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小論文 

次の文章を読んで、後の問いに日本語で答えなさい。 

 

 「プチ断食で免疫系をリセットしましょう」「野菜中心の食事で『善玉菌』を増やしましょう」

「朝のコーヒーをキノコ茶に変え、がんに対する抵抗力をつけましょう」―健康と食事と免

疫力を結び付けるこのようなうたい文句は、情報番組に蔓延し、消費者を翻弄している。

しかし、キャッチコピーや製品ラベルに反して、このような主張は科学的根拠が乏しいこ

とが多い。 

 だが、ここ 5 年ほどの間に、栄養免疫学に関して革新的な研究方法が開発され、この

信頼性のギャップは埋められつつある。従来、研究されてきたのは、例えば地中海食や

西洋食というふうに大ざっぱに分類された食事についての長期的な影響だった。しかし

現在では、よりターゲットを絞った食品群や特定の食事成分の短期的な影響（有益なも

のと有害なものの両方）に注目して、食品が免疫に及ぼす影響の分子メカニズムを調べ

ることができるようになった。 

 多くの研究機関が関心を寄せているのは、現代の最も差し迫った健康問題の 1つであ

る肥満の治療に免疫系を利用することだ。ワシントン大学医学系大学院の免疫学者

Steven Van Dyken は、アレルゲンや寄生虫によって引き起こされる免疫応答を研究し、

代謝の調節に役立つかどうかを調べている。 

 この免疫応答は２型免疫として知られ、（A）キノコや甲殻類、食用昆虫に多く含まれる

キチンと呼ばれる食物繊維によって活性化されることが以前から観察されていた。Van 

Dyken の研究チームは、キチンを多く含む食事が代謝にどのような影響を与えるかに興

味を持った。そこで、マウスにキチンに富んだ餌を与えると、通常の餌を食べたマウスよ

りも胃が伸びることが観察された。そして、胃の伸長によって 2 型免疫が活性化され、キ

チン消化酵素が働くようになった。また、キチン消化酵素が機能しないようにしたところ、

注目に値するメリットがあった。遺伝学的操作でキチン消化酵素を産生できないようにし

たマウスにキチンを摂取させると、通常のマウスよりも、体重と体脂肪の増加が少なく、イ

ンスリン感受性が良好だったのである。さらにキチンは、グルカゴン様ペプチド-1（GLP-1）

と呼ばれるホルモンのレベルも上昇させた。GLP-1 は食欲の抑制に役立ち、セマグルチ

ド（販売名：ウゴービ）などの減量薬はこの機能を模している。 

 絶食が、高血圧、動脈硬化、糖尿病、喘息など、さまざまな疾患のリスクを低下させ、そ

の低下は免疫系を介している場合もあるという証拠が集まりつつある。例えば、絶食は循
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環血液中の単球の数を減少させることが示されている。単球は外敵から体を守る細胞だ

が、いくつかの自己免疫疾患の特徴として、その増加が認められる。 

 （B）このような研究結果を利用すれば、過食に由来する症状を持つ人々を、食事を減

らさずに治療できると考えている研究者もいる。例えば、中国科学技術大学の神経科学

者である占成（Cheng Zhan）は、免疫系を制御する脳幹のニューロン群を特定し、それを

操作することで求める効果が得られるかどうかを確認しようとした。Zhan の研究チームは、

マウスを絶食させるとこのニューロン群が活性化し、その結果 T 細胞が、血液や脾臓、リ

ンパ節から、主要な貯蔵庫である骨髄に戻ることを、2024 年 1 月に論文で発表した。

Zhanはまた、自己免疫疾患である多発性硬化症のモデルマウスを用いて、このニューロ

ン群を持続的に活性化させると、麻痺が有意に緩和されて疾患に関連した体重減少が

止まり、生存期間が延長することを示した。 

 このような発見により、実際には空腹を感じることなく、絶食のメリットを享受できるように

なる可能性があると Zhan は言う。「免疫系を制御する脳幹のニューロン群は、電気刺激

や低分子化合物、あるいはその他の刺激によっても活性化させることができます」。 

 絶食療法を支持する研究結果は 10 年ほど前から増えてきているが、行き過ぎたカロリ

ー制限は、状況によっては有害な影響を及ぼす可能性がある。例えば、免疫応答を鈍ら

せる可能性があるのだ。 

 マウントサイナイ・アイカーン医科大学の免疫学者 Filip Swirski らは、2023 年、絶食さ

せたマウスの単球の数が、循環血中では 90％減少し、単球を産生する骨髄では増加し

たと報告した。ところが、24 時間絶食させたマウスに餌を与えると、異常に多くの単球が

一気に血中に戻り、通常は感染症や自己免疫疾患に関連している単球増加症を引き起

こすことも分かった。絶食中止後に出現する単球は通常より寿命が長く、炎症を引き起こ

す閾値も通常より低かった。また、細菌性肺炎の一般的な原因菌である緑膿菌をマウス

に感染させたところ、絶食させたマウスは絶食させていない対照マウスと比較して早期に、

より高い割合で死亡した。 

 エネルギー貯蔵量が少ない期間、体は保護機構として単球を骨髄に隔離していると

Swirskiは考えている。だが、絶食が長引くと、その代償が利益を上回ることもあり得る。 

この研究がヒトにおいてどんな意味を持つのかを解明するためには今後の研究が必要

であるが、少なくとも、過度な絶食や長期の絶食に対する警告となるのではないかと、

Swirskiは話す。「絶食が有益だという証拠はたくさんありますが、バランスを取って、体を

限界まで追い込まないことが大切です」。Swirski 自身も昼食を抜いてしまいがちだが、
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「行き過ぎた絶食はしたくないですね」と言う。 

 （C）マウスで得られた手掛かりをヒトで確認するのは難しい。被験者が食べるものを長

期間にわたって正確にコントロールするのは、毎日の食事を正確に思い出して記録して

もらうのと同様に難しいのだ。「1 つの方法は、提供した食事だけを食べてもらうことです」

と、NIH国立糖尿病・消化器・腎疾病研究所の統合生理学者Kevin Hallは言う。「しかし、

その方法でも、指定外の食物を平均 400 キロカロリー摂取してしまうことが分かっていま

す」。そこで Hall らは、さらに一歩踏み込んだ研究を過去 10 年間にわたり数多く行って

きた。ボランティアを募り、国立衛生研究所（NIH、米国メリーランド州ベセスダ）の研究病

院の病室に拘束されることに同意を得た上で、食事を厳密に管理した状況下で反応を

測定するのである。 

 Hallは、NIH国立アレルギー・感染症研究所の免疫学者Yasmine Belkaidと協力して、

さまざまな食事がもたらす免疫系の変化について調べ、その結果を2024年に発表した。

Hall と Belkaid は、20 人の成人を対象に 4 週間入院してもらい、前半の 2 週間はケトン

食（動物性食品を基本とし、炭水化物の量を控えた食事）または低脂肪ビーガン食のい

ずれかに無作為に割り付け、後半の 2週間は食事を交換した。血液検体の分析から、ど

ちらの食事に移行する場合でも、さまざまな免疫細胞の数と活性化される遺伝子に明ら

かな変化が示された。 

 ケトン食摂取期間の被験者では、T細胞とB細胞の数と活性が上昇していた。これらの

免疫細胞は、特定の敵を認識して「精密」な応答を行う適応免疫系の一部である。一方、

ビーガン食摂取期間の被験者では、自然免疫応答が増強していた。自然免疫応答は、

適応免疫応答よりも迅速だが特異性は低い。このように明確な結果が出たことに Belkaid

は喜び、その臨床応用への可能性に期待を寄せているが、この結果に基づいて食事の

助言をするのは現段階では控えている。とはいえ、年齢や体重を問わず、また遺伝学的

にも異なっているにもかかわらず、わずか 2 週間で「免疫系に及ぼす効果がほぼ同じに

なったのは驚きでした」と Belkaid は話す。「次の段階は、特定の病態に対する食事介入

を、医薬品と同様の厳格な臨床試験でテストすることです」。 

 Hall の研究グループは、複数の食事療法の効果を比較するために、ループスの患者

に研究に参加してもらうことを検討している。乾癬や 1 型糖尿病に対する追加療法として

ケトン食を使用する予備的研究の結果も、別の研究グループによって発表されている。

また、免疫系を利用してがんを標的とする治療法の効果を高めるために、食事療法や栄

養学を併用する研究も大幅に増加している。2021 年に発表されたある研究からは、メラ
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ノーマの免疫療法を受けている患者では、食物繊維の摂取量が多い患者の生存率が向

上すること、また、低繊維食を与えたメラノーマのマウスでは、がん細胞を攻撃する腫瘍

近傍のキラーT細胞の数が少ないことが明らかになった。 

 あらゆる健康状態の人々の免疫系に特定の食事が及ぼす影響を解明するには、まだ

多くの課題が残っていることを Belkaid も認めている。しかし、このような考え方の免疫学

者は増えてきており、自分たちが解明しつつあるメカニズムに関する知見が、さまざまな

病態に対して個別化された食事療法への第一歩になると楽観視している。「今後 10 年

以内に、多様な病態に対して厳密な食事指導を受けられるようになる世界が実現するか

もしれません」と Belkaid は話す。「高度な情報に基づいた栄養学は、臨床的にとても大

きな可能性を秘めていると思います」。 

  

(Modified from Nature Digest. DOI: 10.1038/ndigest.2025.250126) 
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問題 

 

問１ 下線部（Ａ）について、キチンが体重に対してどのような影響があるのか、本文に基

づいて述べなさい。 

 

 

問２ 下線部（Ｂ）について、過食に由来する症状を持つ人々を、食事を減らさずに治療

する方法について、本文に基づいて述べなさい。 

 

 

問３ 下線部（C）について、マウスで得られた結果をヒトに応用することがなぜ難しいの

かについて、本文に基づいて述べなさい。 

 

 

問４ 病気に罹患したときにどのような食事療法が効果的であると考えられるのかについ

て、その科学的根拠を示しながらあなたの意見を述べなさい。 
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小論文 

次の文章を読んで、後の問いに日本語で答えなさい。 

 

心臓発作の治療法を探し求める科学者は世界中に大勢いる。しかし、Hedva Haykin と

同じ所に目を付けて研究を始めた人は、まずいないだろう。その場所とは、脳の中であ

る。 

テクニオン・イスラエル工科大学の博士課程に在籍する Haykinは、ポジティブな感情や

モチベーションに関わる脳領域を刺激することが、傷ついた心臓の治癒に影響を及ぼ

すかどうかを知りたいと考えている。 

2022年末、彼女は窓のない小さな顕微鏡室で、平べったい黒い箱の中からスライドガラ

スを 1枚ずつ取り出していった。スライドガラスに貼り付けてあるカボチャの種ほどの大き

さのものは、心臓発作を起こしたマウスの心臓の切片だ。顕微鏡で観察すると、心筋梗

塞によってできた瘢痕がくっきりと残っている標本もあれば、赤く染色された健康な細胞

が筋状に並んでいる中に、損傷箇所が斑点状に見えているだけの標本もあった。 

Haykinの説明によれば、標本の見た目の違いは脳に由来しているという。より健康的に

見える標本は、ポジティブな感情やモチベーションに関わる脳領域を刺激したマウスの

もので、瘢痕が目立つ標本は、この領域を刺激しなかったマウスのものなのだ。 

（A）彼女自身、当初は「これでは話が出来過ぎだ」と感じていた。しかし実験を何度も繰

り返しているうちに、自分が目にしている効果が本物であることを受け入れられるようにな

ったという。 

Haykinは、指導教員であるテクニオン・イスラエル工科大学の神経免疫学者Asya Rolls

と心臓学者 Lior Gepstein と共に、この効果が生じる仕組みを解明しようとしている。彼ら

がこれまでに行った未発表の実験によると、腹側被蓋野（VTA：ventral tegmental area）と

呼ばれる脳の報酬中枢の活性化が、瘢痕組織の減少に寄与する免疫変化を引き起こし

ているようだ。 

近年、Rollsのように脳が身体の免疫反応を制御していると考える科学者が増えつつあ

る。皮膚などの臓器にある小さく局所的な回路から、脳に始まるより長距離の経路まで、

神経系と免疫系の間にはいくつもの連絡ラインがあり、自己免疫疾患からがんまでの多

種多様な疾患に関係している。マウントサイナイ・アイカーン医科大学の免疫学者 Filip 

Swirskiは、この分野の研究はわずか数年で爆発的に進んだと言う。 

いくつかの自己免疫疾患については、このシステムの一部（例えば、身体と脳をつなぐ

神経線維の巨大なハイウェイである迷走神経）に着目した治療法が開発され、現在、臨

床試験が行われている。また、脳のこうした力を治療に利用できれば強い効果をもたら
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すはずだとして、その方法を探り始めた研究者もいる。Rollsは、自分のチームがマウス

で発見した経路がヒトにも存在しているのかどうか、検証を始めたところである。彼女はま

た、自らの発見に基づく治療法を開発するためのスタートアップ企業も立ち上げた。 

こうした進展は研究者にとっては心強いが、まだ、ほとんどが謎に包まれているような状

況だ。シャンパリモー未知領域研究センターの神経免疫学者である Henrique Veiga-

Fernandesは、「脳と、私たちが末梢で観察する効果との間には、しばしばブラックボック

スがあります。脳の効果を治療に使いたいのであれば、仕組みを理解している必要があ

ります」と言う。 

科学者たちは 100年以上前から、神経系と免疫系との間に密接な関係があることを示唆

する証拠を発見してきた。例えば、19世紀末〜20世紀初頭の科学者たちは、皮膚への

神経を切断することで炎症の兆候のいくつかを抑制できることを実証している。 

しかしながら、この分野の研究者たちが身体の総元締めである脳との関係に注目し始め

たのは、1990年代後半以降のことである。当時ノースショア大学病院に所属していた神

経外科医の Kevin Traceyらは、実験的な抗炎症薬が脳卒中による脳の炎症の抑制に

有用かどうかを調べている中で、予想外の発見をした。 

研究チームが脳卒中を起こしたマウスの脳にこの薬物を投与すると、予想通り神経炎症

が軽減された。また対照として、全身に炎症を起こしたマウスの脳に同じ薬物を注入し

た。彼らは、脳に投与された薬物は脳だけに作用するだろうと予想していたが、実際に

は、薬物は身体にも作用した。現在はファインスタイン医学研究所の理事長兼最高執行

責任者である Traceyは、（B）「本当に当惑しました」と振り返る。 

薬物を脳から身体に運んだ経路を何カ月も探し続けた Traceyらは、迷走神経を切断し

てみることにした。迷走神経は、脳から出て心臓、肺、消化管などの主要な臓器に分布

する約 10万本の神経線維の束である。迷走神経を切断されたマウスでは、脳に投与し

た薬物の抗炎症作用は見られなかった。 

この発見は Traceyの研究チームだけでなく他の研究者も刺激し、迷走神経をはじめと

する神経系が免疫反応を誘導する他の方法の探求が始まった。Swirskiは、神経系と免

疫系との相互作用をこれまでにない方法で記録する科学的ツールが登場したことが、こ

うした発見の原動力となったと指摘する。 

精神状態が免疫反応に影響を及ぼす仕組みについては、多くの科学者が解明したいと

考えている。 

Rolls と、EMMSナザレ病院の院長で小児科医の Fahed Hakimがこの問題について調

べることを考えたのは、通常のがん治療を受けた乳がん患者の女性で、支持的集団精

神療法と自己催眠の訓練も受けた人は、がん治療のみを受けた人よりも生存期間が長
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かったと報告する 1989年の論文を読んだことがきっかけだった。他の複数の研究から

も、がん患者の生存期間と精神状態との間に同様の関連があることが報告されている。 

この関連を検証するため、Rolls と Hakimらは、心臓発作の研究や細菌感染に関する以

前の実験で標的とした腹側被蓋野（VTA）に再び注目した。今回は、肺がんと皮膚がん

のマウスを使った。VTAのニューロンを活性化すると、がんははっきり分かるほど縮小し

た。VTAが活性化することで、通常は免疫の活動を抑制している骨髄の細胞を抑え込

み、免疫系ががんと戦えるようにしていたのだ。 

Rollsは長年、親友の Tehila Ben-Moshe と自分の研究について語り合っていた。Ben-

Mosheは、免疫細胞にがんを攻撃させる研究に力を入れているバイオ医薬品会社バイ

オンド・バイオロジクス（Biond Biologics、イスラエル）の最高経営責任者である。2022

年、いつものような語らいの中で、Ben-Mosheは、Rollsが行っている脳刺激実験が、自

社が目を付けている免疫細胞のいくつかに作用していることに気付き、治療に応用でき

る可能性をすぐに見抜いた。（C）「Asyaのデータを見たときには、信じられない思いでし

た」と Ben-Mosheは言う。「残る問題は、彼女がマウスで行っていることを、私がヒトで行う

にはどうすればよいかということでした」。2人は今、新たな会社を立ち上げようとしてい

る。 

Ben-Moshe と Rollsは、磁気パルスを使って脳の活動を変化させる経頭蓋磁気刺激や、

音波を使う集束超音波療法などの既存の脳刺激技術を利用して、がんや自己免疫疾患

など疾患を持つ患者の免疫系を調整したいと考えている。彼らのチームはその第一歩と

して、これらの技術を開発した企業に働き掛けを行っている。Ben-Moshe と Rollsは臨床

試験を始める前に、既存の技術を使って行われた臨床試験の血液試料を調べ、治療の

前後に免疫系に変化の兆候がないかどうか確認したいと考えている。 

迷走神経を標的とする治療法候補は、既に臨床に近いところまで来ている。Traceyが共

同設立したセットポイント・メディカル社（SetPoint Medical、米国カリフォルニア州バレンシ

ア）は、クローン病や多発性硬化症、関節リウマチなどの自己免疫疾患の患者を対象

に、頸部の迷走神経に錠剤サイズの迷走神経刺激装置を埋め込む試験を行っている。

最も進んでいるのは関節リウマチの臨床試験で、研究チームは欧州での小規模な試験

で、この装置が疾患の重症度を軽減できることを示した。この技術については現在、全

米各地の医療機関の 250人の患者を対象とする無作為化シャム対照試験（対照群にも

装置を植え込むが刺激は与えない）が行われている。 

Rollsは、自分たちの研究がいつの日か、医師たちが臨床現場で目にしてきた心と体の

結び付きを理解してそれに基づいた治療を行うための一助になればよいと考えている。
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ニーズがあることは明らかだ。脳と免疫系との結び付きが症状を引き起こしているのだと

患者に説明できるようになれば、それだけでも大きな違いがある。 

研究者も臨床医も、心理学と生理学との関連を真剣に捉える時期に来ていると Rollsは

言う。「『心身症』とは言いますが、やはり身体の問題なのです。実際に存在しているもの

をいつまでも無視するわけにはいきません」。 

 

(Modified from Nature Digest. DOI: 10.1038/ndigest.2023.230626) 
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問題 

 

問１ 下線部（A）について、Haykin が「話が出来過ぎだ」と思った効果が生じる仕組みに

ついて、本文に基づいて述べなさい。 

 

 

問２ 下線部（B）について、Tracey が当惑した理由と、どのような処置を行ったらこの現

象が起こらなくなったのかについて、本文に基づいて述べなさい。 

 

 

問３ 下線部（C）について、Ben-Moshe は Asya Rolls のどのようなデータをみて、信じら

れないと思ったのかについて、本文に基づいて述べなさい。 

 

 

問４ 脳をターゲットとした他の臓器や疾患への治療法において、どのようなアプロー

チが効果的であると考えられるのかについて、あなたの意見を述べなさい。 
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Essay 

 

Read the following passage and answer the questions below in English. 

 

 Reboot your immune system with intermittent fasting. Help your ‘good’ bacteria to thrive 

with a plant-based diet. Move over morning coffee: mushroom tea could bolster your 

anticancer defences. Claims such as these, linking health, diet and immunity, bombard 

supermarket shoppers and pervade the news.  

 Beyond the headlines and product labels, the scientific foundations of many such claims 

are often based on limited evidence. 

 In the past five or so years, however, researchers have developed innovative approaches to 

nutrition immunology that are helping to close this credibility gap. Whereas nutrition 

scientists have conventionally studied the long-term impacts of loosely defined 

Mediterranean or Western diets, for example, today they have access to tools that allow 

them to zoom in on the short-term effects — both helpful and harmful — of narrower food 

groups and specific dietary components, and to probe the molecular mechanisms 

underpinning the effects of foods on immunity. 

 Many laboratories are interested in harnessing the immune system to treat one of today’s 

most pressing health concerns: obesity. Steven Van Dyken, an immunologist at the 

Washington University School of Medicine in St. Louis, Missouri, has been studying an 

immune response usually triggered in response to allergens and parasites, to see whether it 

could help to regulate metabolism. 

 He and others had previously observed how a type of dietary fibre called (A) chitin, 

which is abundant in mushrooms, crustaceans and edible insects, activates this immune 

response, known as type 2 immunity. Van Dyken and his team wondered what effect a 

high-chitin diet might have on metabolism.  

 So they fed mice such a diet, and observed that their stomachs stretched much more than 

did those of mice on a normal diet. The stretching activated type 2 immunity, which in turn 

triggered a chitin-digesting enzyme. But preventing this enzyme from functioning had 

noticeable upsides: mice that were genetically modified so that they couldn’t produce the 

enzyme gained less weight, had less body fat and had better insulin sensitivity than did 

normal mice when both were fed chitin. Chitin also triggered increases in levels of 
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glucagon-like peptide-1 (GLP-1), the hormone that Ozempic (semaglutide) and other 

similar weight-loss drugs mimic, which helps to suppress appetite.  

 Evidence is building that fasting reduces the risks of a broad sweep of conditions, 

including hypertension, atherosclerosis, diabetes and asthma, in some cases through the 

immune system. For example, fasting has been shown to reduce the number of circulating 

monocytes, cells that defend the body against foreign invaders but that can be a hallmark of 

several autoimmune conditions.  

 (B) Some researchers think that they can use such evidence to treat people with these 

conditions without them needing to eat less. For instance, Cheng Zhan, a neuroscientist at 

the University of Science and Technology of China in Hefei, wanted to investigate a group 

of neurons in the brainstem that helps to regulate the immune system, to see whether 

manipulating them could elicit the desired effect.  

 Zhan and his team demonstrated that these neurons were activated in mice in response to 

fasting, and that they caused T cells to retreat from the blood, spleen and lymph nodes to 

their central reservoir, the bone marrow. Zhan also used a mouse model of the autoimmune 

disease multiple sclerosis to show that the continuous activation of these neurons 

significantly alleviated paralysis, prevented disease-related weight loss and increased 

survival.  

 Zhan says that findings such as these could enable people to reap the benefits of fasting — 

without actually going hungry. “These neurons can be activated with electrical stimulation, 

small molecules or other activities,” he says.  

 Although evidence supporting fasting as a therapy has grown in the past decade or so, 

cutting back on calories could have detrimental effects in some circumstances. For 

example, it could blunt immune responses. In a study published last year, Filip Swirski, an 

immunologist at the Icahn School of Medicine at Mount Sinai in New York City, and his 

colleagues recorded a 90% reduction in monocytes circulating in the blood of fasting mice, 

and an increase in these cells in the bone marrow, where they are produced. 

 When the mice were fed after fasting for 24 hours, the monocytes flooded back into the 

blood in unusually large numbers, causing monocytosis, a condition usually associated with 

infectious and autoimmune disease. These post-fasting monocytes also lived longer than 

normal and had a lower-than-usual threshold for triggering inflammation. When the 
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researchers infected the mice that had fasted with Pseudomonas aeruginosa, a common 

cause of bacterial pneumonia, the animals died sooner and in larger numbers than did non-

fasted controls.  

 Swirski thinks that the body preserves its stock of monocytes as a protective mechanism 

while energy reserves are low. However, if fasting is prolonged, the costs can outweigh the 

benefits. 

 Further work is needed to understand the implications of the study in humans, but Swirski 

says it might warn against excessive or lengthy fasting. “There is plenty of evidence that 

fasting can be beneficial, but sometimes it’s about finding a balance and not pushing your 

system to extremes.” Swirski himself tends to skip lunch, “but I would not want to fast 

excessively”, he says. 

 (C) Confirming those clues in people can be difficult. Precisely controlling what study 

participants eat over long periods is challenging, as is getting them to accurately recall and 

record their diets each day. “One approach is to ask people to just eat the food you provide 

for them,” says integrative physiologist Kevin Hall at the US National Institute of Diabetes 

and Digestive and Kidney Diseases in Bethesda, Maryland. “However, we know that when 

you do so, they consume 400 calories of off-study food on average.” 

 So Hall and his colleagues have taken things a step further. Over the past decade, they 

have done a number of trials in which volunteers agreed to be confined to a ward at a US 

National Institutes of Health research hospital, in which their diets could be strictly 

controlled and their responses measured.  

 In a study with immunologist Yasmine Belkaid, president of the Pasteur Institute in Paris, 

he enlisted 20 adults for a four-week hospital stay and randomized them to follow either a 

ketogenic diet (one based on animal products and with low levels of carbohydrate) or a 

vegan, low-fat diet for the first two weeks, then the alternate diet for the final two weeks. 

Blood samples showed that shifting to either diet was linked to clear changes in both the 

numbers of different immune cells and which genes were being activated in them. 

 While on the ketogenic diet, participants had enhanced levels and activity of T and B cells 

that form part of the adaptive immune system, which mounts a ‘precision’ response that 

recognizes specific foes. Those on the vegan diet saw enhanced innate immune responses, 

which are quicker and less specific than adaptive responses. Belkaid was delighted to see 
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such clear results and is excited at their clinical potential, but refuses to offer dietary advice 

on the basis of them at this stage. Yet, despite differences in age, genetics and body weight, 

she says, “it was surprising to see how convergent the immune-system effects were” in just 

two weeks. “The next step is to test dietary interventions for specific conditions in clinical 

trials that are as rigorous as those we do for drugs,” she says. 

 Hall’s group is considering including people with lupus in a study, to compare the effects 

of different diets. Others have done preliminary studies on the use of ketogenic diets as add-

on therapies for psoriasis and type 1 diabetes. There has also been a substantial increase in 

research into the use of diet and nutrition to boost the effects of therapies that co-opt the 

immune system to target cancer. One study, published in 2021, found that higher dietary-

fibre consumption was associated with improved survival in people receiving an 

immunotherapy for melanoma, and that mice with melanomas and that were fed a low-fibre 

diet had fewer killer T cells — which attack cancer cells — near their tumours. 

 Belkaid acknowledges there is still much more work to do to unpick the effects of specific 

diets on the immune systems of those with different health conditions. However, she and 

Siracusa are among a growing group of immunologists who are optimistic that the 

mechanistic insights they and others are uncovering are the first steps towards personalized 

diets for a range of medical conditions. “I can imagine a world, in the next 10 years, in 

which we have access to rigorous dietary advice that can be applied in a range of clinical 

settings,” she says. “I think highly informed nutrition has enormous clinical potential.” 

 

(Modified from Nature. 2024;634:528-53. doi:10.1038/d41586-024-03334-0) 
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Questions 

 

Q1  Regarding underlined (A), explain how, according to the text, chitin affects body 

weight.  

 

 

 

Q2  Regarding underlined (B), describe how, according to the text, individuals with 

symptoms associated with overweight can be treated without reducing their diet. 

 

 

 

Q3  Regarding underlined section (C), explain why, according to the text, it is difficult to 

apply the results obtained in mice to humans. 

 

 

 

Q4  Give your opinion regarding the type of dietary therapy that is considered effective 

when a person becomes ill and provide the scientific evidence to support your 

opinion.  
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Essay 

 

Read the following passage and answer the questions below in English. 

 

Hundreds of scientists around the world are looking for ways to treat heart attacks. But few 

started where Hedva Haykin has: in the brain. 

Haykin, a doctoral student at the Technion — Israel Institute of Technology in Haifa, wants to 

know whether stimulating a region of the brain involved in positive emotion and motivation 

can influence how the heart heals. 

Late last year, in a small, windowless microscope room, she pulled out slides from a thin black 

box, one by one. On them were slices of hearts, no bigger than pumpkin seeds, from mice that 

had experienced heart attacks. Under a microscope, some of the samples were clearly marred 

by scars left in the aftermath of the infarction. Others showed mere speckles of damage visible 

among streaks of healthy, red-stained cells. 

The difference in the hearts’ appearance originated in the brain, Haykin explains. The healthier-

looking samples came from mice that had received stimulation of a brain area involved in 

positive emotion and motivation. Those marked with scars were from unstimulated mice. 

(A) “In the beginning we were sure that it was too good to be true,” Haykin says. It was 

only after repeating the experiment several times, she adds, that she was able to accept that the 

effect she was seeing was real. 

Haykin, alongside her supervisors at the Technion — Asya Rolls, a neuroimmunologist, and 

Lior Gepstein, a cardiologist — are trying to work out exactly how this happens. On the basis 

of their experiments so far, which have not yet been published, activation of this brain reward 

centre — called the ventral tegmental area (VTA) — seems to trigger immune changes that 

contribute to the reduction of scar tissue. 

Asya Rolls is part of a growing group of scientists who are mapping out the brain’s control over 

the body’s immune responses. There are multiple lines of communication between the nervous 

and the immune systems — from small local circuits in organs such as the skin, to longer-range 

routes beginning in the brain — with roles in a wide range of diseases, from autoimmunity to 

cancer. This field “has really exploded over the last several years”, says Filip Swirski, an 

immunologist at the Icahn School of Medicine at Mount Sinai in New York City. 

Some parts of the system — such as the vagus nerve, a huge highway of nerve fibres that 

connects the body to the brain — have inspired treatments for several autoimmune diseases that 
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are currently being tested in clinical trials. Other studies, investigating how to recruit the brain 

itself — which some think could provide powerful therapies — are still nascent. Rolls, for one, 

has just begun examining whether the pathways her team has found in mice are also present in 

humans. And she has launched a start-up company to try to develop treatments based on her 

findings. 

Although these developments are encouraging to researchers, much is still a mystery. “We 

often have a black box between the brain and the effect we see in the periphery,” says Henrique 

Veiga-Fernandes, a neuroimmunologist at the Champalimaud Centre for the Unknown in 

Lisbon. “If we want to use it in the therapeutic context, we actually need to understand the 

mechanism.” 

For more than a century, scientists have been finding hints of a close-knit relationship between 

the nervous and the immune systems. In the late nineteenth and early twentieth centuries, for 

example, scientists demonstrated that cutting nerves to the skin could curb some hallmarks of 

inflammation. 

It wasn’t until the late 1990s that researchers in this field began drawing connections to the 

body’s master conductor, the brain. Neurosurgeon Kevin Tracey, then at North Shore 

University Hospital in Manhasset, New York, and his colleagues found something unexpected 

while investigating whether an experimental anti-inflammatory drug could help to tame brain 

inflammation caused by stroke. 

When delivered into the brains of rodents that had experienced strokes, the drug had the 

expected effect: it reduced neuroinflammation. As a control, the team injected the drug into the 

brains of animals that had inflammation throughout their bodies, thinking the drug would work 

exclusively in the brain. To their surprise, it also worked in the body. (B) “This was a real 

head-scratcher,” says Tracey, now president and chief executive of the Feinstein Institutes for 

Medical Research in Manhasset. 

After months of trying to determine the path of the drug from brain to body, the researchers 

decided to cut the vagus nerve, a bundle of some 100,000 nerve fibres that runs from the brain 

to the heart, lungs, gastrointestinal tract and other major organs. With the vagus nerve snipped, 

the anti-inflammatory effect of the brain-administered drug disappeared. 

Inspired by this discovery, Tracey’s group and others have continued to explore other ways in 

which the vagus nerve — and the rest of the nervous system — directs immune responses. A 

driving force for these developments, says Swirski, has been the advent of scientific tools that 
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enable scientists to begin to chart the interactions between the nervous and the immune systems 

in an unprecedented way. 

Many scientists hope to pin down how mental states influence immune responses. 

Rolls and Fahed Hakim, a paediatrician and director of the Nazareth Hospital EMMS in Israel, 

were inspired to investigate this question after coming across a 1989 study reporting that, 

among women with breast cancer, those who underwent supportive group therapy and self-

hypnosis in addition to routine cancer care survived longer than those who received only the 

latter. Several other studies have documented a similar link between survival and the mental 

states of people with cancer. 

To test the link, Rolls, Hakim and their team zoomed in on the VTA — the same region they 

targeted in the heart-attack study and in a previous experiment looking at bacterial infection. 

This time they focused on mice with lung and skin tumours. Activating neurons in the VTA 

noticeably shrank the cancers. It turned out that VTA activation subdued cells in the bone 

marrow that would usually repress immune activity, freeing the immune system to fight the 

cancer. 

Over the years, Rolls would chat with her good friend Tehila Ben-Moshe about her research. 

Ben-Moshe is the chief executive of Biond Biologics, an Israel-based biopharmaceutical 

company that focuses on using immune cells to target cancer. During one such discussion last 

year, Ben-Moshe realized that Rolls’s brain-stimulation experiments were acting on some of 

the same immune cells that her company was trying to target, and immediately saw the 

therapeutic potential. (C) “When I saw Asya’s data, I couldn’t believe what I saw,” says 

Ben-Moshe. “The question then became — how can I translate what she’s doing with mice 

into patients?” The two are working on launching a company. 

Ben-Moshe and Rolls hope to harness existing brain-stimulation technologies, such as 

transcranial magnetic stimulation, which uses magnetic pulses to alter brain activity, or focused 

ultrasound, which uses sound waves, to modulate the immune systems of people with cancer, 

autoimmune diseases or other conditions. As a first step, their team has been reaching out to 

companies that have developed such technologies. Before starting clinical trials, Ben-Moshe 

and Rolls want to examine blood samples from trials already performed with these techniques, 

to see whether there are signs of immune-system alterations before and after treatment. 

Potential therapies targeting the vagus nerve are nearer the clinic. A company co-founded by 

Tracey — SetPoint Medical in Valencia, California — is testing pill-sized vagus-nerve 

stimulators, implanted in the vagus nerve in the neck, in autoimmune diseases including 
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Crohn’s disease, multiple sclerosis and rheumatoid arthritis. The rheumatoid-arthritis trial is 

farthest along — the team has shown in a small trial in Europe that its device can reduce 

disease severity. The technique is currently undergoing a randomized, sham-controlled trial (in 

which the control group will receive an implant but no active stimulation) in 250 patients in 

various centres across the United States. 

Rolls’s hope is that this work will ultimately help physicians to understand, and act on, the 

mind–body connections that they see in their practices. The need is clear. Even being able to 

simply tell people that there is a brain–immune connection that is responsible for their 

symptoms can make an enormous difference. 

It’s time that both researchers and clinicians take the link between psychology and physiology 

seriously, says Rolls. “You can call something psychosomatic, but in the end, it’s somatic. How 

long can we ignore what is there?” 

 

(Modified from Nature. 2023;614:613-15. https://www.nature.com/articles/d41586-

023-00509-z) 

 

  



 

5 

 

Questions 

 

Q1  Regarding underlined (A), describe, according to the text, the mechanism that 

produces the effect that Haykin thought was 'too good to be true' is produced.  

 

 

 

Q2  Regarding underlined (B), according to the text, why was Tracey perplexed and what 

steps could have been taken to prevent this phenomenon? 

 

 

 

Q3  Regarding underlined section (C), describe, according to the text, what Ben-Moshe 

saw in Asya Rolls’ data that he found incredible. 

 

 

 

Q4  Give your opinion on approaches considered to be effective in targeting the brain for 

the treatment of other organs and diseases. 
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