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研究成果の概要：本研究では、生命維持に重要なプロテインＣ凝固制御系のうち、(1) 血中

Protein S（PS）の抗凝固作用発現機構、 (2) Protein C inhibitor（PCI）による臓器細胞の

機能制御機構、および(3) 炎症性内皮障害を制御する細胞間接着分子の同定、に関する研究を

行い、感染時の血中 C4BPβ の増加が PS の抗凝固作用を低下させ、PCI が臓器固有の機能を制

御し、さらに、Cx32 が血管内皮の炎症を制御することを明らかにした。 
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１．研究開始当初の背景 

プロテイン C(PC)凝固制御系は血管内皮に

備わった最も重要な抗血栓機構である。通常、

傷害部位では、血液凝固系の活性化で生成さ

れたトロンビンによりフィブリン血栓が形

成されて止血する。しかし、傷害部位以外の

場所では、トロンビンは凝固阻害因子として

機能する。すなわち、トロンビンは血管内皮

上のトロンボモジュリン（TM）に結合して機

能変換され、PC 受容体（EPCR）に結合した
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PC を特異的に活性化する。活性化 PC（APC）

はプロテインＳ(PS)を補助因子として、凝固

系第 Va 因子と第 VIIIa 因子を失活化し、凝

固カスケード反応を制御する。他方、トロン

ビン・TM 複合体及び APC は PC インヒビター

（PCI）によって阻害される。臨床的には、

PC 凝固制御系因子の PC、TM、EPCR、PS の先

天性欠損症は著しい凝固亢進状態を来たし、

これらの因子のノックアウト(KO)マウスは

播種性血管内凝固症候群（DIC）や胎生致死

を来たし、また、PCI 欠損雄性マウスは不妊

となる。これらに加えて、最近、APC が重症

感染症（敗血症）に著功を示すことが証明さ

れ、この作用機序の解析から、APC には抗凝

固作用と共に抗炎症作用や抗アポトーシス

作用を有すことが明らかになった。また、ベ

ルギーの Conway らは TM に抗炎症作用を、米

国の Zlokovic らは PS に神経保護作用を、さ

らに我々は、PCI に抗腫瘍作用・血管新生阻

止作用を（Int J Cancer 2006）見出した。

これらの結果は、PC 凝固制御系の因子は単に

血液凝固の制御だけでなく、受精や胎児の成

長から多様な生体防御まで生命の維持に極

めて重要であることを示唆している。また、

PC 凝固制御系は血管内皮細胞に対して抗炎

症作用を示すが、血管内皮の炎症制御に関わ

る新たな蛋白質を明らかにすることも重要

である。 

こうした背景の下、本研究では、生命の維

持に重要な PC凝固制御系に関与する PSの活

性発現制御機構と PCIの病態生理機能を明ら

かにすると共に、炎症性血管内皮障害を制御

する蛋白質として内皮細胞に発現する新た

な細胞間接着分子を同定し、その機能を解析

した。 

 

２．研究の目的 

【課題１】血中 PS の抗凝固作用発現機構の

解析： 敗血症患者では血中 PS 濃度が低

下し、この血中 PS 濃度の低下が血栓症発

症の一因になることが示唆されているが、

その分子機序は明らかでない。本研究では、

エンドトキシン（リポポリサッカライド：

LPS）を腹腔内投与して作成した敗血症モ

デルラットにおける血漿 PS、及び PS の活

性制御因子である補体系制御因子の C4b
結合蛋白質（C4BP）の発現変動を検討す

ると共に、ラットから単離した肝実質細胞

及び肝類洞内皮細胞を用いて、PS 及び

C4BP の発現変動を解析した。 

【課題２】PCIによる臓器細胞の機能制御機構

の解析： 我々はこれまでに、PCI がAPC、ト

ロンビン・TM複合体の他にもu-PAや血漿カリク

レインなど多くのプロテアーゼを阻害するな

ど多機能セルピンであることを明らかにして

きた。また、PCI による血管新生阻害は、in 

vitroではu-PA依存性であるが、in vivoでは

u-PA非依存的に起こることを報告してきた。そ

こで、本研究では、u-PA非依存的に起こる血管

新生阻害の分子機構を明らかにするため、PCI 

分子に存在するヘパリン結合部位の変異体を

作成し、PCI の血管新生阻害機構を検討した。

また、ヒトPCIを全身の臓器で発現するヒトPCI 

遺伝子導入（hPCI-TG）マウスを用いて、PCI

の肝再生や血管透過性に及ぼす影響を明らか

にする研究を行った。 

【課題３】炎症性血管内皮障害を制御する細

胞間接着分子の同定： 血管の炎症と関連し

て内皮細胞の機能を制御する新規な分子を

探索するため、我々はこれまでの研究で、独

自に開発したファージディスプレイ法を用

いて、内皮細胞に発現する新しい蛋白質とし

て、細胞間接着分子の一つ Connexin32（Cx32）

を同定した。 

そこで、本研究では、Cx32 の血管内皮細胞

における炎症時の発現動態と血管内皮機能



に及ぼす影響を検討した。 

 

３．研究方法 

【課題１】血中 PS の抗凝固作用発現機構の

解析： 敗血症モデルラットは、LPS をラッ

ト腹腔内に投与して作成した。初代培養肝細

胞及び類洞内皮細胞は、ラット肝臓にコラゲ

ナーゼを還流して得られた細胞浮遊液から

エルトリエーションローターを用いてそれ

ぞれ単離した。ラット血漿及び細胞培養上清

中の PS 及び C4BP 抗原値は、各々に特異的な

ELISA 法を用いて、また、PS 及び C4BPβ の

mRNA は Real-time PCR 法を用いて測定した。 

【課題２】PCI による臓器細胞の機能制御機

構の解析： PCI のへパリン結合部位変異体

をコードする cDNA は野生型 PCI cDNA を鋳型

として site-directed mutagenesis 法を用い

て作成した。へパリン結合部位変異 PCI 発現

乳癌細胞は、へパリン結合部位変異 PCI cDNA

を含む発現ベクターを乳癌細胞に導入して

作成した。組換え PCI の in vivo 血管新生に

及ぼす影響は、重症免疫不全症マウスの皮内

に各種 PCI 発現乳癌細胞を移植後、腫瘍容積

を測定して評価した。 

PCI の肝再生に及ぼす影響は、野生型マウ

ス及びhPCI-TGマウスに70％肝切除を施行し、

その後の肝重量の変化を測定して評価した。 

PCI の血管透過性に及ぼす影響は、野生型

マウス及び hPCI-TG マウスを用いて、LPS 依

存性の血管透過性亢進に及ぼす各種 PCIの影

響をマイルズアッセイにより測定した。 

【課題３】炎症性血管内皮障害を制御する細

胞間接着分子の同定： ファージディスプレ

イ法を用いて、内皮細胞に発現する新たな蛋

白質として同定した Cx32 について、ヒト大

動脈血管内皮細胞(HAECs)、ヒト臍帯静脈血

管内皮細胞(HUVECs)などの動脈系・静脈系由

来の血管内皮細胞での発現と細胞内におけ

る Cx32 の局在を免疫蛍光染色で解析した。 

また、炎症と凝固亢進時における血管内皮

細胞での Cx32 の発現量及び機能変化を解析

するとともに、Cx32 が血管内皮機能(サイト

カイン分泌、凝固活性化など)に及ぼす影響

を解析した。 

 

４．研究成果 

【課題１】血中 PS の抗凝固作用発現機構の

解析： (1) LPS 投与ラットでは、血漿全 PS

抗原値は LPS 投与 12 時間後まで低下し、投

与 24 時間後にはわずかに増加した。一方、

血漿 PS-C4BPβ 複合体の濃度は 12 時間まで

は変化しなかったが、遊離型 PS 濃度は著し

く低下していた。他方、血漿 C4BP 濃度は、

LPS投与12時間後までは一過性に低下したが、

その後は 24 時間後まで有意に著しく増加し

た。ラット肝臓から単離した肝細胞及び肝類

洞内皮細胞における PS の発現は、投与した

LPS 濃度依存性に低下し、その低下は、NF-κB

インヒビターにより阻害された。また、

p38MAP キナーゼとプロテインキナーゼ C

（PKC）のインヒビターの影響は受けなかっ

たが、MEK インヒビターにより著しく有意に

阻害された。肝細胞における C4BP の発現動

態は、LPS 濃度依存性に低下し、その低下は

NF-κB インヒビターで阻害された。また、JUN

キナーゼ、p38MAP キナーゼ、及びプロテイン

キナーゼ C（PKC）のインヒビターでは影響さ

れなかったが、MEK インヒビターにより著し

く阻害された。 

(2) 血漿中の遊離型 PS 濃度は PS-C4BPβ

複合体濃度と反比例し、PSの抗凝固作用（APC

補因子活性）は C4BPβ 濃度の影響を受ける

ことから、LPS 投与後の肝細胞における

C4BPβ の発現動態を解析した。その結果、

C4BPβ mRNA は LPS 刺激により MEK/ERK 経路

を介する NF-κB の活性化により発現増加す



るとともに、LPS 刺激によって単球から産生

される IL-6 が IL-6 受容体と STAT 系を介し

て C4BPβ の発現を高めることが明らかにな

った。 

以上の結果から、肝実質細胞では LPS によ

り、MEK/ERK 経路と NF-κB の活性化により

PS の発現低下と C4BPβ の発現増加が起こる

こと、また、肝類洞内皮細胞では LPS 刺激に

より、MEK/ERK 経路と NF-κB の活性化により

PS の発現低下が起き、こうした現象の総体と

して血中の PS-C4BPβ複合体の増加と遊離型

PS の低下により、PC 凝固制御系の機能低下

が起きる分子細胞機構が明らかになった。 

【課題２】PCI による臓器細胞の機能制御機

構の解析： (1) PCI の腫瘍に及ぼす影響に

ついて、野生型 PCI 発現乳癌細胞 及び へパ

リン結合部位変異 PCI 発現乳癌細胞の in 

vivo における増殖変化を検討した結果、野生

型 PCI 発現乳癌細胞は、PCI 非発現乳癌細胞

に比較して著しく増殖能が低下していた。一

方、へパリン結合部位変異 PCI 発現乳癌細胞

は、PCI 非発現乳癌細胞と同程度であった。 

(2) PCI の肝再生に及ぼす影響について、

野生型及びhPCI-TGマウスに70％肝切除を施

行後、肝重量の経時変化を測定し行った結果、

野生型マウスに比較して、hPCI-TG マウスで

肝重量の増加が遅延することが明らかにな

った。また、この遅延は、肝細胞増殖因子ア

クチベータ（HGFA）による肝細胞増殖因子

（HGF）の活性化が PCI により阻害されたこ

とに起因することが明らかになった。 

(3) PCI の血管透過性に及ぼす影響につい

て、マイルズアッセイにより、野生型及び

hPCI-TG マウスにおける LPS 依存性の血管透

過性の亢進を指標に検討した。その結果、LPS

依存性の血管透過性の亢進は、野生型に比較

して、hPCI-TG マウスで有意に抑制され、そ

の抑制は、抗ヒト PCI 抗体の投与により阻止

された。また、LPS 投与後の血中のカリクレ

イン-PCI 複合体は、野生型マウスに比較して

PCI-TG マウスで高値を示した。 

以上の結果から、PCI の腫瘍内血管新生抑

制活性の発現には、PCI のヘパリン結合部位

が重要であることが明らかになった。また、

PCI は肝再生を制御し、その制御機構は、PCI

が HGFA による HGF 前駆体の活性化を阻害す

るためであることを明らかにした。さらに、

PCI はカリクレインを阻害することにより血

管透過性の亢進を抑制していることが示唆

された。 

【課題３】炎症性血管内皮障害を制御する細

胞間接着分子の同定： HAECs、HUVECs、ヒ

ト肺動脈血管内皮細胞(HPAECs)、微小血管内

皮細胞(HMVECs)で Cx32 mRNA と蛋白質が発現

しており、Cx32 蛋白質は細胞膜だけでなく、

細胞質や核周囲にも局在することが明らか

になった。 

炎症・凝固亢進時における血管内皮細胞で

の Cx32 発現動態を観察した結果、HUVECs を

TNF-α、LPS、IL-1β、トロンビンで刺激す

ると、Cx32 mRNA と蛋白質の発現量は TNF-α

刺激では減少したが、他の刺激では顕著な変

化をみられなかった。 

Cx32 が血管内皮機能(サイトカイン分泌、

凝固活性化など)に及ぼす影響をみるため、 

Cx32 発現遺伝子を導入して Cx32 強制発現

HUVECs を作製し、検討した。その結果、TNF-

αで誘導される IL-6、ヒト単球走化活性因子

(MCP-1)の発現が対照遺伝子導入 HUVECsと比

較して有意に抑制された。一方、ギャップ結

合阻害剤で処理した HUVECs では未処理

HUVECs と比較して TNF-α誘導性の IL-6、

MCP-1 の発現が亢進し、また組織因子（TF）

の発現も亢進することを明らかにした。 

 以上の結果より、細胞間接着分子 Cx32 は

血管内皮細胞の炎症を制御調節しているこ



とが示唆された。 
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木宏治 編），中外医学社(東京)，250-253，

262-270，2008． 

3. 鈴木宏治．血栓症の分子病態，小動物の

血液凝固機能，血栓症・動脈硬化モデル

動物作製法（鈴木宏治 編），金芳堂(京都)，

1-11，39-53，2007． 

 
〔その他〕 

第 45 回ベルツ賞（ベーリンガーインゲルハ

イム社 主催）受賞： 

「鈴木・三重大教授らにベルツ賞-血管内血

液凝固防止薬開発に貢献」 

－平成 20年 11 月 20 日，読売新聞 

「ベルツ賞に鈴木教授-抗血栓物質を解明」 

－平成 20年 11 月 20 日，中日新聞 

「丸山・鈴木教授の論文「血栓制御」がベル

ツ賞」－平成 20 年 12 月 19 日，科学新聞 

 
６．研究組織 
(1)研究代表者 

鈴木 宏治（Suzuki Koji） 

三重大学・大学院医学系研究科・教授 

研究者番号：70077808 

 

(2)研究分担者 

林 辰弥（Hayashi Tatsuya） 

三重県立看護大学・看護学科・教授 

研究者番号：00242959 

 

岡本 貴行（Okamoto Takayuki） 

三重大学・大学院医学系研究科・助教 

研究者番号：30378286 

 

Gabazza Esteban（Gabazza Esteban） 

三重大学・大学院医学系研究科・教授 

研究者番号：00293770 

 

(3)連携研究者 

 なし 

 

  


