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研究成果の概要（和文）：　川崎病患児のIVIG施行前後、シクロスポリンA(CsA)内服前後に、フローサイトメト
リーで、pSTAT3, pSTAT5の平均蛍光強度(MFI)の測定と、realtime RT PCR法で、遺伝子発現量の測定を行った。
CsA投与群で、pSTAT3のMFIが有意に低下、初回IVIG奏功群（1st群）で、IVIG投与後、pSTAT3のMFIが低下、
pSTAT5のMFIが上昇した。CsA投与後にNFATc1, c2の遺伝子発現量が上昇し、1st群で、IVIG投与後にNFATc1, c2
の発現量が上昇した。JAK-STAT経路、NFAT経路が、川崎病の急性期の免疫応答に関与していることが示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：Peripheral blood samples were obtained just before and after the initial 
course of IVIG, additional IVIG, and CsA therapy for patients with Kawasaki disease. To evaluate the
 NFAT pathway and activation of the JAK-STAT pathway, we examined the gene expression of cytokines 
and intracellular signal transducers using real-time RT-PCR and pSTAT3 and pSTAT5 using flow 
cytometry. In the CsA group, expression of mRNAs for NFATc1 and c2 was significantly increased, 
whereas the mean fluorescence intensity (MFI) of pSTAT3 was decreased after CsA treatment. In the 
group responsive to initial IVIG, the MFI of pSTAT3 was decreased, and that of pSTAT5 was increased,
 after IVIG. In patients with refractory KD, CsA exerts effects on the activity of the JAK-STAT 
pathways and NFAT pathway.

研究分野：小児循環器学
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１．研究開始当初の背景 
 
(1) 川崎病の治療と病態 
川﨑病(KD)は、乳幼児に好発する原因不明の
全身の中･小動脈の血管炎であり、循環血液
中の炎症性サイトカインの上昇が認められ
る。一般に KDの治療にはガンマグロブリン
静注療法(IVIG)が用いられ、冠動脈瘤形成等
の後遺障害の回避に一定の有効性がある。し
かし、約 20%は、初回 IVIG が無効で、追加
の治療が必要となる、難治性 KDである。追
加の治療法として複数の薬剤が使用されて
いるが、当教室の Suzukiらは、T細胞活性化
の細胞内シグナル伝達経路である Nuclear 
factor of activated T cells (NFAT)経路を抑制す
るシクロスポリン A（CsA）が有効であると
の報告（Pediatr Infect Dis J. 30(10):871-6,2011）
を行った。川崎病急性期治療のガイドライン
（日小循誌 2012）への記載も行われ、現在
では国内外の複数の施設で CsA が用いられ、
良好な治療成績をおさめている。 
最近、当教室の Suzukiらは難治性 KD罹患児
の急性期において、炎症性サイトカインであ
るインターロイキン-2（IL-2）の受容体であ
る、可溶性インターロイキン -2 受容体
（sIL-2R）とインターロイキン-6（IL-6）の血
中濃度が有意に上昇するとの報告をした
（Pediatr Int 52(5):785-9,2010）。ヒトにおける
免疫系には、主に、細胞性免疫と、液性免疫
の両者が存在するが、IL-2は細胞性免疫を惹
起する重要なサイトカインであり、一方で
IL-6 は液性免疫を活性化させる。すなわち、
KD に罹患すると、体内の免疫系では、細胞
性免疫、液性免疫の活性化の両者が関与して
いることが考えられる。 
 
(2) 炎症性サイトカインの細胞内シグナル伝
達物質の測定 
上述の如く、末梢血血清中の炎症性サイトカ
インを測定することで、自己免疫の活性化が
予想されるが、各種 T細胞、B細胞、マクロ
ファージ、好中球等の免疫担当細胞の何れの
細胞が有意に活性化されているか、難治性川
崎病において各種の治療により何れの細胞
の活性が抑制されたのかを評価することは
できない。そこで、細胞内シグナル伝達物質
のフローサイトメトリー法(FCM）による測定
を行い、各細胞の活性を測定し、同時に real 
time RT-PCR 法を用いて、炎症性サイトカイ
ンのシグナル伝達経路に関与するタンパク
質の遺伝子発現量を計測し、KD の病態解明
を目指すこととした。 
 
IL-2は T細胞膜表面に存在する受容体に結合
し、受容体タンパク質と会合している JAK1/3
が活性化され、細胞内で引き続き Signal 
Transducer and Activator of Transcription(STAT) 
5 の活性化をもたらす。STAT5 は核内へ移行
し、以降の免疫応答を引き起こす。一方で、
IL-6 が細胞膜表面の受容体に結合すると

JAK1/1が活性化され、引き続き STAT1/3が活
性化され、核内へ移行し、転写活性化を引き
起こす。すなわち、KD 罹患児の急性期、治
療過程において、FCMで細胞内シグナル伝達
物質として各 STAT を測定することで各免疫
担当細胞の活性化の状態を把握することが
できると考える。 
 
本研究では、KD罹患児の治療過程において、
IVIG前後、難治性川崎病においては、その後
の CsA 投与の前後（次ページ 治療プロトコ
ール参照）において、STAT3,5 の炎症反応に
関係のある細胞内シグナル伝達物質の測定
および炎症性サイトカインシグナル伝達物
質の遺伝子発現量の測定を行う。特に、IVIG
施行時と CsA 投与時の応答の差異を明確化
し、臨床経過や遺伝子多型との関連性を検討
し、難治性 KDにおける重症度、病態を解明
することを大きな目的とする。 
 
２．研究の目的 
 
本研究では、難治性 KDの病態を解明する目
的で、3 年間で以下の課題を中心として研究
をすすめた。 
 
(1) KD罹患児の治療前、IVIG後、CsA投与
前後の末梢血で FCM を用いて細胞表面
マーカー CD3, 4, 8, 16bを測定し、各細胞
群の細胞内シグナル伝達物質 STAT3, 5の
平均蛍光強度を測定する。 

 
(2) KD 罹患児の治療前後でのシグナル伝達
物質の変化を測定するために、末梢血か
ら RNAを抽出し、realtime RT-PCR法を
行い、STAT3, 5, IL2, IL6, SOCS1, SOCS3, 
NFATc1, NFATc2 などのシグナル伝達物
質の遺伝子発現量の測定を行う。 

 
(3) 上記の測定結果、臨床データに対して統
計解析を行い、難治性 KD の病態解明を
行う。 

 
３．研究の方法 
 
KD 診断基準を満たし、本大学附属病院小児
科にて入院加療を行う患児から、書面での同
意を得て、血液検体、臨床データを頂く。血
液検査を行うタイミングは、下記の治療プロ
トコール図に従い、加療が遂行される経過中
であり、治療に必要な採血の時期である。よ
って、患児にいたずらに苦痛を与えるもので
はない。また、血液検体量はそれぞれ 0.5～
2.0ml であり、貧血等の不利益を与えるもの
でもない。 
 
(1) フローサイトメトリー法を用いた細胞内
シグナル伝達物質の測定 
下記治療プロトコールでの治療前、IVIG投与
後、CsA投与前後の患児から EDTA採血を行



う。採血後 3時間以内に、本学法医学教室に
現有する BD Accuri™ C6 フローサイトメー
ターを用い、細胞表面マーカー（CD3, CD4, 
CD8, CD16b）を測定し、T細胞、B細胞、好
中球の同定を行う。同時に、BD Phosflow T cell 
Activation Kitを用いて、細胞内シグナル伝達
物質（STAT3, STAT5）を染色し、各細胞群で
の平均蛍光強度の測定を行う。集積した FCM
データは、FCM解析ソフト Flow Jo™を用い
て、解析を行う。 
 
(2) 末梢血中の炎症性サイトカインシグナル
伝達物質の遺伝子発現量の定量 

KD 急性期の薬物治療前後でのシグナル伝達
物質の変化を測定するために、KD 罹患児の
末梢血から、QIAGEN PAXgene® Blood RNA 
kitを用いて RNAを抽出し、本研究室に現有
している Takara Thermal Cycler Dice™を用い
て realtime RT-PCR法を行い、STAT1, 3, 5, IL2, 
IL6, SOCS1, SOCS3, NFATc1, NFATc2などの
シグナル伝達物質の RNA定量を行う。 
 
(3) 難治性 KDの病態解明 
臨床データの収集 
今回の研究に同意を得た KD罹患児の臨床経
過、各種血液検査データを収集する。 
① 発症年齢・性別・川崎病の家族歴 
②血液検査データ（WBC 数、白血球分画、
血小板数、CRP, 各種電解質、sIL-2R等） 
③初回 IVIG、追加 IVIG治療への反応 
 
４．研究成果 
 
 2014年 4月から 2015年度で、計画通りの
検体数を獲得することができ、FACS の検討
で、CsA投与症例群（CsA群）で、pSTAT3(CD3+, 
CD16b+)のMFIが共に有意に低下した。また、
初回 IVIG奏功群（1st群）で、IVIG投与後に、
pSTAT3(CD3+, CD16b+)の MFI が低下し、
pSTAT5(CD16b+)のMFIが上昇した。1st群と
追加 IVIG奏功群（2nd群）の比較で、初回 IVIG
後、1st群で NFATc1発現量が高値であった。 
 realtime RT PCR法を用いた検討で、CsA投
与後に NFATc1, c2, IFNγ, IL4の遺伝子発現量
が有意に上昇し、PRV1, SOCS3の RNA発現
量が低下した。また、1st 群で、IVIG 投与後
に STAT3, 5A, 5Bの遺伝子発現量が低下し、
NFATc1, NFATc2の発現量が上昇していた。ま
た、1st群と 2nd群の初回 IVIG投与後の比較
で、PRV1, SOCS3, IL10, p38, STAT3は前者で
有意に低値、NFATc1 は前者で有意に高値で
あった。 
 JAK-STAT経路、NFAT経路が、川崎病の急
性期治療時の免疫応答に関与していること
が示唆された。 
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