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研究成果の概要（和文）：本研究では、ヒトiPS細胞とコンピューターシミュレーションを統合し、心毒性を正
確に評価することを目的として行った。
初年度から３年間をかけて、ヒトiPS細胞由来心筋細胞の特性について、単細胞機能解析を中心とした実験によ
り定量的に解析した。その結果、内向き整流性カリウムチャネル電流が成体心室筋と比べ著しく低く、このこと
が分化心筋の静止膜電位および自動能に大きく寄与していることを発現系モデルおよびインシリコモデルで実証
した。分化心筋細胞の拍動を解析したところ、収縮関連分子の発現パターンによって収縮能および薬物反応の違
いが見られた。拍動解析により、より適切な細胞を選別することが可能になると期待できる。

研究成果の概要（英文）：In this study, we integrated technologies using human iPS cells and computer
 simulations, and aimed to accurately evaluate cardiotoxicity.
The characteristics of human iPS cell-derived cardiomyocytes were quantitatively analyzed by 
experiments centered on single cell function analysis over the four years. As a result, it was 
demonstrated by expression system models and in silico models that the inward-rectifying potassium 
channel current is significantly lower than adult ventricular muscle, which greatly contributes to 
the resting membrane potential and automaticity of differentiated myocardium. Analysis of the 
beating video imaging of differentiated cardiomyocytes revealed differences in contractility and 
drug response depending on the expression pattern of contraction-related molecules. It can be 
expected that the cell motion analysis makes it possible to select more appropriate cells to 
evaluate certain drugs.

研究分野： 薬理学

キーワード： 薬理学　イオンチャネル　不整脈　心不全　iPS細胞　シミュレーション

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、突然死に代表される重篤な医薬品副作用の予防を長期的目標としている。今回の成果は、ヒトiPS細
胞とコンピューターシミュレーションを統合することにより、評価結果のばらつきを生じさせる分子をあぶり出
し、薬物による不整脈発生機構のメカニズムにつながる点が学術的に意義深い。
開発中の新薬が心臓に異常をもたらす心毒性は、上市後の創薬開発失敗の約3割を占める。大きな要因として、
心筋はヒト培養細胞がなかったため、非臨床試験におけるリスク予測が困難であったことが挙げられる。今回、
ヒトiPS細胞とシミュレーションを統合することで、非臨床安全性私見のリスク予測性が向上することが期待で
きる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
（１）研究代表者はこれまでチャネル病（不整脈）による再分極異常と関連した分子機構につ
いての研究を行ってきており，本研究ではその研究内容を発展させ，心毒性試験の予測性向上
を出口とした新たな展開を狙った． 
 
（２）研究開始当初は，臨床で散見される心毒性を非臨床段階で精確には予測できていなかっ
た．その主因として，①種差，②hERG 以外のマルチチャネル及びシグナル調節の影響が挙げ
られていた．①種差を解決するにはヒト iPS 細胞が利用可能であり，②マルチチャネルやシグ
ナル調節など多因子が関与する複雑系の解析を可能にするには計算科学的アプローチが大きな
威力を発揮することから，ヒト iPS 細胞の応用とインシリコ心臓モデルが「次世代の評価法」
として注目を集めていた．しかし，ヒト iPS 細胞由来分化心筋は未熟な生理学的特性を示すた
め､実験データを成人心室筋モデルに導入して互いに検証し合うことができない．従って，これ
らのアプローチは統合されずに、別個に進められていた。 
 
２．研究の目的 
（１）突然死に代表される重篤な医薬品副作用の予防を長期目標とし，ヒト iPS 細胞とコンピ
ュータシミュレーションを統合したアプローチにより，心毒性を予測する新たな方法を構築す
ることを研究目的とした． 
 
（２）ヒト iPS 細胞から分化誘導した心筋細胞は未熟な生理学的性質を示すので，成人心筋の
毒性を直接的には評価できない．本研究では，ヒト iPS 細胞に関する独自の成熟化技術を導入
することにより，wet と dry を統合した成人心室筋評価系を構築する．従来の薬物急性作用解
析，今回新たに行う慢性作用解析及び不整脈トリガー因子の解析の結果を計算科学でマルチス
ケールに統合して，種々の生理的及び病理的状態における不整脈評価を可能とし，個人差を反
映する系の基盤を構築することを目的とした． 
 
３．研究の方法 
（１）ヒト iPS 細胞由来心筋細胞インシリコモデル（viPS-CM）を開発し、viPS-CM を用い
た催不整脈モデルを構築した。市販ヒト iPS 細胞由来心筋細胞において、活動電位形成に関わ
るイオンチャネルトランスポーターの発現・機能を定量的に解析した。その結果をヒト心室筋
モデルに導入して、iPS 由来心筋に特徴的なモデルへと変化させた。 
 
（２）不整脈リスク因子の解析として、薬剤作用に対する交感神経系刺激と性ホルモンの影響
を調べた。これまでの研究代表者の研究結果から、L 型カルシウムチャネル、遅延整流性カリ
ウムチャネル２種（IKr チャネルと IKs チャネル）の機能および発現を解析した。 
 
（３）薬物の慢性毒性による催不整脈性と心リモデリングへの影響、特に抗がん剤の心毒性を
調べた。拍動心筋培養細胞を用いて、拍動の力学的機能を非侵襲的かつ経時的に測定し、約２
週間の培養を行った。 
 
（４）ヒト心筋での影響を調べるために、性ホルモンや薬物の影響について、インシリコモデ
ルと心筋細胞の結果を統合して評価した。また、催不整脈効果のある薬物の影響も検討した。 
 
４．研究成果 

本研究では、ヒト iPS 細胞とコンピュータシミュレーションを用いた 2 つの技術を統合

させ、心毒性を正確に評価することを目的として行った。 

初年度から４年間をかけて、ヒト iPS 細胞由来心筋細胞の特性について、単細胞機能解

析を中心とした実験により定量的に解析した。そしてその結果を基に、インシリコモデル

を用いて、活動電位や薬物反応の特徴について解析した。その研究成果を下記に列挙する。 

（１）ヒト iPS 細胞由来心筋細胞インシリコモデル（viPS-CM）の開発 

市販ヒト iPS 細胞由来心筋細胞の異なる４株において、イオンチャネルトランスポーターの遺

伝子発現を定量性 RT-PCR 法により比較検討したところ、すべての株において IK1チャネルを

コードする KCNJ2 が少なく、Ifチャネルをコードする HCN4 の発現が高いという結果となっ

た。viPS-CM の作成のため、Ifチャネルを方程式で表し実験で得られた測定値を導入し、電流

波形を正しく記述できた（図１）。そこで、ヒト心室筋細胞モデルである O’Hara-Rudy モデル

を基に、図１のように Ifチャネルの方程式を導入したり IK1チャネル電流密度を 10％にするな



ど、測定した機能からモデルを改変した様々な改変をしたところ、IK1チャネル電流密度を 10％

にしたときに静止膜電位が浅くなり自動能が発生するという結果となった。以上より、ヒト iPS

細胞由来心筋細胞の自動能形成に IK1 チャネル電流成分が最も寄与していることが示唆された

（雑誌論文２）。 

 

図１. Ifチャネル電流のシミュレーション（雑誌論文２より；Open access） 

（２）内向き整流性カリウム (IK1)チャネル強制発現による電気的性質の成熟化 

（１）にて開発された viPS-CM において、細胞の自律拍動能に IK1チャネル電流が 

電流が成体心室筋と比べ著しく低く、このことが分化心筋の静止膜電位および自動能が大

きく寄与していることが示唆された。そこで、IK1チャネル強制発現系モデルを用いて、モ

デルを実証したところ、刺激応答型の活動電位を計測することができた（図２）。さらに、

この強制発現細胞にてペーシング刺激により活動電位を発火させ、典型的 hERG（ヒト IKr

チャネル）阻害薬 E-4031（10-100 nM）を細胞外から添加したところ、濃度依存的に活動

電位幅が延長した（図２）。未処理のヒト iPS 細胞由来心筋細胞では、100 nM の E-4031 を

添加すると 100％の細胞にて活動電位発生が阻害されたことから、IK1チャネルの発現量は薬

物応答を正確に評価する際にも重要であることが示された。 

図２. KCNJ2 強制発現ヒト iPS 細胞由来分化心筋細胞における活動電位測定の典型例 

ペーシングによる活動電位測定中に hERG 阻害薬 E-4031 を添加（雑誌論文２より）． 

（３）ヒト iPS 由来分化心筋の力学的機能に対する抗がん剤の影響 

ヒト iPS由来分化心筋細胞シートが自律拍動するビデオ動画を培養条件下にて非侵襲的に測定

し長期に計測するために、研究代表者らが 2014 年に発表した動きベクトル法を導入した。条

件を最適化したところ、収縮弛緩速度について 2 週間で 10％以内の変化率で計測することに成

功した。この結果を受けて、抗がん剤ドキソルビシン、エルロチニブを 8 日間添加したときの

機能変化を計測した（論文投稿準備中）。さらに、収縮関連分子の発現パターンによって収

縮能および薬物反応の違いが見られた（特許出願中）。拍動解析により、より適切な細胞を

選別することが可能になると期待できる。 

（４）不整脈発生に対する性ホルモンの影響 

多くの不整脈には、発症に性差が見られる。中でも、心室性不整脈である QT 延長症候群

は hERG チャネル抑制を中心としたチャネルブロッカーによって発症し、女性で発症する

割合が高い。発症性差については、臨床研究から性ホルモンの関与が示唆されてきており、



これまで研究代表者らは性ホルモン受容体非ゲノムシグナルを介したイオンチャネルの制

御やエストロゲンによる HERG チャネルの直接阻害が関連すると提唱してきた。我々以

外にも、性ホルモン受容体ゲノム調節によるギャップ結合や Itoチャネルの機能変化が報告

されてきた。これらの報告されてきたシグナルの性差は、心室筋細胞モデルへ反映させて

きた。今回はこのモデルを用いて、交感神経系刺激が急に興奮するタイミングで、発症す

る心室性不整脈に、エストロゲンによる HERG 阻害が関与する可能性を見いだした。さ

らに、ドッキングシミュレーションにより、エストロゲンが hERG チャネルに結合するこ

とも示した、本研究は、米国・カナダ・日本との国際共同研究として、Journal of Physiology 

に発表した（雑誌論文３）。 

 さらに、心臓の 3 次元モデルを用いて、薬剤による心電図変化をスーパーコンピュータ

ーにより計算させ詳細な波形変化をリスト化した（雑誌論文１、９）。このリストは、新た

な組み合わせのマルチチャネルブロッカーの催不整脈性を予測する際に活用されることを

期待している。 
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