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研究成果の概要（和文）：遺伝性ネフローゼ症候群患者の末梢血Tリンパ球に対し、初期化遺伝子を導入してiPS
細胞を誘導、腎糸球体上皮細胞へと分化させ、これを用いたin vitroでの糸球体上皮細胞の機能解析を行うこと
を目的とした。iPS細胞を樹立、糸球体上皮細胞への分化誘導に成功し、各々の上皮細胞は、Nephrin, などのマ
ーカー陽性であることが確認された。一方これらのiPS細胞由来腎糸球体上皮細胞に対し、成長ホルモンや増殖
因子、TGF-βなどの各種サイトカイン、レニン、アンジオテンシンなどの内因性ホルモン等に対する反応性を免
疫染色、RT-PCR法、ウエスタンブロット法などで比較したが、明確な差違は検出されなかった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to establish iPS cells from peripheral T-cells
 of healthy volunteers or patients with hereditary nephrotic syndrome, and to introduce 
differentiation into glomerular podocyte，and　investigate their functions. We succeeded to 
establish the iPS cells and found that the differentiated cells from these iPSs were positive with 
nephrin, podocin, synaptopodin, podocalyxin. However, any functional difference was not observed on 
cells originated from patients with hereditary nephrotic syndrome as compared to those from healthy 
controls, in respect with the response to renin-angiotensin, inflammatory cytokines, etc. In 
parallel, we also demonstrated that male-predominant Mups expression and MUPs production and urine 
excretion were down-regulated, whereas female-predominant genes such as Cyp3a41 and Cyp3a44 
expressions were up-regulated by prolactin, and that the regulatory role of prolactin was 
independent with sex-specific GH secretion pattern or testosterone.

研究分野： 腎臓内科学

キーワード： ネフローゼ症候群　iPS細胞　糸球体上皮細胞　プロラクチン　性差
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１．研究開始当初の背景 
腎糸球体毛細血管係蹄壁の上皮側は、糸球

体上皮細胞の足突起とスリット膜で構成さ
れており、蛋白質などの透過性を制御してい
る。微小変化型ネフローゼ症候群(MCNS)や
巣状分節性糸球体硬化症(FSGS)では、糸球体
上皮細胞足突起の融合とスリット膜の消失
を認め、多量の蛋白尿を呈する。ネフローゼ
症候群に対して、副腎皮質ステロイド剤が使
われるが、その効果には個体差がある。同じ
病理像を呈しながら、良好な反応性を示す場
合と、減量に伴い再発する依存性、治療が奏
功しない抵抗性の症例も存在する。そのメカ
ニズムは不明であり、治療前に評価する方法
も無い。 
一方、私共は心不全モデルラットに 5/6腎

摘出による腎不全を誘発すると、腎尿細管に
おいてプロラクチンが強発現すること、これ
が蛋白尿を抑制する可能性があることを報
告した(Tsutida Y et al. Clin Exp Nephrol 2014)。
プロラクチンは下垂体前葉から分泌される
ポリペプチドホルモンで乳腺発達や泌乳に
関わることがよく知られているが、その他に、
免疫に関わる作用や浸透圧調整に関わる作
用など多彩な生理機能を持つことが近年明
らかとなっている。しかし、腎の機能や炎症
における詳細な意義、糸球体への影響等につ
いては不明であった。	

 
２．研究の目的 
	 本研究では健常人および遺伝性ネフロー
ゼ症候群患者の末梢血 Tリンパ球に初期化遺
伝子を導入して iPS細胞を誘導、その後腎糸
球体上皮細胞へと分化させ、これを用いた in 
vitro での糸球体上皮細胞の機能解析を行う
ことを第 1の目的とした。またプロラクチン
の生体への影響、特に蛋白尿に対する作用を
明らかにすることを第 2の目的とした。 
 
３．研究の方法 
	 健常および遺伝性ネフローゼ症候群患者
から末梢血を採取し、T細胞からい iPS細胞
を樹立、さらに糸球体上皮細胞への分化誘導

に成功した。 
	 各々の上皮細胞は、Nephrin, Podocin, 
Synaptopodin, Podocalyxin等の上皮細胞マー
カー陽性であることが確認された。（右上の
図） 
 これらの細胞の成長ホルモンや増殖因子、
TGF-βなどの各種サイトカイン、レニン、ア
ンジオテンシンなどの内因性ホルモン等に
対する反応性を免疫染色、RT-PCR法、ウエ
スタンブロット法などで比較した。 

 

 
プロラクチンについては、まず、マウスプロ
ラクチンの cDNAを pCAGGSベクターに組
み込み、マウスプロラクチンの発現ベクター
を作製した。オス・メスマウス双方に尾静脈
よりハイドロダイナミック法によって発現
ベクターを投与し、肝細胞へプロラクチン遺
伝子を導入することで、プロラクチンを高発
現させて、実験的に高プロラクチン血症を誘
導した。高プロラクチン血症状態のマウスの
肝臓から抽出した全 RNAを用いて、P450を
はじめとする性別優位性のある各遺伝子の
発現量の変化をリアルタイム PCR法で検討
した。 

 
４．研究成果 
	 患者および健常人由来の上皮細胞に明確
な差違は検出されなかった。 
	 一方、プロラクチン発現ベクター投与群の
マウスにおいて、有意に高い高プロラクチン
血症が誘導された。高プロラクチン血症マウ
スでは肝臓での STAT-5 のリン酸化が亢進し
た。高プロラクチン血症となったメスマウス
の肝臓において、メスマウス優位に発現する
とされる P450 遺伝子である Cyp3a16、
Cyp3a41、Cyp3a44、Cyp2b9の mRNA発現が
有意に増加した。さらに高プロラクチン血症
メスマウスにおいて、メスマウス有意の遺伝
子である Prolactin receptor 遺伝子の発現が
上昇した。一方で、高プロラクチン血症オス
マウスの肝臓において、オスマウス有意に発
現するとされる P450遺伝子である Cyp2d9、
Cyp7b1 の mRNA 発現が有意に低下した。ま
た、高プロラクチン血症オスマウスにおいて、
オスマウス有意の遺伝子である Mup1 の発現
が有意に低下した。発現に性別優位性がない
とされている Cyp3a11、Cyp3a13、Cyp3a25
などの P450 遺伝子の発現は、高プロラクチ
ン血症による変化は認められなかった。高プ
ロラクチン血症のオスマウス・メスマウスの
いずれも成長ホルモンやテストステロンの
血清値には変化を認めなかった。 
	 心不全モデルラットではプロラクチンが
腎保護的に作用せいている可能性を見出し
報告したが、さらに申請者らはプロラクチン
過剰発現ラットを作成し、機能として、性差
特異的な肝代謝酵素の発現調節に関与して
いることを明らかにし、報告した（文献 1）。 
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