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研究成果の概要（和文）：　Aldehyde dehydrogenase 2 (ALDH2)は心筋細胞ミトコンドリア内で酸化ストレス制
御の中心的役割を果たしているが、同遺伝子変異に基づく酵素機能低下を日本国民の40％が公被っている。心筋
障害のStage2である慢性・発作性心房細動のためにカテーテル焼灼術を受ける患者において、ALDH2 遺伝子変異
の有無が及ぼす影響を検討した。仮説に反して心房症例の方が対象群に比しALDH2マイナーアレルAは少なかっ
た。その他のSNPについては有意差を認めなかった。孤立性心房細動症例を抽出し、同年齢対象と同様の検討を
行ったが同様であった。

研究成果の概要（英文）：Mitochondrial Aldehyde dehydrogenase 2 (ALDH2) is a crucial controller of 
subcellular oxidative stress and the subsequent cellular damages. Its SNP causes substantial 
depression of the enzymatic activity, and it could be a potent background of several cardiovascular 
diseases such as arrhythmia and heart failure. We tested hypothesis that, in Japanese, paroxysmal 
and persistent atrial fibrillation (Afib, an indicator of the second stage cardiac damage) may 
precipitate among the ALDH2 hetero-/homo-genetic population. By comparing control (non-Afib) group, 
however, there were no apparent precipitation of ALDH2 heterogeneity. In contrast, Afib group showed
 rather less ALDH2 heterogeneity. Effects of longstanding alcohol consumption may cover the 
hypothetic frames.

研究分野：循環器内科学
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１．研究開始当初の背景 
【2 型アルデヒド脱水素酵素（aldehyde 
dehydrogenase II：ALDH2）の遺伝子多型と
心疾患】ミトコンドリア内酵素である ALDH2 
はアルコールの分解を司るのみではなく、
ROS 制御やその終末産物である 4-hydroxy- 
nonetal（4HNE）の産生に直接関与している
ことが知られている。その遺伝子多型
（E487K：ALDH2*2）は wild type に比して
hetero で 40％、homo 接合型で 9％にまで酵
素活性を抑制しており、アルコール飲酒後の
顔面紅潮（Asian flash）、急性中毒、下咽頭・
食道癌の主因として知られている。その名が
示すようにアジア人の 42％がこの遺伝子多
型のキャリアであり、その機能異常はアルコ
ール耐性のみならず頭頚部がんや食道がん
などのがん疾患更には高血圧や認知症など
様々な疾患との広範囲な関わりが示唆され
ている(Physiol Rev 2014)。実際、本邦の吹
田研究(Hyperten Res 2002)や韓国からの報
告では、急性心筋梗塞発症の重要因子である
ことが一致して示されており、ALDH2 の心疾
患における役割を体系的に検討してみる必
要がある。我々の心不全移行動物モデルによ
る検討(JMCC 2006)では、心不全心筋内には
顕著な4HNE の蓄積が生じていた。それはRAS 
抑制薬 ARB の慢性投与で軽減させることが
できたため、AT1 受容体を介する機序が心不
全における ROS 発生に決定的であると結論
されたが、同等 ROS 産生の下流において、
ALDH2 が 4HNE 細胞内放出制御に関与してい
ることは更に興味深い。何故ならば、4HNE は
従来考えられてきたような ROS による細胞
膜障害のマーカーであるのみならず、それ自
体がアルデハイド族として強力な細胞障害
物質であるからである。そうすると、一部の
患者において RAS 抑制薬の効果が認められ
ないことの原因は、AT1 受容体下流の細胞内
機序に求められる可能性がある。前研究で
我々が検討対象とした若年肥満者非虚血性
心疾患の大半がアルコール非飲用者である
ことや、同様病態の報告が欧米からは少ない
ことにも意味付けができると推察される。 
 
２．研究の目的 
（１）特発性拡張型心筋症患者（DCM）にお
けるALDH2遺伝子多型と薬剤効果および予後
の関係：広島大学病院および広島地域基幹病
院に入院して DCM と臨床診断され、新規に心
不全に対する薬物治療を導入される患者を
対象として、ALDH2 遺伝子多型を調査する。
同時に、RAS 阻害薬の有効性と心事故発生率
を 3 年間に亘り前向きに調査する。 
（２）特発性拡張型心筋症患者（DCM）から
得た iPS 誘導心筋細胞を用いた 4HNE 産生・
アポトーシスと ALDH2 遺伝子多型との関
係：DCM 患者のうち同意が得られた一部対象
において、末梢血白血球から iPS 細胞を誘導
する。同 iPS 細胞から再誘導した心筋細胞を
用いて、H2O2 やアンジオテンシンによる酸

化ストレス負荷時の 4HNE 産生量と心筋細胞
アポトーシス誘導量を定量する。アンジオテ
ンシン負荷実験を施行し、ALDH2 活性が重大
な病態進行因子であることを示す。 
 
３．研究の方法 
【臨床研究】広島大学病院および関連 7 病院
にて新規に特発性拡張型心筋症（DCM）と診
断された患者を対象に、盲検的に ALDH2 遺伝
子検査を実施する。対象に対してはガイドラ
インに準拠した標準的治療を実施しつつ治
療抵抗性や心事故発生について 3 年間前向
きに調査する。ALDH2 遺伝子変異の有無と予
後との関係を統計学的に解析し、潜在的
ALDH2 遺伝子変異が心不全予後の規定因子
であるとの仮説を検証する。 
【基礎研究】健常ボランティアに ALDH2 遺伝
子検査を実施し正常・ヘテロ・ホモの 3 群を
得る。対象者の末梢リンパ球よりヒト iPS 細
胞を誘導する。同 iPS 細胞から再誘導した心
筋細胞を用いて in vitro 刺激実験を行い、
ALDH2 遺伝子異常・同機能障害を有する個体
の心筋細胞が酸化ストレスに対する脆弱性
を示すことを証明する。 
 
４．研究成果 
当初の研究概要:特発性拡張型心筋症患者
(DCM)における ALDH2 遺伝子多型と薬剤効果
および予後の関係: DCM と診断され新規に心
不全に対する薬物治療を導入される患者を
対象として 1)ALDH2 遺伝子多型を調査する。
同遺伝子多型と心事故発生率との関係を調
査する；2) DCM 患者末梢血から得た iPS 誘導
心筋細胞を用いて 4HNE 産生・アポトーシス
と ALDH2 遺伝子多型との関係を ex vivo で検
討する。 
本研究で判明したこと:心不全の増悪因子で
あると同時に心不全により誘発される代表
的な不整脈である心房細動患者についての
ALDH2 遺伝子多型を調査した。広大病院で心
房細動カテーテルアブレーションを施行し
た 577 例(男性 427 例、平均年齢 61±11 歳)
を健常人(非心房細動者 1935 例(男性 881例、
平 均 年 齢 36 ± 15 歳 ) と 比 較 し
rs671(ALDH2(Glu487Lys))保因割合を調査し
た。仮説に反して心房症例の方が対象群に比
し ALDH2 マイナーアレル Aは少なかった。そ
の他のSNPについては有意差を認めなかった。
孤立性心房細動症例(高血圧、器質的心疾患
なし、年齢≦65 歳)182 例を抽出し、コント
ロール(高血圧、器質的心疾患なし、年齢≦
65 歳)の 914 例において同様の検討を行った
が同様であった。飲酒量と心房細動との関連
は以前より言われているが今回の検討でも
ALDH2, ADH1BSNP genotype と飲酒量との関 
係が示唆された。(J Biol Sci 23(1):89, 
2016)。また健常男性 2734 名において内皮依
存性血管弛緩能をFMD法により調査したとこ
ろ軽微なアルコール飲酒習慣でもFMDは低下
し飲酒量依存的に更なる低下を示した。(Int 



J Cardiol 230:523-8, 2017)これら FMD 対象
者の ALDH2、ADH1 遺伝子解析を目下進めてい
る。 
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