
未来を話そう！

プロジェクト研究の紹介

視覚病態プロジェクト

緑内障の発症メカニズムを解明し、新たな治

療法の開発へとつなげたい



どんなことに役立つの？

緑内障の治療は、眼圧を下げる点眼薬や、レー

ザー治療、手術などで進行を抑えることが中心

です。

しかし、日本人に多くみられるのは眼圧が上昇

しない「正常眼圧緑内障」です。

緑内障の発症につながる眼圧以外の要因が解明

されることで、新しいアプローチの治療法や薬

の開発が期待できます。

さらに、損傷した視神経の再生を促進する手法

も探っています。

視覚病態プロジェクト
原田 高幸 プロジェクトリーダーが解説します。
Takayuki HARADA
Project Leader



̶̶ 緑内障とは、どんな病気なのですか？

原田　アルツハイマー病やパーキンソン病は脳の神経が変性して起こる病気ですが、同じよ

うに緑内障も老化に伴い視神経や網膜が変性する神経変性疾患です。目の中では房水という

液体が循環して目の圧力を保っていますが、房水がうまく排泄されないことなどが原因で眼

圧が高くなると神経が障害され、緑内障を発症します。治療は目薬などで眼圧を下げ、進行

を遅らせることを第一とします。

緑内障について

眼球の内圧（眼圧）は房水という水分の量で
コントロールされている。房水の量が増えて
眼圧が上がると、網膜神経節細胞や視神経が
障害を受けて緑内障を発症する。



̶̶ 緑内障の治療や予防についてはいかがでしょうか？

原田　モデルマウスを使った実験では、Dock3 というタンパク質がグルタミン酸受容体

NR2Bと結合すると、神経細胞死が抑制されることがわかりました。我々のプロジェクトでは、

すでに Dock3 を用いた遺伝子治療研究を開始しており、治療効果を詳しく検討していきたい

と考えています。

さらに別の研究では、カロリー制限によって網膜神経細胞死が抑制されることが明らかにな

りました。抗酸化作用のある遺伝子の発現量が上昇するなど、さまざまな要因が作用してい

ると考えられます。毎日の食事でカロリーを 30％制限することは、よく知られているように

長寿や生活習慣病の予防になるだけでなく、緑内障の進行を抑えることにもつながる可能性

があるのです。

光を感知するのに必要不可欠なグルタミン酸
は、増えすぎると逆に網膜神経節細胞や視神
経を傷つけてしまう。



未来への展望

̶̶ 緑内障の新しい薬が開発される可能性はあるのでしょうか？
原田　私は眼科医で今も臨床の現場に出ているので、「簡単にできることはないか？」という発

想でまず考えます。しかし、新薬の開発は多大な時間と費用が必要です。そこで最近世界的に

注目されているのが、他の病気で広く使われている既存薬を再活用する方法です。たとえば、

抗てんかん薬や血圧を下げる薬が、緑内障治療薬としても有効なのではないかという研究も進

めています。将来的には、これまでの研究の成果が生かされた、神経保護作用のある新しい薬

ができることを期待しています。

̶̶ 失明してしまった人への治療法は？
原田　視神経の再生メカニズムを解明することも私たちのプロジェクトの大きなテーマです。

事故などで損傷を受けて変性が始まった視神経細胞の先端部に Dock3 を入れると、視神経が

再び伸びていくことをマウスによる実験で確認しています。ただ、眼球の裏側から脳に向かっ

て伸びる 100 万本の視神経は、脳までおよそ 7cm もあるので、その長さまで伸長できるか

が課題となっています。

最終的には、遺伝子治療や iPS 細胞などを用いた再生療法で視神経を再生し、緑内障で欠け

てしまった視野を復活させることが目指すべき形だと思っています。




