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研究成果の概要（和文）：既存治療を行ったにもかかわらず活動性が消失しなかった関節リウマチ患者15名に対
してアバタセプトによる治療を行った。治療前に、患者より採血を行い、末梢血よりリンパ球分離を行った。得
られたリンパ球よりB細胞レセプターおよびT細胞レセプターのレパトア解析を行った。これらの患者に対して、
アバタセプトによる治療を3か月以上行った。治療後、2度目のB細胞、およびT細胞のレパトア解析を行い、治療
前のレパトアと比較した。アバタセプトによる治療は70％の患者で有効性を認めた。これら治療により効果を認
めた患者から得られたリンパ球において、治療前後で特定のT細胞レパトアの減少を認めた.

研究成果の概要（英文）：Abatacept was administered to 15 patients with rheumatoid arthritis who did 
not lose their activity despite existing treatment. Before treatment, peripheral blood was collected
 from patients and lymphocytes were separated from peripheral blood. Repertoire analysis of B cell 
receptor and T cell receptor was performed on the obtained lymphocytes. Abatacept was treated for 
more than three months in these patients. After treatment, a second repertoire analysis of B cells 
and T cells was performed and compared with the repertoire before treatment. Abatacept treatment was
 effective in 70% of patients. Specific T cell repertoire decreased before and after treatment in 
lymphocytes obtained from patients who responded to these treatments

研究分野：リウマチ膠原病
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、関節リウマチ患者における活動性と関連したTCRのレパトアが存在する事が解明された。またこ
うしたレパトアがアバタセプトの治療により正常化することが確認できた。これにより、治療前に、こうした特
定のレパトアの存在の有無をみることで、治療前からアバタセプトの有効性が期待できる患者群を特定できるこ
とが可能性が示された。また、治療後にこうしたレパトアが改善したことをマーカーに治療方針を決定すること
ができる可能性が示唆された。これにより、薬剤の効率的な使用が可能になり、無駄な治療をする確率を減らす
ことで、患者の安全性のみでなく社会経済的観点からも有用性が考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
(1) 関節リウマチ（RA）は、関節を主座とした自己免疫疾患であり、その病態の本態は原因不
明の増殖性滑膜炎であり、多量の炎症性サイトカインが病的滑膜から産生され、RA の発症、
病状の進展に重要な役割を果たしている。RA 治療の進歩の中心は、TNFα、IL6 を中心とし
たサイトカインの働きを、モノクローナル抗体を使って抑制し病態に介入する抗サイトカイン
療法であるが、これに加え T 細胞抑制療法が臨床現場で応用されている。アバタセプト
（CTLA4-Iｇ）は T 細胞の共刺激分子からのシグナルを抑制する事によりＴ細胞の活性化を
抑制し RA の臨床病態を著明に改善させる。RA においても、その病態に重要な役割を持つ免
疫担当細胞の調整は、その後の自己抗体産生の抑制につながる病態の改善に原因に近い部分で
効果を及ぼす。近年、大きく進歩した RA 治療であるが問題点がいくつも存在する。第一は、
薬剤の費用が非常に高額であることである。いかに効率的にこうした高額な薬剤を使用するか
は重要な課題である。第二に、現在の治療は、結局効果があるかないか治療施行した結果で判
断しながら変更して調整する戦略とならざるを得ない。第三に薬剤が著効し臨床的寛解にいた
った症例においても、薬剤を中止する事により再燃し、再投与を必要とする症例が 50％以上
で存在するとされ、現在はできるだけ効果のある薬剤は中止しないほうがよいという意見が増
えている。 
(2)RA の寛解とは、症状が完全に消失する臨床的寛解、骨破壊が完全に抑制される構造的寛解、
日常生活動作が問題なくできる HAQ寛解などが寛解の定義とされてきた。ここに、免疫学的
活動性が完全に消失した、免疫学的寛解という概念が出現してきている。これは免疫学的な活
動性を完全に消失させるという考え方で、達成できれば薬剤を中止できるのではないかという
仮説がある。こうした免疫学的寛解を確認する信頼できるマーカーが存在すれば薬剤中止のた
めのメルクマールとなると考えられる。その一つとして T細胞、B細胞受容体の遺伝子構造を
利用したレパトア解析が重要となる。 
 
２．研究の目的 
(1) 大きく進歩した RA 治療であるが、使用される薬剤の費用が非常に高額であること、有効
性が高い製剤でも臨床的寛解まで導ける患者は 20－30％程度であり治療有効性は治療施行前
には予測できない事、また寛解患者の薬剤中止の可能性も中止前に判定できないという問題が
ある。これまでの RA の治療目標である寛解は病状を完全に落ち着かせることを意味していた
が、免疫学的活動性が完全に消失した免疫学的寛解を達成できれば薬剤を中止できる可能性も
あり、実際にそうした患者は存在する。現在は、こうした免疫学的寛解のメルクマールとなる
信頼できるマーカーが存在しないためあくまで臨床的な寛解を目標にするしかないが、新たな
有用なマーカーの開発により治療の個別化、効率のよい治療を施行できるようにするのが本研
究の目的である。 
 
３．研究の方法 
(1) B 細胞レパトア解析手法の確立 
PCR 増幅時のバイアスを少なくするため、アダプターライゲーション法を基本とした、遺伝子
特異的非バイアス増幅法を開発する。 
この方法は、cDNA の 5‘に特異的に一本鎖アダプターを結合させて、それをもとに PCR 法で増
幅する。このため、PCR プライマーは最小でよく、不要な遺伝子増幅は起こらないため、バイ
アスをかけずに遺伝子を増幅できる。 
(2) RA 患者にアバタセプト治療患者の TCR および BCR レパートリー解析 
①対象 
平成 28年年 4月より平成 29 年年 3月までの期間に、東北大学血液免疫科および共同研究施設
において RA として通院し、アバタセプトにて加療される患者を対象とする。 
②診断方法 関節リウマチ：ACR criteria2010 
対象目標数：40 人（当院での目標数は 20人）対象施設：東北大学病院 
③患者選択基準 
既存治療に治療抵抗性の患者で、アバタセプト治療を行った患者 
④T細胞および B細胞レパートリー解析 
評価項目は T細胞レパトアおよび B細胞レパトアのアバタセプト治療前後での変動である。こ
れらの解析と同時に疾患活動性も検討し、治療効果と、レパトアの変化に関する相関を確認す
る。 
 
４．研究成果 
(1) B 細胞レパトア解析について。 
これまで 1018 もの多様性のある T 細胞/B 細胞受容体の解析は、その多様性ゆえに困難であっ
たが、次世代シークエンサーの登場により網羅的解析が現実のものとなった。次世代シークエ
ンサーの利用には、RNA シークエンスを基盤としたシークエンス技術を用いる。この際、mRNA
から cDNA ライブラリー調製を行い、さらに、PCR 法によってライブラリーを、バイアスをかけ
ずに増幅する必要がある。例えば、ヒト T細胞受容体α鎖の V領域は 117 種類存在するため、
multiplex 法で代表される、多重プライマーを用いて増幅する方法がアメリカで開発され、実



用化されている。しかし、多重プライマーを用いる方法ではそれぞれのプライマーの結合強度
が異なるため、どうしても PCR 増幅にバイアスがかかってしまうことが指摘されていた。 
レパトア解析の方法と結果。我々は、PCR 増幅時のバイアスを少なくするため、アダプターラ
イゲーション法を基本とした、遺伝子特異的非バイアス増幅法を開発した。この方法は、cDNA
の 5‘に特異的に一本鎖アダプターを結合させて、それをもとに PCR 法で増幅する。このため、
PCR プライマーは最小でよく、不要な遺伝子増幅は起こらないため、バイアスをかけずに遺伝
子を増幅できる。29年度は、この方法を用いて B細胞受容体 H鎖の検出を試み、B細胞受容体
H 鎖 PCR プライマー設計を行って非バイアス遺伝子増幅技術を確立した。さらに、次世代シー
クエンサーでペアエンドシークエンスを行うことで、目的長の遺伝子配列を検出することがで
きた。 
 (2) 関節リウマチ患者にアバタセプト治療 
既存治療を行ったにもかかわらず活動性が消失しなかった関節リウマチ患者 15 名に対してア
バタセプトによる治療を行った。これらの患者に対して、アバタセプトによる治療を 3か月以
上行った。アバタセプトによる治療は 70％の患者で有効性を認めた。 

(3)関節リウマチ患者に対するアバタセプト治療前後でのレパトア 

上記(2)でアバタセプト治療を行った関節リウマチ患者

15名に対して、治療前に、患者より採血を行い、末梢血

よりリンパ球分離を行った。得られたリンパ球より B細

胞レセプターおよびT細胞レセプターのレパトア解析を

行った。更にアバタセプトによる治療を 3か月以上行っ

た後、2度目の B細胞、および T細胞のレパトア解析を

行い、治療前のレパトアと比較した。 

治療効果があった患者サンプルから得られたT細胞レパト

アのなかで、特定のレパトアは治療後に大きく減少してい

るものが存在する事が示された。治療が有効であった患者

から得られた

TCRα鎖のV

領域における

レパトア解析の結果を図１に示す。一方、同

様の解析をアバタセプト治療に反応が乏しか

った患者で得られたリンパ球で行うと、治療

効果があった患者にみられた大きなレパトア

の変化はみとめられなかった。（図 2） 

ここで行われた解析を TCRβ鎖のレパトアに対しても行った。治療前後での変化に関して

まとめたデータを図３に示す。 

＜引用文献＞ 1)Human CD43+ B cells are closely related not only to memory B cells 

phenotypically but also to plasmablasts developmentally in healthy individuals. 

Inui M, Hirota S, Hirano K, Fujii H, Sugahara-Tobinai A, Ishii T, Harigae H, Takai T. 
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