
大阪教育大学・保健センター・教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１４４０３

基盤研究(C)（一般）

2017～2014

揮発性麻酔薬の虚血心筋保護作用におけるユビキチン・プロテアソーム系の役割の解明

The role of ubiquitin proteasome system in cardioprotection by volatile 
anesthetics

２０２９８８２１研究者番号：

宮前　雅見（Miyamae, Masami）

研究期間：

２６４６３０８１

平成 年 月 日現在３０   ６ １３

円     3,700,000

研究成果の概要（和文）：Ubiquitin-proteasome system (UPS)はシグナル伝達などの生命現象に関わってい
る。我々は揮発性麻酔薬による虚血心筋保護作用を報告して来た。この作用におけるUPSの役割を検討した。揮
発性麻酔薬投与群では虚血再灌流後の心機能回復が良好であり、心筋組織の免疫組織化学染色ではミオグロビン
陰性細胞が少なく、Ubiquitin染色強度が有意に高かった。電子顕微鏡ではオートファゴゾームが多く見られ、
特にコントロール群では麻酔薬投与群よりオートリソソームが多く消化段階での遅延が示唆された。この結果は
UPSがオートファジーと密接に関連して虚血心筋細胞保護に働いていると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Administration of sevoflurane prior to ischemia-reperfusion confers 
cardioprotective effects (sevoflurane preconditioning). We examined the role of ubiquitin proteasome
 system in this protective effects. Isolated guinea pigs hearts were subjected to 30 min ischemia, 
followed by 120 min reperfusion (CTL). Anesthetic preconditioning was elicited with 2% sevoflurane 
for ten minutes prior to ischemia (SEVO). Infarct size was reduced in SEVO compared with CTL. 
Immunohistochemical analysis revealed that there were less myoglobin-negative cells and ubiquitin 
and LC 3 stain were increased in SEVO. Electron microscopic study showed that there were more 
abundant autophagosomes in SEVO. These results suggests that ubiquitin proteasome system plays a 
role in cardioprotective effects of sevoflurane associated with autophagy. 

研究分野： 循環器内科
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１．研究開始当初の背景 
 
近年の高齢化社会により高血圧、虚血性心

疾患、動脈硬化などの循環器疾患を有する患
者の全身麻酔の機会が増加している。これら
の患者は術中、術後に急性冠症候群に陥り、
広範囲急性心筋梗塞からポンプ失調をきた
し、死に至ることもある。このような high 
risk 患者の致死的合併症を防ぐためには心
筋に虚血耐性を惹起させるような全身麻酔
法の確立が急務である。一般に揮発性麻酔薬
は循環抑制があることが知られている。しか
し、近年イソフルラン、セボフルランなどの
揮発性麻酔薬が心筋に対して Ischemic 
Preconditioning（IPC：長時間虚血前の反復
する短時間虚血再灌流が、続発する長時間虚
血による心筋梗塞巣を劇的に縮小する現象）
様の虚血心筋保護効果を有することが明ら
か と な り 、 Anesthetic Preconditioning 
(APC)と呼ばれている。IPC のメカニズムとし
て我々はこれまで再灌流後の心筋代謝が改
善すること(Circulation 88:223-234,1993)、
短時間虚血再灌流時のROS産生が重要な役割
を果たすこと (Exp Clin Cardiol 7:173- 
179,2003)を報告した。一方、揮発性吸入麻
酔薬と同様に薬理学的プレコンディショニ
ングを惹起できるものとして我々は慢性軽
度～中等度のアルコール摂取を世界で初め
て提唱し、この虚血心筋保護効果は IPC に匹
敵すること（Proc Natl Acad Sci USA 94: 
3235-3239,1997）、そのメカニズムには種差
が あ る こ と (Am J Physiol 275,H50-56, 
1998)、εprotein kinase C (εPKC)が関与
すること（Proc Natl Acad Sci USA 95:8262- 
8267,1998）を報告した。また、揮発性麻酔
薬の心保護のメカニズムとしてセボフルラ
ンが抗アポトーシス効果を有すること
（Anesthesiology 339,2004, J Anesth 24: 
215-224, 2010）、アルコールによる IPC 効果
をさらに増強すること（Anesth Analg 106: 
9-16,2008）、効果の持続には心筋細胞内
PKC-α, εの細胞膜への translocation が関
与すること（Eur J Anaesthesiol 26;582- 
588,2009）、再灌流後の protein kinase C-δ, 
glycogen synthase kinase 3β (GSK-3β)の
リン酸化が重要であること（Anesthesiology 
111:1036-1043,2009）を報告した。 
不全心の細胞死のメカニズムとしてネク

ローシス、アポトーシス、オートファジーな
どが知られている。上記の如く、我々は揮発
性麻酔薬の心筋保護効果においてもネクロ
ーシス、アポトーシスの抑制を明らかにし、
近年はオートファジーの関与も明らかにし
た（Eur J Pharmacol 724;58-66, 2014、 J 
Anesth 28:593-600, 2014）。オートファジー
がミトコンドリアなどの大きな細胞内器官
をリソゾームを介して貪食するのに対して、
小さいタンパク質は ubiquitin-proteasome 
system (UPS) によりリソゾームを介さずに
ユビキチン修飾を受けプロテアソームにて

分解される。近年、ユビキチン修飾がエンド
サイトーシス・DNA 修飾・翻訳調節・シグ
ナル伝達などさまざまな生命現象に関わる
ことが判明している。オートファジーと UPS
は心筋のホメオスターシス維持に多面的な
役割を果たしていると考えられている。Su
らは病的な蛋白質異常が生じるとオートフ
ァジーと UPS は並行して活性化するか、ま
たは一方が阻害されると代償的にどちらか
が活性化することを報告した (Su et. al 
Cardiovasc Res 2010)。IPC ではオートファジ
ーは保護的に働くとの報告が多いが、UPS に
ついての報告はほとんど見られない。 
 
２．研究の目的 
 
不全心の心筋細胞死のメカニズムとしてネ
クローシス、アポトーシス、オートファジー
などが提唱されている。我々は揮発性麻酔薬
がネクローシス、アポトーシスを抑制し、オ
ートファジーを upregulation することによ
り虚血心筋保護作用を発揮することを報告
した。近年、ユビキチン修飾がエンドサイト
ーシス・DNA 修飾・翻訳調節・シグナル伝
達などさまざまな生命現象に関わることが
判明している。オートファジーと UPS は心
筋のホメオスターシス維持に多面的な役割
を果たしていると考えられている。本研究の
目的は、臨床で用いられる揮発性麻酔薬の心
筋保護作用における UPS の役割を明らかに
し、全身麻酔時における周術期心筋保護に最
も有効な麻酔方法の確立を分子生物学的手
法を用いて解明することである。 
 
 
３．研究の方法 
 
1）虚血再灌流実験：体重約 600ｇのモルモ
ッ ト を 用 い 腹 腔 内 に pentobarbital 
(60mg/kg) を投与後、心臓を摘出した。
Langendorff灌流装置で灌流圧70mmHgにて
定圧灌流を行った。20 分間血行動態安定後、
大動脈ラインを遮断し、30 分間の虚血後
120 分間再灌流（IR）を行った。これを
コントロール群とした（(SEVO, n=8)。セ
ボ フ ル ラ ン 群  (SEVO, n=8) で は
sevoflurane (2%)を虚血前 10 分間投与し、
コントロール群と同様の虚血再灌流を行
った。Sham 群として同様の処置を行う
が虚血再灌流を行わない群も作成した
（n=4）。これらの群で、左心室圧(LVDP)，
左心室終末拡張期圧(LVEDP)，冠血流量
（CF），梗塞サイズ(IS)を比較した。梗塞サ
イズの同定は再灌流終了後、心臓を水平方
向 に カ ッ ト し 、 37 ℃ に て 1% の
2,3,5-triphenyl tetrazolium chloride  
(TTC)で 10 分間 incubate して梗塞領域と
非梗塞領域を区別した。Adobe Photoshop 
image にて梗塞サイズを算出した。 
 



2)免疫組織化学染色によるユビキチン等の
発現の検討：虚血再灌流後、心筋を採取しホ
ルマリン固定・パラフィン包埋後 4ミクロン
切片を作成、これに対し抗ミオグロビン抗体、
抗ユビキチン抗体、オートファジー関連蛋白
である抗 LC3 抗体、抗 p62 抗体を一次抗体と
して免疫染色（ABC 法）を行った。 
 
3）電子顕微鏡によるオートファゴゾーム
の出現程度の検討：上記の群のそれぞれで
虚血再灌流後に心筋を採取し、細切後 2.5%
グルタールアルデヒドで固定、さらにオス
ミウムで後固定後、エポン樹脂に包埋し、
超薄切片を透過型電子顕微鏡（日立 
HT7700）にて観察した。それぞれの群で
オートファゴゾームの出現程度、protein 
aggregation を比較検討した。 
 
 
４．研究成果 
 
1) 虚血再灌流実験：血行動態では IR後 SEVO
群で LVDP が高く、LVDEP が低かった。梗塞
サイズは 30 分虚血ではセボフルランを投与
した群でコントロールに比べ有意に縮小し
た(SEVO:54±8% vs. CTL:28±6%, p<0.05)。
冠血流量(CF)はすべての群で有意差はなか
った。 
 
2)免疫組織化学染色によるユビキチン等
の発現の検討：SEVO 群では CTL に比べ
てミオグロビン陰性細胞が有意に少なか
った。ユビキチン染色、LC3 染色では
SEVO 群では CTL に比べて有意に強かっ
た。P62 染色では CTL、SEVO 両群で sham
群に比べて強かった。 
 
抗ユビキチン染色（弱拡大）

 
上段：左；positive control、右；Sham 

            下段：左；CTL、右；SEVO 
 
3) 電子顕微鏡によるオートファゴゾームの
出現程度の検討：autophagosome は、CTL、
SEVO両群で sham群に比べて増加していた。

特に CTL 群ではオートリソゾームが目立っ
た。Protein aggregation はすべての群で見ら
れなかった。 
 
4) 以上の結果から以下のことが考察される。 
ミオグロビン染色において SEVO 群では
CTL に比べてミオグロビン陰性細胞が有意
に少なかったことはセボフルランが虚血心
筋保護効果を有することを示唆する。これは
虚血再灌流実験の結果と合致するものであ
る。さらにユビキチン、LC3 染色の結果から
は SEVO 群では UPS とオートファジーがと
もに亢進していると考えられる。CTL でもオ
ートリソゾームが観察されるが、p62 の結果
からは消化段階での遅延が示唆された。
protein aggregation がどの群でも見られなか
ったのは組織採取のタイミングの問題の可能性
があり今後の検討を要する。上記の結果はセボ
フルランが心筋細胞保護効果を有すること
を示唆するものである。また、その機序の一
つとしてユビキチンがオートファジーと関
連して重要な役割を担っていることを示唆
するものである。UPS とオートファジーの誘
導は周術期の心筋保護における新しい戦略
となりうる。 
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