
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１０１０１

基盤研究(C)（一般）

2015～2013

IGSF1異常による新たなX連鎖性中枢性甲状腺機能低下症の概念の確立と病態解明

The mechanism of congenital central hypothyroidism caused by IGSF1 deficiency

５０３３３５９７研究者番号：

田島　敏広（Tajima, Toshihiro）

北海道大学・医学（系）研究科（研究院）・講師

研究期間：

２５４６１３８０

平成 年 月 日現在２８   ６   ８

円     3,800,000

研究成果の概要（和文）：IGSF1異常症により、中枢性甲状腺機能低下症が発症することを日本で初めて明らかにした
。またIGSF1異常は重症であり、乳幼児期早期の成長障害、精神運動発達の遅れを示すことがある。そのため、新生児
マススクリーニングのよりTSH, FT4を同時に測定し、早期発見が重要であることを提唱する。そしてIGSF1はサイロト
ロープの増殖分化に関与する可能性を示した。

研究成果の概要（英文）：Congenital central hypothyroidism (C-CH) is a rare disease in which thyroid 
hormone deficiency is caused by insufficient thyrotropin (TSH) stimulation of a normally located thyroid 
gland. So far, it has been known that genetic causes of isolated C-CH are autosomal recessive TSH 
deficiency and autosomal recessive TRH receptor-inactivating mutations. Recently, the deficiency of 
immunoglobulin superfamily member 1 (IGSF1) has been demonstrated to cause C-CH. IGSF 1 encodes a plasma 
membrane immunoglobulin superfamily 1glycoprotien that is highly expressed in pituitary, but it 
physiological role in human is still unknown. IGSF1 deficiency causes TSH deficiency, leading to 
hypothyroidism.In addition macroorchidism and delayed puberty are characteristic features. Moreover some 
patients with IGSF1 deficiency show mild developmental delay and attention deficit disorder. IGSF1 is 
considered to be a new factor controlling growth and puberty in children.

研究分野：小児内分泌

キーワード： 甲状腺　マススクリーニング　IGSF1　下垂体
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1. 研究開始当初の背景 

中枢性先天性甲状腺機能低下症(CCH)の原因

は不明なことが多く、その頻度も不明であっ

た。しかし我々は IGSF1 が X連鎖性の CCH の

原因である可能性を示唆した。しかし IGSF1

の機能は不明であり、また本邦での IGSF1 異

常の病態は全く未知の領域であった。 

 

2. 研究の目的 

a.  X 連鎖性 CCH の原因である IGSF1 遺伝子

の解析を行い、遺伝子変異、病態との関連を

明確にし、新たな疾患概念を確立 

b. IGSF1の視床下部—下垂体—甲状腺系におけ

る役割を解明 

することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

a. 男性 TSH+PRL 欠損患者の PCR-ダイレクト

シークエンスにより IGSF1 遺伝子解析。対象

患者は TSH 欠損、TSH+PRL 欠損を伴う患者と

する。DNA を抽出し、塩基配列を決定する。 

b. In vitro 解析 

＜IGSF1 の PRL 産生に対する効果の検討＞ 

(1) GH3 細胞に PRLプロモーター−ルシフェラ

ーゼベクターをトランスフェクとし、アクチ

ビン刺激による活性化を検討する。同時に

PRL 抗体を用いて、Western blot によりその

蛋白量の変化も検討する。 

(2) アクチビンによる PRL の発現低下には、

アクチビン受容体の下流に存在し、シグナル

伝達を引き起こす Smad を介する。そのなか

でも始めにSmad2がリン酸化される。そこで、

リン酸化 Smad2 に対する抗体を用いた

Western blot により、アクチビンによる

Smad2 のリン酸化を確認する。Smad を介した

系をさらに確認するため、Dominant negative 

Smad2 または Smad7 を強制発現させ、PRL プ

ロモーター活性の変化を検討する。 

上記の系に一過性に野生型IGSF1，変異 IGSF1

を発現させ、PRL プロモーターの活性化、PRL

の蛋白量の変化、Smad2 蛋白のリン酸化の変

化を検討し、Igsf1 の作用を検討する。 

(3)  IGSF1 と POU1F1 との相互作用の有無の

検討 

 IGSF1 異常症の患者では、TSH PRL の欠損

に加え、GH の欠損を伴う場合がある。POU1F1

は下垂体前葉のサイロトロープ、ソマトトロ

ープ、ラクトトロープに発現し、TSH、GH、

PRL の発現、細胞の増殖に必須の因子であり、

この POUF1 異常により、TSH、GH、PRL 欠損が

おこることが知られている。 

① GH3細胞にPOU1F1プロモーター−ルシフェ

ラーゼベクターをトランスフェクトし、アク

チビン刺激による活性化の変化を検討する。 

② 上記の系に Igsf1 を発現させてその変化

を検討し、IGSF1 と POU1F1 の相互作用の有無

を検討する。 

＜ TGFβ betaglycan シグナル伝達におけ

る IGSF1 の効果についての検討＞ 

TGFβの betaglycan を介したシグナルは

Smad2, 3 を活性化したのち、細胞膜より離

れ、common mediator Smad である Smad4 と

複合体をつくり、核内に移行する。 

そこで、Smad 結合エレメントを持つルシフ

ェラーゼベクターpGL4.48 

[luc2P/SBE/Hygro] (Promega 社)を用いて、

TGFβによる活性化に IGSF1 が作用を示す

か検討を行った。 

 

４．研究成果 

(1) IGSF 遺伝子異常 

計 15 名の患者を解析し、新たに４名に IGSF1

の欠失、スプライシング変異、終止コドンの

変異を同定した。変異はすべて C末に存在す

ることが明らかになった。(図 1) 

 



また遺伝子異常とその重症度には相関がな

いこと、遺伝子変異のホットスポットは存在

しないことを明らかにした。 

(2) IGSF1 異常症の臨床像 

本邦ではCCH発見のために一部の地域でTSH, 

FT4 の同時スクリーニングがおこなわれてい

る。先天性甲状腺機能低下症の血清 FT4 によ

る重症度分類については重症が FT4 で

0.4-0.7 ng/dl、中等症が 0.7-1.5 ng/dl と

定義されている。 

表 1に FT4 のレベルをまとめた。 

 新生児マススクリーニ

ング 

初診時 

FT4 

(ng/dl) 

TSH 

(µU/ml) 

FT4 

(ng/dl) 

1 0.07 5.6 0.13 

2 0.14 5.9 0.50 

3 0.2 8.3 0.44 

4 0.4 4.6 0.72 

5 0.6 25.3 0.54 

6 0.68 1.2 0.57 

7 0.69 4.04 0.62 

8 0.76 1.7 0.96 

9 0.79 2.7 0.52 

 

新生児マススクリーニングでみつかる症例

については FT4 が 0.7ng/dl 未満の症例が７

例中 5例であり、重症であることが明らかに

なった。表 2に臨床症状、内分泌所見をまと

めた。 

臨床症状 

 MS で発見 

 乳児期甲状腺機能低

下症 

 成長障害 

 軽度精神発達遅延 

 思春期遅発 

 精巣の腫大、生殖能力

正常 

 肥満・代謝異常 

 

内分泌所見 

 TSH, FT4 低値 

 TRH 刺激→TSH 低反応 

 または過剰遷延反応 

 PRL 分泌低下 

 GH 分泌低下 

 LH の遅発上昇 

 

中核症状は TSH、FT4 低値であるが、これら

の症状を様々な組み合わせで発症すること

があきらかになり、臨床症状の多様性がある。

また、軽度の精神発達遅滞を示すことがあり、

早期からの介入が必要である。 

(3) In vitro での検討 

①.IGSF1 の PRL 産生に対する効果の検討 

 GH3細胞にPRLプロモーター−ルシフェラ

ーゼベクターをトランスフェクとし、アク

チビン刺激による活性化を検討したところ，

既報の報告のように活性化された。IGSF1

を共発現させ、TGFβ, インヒビンにより、

プロモーター活性を検討したが、変化は認

められなかった。 

②. IGSF1 の POU1F プロモーター活性の効

果 

  GH3 細胞に POU1F1 プロモーター−ルシ

フェラーゼベクターをトランスフェクとし、

TGFβ刺激による活性化を検討した、POU1F1

の活性化が低下した。 IGSF1 の共発現によ

り、その活性化の抑制が解除される傾向に

あったが、有意差は認められなかった。 



③.COS 細胞に pGL4.48 をトランスフェクトし、

TGFβで刺激、ルシフェラーゼ活性を測定して

ところ、明らかに上昇を認めた。この系にIGSF1

を発現させ、IGSF1 の TGFβに対する作用への

影響を検討したが、IGSF１でその刺激は抑制さ

れることを見いだした。またいくつかの変異体

の検討では、その活性化の抑制が解除されるこ

とを見いだした。（図２） 

 
IGSF1 は TGFβのシグナルを介して、サイロ

トロープ、ラクトトロープの増殖に関与して

いることが明らかにされた。今後 IGSF1 の生

理機能の解明にさらなる研究が必要である。 
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