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第３期健康・医療戦略への大隅のコメント

• 出口志向：成果の社会実装、レジリエンス強化

• 体制整備：PD、PS、POによるマネジメント

• 国際競争力：AMED-ASPIRE等

• 魔の川・死の谷の克服：ペアリング、マッチング

• データ科学・DX：オープンサイエンスの重要性（コホート等も含め）

• ELSI/PPIの重視

• 性差医学・医療への視座

• バイオマーカーの重要性

• 国民への健康・医療情報啓発

https://www.amed.go.jp/program/list/18/01/seisakenkyu.html

基礎医学研究
も忘れずに！

https://www.amed.go.jp/program/list/18/01/seisakenkyu.html
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性差医療・医学の重要性
Nature, 2013

●2001年の調査では、市場から撤
退した薬剤の8割で男性に比べ女性
に対する有害事象発生率が有意に
高い
●2013年に細胞の機能における性
差についてのNatureコメント
●2015年にNIH勧告：生命科学
医学実験における性差への配慮

●性差への眼差しはイノベーションに繋がる（「ジェンダード・イノベ
ーション」）
●単なる「女性医療」ではないことに留意
●今後ハイインパクトの論文を発表するには、性差分析が必須
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性差医療・医学の重要性（最近の論文より）

●アルツハイマー病（AD）の性差（女性＞男性）
●男性ホルモン（テストステロン）が、脳内の免疫
細胞であるミクログリアに作用し、オートファジーを活
性化することでアミロイドβの蓄積を抑制
●生物学的な性別を考慮したADの予防・治療戦
略の開発へ

Du, Mizokami, et al., Adv Science, 2025

●痛みの経路の性差

Nature ダイジェスト Vol. 16 No. 6

DOI: 10.1038/ndigest.2019.190622
九州大学溝上顕子准教授の成果
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Sasmita et al., Neuron, 2025

●遺伝的ADモデルマウス（5xFAD）でアミロイド
βの蓄積は ＞
●変異遺伝子が父方由来の方が、アミロイドβの
蓄積が多い

「継世代ライフコース」の重要性（最近の論文より）

●環境ホルモン（ビスフェノールA）の子宮内暴露
の影響の性差

Thongkorn et al., Sci Rep, 2021; 
Kanlayaprasit et al., Int J Med Sci, 2021: 
Kanlayaprasit et al., Biol Sex Differ, 2024
Kasitipradit et al., Sci Rep, 2025
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https://mainichi.jp/articles/20250603/k00/00m/040/
434000c

https://sekai-hub.com/statistics/un-japan-population-
pyramid#google_vignette

少子化は今後の大きな課題

●少子化時代には、より次世代の健康への
配慮が必要
●Developmental Origin of Health & 
Disease (DOHaD）という概念の重要性
●日本はDOHaD研究に強み
●国際DOHaD学会2027誘致＠浜松
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神経発達症等の増加によりさらに働き手が減少

●診断基準の変化だけが理由ではない
●遺伝子構成が変化するには時間が短い

令和5年5月1日現在における障害学生数は58,141人（全学生数
3,247,212人の1.79％）で、前回から8,469人増、障害学生在籍
学校数は998校（全学校数1,168校の85.4％）で前回から28校増

https://www.childneuro.jp/general/6578/

●神経発達症の複雑な病態
●層別化のためのバイオマーカーが必須
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神経発達症のバイオマーカーの探索例

種類 バイオマーカーの例 特徴

遺伝子・エピゲノム
FMR1、MECP2、SHANK3、DNAメチル化パターン、
コピー数変異（CNV）、X染色体不活性化比

発症リスクの層別化、家族性あり

トランスクリプトーム
血液中のmiRNA（例：miR-29b, miR-132）、lncRNA
、RNAスプライシング異常

ASDやADHDにおける層別化に応用中

プロテオーム・代謝産物
脳由来タンパク質（BDNF、GABA代謝酵素）、尿
中代謝産物（クレアチニン、フェニル酪酸）

非侵襲でのスクリーニングが可能

神経生理・画像指標
EEGの位相同期、NIRSによる前頭葉反応、fMRIでの
DMN異常

発達プロファイルごとの層別化に有
効

行動・認知指標
（デジタルバイオマーカー）

アイトラッキング、反応時間、音声プロソディ解
析、タブレット操作指標

幼児〜児童期の非侵襲測定に適す

●バイオマーカー探索からオ
ーダーメイド治療へのストラテ
ジーの例
●他の精神疾患でも同様に
層別化が必須

Yao et al., Mol Neurobiol, 2024



10

神経発達症の層別化マーカーの探索のために

https://jizai2050.org/ ムーンショット目標９筒井プロジェクト

https://jizai2050.org/
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強い根拠 限定的／証拠増加 肯定・否定根拠混在

両親の加齢* 大気汚染 内分泌攪乱物質

早産 免疫的要因（母体感染）** 抗うつ薬（SSRI）

母体栄養
抗喘息薬（βアドレナリン

受容体拮抗薬）

農薬 重金属

妊娠関連合併症 移民の母親

母体の抗てんかん薬暴露

母体の肥満・糖尿病・高血圧

https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autismより改変

自閉スペクトラム症のリスク啓発

*両親の加齢では父親の加齢の影響の方が母親より強い
（Sandin et al., Mol Psychiat, 2016等、多数の報告あり）
**子どものワクチン接種のリスクは、フェイク論文が
元になったことによるもので否定されている

https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
https://www.factor.niehs.nih.gov/2021/5/feature/1-feature-autism
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大規模コホート研究継続の重要性

年 主な出来事

2012 プロジェクト開始

2013 地域住民コホート／出生三世代コホート開始（試料は血清、
血漿、尿、DNA、母乳、唾液など）

2015 SNPパネル・1KJPN作成、バイオバンク利活用開始（25年現
在総計500万本弱）

2016 地域コホート：80,000人、出生コホート：70,000人達成

2019〜2921 JG1〜3リリース、JG構築・全ゲノム配列拡張

2022〜2023 長鎖ゲノム解析、38KJPN → 100KJPNへ拡大

現在 オミクス解析・予防医療研究に移行

東北メディカル・メガバンク機構（ToMMo）

研究活用と将来展望

• 疾患リスク予測と社会実装（心血管、がん、神経疾患など）

• 環境・生活習慣とのG×E解析

• 出生・発達・世代間伝播におけるエピジェネティクス解析

• 神経発達症のバイオマーカー探索に向けた、血液・オミクス・行動データの統合研究
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