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川崎病血管炎におけるミオシン軽鎖 9発現の増加 
 
Increased Myosin light chain 9 expression during Kawasaki disease 
vasculitis 
 
本研究成果は、2023年 1月 6日に科学誌「Frontiers in Immunology」に掲載されました。 
 
【研究成果】 
 
Introduction︓ 川崎病は、主に小児が罹患する急性全身性血管炎である。川崎病の発症は、免
疫応答の異常な活性化と血小板活性化が関連していることが知られているが、その病因は不明である。
ミオシン軽鎖 9(Myl9)は、非筋細胞と平滑筋の両方に発現すると共に、炎症時においては活性化血小
板から放出されることが知られているが、Myl9 の発現と KD川崎病血管炎との関係は知られていない。 
 
Methods︓ 川崎病患者および他の小児熱性疾患対照患者の入院時から退院時に至るまでの血漿
中 Myl9 濃度を測定し、川崎病の臨床経過および予後との関連を調査した。川崎病患者から血小板
を採取し、in vitro において Myl9 放出能について調べた。ラクトバチルス・カゼイ細胞壁抽出物
(LCWE)投与による実験的川崎病血管炎マウスモデルを用いて、炎症の生じた冠動脈、および川崎病
患者の剖検で得られた心臓組織を用いて、Myl9 の免疫染色を行った。 
 
Results and discussion: 血漿 Myl9 レベルは、健常対照または他の熱性疾患対照患者と比較
して、急性期の川崎病患者で有意に高かった。また免疫グロブリン静注療法（IVIG）反応群では、
IVIG療法後に低下したが、非反応群では低下しなかった。川崎病患者の血小板は、In vitro のトロン
ビン刺激の有無に関わらず、Myl9 を放出する傾向が示唆された。実験的川崎病血管炎モデルマウスで
は、冠動脈への炎症性細胞浸潤が認められる前の早い段階において、心臓組織で Myl9 が検出された。
川崎病患者の剖検で得られた組織では、急性期の血栓、慢性期の冠動脈の内膜および外膜で最も高
い Myl9 発現が確認された。これらの研究結果は、川崎病血管炎では、Myl9 発現が有意に増加し、
血漿中Myl9発現レベルは、川崎病による炎症および IVIG療法に対する応答性を推測する有用なバ
イオマーカーである可能性があることを示唆している。  
 
発表詳細は下記の URL からご覧ください。 
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