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１．プロジェクト全体の実施の概要１．プロジェクト全体の実施の概要１．プロジェクト全体の実施の概要１．プロジェクト全体の実施の概要    

    

 リーシュマニア症はリーシュマニア原虫を病原体とする人獣共通感染症で，吸血性昆虫であるサシチ

ョウバエによって媒介される．最も重篤な内臓型リーシュマニア症（カラ・アザール：kala-azar）は少

なくとも 300,000人/年が罹患しており，スーダンおよびバングラデシュ・インド・ネパールの４カ国で

その 90%を占める．これらの地域では，最貧困者の病気であるため，NTDs(Neglected Tropical Diseases)

として放置されている．バングラデシュでは，少なくとも年間 50,000 人の新規発症患者がいると考え

られているが，近隣諸国の中でもバングラデシュは，疾患の診断・治療・予防の全ての観点から最も遅

れている．本症は健康への脅威となるだけでなく，社会・経済開発への重大な阻害要因の一つとなって

おり，バングラデシュ・インド・ネパールの保健相とWHOは 2015年までに本疾患の発症率を 1/10000

に減じるという目標を掲げ，2005年に覚書を締結した．しかし，直近のバングラデシュ感染浸淫地域調

査では，発症率は 25/10000 と遠く及ばない．本研究課題に先立つ ICDDR,B との 2007～2009 年の 3

年間にわたる上記共同研究プロジェクト（戦略的国際科学技術協力推進事業（振興調整費）アジア科学

技術協力の戦略的推進「内臓型リーシュマニア症感染制御のための研究」）で，いわゆる ground level

での実用に耐える日本発の診断技術が検討開発された．バングラデシュ政府はこれまでの連携基盤をも

とに，さらに共同研究を発展させ，上述のWHOとの覚書レベルへ向けた疾患制御を現実化することを

希望している．そのためには，我が国の人獣共通感染症専門家や薬理学・薬品分析学専門家による疾患

予防策，薬剤耐性及び品質管理に関する研究が必須である．このような状況を踏まえて，相手国研究機

関である ICDDR,B は 2009 年 10 月に我が国外務省に対して「Centre of Excellence for Neglected 

Tropical Diseases」の設置に向けた技術協力プロジェクト要請を提出した． 

本研究課題採択を受けて8月に国際協力機構の協力の下に詳細策定調査に現地入りし約２週間をかけ

て実施した．また，本プロジェクトへ派遣する若手研究員に対するオリエンテーションを 9月 24日よ

り１週間現地で実施した．本研究プロジェクトのミニッツへの署名は 11月に完了し，R/Dへの署名は 2

月に完了した．全体計画に沿った研究を開始する． 

本研究課題では，ICDDR,B との共同研究を通じて浮上した本疾患制御における様々な問題点に科学的

根拠を提示することを目的とし，バングラデシュ政府の目標とするWHOとの覚書に則した疾患根絶レ

ベル達成をめざす．これにより，日本の協力によるアジア貧困層に発症する疾患撲滅活動のmile stone

とする． 

 

２．研究グループ別の実施内容２．研究グループ別の実施内容２．研究グループ別の実施内容２．研究グループ別の実施内容        

 

１）１）１）１）    カラ・アザール対策グループカラ・アザール対策グループカラ・アザール対策グループカラ・アザール対策グループ    

A)診断法の開発および治療効果判定技術の開発と有用性評価サブグループ （東京大学・松本グル

ープ，愛知医科大学 伊藤グループ） 

① 研究のねらい 

(1) 遺伝子診断法 特に LAMP 法による内蔵型リーシュマニア症診断の感染浸淫地域での実用化を

めざす． (2)尿診断法 GPS ロガーと結びつけた active survey 法の確立をめざす． (3) モノク

ローナル抗体を用いた蛍光抗体診断法 内蔵型リーシュマニア症確定診断では病理塗末標

本によるが，その診断精度・診断速度を向上する． 



H24年度実施報告                                      

3 

① 研究実施方法 

(1)遺伝子診断法 i) ヒューマン・エラーによる疑陽性率を下げる計画立案を行うと共に，ii) 感染浸淫

地域に適したキット構成の再評価を実施する．iii) 臨床検体のサンプリング方法についての更に検討

を進める． (2)尿診断法 尿診断法はマス・スクリーニングに最適な方法の一つである．感染の

生じている村落の代表的なサンプリングを行い，潜在的感染者を早期に発見しその局在を GPS

により精確に把握することで，感染の広がりの予測と制御が可能となる． (3) モノクローナル

抗体を用いた蛍光抗体診断法 松本グループの作製したアマスティゴートに対する蛍光標識モ

ノクローナル抗体を作製し，最適なクローンを見出す． 

② 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

(1)遺伝子診断法： i) 本研究プロジェクト開始後に研究代表者の野入が Editor で Springer Verlag より

発刊した”Kala-Azar in South Asia”において，研究プロジェクトの LAMP における成果を紹介した．こ

れにより，LAMPが内蔵型リーシュマニア症に有効であることへの awarenessが国際的に広がりを見せ，

FINDS が内蔵型リーシュマニア症診断へ向けた LAMP の開発を支援することとなり，栄研がこれを担当

することとなった．即ち，本研究プロジェクトは振興調整費より引き継いでいるが，その中で栄研の内蔵

型リーシュマニア症に対する立場が変容して，感染浸淫地域への最適化したパッケージを自社開発す

る方向へ進めることができたため，プロジェクトではその臨床性能評価を担当する方向となっている．試

作品の出来上がりは，次年度後半の目途である．PCRについては，原虫特異的mini-exon遺伝子で検

出できることを見出している．  ii) SKKRC の親機関は保健省であるが，実質的な管理は Mymensingh

医科大学へ委任している．実務上は，Dr. Shyamal Paul が責任者となっており，同大学では PCR による

内蔵型リーシュマニア症診断を担当している．その精度を高め，SKKRC の運用を効果的にする目的で

東大へ招聘し，トレーニング及び実務者会議を行った． 

③ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

上記の通り，内蔵型リーシュマニア症の PCR プロトコルについての確認，内蔵型リーシュマニア症解析

における primer 設定の考え方についての教育を徹底し，Dr. Shyamal Paul の教育職としての立場から，

感染浸淫地域の基幹大学である Mymensingh 医科大学へ指導を徹底することとした．  

④ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

本研究プロジェクトからの発信により，FINDS が内蔵型リーシュマニア症に対する LAMP 開発を栄研に

対して支援決定したことは，予想外の要因であった．本プロジェクトからは，伊藤グループが中心となっ

て現場に必要なスペックをアドバイスしており，日本発の分子生物学的診断法の国際貢献が期待され

ている． 

 

B) 検尿による診断技術の開発サブグループ （東京大学 野入グループ，愛知医科大学 伊藤グ 

ループ） 

① 研究のねらい 

内蔵型リーシュマニア症では初感染診断法は実用化されつつあるが，再感染や疾患活動性診断に関

しては手つかずである．尿中バイオマーカーを用いた疾患活動性モニターや薬剤副作用モニター

法を樹立する． 

② 研究実施方法 

バングラデシュ政府公認の内蔵型リーシュマニア症治療プロトコルを受ける症例の臨床検体を経時的
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に解析すると共に保存する．これにより，カット・オフ値設定や複数指標診断の有用性等を検討する． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

振興調整費からの研究継続テーマとして進んでいる． 

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

i). 追跡症例中の 50 症例については，1 年目追跡までの尿検体を用いて診断技術移転を試みた．本

研究年度 12 月に，追跡症例中 100 症例に対して PKDL 症例の評価を行った．血清・血漿・尿採集を

多人数より体系的に採集する手法について技術移転を行った．ii). 尿診断開発に際して必要なELISA

によるアッセイ法について，SKKRC において教育及び技術移転を行った．これらは，次年度も繰り返し

行う方針である．ELISA 測定機器は基盤不良により現在使用不能となっており，現地での修理対応検

討中． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

本年度の現地調査に参加した研究協力者が，GPS 技術による調査研究の専門家であった．その技術

投入が，本研究プロジェクトの提案している尿診断法とマッチする可能性がある．これは，行政的に対

策をとるうえでも重要な技術となる可能性が高く，次年度以降研究展開する． 

 

C)治療プロトコル最適化サブグループ （東京大学 野入グループ） 

① 研究のねらい 

現行の Kala-azar治療ガイドラインでは，SAG 20 mg/kgの 30日連用が推奨されているが，副

作用発現率が高くコンプライアンスも悪いうえ，周辺国では耐性株の出現が報告されている．

欧米製薬メーカー等により新たな治療薬の投入が検討されている．本研究プロジェクトの研究

拠点に投入を表明している海外研究グループと協調的に治療プロトコルを最適化する． 

② 研究実施方法 

リポソーム化アンホテリシン B（AmBisome）による高用量単回治療法やその他の薬剤による複合薬剤単

回治療法などの実施を評価するとともに，臨床検体の一部を保存・解析する． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

R/D 署名が年度末にかかっており，すすんでいない．SAG 治療効果に関連して PKDL 発症率につい

ての検討ができた．VL 確診症例からの前向き検討で PKDL 発症を検証した報告は国際的にもない状

況で，意義深いものである．薬剤そのものの質が不十分なために，薬効が期待通りでなく薬剤耐性株

が出現している可能性があった．2012 年に既にリポソーム化アンホテリシンＢの効果不十分な症例が

報告されるようになり，その原因究明に乗り出した．インド製のリポソーム化アンホテリシンＢにおける効

果が宜しくないようであるとの現場からの長期専門家のリポートを元に，野入グループでは同薬剤をイ

ンドで入手し，本種類の薬剤の代表的な性能と均一性，その構造について詳細に解析した．バングラ

デシュでは同種薬剤は保健省が選考して各地域へ無料頒布する．その際の品質評価が極めて重要

であることを提言した． 

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

現在まで申し出はないが，上記で用いた薬剤性能評価法は，そもそもバングラデシュ国の科学技術レ

ベルを念頭においてプロトコル設定しており，技術移転可能な状況である． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

種々のプロトコルで治療された内蔵型リーシュマニア症症例の臨床検体と臨床情報を登録して，デー
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タベース化運用することを提言している．icddr,b では ERC, RRC において認可が得られたものの実働

に向けて行動開始したところ，新たに保健省側での同等の手続きを求められ書類対応を開始した．研

究全体の遅延が予想される． 

    

２）２）２）２）     PKDLPKDLPKDLPKDL対策グループ対策グループ対策グループ対策グループ    

A)PKDL発症機序解明サブグループ （東京大学 野入グループ 松本グループ） 

① 研究のねらい 

PKDL は内蔵型リーシュマニア症に引き続き発症することがあり，頻度 10-20%程度とされているが，明

確な前向き調査は存在しないため，この点を解明する．一方，内蔵型リーシュマニア症から PKDL

を発症した症例と発症しなかった症例を ICDDR,Bコホートから特定し発症機序を解明する． 

② 研究実施方法 

2008-9 年に治療終了した患者 50 症例を血液・尿検体を banking しながら現在追跡中である．

また，間隔を長くした形で 200症例を追跡している．これらのコホートから PKDL発症者を得

られるかどうかを検討し，その臨床情報を解析する．確診症例での PKDL発症・非発症を明確

化できるコホートからのサンプリングにより，この地域での発症機序解明を行う． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

2010 年度調査を 11, 12 月に行い，前情報を収集した．これをもとに 12 月に PKDL 調査を実施した．

現在解析中である．この解析により，従来からの感染のリザーバーに対する考え方の一部は改める必

要があることが判明してきている．一方，この継続調査については icddr,b の ERC, RRC からは承認を

得たが，保健省側から新たに承認を得るよう要請が生じた．手続きについては，これまでの前提とは異

なるものの取得に向けて書類を進めている．  

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

追跡症例中の 50 症例については，1 年目追跡までの尿検体を用いて診断技術移転を試みた．PKDL

診断には皮膚生検が必須であるが，同国では PKDL に対する皮膚生検の実績がなかった．当該研究

グループの１２月の調査において，感染症に配慮した安全且つ正確な皮膚生検技術移転を同国医師

に対して行うことができた．一方，何を目的にどう考えて検査対象を広げるかへの理解を啓発するのは，

まだ難しい． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

上記では PKDL がリザーバーであることの認識の改善を一部要するとした．これは，特にバングラデシ

ュを中心に必要で，その取り組みを広げることにより過剰な薬剤投与による行政側の医療負担増を軽

減できる可能性が高い．皮膚生検について述べたが，検査過剰となっている可能性があり実態調査が

必要と思われる．これは，器具の清潔取り扱いができていない場合，肝炎の二次的な広がりが生じる可

能性があるためである． 

 

B) PKDL治療プロトコルの最適化サブグループ （東京大学 野入グループ 松本グループ） 

① 研究のねらい 

PKDL 治療の標準プロトコルは，SAG 20 mg/kgの 30日連用という内蔵型リーシュマニア症治療の

標準プロトコルを 3 クール実施するという，極めて積極的なものである．これは，リザーバー根絶思想に

基づくもので，WHO も認可している．一方，PKDL には 3 種類の異なった病態があり，その全てがリザ
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ーバーとなっているとは考えにくく，厳密に評価されないままに運用されているため貧困な民衆が危機

的状況に晒されている可能性が大きい． 

② 研究実施方法 

PKDL の 3 種類の病型が感染のリザーバーとなるかどうかについて，LAMP 法・PCR 法により検討を試

みる．また，皮膚病理学的理解を深めることにより，全てが治療すべき病態かどうかに関する専門家会

議を実施する． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

この調査については icddr,b の ERC, RRC からは承認を得たが，保健省側から新たに承認を得るよう要

請が生じた．手続きについては，これまでの前提とは異なるものの取得に向けて書類を進めている． 

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

R/D署名が年度末にかかっており，本格的にはすすんでいない．しかし，当該研究グループは１２月の

調査において，皮膚生検により一定数量の検体を診断用に確保できたため，第一報としての見解ある

いは報告を示すことができる可能性が高い． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

上記では PKDL がリザーバーであることの認識の改善を一部要するとした．これは，特にバングラデシ

ュを中心に必要で，その取り組みを広げることにより過剰な薬剤投与による行政側の医療負担増を軽

減できる可能性が高い．PKDL 分類と分子生物学的手法との正確なマッチングを元にした小規模検討

が必要であると考える． 

 

C) 薬剤耐性の実態調査と薬剤耐性機序の解明サブグループ （東京大学 松本グループ，北グルー

プ） 

① 研究のねらい 

現行の Kala-azar治療ガイドライン，SAG 20 mg/kgの 30日連用に対する耐性株の出現が隣国

インドで報告されている．一方で，薬剤耐性株の定義は国際的にも皆無であるため，科学的に

証明するための基盤作りを行う必要がある． 

② 研究実施方法 

薬剤耐性の定義検討へ向けたアプローチとして， i) 薬剤耐性株と非耐性株の比較検討を全ゲノ

ムで実施 ii) 薬剤耐性関連遺伝子解析 iii) Leishmania donovani分離株の保管 を通して基

盤整備を行うとともに，アウトカムを耐性の基準条項にむけて提案する． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

当該研究グループの１２月の調査において，薬剤感受性群からのゲノム採集は一定数終了している．

この調査については icddr,b の ERC, RRC からは承認を得たが，保健省側から新たに承認を得るよう要

請が生じた．手続きについては，これまでの前提とは異なるものの取得に向けて書類を進めている． 

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

開所式に向けて松本グループが技術投入し，プロマスティゴートとしての培養技術をお披露目した．こ

れにより本研究アームの意図するところを現地でも認識可能となった． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

特記なし． 
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D) 新規薬剤の開発へ向けた検討サブグループ （東京大学 北グループ） 

① 研究のねらい 

 薬剤耐性を克服する根本的な戦略の一つに耐性原虫に有効な新規抗リーシュマニアの開発がある．

東大・医学系研究科生物医化学教室（北）では，ミトコンドリアの呼吸酵素の一つである複合体 II（コハ

ク酸-ユビキノン還元酵素複合体）を薬剤標的の有望な候補として見出した．そこで SBDD（Structure 

based drug design）の観点から本酵素に焦点を絞り研究を進めるべく，まず正確な立体構造解析に基

づく阻害剤開発を行うために必要な充分量の高純度・高活性の酵素標品の精製法を確立する． 

② 研究実施方法 

一般にミトコンドリアに局在する呼吸鎖酵素である複合体 II は 4 つのサブユニットから構成されている．

我々は T. cruzi の複合体 II が 12 サブユニットであることを見出したが（Morales et al., J. Biol. Chem. 

2009, 284, 7255-7263），T. cruzi の複合体 II を阻害するアトペニンが原虫の増殖を抑制したことから，

複合体 II が格好の薬剤標的である事が明らかになった．実際，この特異的なサブユニット構造はゲノム

情報を調べたところ，T. cruzi ばかりでなくリーシュマニアも同様であった．しかしヒトに感染する原虫か

ら酵素を大量に精製することは現実的には困難であるため，近縁なリーシュマニアで 10ℓスケールの大

量培養が可能な Leishmania tarentolae を薬剤開発に用いて解析を進める． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

最初に次世代シーケンサーで L. tarentolae の全ゲノムを解析したところ，T. cruzi の複合体 II と高い類

似性を示すアミノ酸配列を持った 12 のサブユニットが見出された．そこで，L. tarentolae の酵素

（LtSQR）の精製を試みた結果，高純度で高比活性の標品を結晶解析可能なスケールで再現性よく得

られる系を確立することができた．精製 LtSQR は High Resolution Clear Native 電気泳動上で主要なタ

ンパク質のバンドとして観察され，比活性も我々が報告した精製 T. cruzi SQR と同程度の高いものであ

った．今後，結晶化を試みるとともに精製酵素による東大・創薬オープンイノベーションセンターの 20

万化合物ライブラリーを用いた阻害剤のスクリーニングを行う予定である． 

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

現在研究進行中であり，技術移転の段階ではない． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

高い活性を持つ L. tarentolae の酵素を精製する事ができたので，ハイスループットでのスクリーニング

系の確立を試みる段階まで来ている．この方法で既存の複合体 II 阻害剤および研究室で保管してい

る阻害剤のライブラリーを用いて検討した所，抗真菌剤として用いられている薬剤が nM オーダーで L. 

tarentolae および T. cruzi の酵素活性を阻害する事を見出した．さらについ最近の実験から T. cruzi

では宿主細胞中のアマスティゴートの増殖を抑える事が判った．この薬剤はすでに市販薬として一般

に使われているものであり，安全性などでも問題はない事から実用化への可能性が大いに期待でき

る． 

    

３）３）３）３）    ベクター，リザーバー対策グループベクター，リザーバー対策グループベクター，リザーバー対策グループベクター，リザーバー対策グループ    

A) ベクターの同定と分布調査とベクター駆除技術の開発サブグループ（東京大学 松本グループ） 

① 研究のねらい 

内蔵型リーシュマニア症は，節足動物媒介性感染症であり，ベクター（この場合はサシチョウバエ）コン

トロールの成否が，本症コントロールの明暗を分ける．WHO の疾患制御目標達成のためにはベクター
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研究は必須である． 

② 研究実施方法 

i）サシチョウバエの分布に関する調査；①Trishal 内の４つの Para（Alahori，Magurjora，Kakchar，

KaniHari）においてカラ・アザール患者の多い地域（Para あるいは Home レベル），少ない地域，またい

ない地域でサシチョウバエの密度を比較検討することにより，サシチョウバエの密度と分布，患者数との

相関性を検討する． ②Home内においてのサシチョウバエの分布（屋内，屋外，家畜小屋）を比較検討

することによりサシチョウバエの休息場所および産卵場所を予測する．ii）サシチョウバエの嗜好性調査；

専用のテント内に対象となる家畜（牛，ヤギ等）をそれぞれ入れ，吸血に集まったサシチョウバエを採集

する． iii）サシチョウバエの活動時間調査；夕方５時より翌朝９時まで，１時間，あるいは２時間ごとに自

動的に採集可能な捕虫器を用いて，どの時間帯に最もサシチョウバエが採集できるか検討を行なう．

iv）サシチョウバエの行動調査；オイルトラップを壁と屋根の隙間，床と壁の隙間，窓等に設置し，屋内に

侵入するサシチョウバエを採集し，比較検討する．v) 長期残効型蚊帳の評価；WHO 指定の Cone 

test をオリセットとコントロール（ブランクネット）を用いて各 4 回行う．オリセット，また

はコントロールネットを敷いた容器内に 20～30匹のサシチョウバエを 3分間入れ，その後，飼

育容器に写し 24 時間後までの生存率を記録する．vi) サシチョウバエ内のプロマスティゴート

の検出について検討をすすめており，LSUrDNA をターゲットとすることで PCR により高感度で検

出可能であることを見出している．また，プロマスティゴートの同定は ITS1-PCR 後，HaeII で

処理することでも検出可能である． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

サシチョウバエの種については７００種以上報告があり，その中でリーシュマニア症を媒介する，あるい

は，媒介するだろうと考えられている種は旧大陸だけで２０種以上になる．バングラデシュにおいては，

隣国インドで報告された P.argentipes が媒介種ではないか，と推測されているが，未だ証拠はない．ま

た，サシチョウバエの生態には不明なことが多いうえ，気候や環境によりその生態は異なることから，今

回，我々は初年度のベクター対策研究として本調査を行なった．解析を経て，今後オリセットによるベク

ター制御活動の実施を検討する予定である．現在までの解析で，オリセットはマラリア用としてハマダラ

カに対して開発されたが，サシチョウバエにも有効であることが確認されている． 

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

本研究調査により，昆虫学者による専門性の高い研究手法をバングラデシュ国研究者に示し，同国の

研究のレベル向上を図るべく人事交流を深める方向性である．上記をもとに，SKKRC の入院患者を対

象としてオリセットネットを配布し，水平感染を制御を開始している．SKKRC 開所式においても高い注

目を集めた． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

住友化学より上記の検討を踏まえて 3,000 張を上限とした．蚊帳提供の申し出があった．これを用いた

ベクター制御を次年度に開始するためにバングラデシュ国保健省と交渉をすすめている． 

 

B) リザーバーの探索と対策法の確立サブグループ （東京大学 松本グループ・野入英世グループ  

愛知医科大学 伊藤グループ） 

① 研究のねらい 

内蔵型リーシュマニア症は人畜共通感染症として世界の広範囲に分布しているが，インド亜大陸にお
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いてはヒト固有の感染症（すなわち，リザーバーは介在しない）と考えられている．このため WHO は

「PKDL の患者が浸淫地域における唯一のリザーバーである」との見解を示している．しかし，リザーバ

ー動物の関与に関してはほとんど調査が行われておらず検証を要する． 

② 研究実施方法 

i）愛知医大の開発した検尿 DAT システムなど血清疫学的手法を用いた動物特にイヌ，家畜（ブタ，ウ

シ，水牛，etc）の抗体価の調査を行い，ii）抗体価の高い動物について寄生虫学的解析により感染の

有無を明らかにし，陽性の場合は原虫の分離を試みる．また，iii）PKDL の患者について，原虫の検出

を試み，真にリザーバーであるかを明らかにする． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

振興調整費からの研究継続テーマとして進んでいる．当該プロジェクトで 12 月に実施した東大グルー

プの PKDL 調査により，リザーバーとしての可能性に一定の見解を与えることができる可能性がある．i) 

の家畜等がリザーバーになりうる可能性については，icddr,b の研究グループが解析を早め，極めて少

数の検討であるが，その可能性を示唆する報告を行った． 

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

R/D 署名が年度末にかかっており，すすんでいない．しかし，研究コンセプトを共有したことで icddr,b

側で加速的に実施した． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

研究計画を共有して協調的に進めることが，科学的に正確な報告を行うよう指導するうえで重要である．

この点について，指導力を強化していく方針である． 

    

４）４）４）４）    カラ・アザール研究実施体制の整備グループカラ・アザール研究実施体制の整備グループカラ・アザール研究実施体制の整備グループカラ・アザール研究実施体制の整備グループ    

A) 感染浸淫地域拠点形成サブグループ （東京大学 野入グループ・松本グループ・北グループ）    

① 研究のねらい 

内蔵型リーシュマニア症の疾患制御に資する臨床検討を実施し，実際の効果を図るためには疾患に

即した標準検査を実施しうる設備を感染浸淫地域に設立する． 

② 研究実施方法 

感染浸淫地域に適した最新の日本技術による機器を主に選択して設置する．機器及び検査の品質管

理向上のために，ICDDR,B 内に同等の Reference Laboratory を設置し，相互交流を図って検査技術

向上を図る．また，感染浸淫地域の拠点 SK 病院にその中で現地に適した機器を投入する． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

R/D 締結後初年度投入予定機器選定を実施した．SKKRC 開所式へ向けて機器整備を行い，実働可

能な状況とした． 

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

SK 病院の拠点整備がすすみ，機器投入が可能な状況となりつつある．次年度早々に ICDDR,B より一

部の機器を同院へ移設し，研究実施体制を整備するべく技術移転を実施していく．2012 年度終了時

点では，PCR 法と ELISA アッセイ法について技術移転を行っている現状である． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

SKKRC の拠点化に成功したことを受けて，icddr,b から SKKRC への拠点としての比重が移りつつある． 
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B) ICDDR,B 及び感染浸淫地域拠点におけるカラ・アザール教育サブグループ （東京大学 松本

グループ  愛知医科大学 伊藤グループ） 

① 研究のねらい 

疫学調査研究やベクター制御研究に関しての幅広い教育及び啓蒙活動を実施する． 

② 研究実施方法 

全体的な研究の進捗に併せたテーマを抽出して定期的な教育活動を ICDDR,B 及び感染浸淫地域拠

点において研究期間全体を通して実施する． 

③ 当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

振興調整費からの研究継続テーマとして進んでいる． 

④ カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

SKKRC 開所式に向けて，内蔵型リーシュマニア症研究に必要な代表的基盤技術を研究グループはし

めすことができた．バングラデシュ国では知識としてのみ議論してきた内容が殆どであったので，保健

省関係者，icddr,b研究者，Mymensingh医科大学研究者の全員が生の研究に触れることができた点は

意義が大きかったと思われる． 

⑤ 当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合，その内容と展開の効果 

特記なし． 

 

３．３．３．３．成果発表等成果発表等成果発表等成果発表等    
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（１）「カラ・アザール対策」グループ（研究題目） 

①研究者グループリーダー名： 野入 英世 （東京大学・准教授） 

②研究項目 

A) 診断法の開発および治療効果判定技術の開発と有用性評価 

B) 検尿による診断技術の開発 

C) 治療プロトコールの最適化 

    

（２） ｢PKDL 対策」グループ（研究題目） 

① 研究者グループリーダー名： 野入 英世 （東京大学・准教授） 

② 研究項目 

A) PKDL 発症機序の解明 

B) PKDL 治療プロトコールの最適化 

C) 薬剤耐性の実態調査と薬剤耐性機序の解明 

D) 新規薬剤の開発へ向けた検討 

    

（３） ｢ベクター，リザーバー対策」グループ（研究題目） 

① 研究者グループリーダー名： 松本 芳嗣 （東京大学・教授） 

② 研究項目 

A) ベクターの同定と分布調査とベクター駆除技術の開発 

B) リザーバーの探索と対策法の確立 

    

（４） ｢カラ・アザール研究実施体制の整備」グループ（研究題目） 

① 研究者グループリーダー名： 松本 芳嗣 （東京大学・教授） 

② 研究項目 

A) 感染浸淫地域拠点形成 

B) ICDDR,B 及び感染浸淫地域拠点におけるカラ・アザール教育 
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