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研究成果の概要（和文）：糖尿病患者のパイパス血管は、体内に移植された後で異常な収縮を起こす傾向にあ
る。主要な実験結果は、①アンジオテンシンⅡ(Angll)やセロトニン(5-HT)のような血管収縮物質が引き起こす
反応が、糖尿病患者から摘出された伏在静脈や内胸動脈で有意に大きい。②糖尿病患者のAngllや5-HT2A受容体
の内胸動脈細胞膜蛋白レベルは非糖尿病患者に比べて有意に増加している。③しかし、糖尿病の伏在静脈では
Angll受容体蛋白レベルのみが有意に増加しているが5-HT受容体レベルでは変化がない。これらの結果から、糖
尿病患者の5-HTによる反応性増大分子メカニズムは、動脈と静脈血管において異なることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Bypass grafts harvested from Diabetes mellitus (DM) patients tend to spasm 
after implantation into coronary circulation. Our mine findings are that ①angiotensin II (Angll)- 
and 5-HT-induced constrictions of human endothelium-denuded saphenous vein (SV) and internal 
thoracic artery (ITA) were significantly greater in the DM group than in the non-DM group. ②The 
protein level of the Angll and 5-HT2A receptors in the membrane fraction of ITA smooth muscle cells 
were significantly increased in the DM group compared with the non-DM group. ③However, only Angll 
receptor, but not 5-HT2A receptor, in the membrane fraction of human SV smooth muscle cells was 
significantly increased in the DM group. Our findings suggest that the molecular mechanisms for 
5-HT-induced hyper reactivity in an arterial graft are different from those in a venous graft.

研究分野：薬理学
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１．研究開始当初の背景 
（１）糖尿病患者の冠動脈バイパス手術にお
いては、グラフトのれん縮が生じやすいこと
が知られているが、国内外で実際に糖尿病患
者の血管平滑筋を用いての詳細な科学的検
討はなされていなかった。そこで我々は糖尿
病患者の伏在静脈のセロトニン(5-HT)に対す
る血管反応性と細胞内シグナル伝達機構の
変化を非糖尿病患者と比較することによっ
て、糖尿病血管では、有意に血管収縮反応が
増強していること、また平滑筋のミオシン軽
鎖脱リン酸化酵素（MLCP：収縮した血管を
弛緩させる役割を担う酵素）の量的および質
的障害が引き起こされていることを明らか
としている。① 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 ヒト伏在静脈でのセロトニン誘発血管
収縮反応 
糖尿病患者(DM)では、非糖尿病患者(NDM) と
比較して血管収縮反応が増強しており、これ
が冠動脈バイパス手術の周術期において血
管れん縮を惹起する要因の一つと考えられ
る 
 
（２）また、糖尿病のインスリン抵抗性発現
状態においては、インスリンによる膜 7回貫
通型Ｇタンパク共役型受容体であるセロト
ニン 2A (5-HT2A)受容体を血管平滑筋細胞膜
から細胞質に引き込むインターナリゼーシ
ョン作用が減弱されることが血管反応性増
強の機序となりえることなどを報告してき
た。② 
 
２．研究の目的 
糖尿病患者の伏在静脈および内胸動脈にお
いて、セロトニンに加えて、Ｇタンパク共役
型受容体であるアンジオテンシンⅡ受容体
(AT1 受容体)についても収縮増強反応が引き
起こされるのかどうか検討した。さらに、こ
れらの糖尿病患者の血管収縮増強作用につ
いて分子メカニズム解析をおこなった。 
 
 

 
３．研究の方法 
糖尿病患者の伏在静脈におけるセロトニン
の血管収縮増強反応に係わるミオシン軽鎖
脱リン酸化酵素の量的そして質的障害につ
いて明らかとしたことから、糖尿病でのイン
スリンのセロトニン 2A (5-HT2A)受容体イン
ターナリゼーション減弱の分子メカニズム
を伏在静脈を用いて検討した。しかし、糖尿
病患者伏在静脈ではセロトニン受容体のイ
ンターナリゼーション効果がその詳細な分
子メカニズムを解明するのに充分でないこ
とが判明した。そこで、セロトニンに加えて、
Ｇタンパク共役型受容体であるアンジオテ
ンシンⅡ受容体(AT1受容体)の細胞膜蛋白レ
ベルについて伏在静脈及び内胸動脈を用い
て詳細な実験をおこなった。 
 
４．研究成果 
（１）糖尿病患者伏在静脈のセロトニン及び
アンジオテンシンⅡによる血管収縮増強作
用：ヒト糖尿病患者の伏在静脈では、セロト
ニンのみならずアンジオテンシンⅡによる
血管収縮反応が非糖尿病患者に比し有意に
増強されていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
伏在静脈におけるセロトニンの反応 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
伏在静脈におけるアンジオテンシンⅡの反
応 



 
非糖尿病患者の伏在静脈では、セロトニンに
比しアンジオテンシンⅡによる血管収縮反
応は明らかに小さく、心バイパス手術におい
てアンジオテンシンⅡが血管れん縮の原因
とはなりにくいことが示唆された。しかし、
糖尿病患者における血管収縮増強作用は、明
らかにセロトニンよりもアンジオテンシン
Ⅱに対する増幅率が高く、糖尿病患者ではア
ンジオテンシンⅡは血管れん縮のリスクフ
ァクターと成り得ることが明らかとなった。 
 
（２）糖尿病患者内胸動脈のセロトニン及び
アンジオテンシンⅡによる血管収縮増強作
用：上記伏在静脈とほぼ同傾向の結果を得て
いる。 
 
（３）糖尿病患者の伏在静脈細胞膜のセロト
ニン（5-HT2A）受容体タンパクレベル発現量
の解析：糖尿病患者の伏在静脈細胞膜 5-HT2A

受容体タンパクレベルは、非糖尿病患者と比
し有意な変化を認めることはできなかった。
このことは、糖尿病におけるセロトニンの血
管収縮反応増強メカニズムは、ミオシン軽鎖
脱リン酸化酵素の質的・量的障害が重要であ
ることが示唆する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（４）糖尿病患者の伏在静脈細胞膜のアンジ
オテンシンⅡ受容体タンパクレベル発現量
の解析：糖尿病患者の伏在静脈細胞膜アンジ
オテンシンⅡ受容体タンパクレベルは、非糖

尿病患者と比し有意に増加していた。このこ
とは、糖尿病におけるセロトニンの血管収縮
反応増強メカニズムに、ミオシン軽鎖脱リン
酸化酵素の質的・量的障害に加えて細胞膜ア
ンジオテンシンⅡ受容体タンパクレベルの
増加が貢献していることを示唆する。 
 
（５）糖尿病患者の内胸動脈細胞膜のセロト
ニン（5-HT2A）受容体タンパクレベル及びア
ンジオテンシンⅡ受容体タンパクレベル発
現量の解析：糖尿病患者の内胸動脈脈細胞膜
5-HT2A 受容体タンパクレベル及びアンジオ
テンシンⅡ受容体タンパクレベルは、共に非
糖尿病患者と比し有意な増加されていた。こ
のことは、糖尿病の内胸動脈では、セロトニ
ンやアンジオテンシンⅡの血管収縮反応増
強メカニズムに、ミオシン軽鎖脱リン酸化酵
素の質的・量的障害に加えて細胞膜受容体タ
ンパクレベルの増加が貢献していることを
示唆する。 
 
（６）これらの結果から、糖尿病患者の 5-HT
に対する反応性増大分子メカニズムは、動脈
と静脈血管において異なることが示唆され
た。しかし、糖尿病患者のアンジオテンシン
Ⅱに対する反応性増大分子メカニズムは、動
脈と静脈において基本的に共通することが
示唆された。 
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