作原理の理解とその応用

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？
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＜主な研究機関＞

理化学研究所、大阪大学、東京大学、千葉大学、
群馬大学、量子科学技術研究開発機構
計６機関

古関 明彦 PM
理化学研究所
生命医科学研究センター 副センター長

老化やがんを引き起こす慢性炎症は、細胞若返
りなどの「細胞運命転換」を引き起こす潜在能
力があり、いわば「諸刃の剣」です。
再生医療において細胞が初期化するメカニズ
ムを応用し、がん細胞に対して細胞運命転換を
施すことで「がん細胞を正常な細胞に戻す」技
術を、日米協力による多人種大規模検証を行
いながら開発します。

⚫細胞老化随伴分泌現象（SASP）および慢性
炎症が細胞運命転換能を惹起するメカニズム
を解明します。

⚫生体内リプログラミングによる細胞運命転換
によりがん組織を構成する細胞群が構成する
ネットワークがどのように変遷するのかを解明
します。

細胞運命転換によるがん組織を支えるネットワーク
へ介入する治療技術や、前がん状態への予防的介
入技術を開発し、がんリスクゼロ社会を実現します。

日米連携による多人種大規模検証を通じて、人種・
地域・環境を超えた医療技術や予防技術をグロー
バルに実装します。

多人種・大規模検証
(人種・地域を越えたコホート）

前がん細胞の誘導と維持 組織恒常性：健康維持

細胞運命転換

介入技術開発
・炎症制御
・老化制御
・リプログラム

血管内皮

免疫系細胞

線維芽細胞
末梢神経システム

マクロファージ

がん微小環境

血管内皮

免疫系細胞

線維芽細胞 末梢神経システム

マクロファージ

正常微小環境

がん細胞 正常細胞

組織若返り

がん細胞の正常化

プロジェクト

8 細胞運命転換を用いた若返りによるがんリスク0の世界

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？



がん化リスクに基づいた先制医療(プレシジョン先制医
療＝がん予防医療）を提供します。

不可逆的な発がんに至った病態の超早期がん医療を提
供します（従来型のがんが見つかってからの医療に対す
る新規概念を構築します）。

炎症―前がん状態―発がんの微細な変化を超早期に
検出するシステムを実現します。
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＜主な研究機関＞

名古屋大学、愛知県がんセンター、東京大学、京都大学、筑波
大学、国立がんセンター、東京工業大学 計７機関

西川 博嘉 PM 京都大学大学院医学研究科教授

「炎症-前がん状態-発がん」の変遷のメ
カニズムを解明し、免疫・ゲノム応答から
細胞のがん化を超早期に検出する技術等
を確立します。また、ウェアラブルデバイス
等を用いた予防・超早期先制医療や新規
創薬に取り組みます。
日米タッグによりこれらを強力に推進し、
「がん発症ゼロ社会」を実現します。

⚫炎症ー前がん状態ー発がんへの変化を予測
する数理モデルを構築し、動態予測モデルを
構築します。

⚫炎症の起因やがんの起源細胞を超早期に高
感度で識別するデバイスを開発します。

⚫前がん状態のがん起源細胞を標的とする新
規予防法、治療法を開発し、発がん予防可能
な先制医療および超早期がん医療の開発を
行います。

米国チームとの密接な連携

National Cancer Institute, Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center, Harvard/Dana-Harber Cancer Institute

プロジェクト

9 慢性炎症の制御によるがん発症ゼロ社会の実現

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？



高齢者コホートや死後脳観察から
得られる知見も合わせてリザバー
機能増強法を探索し、認知症マウ
スモデルで実証された手法の有
効性をマーモセットやマカクザル
といった霊長類モデルで検証しま
す。さらにヒトでの脳刺激などの
ニューロモジュレーション法や運
動・認知の二重課題訓練などと併
せて臨床研究を行い、2040年ま
でに認知症の予防と回復の実現
を目指します。

14

＜主な研究機関＞

京都大学、立命館大学、神戸大学、
名古屋大学、慶応義塾大学、愛知医
科大学等 計１０機関

伊佐 正 PM 京都大学大学院医学研究科 教授

認知症に対する対処法とし
て、従来のアルツハイマー型
認知症病理を防ぐ手法と共
に、障害を免れた神経細胞
の活性化・可塑性の誘導と
いうリザバー機能を促進し、
認知機能を高める方法を開
発します。
これにより、100歳まで健康
な脳を維持できる社会の実
現を目指します。

⚫ヒトの認知機能改善に有効なニューロモジュレーション法
の作用機序をマウスや霊長類モデルで検証します。

⚫ヒトでの脳リザバー機能を増強する介入研究に着手しま
す。

プロジェクト

10 認知症克服に向けた脳のリザバー機能の増強法の開発研究

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？



各個人に最適な睡眠状態を特定し、医
薬品、食事、感覚刺激などを用いた
『睡眠操作医療』、ならびに睡眠の質
が大幅に低下した患者向けの『睡眠代
替医療』の開発により、認知症の発症
や進行を予防できるようになります。ま
た、日常生活における睡眠や脳波パ
ターンから認知症リスクを早期に検出
し、適切に対処する仕組みも整備され
る。これにより、高齢者が自立して生活
できる社会を実現します。
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＜主な研究機関＞

東京大学、名古屋大学、京都大学、筑波大
学等 計７機関

林 悠 PM 東京大学大学院理学系研究科 教授

認知症において睡眠障害は、認
知機能低下よりも早期に現れ、
周辺症状として最も出現頻度
が高く、患者の施設入所の最大
の要因となっています。我々は
睡眠が脳を守り、育て、活かす
仕組みを解明し、脳の認知機能
制御に取り組みます。誰しもが
毎日とる睡眠の力を活用するこ
とで認知症を予防・克服する社
会を実現します。

⚫科学的エビデンスに基づき、疾患背景ごとの認知症予
防・克服に最適な睡眠構築を明らかにします。

⚫精神神経疾患患者に適用可能な簡易睡眠計測デバイス
を作成し、AIに基づく認知症のサブタイプ分類や早期発
症予測の手法を完成します。

⚫ヒトでの睡眠操作医療や睡眠代替医療の実現へ向けて、
外部刺激等に基づく認知症予防方法を明らかにします。

慢性炎症の制御によるがん発症ゼロ社会の実現

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？

プロジェクト

11 脳を守り、育て、活かす、睡眠によるライフコースアプローチ

認知  伴う  異常や   が脳機  回復させる  ニズ  解明

「睡眠操作医療」や「睡眠代替医療」を用いて、
本人や介護者が負荷を感じずに日常生活の中で
自然と認知症の予防や治療ができるようにする

   質 簡単・ 精  測れる装置や 最適    誘導方法 開発 よる認知機    

睡眠障害を高頻度で伴う発達障害や
精神疾患は認知症のリスク

認知症の前臨床期から睡眠障害が現れる

認知症の周辺症状として睡眠障害は
最も出現頻度が高く、介護破綻の
大きな要因

認知 と  

50

100

0

(%)
～
～

レム睡眠

浅いノンレム睡眠
徐波睡眠

睡眠は加齢に伴い
質・量ともに変化し
脳発達や脳機能維持
に重要な働き



セノインフラメーションの鍵分子を標的として、革新的な光
濃縮技術や次世代頭部専用画像装置を駆使した「容易に
アクセス可能・迅速・安価・高精度・低侵襲」な診断技術と、
「安価・容易・高い有効性」の治療技術の医薬品医療機器
承認・特定保健用食品承認と普及を達成します。これによ
り、日常生活の中で認知症リスクを気軽にモニタリングし、
結果に応じたライフモデュレーションを実現します。
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＜主な研究機関＞

量子科学技術研究開発機構、山梨大学、神戸大学、九州大学、
東京大学、大阪公立大学等 計12機関

樋口 真人 PM
量子科学技術研究開発機構 量子医科学研究所
脳機能イメージング研究センター センター長

認知症の本質は、炎症と細胞老化の連関
である「セノインフラメーション」を通じて、
グリア細胞などの脳の「守護者」が「破壊
者」に変わり、病的タンパク質凝集や神経
障害をもたらすことにあると私たちは考え
ました。この「脳内セノインフラメーション」
を左右する鍵分子を超早期に見つけ出し、
画像で鍵分子を見ながら制御する次世
代認知症診療ワークフローの実現を目指
します。

⚫多施設臨床研究体制を牽引しながら頭部専用
PET装置や体液計測システムの臨床評価を実
施し、次世代バイオマーカー計測の有用性を実
証します。

⚫セノインフラメーションを標的とする予防・治療
法の有効性と安全性に関する非臨床評価を順
次完了します。

⚫タンパク沈着、細胞老化、炎症の三つ巴からな
る脳内セノインフラメーションが、脳機能障害に
及ぼす影響を明らかにします。

慢性炎症の制御によるがん発症ゼロ社会の実現

どんな研究？

2030年までに目指す目標は？

2040年、この研究で医療は
どのように変わる？

プロジェクト

12 セノインフラメーション制御による認知症発症機序の早期検出と制御

    ・迅速・低    

体液検査   リ ニ グ 鍵物質 画像 見て  

鍵物質 狙いうつ次世代診    フ  

グリ 細胞
老化

 守護者 が
 破壊者 へ

脳内 ノ  フラ   ョ  鍵物質 同定

  パ 凝集と神経障害

三つ巴 
鍵物質



どんな体制でどんな人が
関わっているの？

■外部評価委員会を設け、さまざまな
知見を持つ有識者を評価委員に配置。
外部評価を３年後の中間評価、５年後
の事後評価に加え、必要な時に適宜行
い、その評価を研究推進の中に取り入
れます。

１．研究開発プログラムのこと２．研究開発のすすめ方

MS評価委員会
［外部有識者で構成］

・PMの事前評価（採択時）
・PMの中間評価・事後評価
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阿部PM 中西PM 村上PM 南学PM

古関PM 西川PM

柳沢PM

分担者１

分担者２

必要に応じて、運営体制を見直します。

平野 俊夫PD

アドバイザー
・佐久間 一郎（医療機器）
・須原 哲也（脳・神経）
・高安 美佐子（数理）
・徳久 剛史（免疫）
・松尾 真紀子（ELSI）
・大島 正伸（がん）
・秋山 治彦（認知症）
・岡部 繁男（認知症）

■国際的な視点からの助言等を
都度受けられるよう協力体制を構築

目標７体制図

■がん、数理や工学、ELSI等の専門性を有するア
ドバイザーをマネジメント体制に配置し、異分野融
合の観点も取り入れたマネジメントを行います。

伊佐PM 林PM 樋口PM

本田PM



また、サイトビジットやプロジェクトごとで行う会議にも参加しながら
進捗把握を行います。
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マネジメントは どのように行うの？

研究実施での留意すべき大事な点は？

② 共創活動による
                   社会実装に向けた取り組み

③ 広報、アウトリーチ

⚫ 目標２とは、炎症の高感度検出や発
症までの時系列的な情報取得および
生体情報との統合的な解析などで連
携を模索。

⚫ AMED内の実施事業をはじめとする
国内外での関連研究とも連携し相乗
効果を生み出す。

⚫ 数理科学、人文社会科学等の異分野
融合的を検討。プロジェクト横断的な
対応を行う。

⚫ 基礎から社会実装への橋渡しに、エンジ
ニアリングやレギュラトリーサイエンスの
視点を導入、産業界との対話を実施。
個々のプロジェクトも、社会実装の方策
や、企業との連携を含め計画。

⚫ 研究の初期より国民との対話・共創活動
を行い研究成果の実装による社会のあり
方や、倫理的・法的・社会的課題
（ELSI）に加え、医療経済の視点も取り
入れ、社会実装に必要な取り組みを行う。

⚫ 研究内容を分かりやすく紹介し、SNS
等を積極的に活用し若い世代にもア
プローチ。

⚫ シンポジウム開催や英語版のHPも充
実させ世界に発信。

例えば、量子科学技術を応用した先端的センサー等は複数プロジェク
ト間で可能な限り連携して活用し、目標７として成果の最大化と効率
的な資金配分を追求します。

PD、アドバイザー、全PMの合同ミーティングを定期的に行い、PM同士の
連携による相乗効果を追求します。

たくさんあるけど、大きく分けると下記３つ！

２．研究開発のすすめ方

① 目標間の連携、AMED実施
事業等の連携及び異分野連携

平野 俊夫 PD目標７



平野 俊夫 PD
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ムーンショット目標７で、医療や介護システム、
ライフスタイルまでより良く変わりそう。
研究がすすむのがすごく楽しみ！
平野先生、詳しく教えてくれて
ありがとうございました！

１．研究開発プログラムのことさいごに

目標７

こちらこそ、ありがとう！
ムーンショットは目標７の他にも、下記のように
１～１０まで色んな分野の目標があります。

ホームページで ムーンショット を検索すると
たくさんの情報を発信しているので、ぜひみてくださいね。

これからも応援よろしくお願いします！

（参考）ムーンショット型研究開発の全体図

“Moonshot for Human Well-being”
(人々の幸福に向けたムーンショット型研究開発）

３つの領域
目標１：身体、脳、空間、時間の制約からの解放

10個のムーンショット目標

急進的イノベーションで
少子高齢化時代を切り拓く

地球環境を回復させながら
都市文明を発展させる

サイエンスとテクノロジーで
フロンティアを開拓する

社
会

環
境

経
済

目標２：疾患の超早期予測・予防

目標３：自ら学習・行動し人と共生するAIロボット

目標４：地球環境の再生

目標５：2050年の食と農

目標６：誤り耐性型汎用量子コンピューター

目標８：気象制御による極端風水害の軽減

目標７：健康不安なく100歳まで

目標９：こころの安らぎや活力を増大

今
回
紹
介
し
た
目
標
７

目標10：フュージョンエネルギー
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