
様式Ⅰ 

Ⅰ.難治性疾患克服研究の対象となっている１２３疾患について 

 

主任研究者；葛原 茂樹          
疾 患 名；進行性核上性麻痺（PSP）  
 
１． 初代研究班発足から現在までの間の研究成果について（特定疾患の研究班が独

自に解明・開発し、本研究事業として公表したもの。なお、原則他の研究事業等に

依存していないもの。） 
（１）原因究明について（画期的又は著しく成果のあったもの） 

 時期 及び 
班長名（当時） 

内容 備考 

１ 2004年度 
葛原茂樹 

進行性核上性麻痺の発症リスク遺伝子多型で，日本人

固有のタイプを抽出した 
別添 
(最終頁) 
１ 

２    

３    

※他の研究事業の成果と分かち難い場合は、備考欄に「合」と記載し理由を付記。 
 
 
（２）発生機序の解明について（画期的又は著しく成果のあったもの） 

 時期 及び 
班長名（当時） 

内容 備考 

１ 2006年度 
葛原茂樹 

PSPと CBDのゲノム解析を行い，両疾患の遺伝因子
存在部位を推定した 

別添 
(最終頁) 
２ 

２    

３    

※他の研究事業の成果と分かち難い場合は、備考欄に「合」と記載し理由を付記。 
 
 
 
 
 
 



（３）治療法（予防法を含む）の開発について 
ア 発症を予防し、効果があったもの 

 時期 及び 
班長名（当時） 

内容 備考 

１    

２    

３    

※他の研究事業と分離不可の場合は、不可としその理由を簡単に記載してください。 
 
 
イ 完治に至らしめることはできないが、進行を阻止し、効果があったもの 

 時期 及び 
班長名（当時） 

内容 備考 

１ 1987年 わが国で開発されたドロキシドーパ（ドプス）が純粋

無動症の症状を改善した報告 
別添 
(最終頁) 
３ 

２    

３    

※他の研究事業と分離不可の場合は、不可としその理由を簡単に記載してください。 
 
 
ウ その他根本治療の開発についてもの 

 時期 及び 
班長名（当時） 

内容 備考 

１    

２    

３    

※他の研究事業と分離不可の場合は、不可としその理由を簡単に記載してください。 



２．「１」以外で、国内、国外を問わず、研究成果の現在の主な状況について  
（１）原因究明について（画期的又は著しく成果のあったもの） 

 時期  内容 文献 
１ 1997年 進行性核上性麻痺ではタウ遺伝子イントロン多型A0の

頻度が高いことを見出した 
別添 
（最終頁） 

４ 
２    

３    

 
 
 
（２）発生機序の解明について（画期的又は著しく成果のあったもの） 

 時期  内容 文献 
１ 1992年 アルツハイマー神経原線維変化を構成するタウ蛋白に

は６種類のアイソフォームがある 
別添 
（最終頁） 

５ 
２ 1999年 進行性核上性麻痺と皮質基底核変性症の異常タウはア

ルツハイマー病のそれとは異なる 
別添 
（最終頁） 

６ 
３    

 
 
 
（３）治療法（予防法を含む）の開発について 
ア 発症を予防し、効果があったもの 

 時期 内容 文献 
１    

２    

３    

 
 
 



イ 完治に至らしめることはできないが、進行を阻止し、効果があったもの 
 時期 内容 文献 
１ 1982年 三環系抗うつ薬が PSPの症状改善することを報告 別添 

（最終頁） 
７ 

２    

３    

 
 
 
ウ その他根本治療の開発についてもの 

 時期  内容 文献 
１    

２    

３    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



３．現時点において、次の事項について残された主要な課題及び今後の研究スケジュー

ルについて 
（１）原因の解明について 
 課 題 解決の可能性 今後の研究 

スケジュール 
１ タウ遺伝子多型には人種差が著しい．日本人
における PSP罹患リスク遺伝子多型の解明 

有望 高野班員が担当 

２    

３    

 
 
（２）発生機序の解明について 
 課 題 解決の可能性 今後の研究 

スケジュール 
１ 異常リン酸化タウの生成・分解の検討（アル
ツハイマー病との対比） 

可能性あり  

２    

３    

 
 
（３）治療法（予防法を含む）の開発 
 課 題 解決の可能性 今後の研究 

スケジュール 
１ とりあえず，対症的に症状を改善する薬物，
経頭蓋磁気刺激などのコントロールスタディ

を行う 

可能性あり 新年度に検討 

２    

３    

 
 



４． 重症化防止対策について 
大多数の患者に対して外来通院によって症状のコントロールが可能な治療法（重症

化防止のための治療法）の確立 
 重症化防止のための治療法確

立について解決すべき課題 
５年以内に解決

できる可能性 
解決不可能な

場合の理由 
左記理由を解決して

いくスケジュール 
１ 転倒防止 有望  装具や介護法の検

討 

２ 認知機能低下への対策 かなり困難 病態が未解

決 
脳機能画像や脳の

生化学的研究が必

要 
３     

４     

５     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



【別添】[PSP] 
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