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３．（13）短期メタボデルでの漢方薬の効果解析
　C57BL6マウスに高脂肪食を摂餌させ、漢方薬（防風通聖散）および対照群として水を一日一回
経口投与後、０、３、６、10日の脂肪組織における遺伝子変化に関して、クラスター解析を行っ
た結果、大きく４つのグループ、より細かくは８つのグループに分類できた（下左図）。特に、グルー
プ10の遺伝子群は、高脂肪食群では経日的に著しく低下するが、防風通聖散はその低下を食い止
め普通餌と同様な発現挙動に制御していた（下中図）。また、パスウェイ解析によりグループ10は、
脂肪酸代謝関連遺伝子であった。
　この遺伝子の大規模解析の結果から、防風通聖散は、包括的に脂肪酸代謝関連遺伝子を制御する
ことで、効果を発揮していることが示唆された（下右図）。

４．結論
　1年目の本研究では、当初の予定通り、大規模データを数理科学的に解析することで、未病状態
の検出、ならびに、漢方薬の効果を明らかにすることができた。今後は、未検討項目を遂行し、未
病と疾病発症に関連する遺伝子群の相互関係を考察することで、研究結果を統合し、疾患横断的に
統合可能な ｢未病｣ 概念の動的ネットワークバイオマーカーの検出を行う。
　従来の医療体系は、疾患ごと細分化した作用機序を有する医薬品の使用を基盤に成立している。
しかしながら、 本研究で題材としたメタボリックシンドロ－ムなどの複合的な疾患は、従来医薬品
では、根本的には対応できないことが明らかになってきている。従って、疾患横断的に統合可能な
｢未病｣ 概念を標的とする医療戦略の創成は、この課題を根本的に解決する可能性を秘めた挑戦で
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ある。
　今後は、今回の研究を基盤として、さらに、神経・精神疾患の
研究領域の漢方研究者が参画した数理—漢方研究の複合チームを
構成することで、疾患横断的に統合可能な ｢未病｣ 概念を標的と
する医療戦略の創出を目指す予定である（右図）。


