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研究紹介長崎大学高度感染症研究センターの研究や研究者を紹介するコーナーです。
今回はウイルス-宿主相互作用研究分野の有海康雄准教授です。

　皆さん、こんにちは。高度感染症研究センター　ウイ
ルス-宿主相互作用研究分野の有海です。2023年3月
に東京都武蔵村山市の国立感染症研究所より異動しま
して、新しい研究分野を立ち上げたところです。これま
で、エイズウイルスをはじめ、新型コロナウイルス、C型肝
炎ウイルス、ヒトT細胞白血病ウイルスなど、医学的に重
要なヒトのウイルス研究を行ってきました。
　ウイルス-宿主相互作用研究分野は、「ウイルス-宿主
相互作用」をキーワードにウイルスの感染増殖をコント

ロールしているヒトの蛋白質（宿主因子）を研究することにより、ウイルスの感染増殖複製メカニズムの
解明と抗ウイルス薬の開発を目指しています。ヒトに重篤な病気を引き起こす「エボラウイルス」と「エイ
ズウイルス」を研究対象にしております。エボラウイルスは、コウモリによって媒介されることが推定され
る致死率の高い病原体で、エボラ出血熱を発症します。その致死率は、ザイール株で90%、スーダン株
で50%です。特に2014年に西アフリカで発生したエボラ出血熱は、過去に例を見ない大流行となり、
世界的な社会問題になりました。すでに開発されたワクチンはザイール株で有効なものの、2014年に
流行したスーダン株をはじめ他のエボラウイルス株に対しては、ワクチンが効きません。一方、世界三大
感染症として知られているエイズは、年間65万人以上の死亡者が発生しています。かつて不治の病とし
て恐れられたエイズは、エイズウイルス(HIV)が発見され、抗ウイルス薬の開発が進み、現在では薬を飲
めばエイズ発症を防ぐことが可能な慢性疾患のようになりました。しかしながら、有効なワクチンはまだ
無く、薬を飲むことを止めれば、再びエイズウイルスが目覚め、エイズが再発するなど、エイズウイルス
の排除や根絶に至っておりません。この２つの致死的なウイルスが、ヒトの細胞内でどのようなメカニ
ズムで増殖しているのか研究を進めています。具体的には、エボラウイルスそのものではなくエボラウ
イルスの作る蛋白質を使った研究を行い、最新の超解像共焦点レーザー顕微鏡を用いて、エボラウイ
ルスの作った蛋白質がヒトの特定の蛋白質を包み込むように存在していることを明らかにしました（P4
の画像）。エボラウイルスはわずか7種類の蛋白質しか作りませんが、そのうちの一つであるVP35とい
う蛋白質がヒトの細胞内で作られますと、VP35は細胞内で袋状の物体を形成します。袋の中はエボラ
ウイルスの複製の場として知られています。興味深いことに袋はヒトのMOV10とDDX3という蛋白質

（DNAの遺伝情報に基づいて蛋白質を合成する働きを担うRNAの立体構造をほどく酵素）を取り込ん
で（右下画像）、それらを巨大なエボラウイルスのRNA遺伝子の複製や維持に利用していることが分かり
ました。ウイルスは大腸菌の
ように分裂して増えませ
ん。ヒトの細胞に感染して、
細胞内の種々のヒト蛋白質
をハイジャックして、自身の
ウイルス複製に利用したり、
ヒトの免疫システムを破壊
することにより、子孫ウイル
スを増やすことが出来ま
す。このような巧妙なウイル
スとヒトとの攻防の仕組み
を解明し、ウイルス感染症
の新たな治療戦略の開発に
繋げていきたいと思ってお
ります。

熱帯医学・新興ウイルス感染症サマースクールの開催
　令和７年7月２7日（日）、長崎大学の熱帯医学研究所と高度感染症研究センターの主催で熱帯医学・
新興ウイルス感染症サマースクールを開催しました。高度感染症研究センターは教職員が講演、研究紹
介、体験イベントを実施しました。講演では野依修助教が、ウイルスが増殖のためにヒトの細胞の機能を
利用する仕組み等について説明しました。聴衆からは、ウイルスが利用していると思われる細胞内の分
子はAIDSウイルスでもSFTS(重症熱性血小板減少症候群)ウイルスでも同じかとの質問があり、ウイル
スによって異なるとの回答がなされました。研究紹介では矢島美彩子助教他が感染症の研究の仕方、
BSL-4施設および陽圧防護服についての紹介を行いました。来場者からはセンター研究者の出身専門
分野、国内の他のBSL-4施設等について質問がありました。これに対してそれぞれ、獣医学、薬学が多い
が医学部出身の者もいる、東京都に１か所あるがもっぱら診断・治療目的で活動している等の回答をし
ました。体験イベントでは10名の参加者がガウン型防護服、二重手袋、N95マスクの着脱を体験し、リ

エゾン推進室から脱衣時において汚染が拡
がらないよう防護服を脱ぐことの重要性を説
明しました。また参加者らは、N95マスクをし
た状態では空中に噴霧された芳香剤の香り
が分からないことを実体験しました。

画像：エボラウイルスの作る蛋白質（VP35）の分布とヒトの蛋白質（MOV10、DDX3）の分布を重
ね合わせると前者が後者を包み込むように存在していることが分かる
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