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―― どのような研究内容か？

研究室では免疫のメカニズムを解明して、新しい医療の可
能性につなげていくという研究を行っています。免疫という
のは、体外から入ってきた「自分ではないもの」を排除する
仕組みですが、過剰反応があるとアレルギーを引き起こしま
す。花粉症や食物アレルギーが代表的な例ですが、近年では
がん・糖尿病・リウマチなどの病気にも免疫が関係している
ことがわかってきています。

私の研究の核の一つである「免疫記憶」とは、簡単に言え
ば体が過去にかかった病気を覚えていて抗体をつくるという
もので、これが利用されているのがワクチンです。この記憶
を担う細胞が慢性的な炎症を起こすと、病気を誘発すること
があります。この炎症を起こす細胞をピンポイントに取り除
く治療法の開発研究の結果を2016年に発表しました。現在ぜ
んそくなどの重度の呼吸器疾患の治療薬として実用化するた
め、更なる研究を進めています。また今回、これまでのアレ
ルギー研究の成果をまとめて発表しました。

―― 何の役に立つ研究なのか？

アトピー性皮膚炎、花粉症といったアレルギー疾患にかか
る人は今や国民の約３割にも上ります。アレルギー性疾患に
関わる私たちの体内の免疫システムは、がん、動脈硬化など
にも関わっており、しくみが解明されれば様々な疾患の新し
い治療方法につながる可能性があります。

―― 今後の計画は？

現在のワクチンではエボラ・新型インフルエンザ・エイズ・
結核などの新興・再興感染症の侵入を完全に食い止めること
ができず、有効な治療とは言えません。

今後我々が「病気にかからない予防ワクチン」という次世
代型のワクチンを開発できれば、病原体の入口である粘膜に
おいて免疫力を上げ、病原体の感染そのものを止めることが

可能となり、超高齢化社会での健康増進と生活の質（QOL）
の向上に貢献することができます。

―― 関連ウェブサイトへのリンクURL
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―― 学生や若手研究者へのメッセージ

感染症・アレルギー・癌等の新規予防・治療法を開発して
人類の健康に貢献したいと思う、向上心のある学生さんへ。
免疫学での研究は成果が出るまでに何年もかかることが多い
のですが、生命科学の未知なる知識を追求する好奇心ととも
に、人類の健康増進という理想に向け私たちと新しい一歩を
踏み出しましょう。

ぜんそくなどの難治性呼吸器疾患患者さんの肺組織では、
CD69分子を発現した病原性免疫細胞が IL-5などの炎症を引き
起こす分泌分子であるサイトカインを多量に産出するために、
炎症が悪化します（左図）。

私たちは、この病原性免疫細胞が血管から出て肺組織内に
侵入するために必要なタンパク質、「Myosin light chain 9/12 

（Myl9/12）」を発見しました。このタンパク質（Myl9/12分子）
は、炎症にともなって血小板から放出され、血管の内側に

「ネット様構造（Myl9 nets）」を形成します。この「Myl9 nets」
が、病原性免疫細胞が血管から外に出る際の “プラットフォー
ム” として働いていると考えられます（『CD69-Myl9システム』
と命名）（左図）。

さらに、CD69と Myl9/12分子の相互作用を阻害する抗体を
作成し、ぜんそくマウスに投与する実験を行ったところ、ぜ
んそく症状が抑えられることが分かりました（右図）。

この動物実験の結果は、私たちの作成した抗体がヒトでの
難治性呼吸器疾患の画期的治療薬となる可能性があることを
示しています。現在、企業との共同開発研究で、ヒトへの投
与が可能なヒト型抗体の作成がすでに成功しており、実用化
に向けての開発は着実に進行中です。ぜんそくなどの難治性
呼吸器疾患に苦しむ患者さんに、速やかに効果的な治療法を
届けるために、現在更なる研究を精力的に行っています。

最近の研究で、日本でも増加している難治性炎症疾患の好
酸球性副鼻腔炎患者さんのポリープ中にも Myl9 nets が多く
あることが確認されました。CD69-Myl9システムが、ぜんそ
くだけでなく他の慢性炎症疾患の慢性化や難治性の根本的な
原因となっている可能性があります。


