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Ａ．研究目的 

遺伝性不整脈疾患は、致死性不整脈を発

症し、心臓突然死を引き起こす疾患である。

遺伝性不整脈疾患の成因は、心筋のイオンチ

ャネルとこれに関連する細胞膜蛋白、調節蛋

白などをコードする遺伝子上の変異による機

能障害であり、先天性 QT 延長症候群 

(LQTS)、Brugada症候群 (特発性心室細

動)、進行性心臓伝導障害 (PCCD)、カテコ

ラミン誘発性多形性心室頻拍 (CPVT)、QT 

短縮症候群 (SQTS)などが含まれる。 

 なかでも LQTSはすでに 10以上の原因

遺伝子が報告されているが、同定される原因

遺伝子の殆どが KCNQ1、KCNH2、SCN5A

である。また、Brugada症候群は SCN5A遺

伝子、CPVTは RYR2遺伝子が主な原因遺伝

子である。新たな原因遺伝子を同定するため

にも、これらのスクリーニングが必須であ

る。 

 

Ｂ．研究方法 

KCNQ1は染色体 11p15.5に存在し、15

個のエクソンからなる遺伝子であり、

KCNH2は染色体 7q35-36にあり、15個の

エクソンからなる遺伝子であり、SCN5Aは

染色体 3p21-24に存在し 28個のエクソンか

らなる。RYR2遺伝子は 1q43染色体に存在

し、105個のエクソンからなる遺伝子であ

る。 

 我々は KCNQ1、KCNH2、SCN5A、

RYR2遺伝子の全エクソン領域を PCR直接

シークエンス法で両方向からシークエンスを

行っている。 

 

研究要旨 遺伝性不整脈疾患は、先天性 QT 延長症候群 (LQTS)、Brugada症候群、進

行性心臓伝導障害 (PCCD)、カテコラミン誘発性多形性心室頻拍 (CPVT)、QT 短縮症候

群 (SQTS)などが含まれる。我々は、LQTSは KCNQ1、KCNH2、SCN5A遺伝子、Brugada

症候群は SCN5A遺伝子、CPVTは RYR2遺伝子の遺伝子変異の同定を PCR直接シーク

エンス法でおこなっている。本年度は LQT 症候群 279 名、Brugada 症候群は 96 名、

CPVT53名の遺伝子検査を行った。 



（倫理面への配慮） 

本研究は、ヘルシンキ宣言（世界医師

会）・ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する

倫理指針に準拠して実施する。また本研究は

倫理委員会の承認を得ている。本研究では、

患者は本研究に同意することで、遺伝子検査

を受けることができるが、もし同意しなくて

も遺伝子検査を受けられない以外の臨床的不

利益は受けないことを含むインフォームド・

コンセントの得られた患者から末梢血を採取

し、ゲノム DNAを抽出した。 患者の血

液・ゲノム DNAなどのサンプルは、氏名、

生年月日、住所などの個人を特定できる情報

を取り除き、代わりに患者識別番号でコード

化によって、試料や情報の由来する個人を特

定できなくする「匿名化」を行った。提供者

と新たにつける符号との対応表は個別識別情

報管理者が厳重に管理し、個人が特定できな

い状態で解析を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

LQT症候群 279名、Brugada症候群は

96名、CPVTは 53名の遺伝子検査を行っ

た。遺伝子変異が明らかになった症例はそれ

ぞれ 48.0%、26.0％、45.3%であった。 

 

Ｄ．考察 

現在、LQTS、Brugada 症候群、CPVT の検査に

ついて、サンガー法によるシークエンスで遺

伝子検査を行っている。今後これらの検査結

果をデータベース化していく必要がある。 

 
Ｅ．結論 

PCR直接シークエンス法による遺伝子変

異のスクリーニングで遺伝子変異が同定さ

れた。 

 
Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表  
 
1. Wilde AA, Moss AJ, Kaufman ES, 

Shimizu W, Peterson DR, Benhorin 
J, Lopes C, Towbin JA, Spazzolini 
C, Crotti L, Zareba W, Goldenberg 
I, Kanters JK, Robinson JL, Qi M, 
Hofman N, Tester DJ, Bezzina CR, 
Alders M, Aiba T, Kamakura S, Mi
yamoto Y, Andrews ML, McNitt S, 
Polonsky B, Schwartz PJ, Ackerma
n MJ. Clinical Aspects of Type 3 L
ong-QT Syndrome: An International 
Multicenter Study. Circulation. 134
(12):872-82, 2016. 

2. Taniguchi Y, Miyazaki A, Sakaguch
i H, Hayama Y, Ebishima N, Negis
hi J, Noritake K, Miyamoto Y, Shi
mizu W, Aiba T, Ohuchi H. Promin
ent QTc prolongation in a patient 
with a rare variant in the cardiac r
yanodine receptor gene. Heart and 
vessels. 32(2):229-233, 2016. 

3. Kawata H, Ohno S, Aiba T, Sakagu
chi H, Miyazaki A, Sumitomo N, K
amakura T, Nakajima I, Inoue YY, 
Miyamoto K, Okamura H, Noda T, 
Kusano K, Kamakura S, Miyamoto 
Y, Shiraishi I, Horie M, Shimizu W.
 Catecholaminergic Polymorphic Ve
ntricular Tachycardia (CPVT) Associ
ated With Ryanodine Receptor (RyR
2) Gene Mutations – Long-Term P
rognosis After Initiation of Medical 
Treatment –. Circ J. 80(9):1907-15, 
2016. 

4. Funasako M, Aiba T, Ishibashi K, 
Nakajima I, Miyamoto K, Inoue Y, 
Okamura H, Noda T, Kamakura S, 
Anzai T, Noguchi T, Yasuda S, Miy
amoto Y, Fukushima Kusano K, Og
awa H, Shimizu W. Pronounced Sh
ortening of QT Interval With Mexil
etine Infusion Test in Patients Wit
h Type 3 Congenital Long QT Synd
rome. Circ J. 80(2):340-5, 2016. 
 
2.  学会発表  

なし 
Ｇ．知的所有権の取得状況 
1. 特許取得 
なし 
2. 実用新案登録 
なし 
3.その他 
なし

 


