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Abstract 

Down syndrome (DS) has high prevalence of severe periodontitis. The influence of F. nucleatum 

on cellular response was examined in gingival fibroblasts (GF) derived from non-DS (NGF) and from 

DS (DGF). GF were inoculated with F. nucleatum. The mRNA expressions of interleukin (IL)-1, IL-

8, tumor necrosis factor (TNF)-α, matrix metalloproteinase (MMP)-3, and MMP-9 in GF inoculated 

with F. nucleatum were quantified using quantitative PCR. The protein expressions of Toll like 

receptor (TLR) 2, TLR4, protease-activated receptor (PAR) 2, and phosphorylated (phospho)-

extracellular signal‑regulated protein kinase（ERK）1/2 were also observed in GF inoculated with F. 

nucleatum by Western blotting.  

In addition, GF were stimulated with outer membrane vesicles from Porphyromonas gingivalis 

(P-OMVs). IL-1 and IL-37 mRNA expressions were quantified using quantitative PCR. Phospho-

ERK1/2 was also observed in GF stimulated with P-OMVs by Western blotting. The effect of an 

ERK1/2 inhibitor on IL-1 and IL-37 mRNA expressions was performed in GF stimulated with P-

OMVs.  

The mRNA expressions of IL-1, IL-8, TNF-α, MMP-3, and MMP-9 in DGF inoculated with 

F. nucleatum were significantly higher than those in NGF. Although there were no differences in the 

protein expressions of TLR2 and TLR4 between NGF and DGF, PAR2 and phospho-ERK1/2 protein 

expressions in DGF inoculated with F. nucleatum were significantly higher than those in NGF.  
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IL-1 mRNA expression and phospho-ERK1/2 protein expression were significantly higher in 

P-OMVs-stimulated DGF than in NGF. In contrast, IL-37 mRNA expression was significantly lower 

in P-OMV-stimulated DGF than in NGF. P-OMVs-induced IL-1 and IL-37 mRNA expressions in 

NGF were reduced by an ERK1/2 inhibitor, while P-OMVs-induced IL-37 mRNA expression was not 

reduced by an ERK1/2 inhibitor in DGF.  

It is considered that enhancement of inflammatory mediators by F. nucleatum was caused via 

over expressions of PAR2 and phospho-ERK1/2 in DGF. In addition, the imbalance of pro- and anti- 

inflammatory response in IL-1 family were observed in DGF stimulated with P-OMVs. There are 

other unidentified factors involved in the process from the recognition of P-OMVs to IL-37 mRNA 

expression. Further study is needed to be clear the reason for the low levels of IL-37 mRNA in DGF. 

Altogether, it is considered that F. nucleatum and P-OMVs may be important pathogenic factors 

in gingival inflammation and periodontal tissue destruction in DS.  
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要 旨 

Down 症候群（DS）にみられる重度歯周病の原因として，免疫応答異常などが報告さ

れている。歯周病原細菌の Fusobacterium nucleatum（F. nucleatum）は，慢性歯周炎患者の歯

周ポケットから高頻度で検出され，他の口腔内細菌との共凝集能が高く，バイオフィルム形

成過程において中心的役割を担う。従って歯周病発症を防ぐためには，F. nucleatum の制御

が重要である。また，歯周病原細菌のグラム陰性菌は外膜小胞体（OMVs）を産生すること

が知られている。P. gingivalis の産生する OMVs（P-OMVs）には lipopolysaccharide（LPS），

線毛ならびに強力な細胞障害性を示すタンパク分解酵素の gingipain などが含まれ，抗原性

が高く，免疫応答を強く誘発する。本研究は，DS における重度歯周病の発症およびメカニ

ズムを解明するために，F. nucleatum接種ならびにP-OMVs刺激による歯肉線維芽細胞（GF）

の応答性について，健常者由来 GF（NGF）と DS 由来 GF（DGF）を比較した。また，炎症

は細菌やその病原因子の攻撃に対する宿主の防御反応として必要であるが，その過程にお

ける炎症誘発因子と炎症抑制因子のバランスの破綻は慢性炎症のような歯周病を誘発する。

本研究では IL-1 ファミリーにおける IL-1β と IL-37 の遺伝子発現に着目した。 

F. nucleatum を接種した GF において炎症誘発性サイトカインの interleukin(IL)-1，

tumor necrosis factor（TNF）-α ならびに好中球の走化性に関与するケモカインの IL-8 と，組

織破壊に関与する matrix metalloprotease（MMP）3 および MMP9 の遺伝子発現を real-time 

PCR 法を用いて確認し，NGF と DGFを比較した。これらの遺伝子発現に関与する宿主細胞
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表層の病原因子認識機構であるパターン認識受容体 toll like receptor（TLR）2 および TLR4，

細菌の産生する酵素によって活性化される protease-activated receptor（PAR）2 のタンパク質

発現と，その後のシグナル伝達経路の一つで DS 責任遺伝子の dual- specificity tyrosine 

phosphorylation-regulated kinase 1A（DYRK1A） が発現調整に関与しているリン酸化された

extracellular signal-regulated kinase（ERK）1/2（phospho-ERK1/2）のタンパク質発現について

Western blotting 法にて確認し，NGF と DGF を比較した。 

次に P-OMVsで刺激したNGFと DGFにおける炎症誘発性サイトカインである IL-1β

と抗炎症性サイトカインである IL-37 の遺伝子発現を定量 PCR 法で，phospho-ERK1/2 のタ

ンパク質発現を Western blotting 法にて比較した。さらに P-OMVs による IL-1β と IL-37 の遺

伝子発現誘発の原因をより明確にするために，ERK1/2 の inhibitor によるこれらの遺伝子発

現の変化についても定量 PCR 法にて確認し，NGF と DGF を比較した。 

F. nucleatum によって誘導された IL-1β，TNF-α，IL-8，MMP-3 ならびに MMP-9 の遺

伝子発現と PAR2 および phospho-ERK1/2 のタンパク質発現は共に NGF に比べて DGF の方

が有意に高かった。P-OMVs 刺激によって誘導された IL-1β の遺伝子発現と phospho-ERK1/2

のタンパク質発現は NGF に比べて DGF の方が有意に高かったが，IL-37 の遺伝子発現は

DGFの方が有意に低かった。さらに，ERK1/2 の inhibitor 添加により，NGF では P-OMVs で

誘導された IL-1β と IL-37 の遺伝子発現は有意に低下したものの，DGFでは IL-37 の遺伝子

発現は低下しなかった。 
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DGFにおける F. nucleatumによる炎症メディエーターの異常な発現増強には PAR2と

phosopho-ERK1/2 が関与することが考えられた。さらに DGF においては P-OMVs による IL-

1β および IL-37 の遺伝子発現誘導にアンバランスが生じていることが示された。また P-

OMVsによるDGFにおける IL-1β遺伝子の過剰な発現誘導には phospho-ERK1/2が関与して

いるが，IL-37 の遺伝子発現誘導には別の経路が存在する可能性があることが推察された。    

以上のことから，F. nucleatum および P-OMVs に対する宿主細胞の過剰な炎症反応と

抗炎症性サイトカインである IL-37 の低発現によるサイトカイン発現のバランス破綻が，

DS における重度歯周病の発症および進行に関与する可能性が示唆された。 
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緒 言 

Down 症候群（DS）は 21 番染色体のトリソミーに起因して様々な表現型を示すこと

が知られており，知的能力障害や免疫応答異常などの病態や晩年のアルツハイマー病の高

罹患率を示す一方で固形癌の罹患率は低いことなどが報告されている 1-5)。DS は，細菌やウ

ィルスに易感染性であり 6)，口腔領域では重度歯周病の罹患率が高いと言われており 7, 8)，

知的能力障害による口腔清掃管理不足だけでは説明できないとの報告がある 9)。現在までに

DS における重度歯周病の原因として，歯肉における活性酸素の産生増大や免疫応答異常な

どがあげられている 6, 10, 11)。 

歯周病はバイオフィルムに存在する細菌の感染による慢性炎症性疾患である 12)。

我々は，主要な歯周病原細菌の一つである Porphyromonas gingivalis（P. gingivalis）に由来す

る lipopolysaccharide （LPS）刺激による歯肉線維芽細胞（線維芽細胞）の prostaglandin E2 産

生量，plasminogen activator 活性度および interleukin（IL）-6 発現量は，健常由来の線維芽細

胞（NGF）よりも DS 由来の線維芽細胞（DGF）の方が有意に増大することを報告してきた

13-17)。しかしながら，いまだ DS にみられる重度歯周病の発症および進行機序のメカニズム

の解明には至っていない。 

最近，大腸癌発症への関与が明らかになったことでその多面性が着目されるように

なった歯周病原細菌のオレンジコンプレックスに属する Fusobacterium nucleatum（F. 

nucleatum）は，宿主細胞内へ侵入し免疫応答を調節することが報告されている 18)。F. 
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nucleatum は，慢性歯周炎患者の歯周ポケットから高頻度で検出される 19)。他の菌との凝集

能が高く，P. gingivalis の栄養面をサポートすることで，歯周病の発症の原因となるバイオ

フィルムの成熟化を促すため，極めて重要な細菌であると考えられている 20)。そこで本研

究では，最初に F. nucleatum に対する NGF と DGF の細胞応答性を比較した。炎症誘発性サ

イトカインである IL-1β，tumor necrosis factor（TNF）-α ならびに好中球の走化性に関与する

ケモカインである IL-8 と 21-23) ，組織破壊に関与する matrix metalloprotease（MMP）3 およ

び MMP924)の遺伝子発現量を定量 PCR 法により解析した。これらの遺伝子産物は，宿主の

細胞表層のパターン認識受容体（pattern recognition receptors，PRRs）の Toll like receptor（TLR）

2，TLR4 で認識された後，nuclear factor B（NF-B）や mitogen-activated protein kinase（MAPK）

経路を介して発現が誘導される 25)。また，細胞表層に存在する 7 回膜貫通型受容体の

protease-activated receptor（PAR）ファミリーに属する PAR2 は，セリンプロテアーゼの細胞

作用を媒介しており，歯周病原細菌の産生するプロテアーゼによっても活性化される 26-29)。

PAR2 は炎症誘発性サイトカインの発現を誘導し，さらに MAPK の一つである extracellular 

signal-regulated kinase（ERK）1/2 のリン酸化を介して細胞増殖，細胞分化，炎症，免疫応答

など多様な応答を誘発することで癌や炎症の進行にも関与していることが報告されている

30)。そして，  ERK1/2 のリン酸化に DS 責任遺伝子である dual- specificity tyrosine 

phosphorylation-regulated kinase 1A（DYRK1A） が関与している 31)。以上のことから，F. 

nucleatumによる線維芽細胞の細胞応答性として， TLR2，TLR4，PAR2，およびphosphorelated-
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ERK1/2（phospho-ERK1/2）のタンパク質発現量を Western blotting 法により解析した。 

主要な歯周病原細菌である P. gingivalis は，細菌の情報伝達分子や遺伝物質を含んだ

約 100 nm (20-300 nm)の小胞体（outer membrane vesicles; OMVs）を放出する 32）。グラム陰性

菌は OMVs により，内毒素を宿主細胞へ運搬し炎症応答や細胞死を誘発すること，アシル

ホモセリンラクトンなどのオートインデューサーを産生し細菌間コミュニケーションや遺

伝子水平伝番を担うこと，細胞外に酵素を放出することで細菌の栄養源を確保することな

どが報告されている 32-34) 。P. gingivalis 由来の OMVs（P-OMVs）には LPS，gingipain，線毛

などほぼすべて細胞障害性因子が含まれ，生菌よりも口腔粘膜や線維芽細胞へ侵入しやす

く，生菌が検出されない生体部位でも検出されるなど病原因子としての重要性が報告され

ている 35-40)ことから，DGFにおける P-OMVs に対する細胞応答性を確認した。 

また，炎症は細菌やその病原因子の攻撃に対する宿主の防御反応であり，サイトカイ

ンが重要な役割を担っている 41,42)。炎症誘発性サイトカインだけではなく，過剰な防御反応

が誘発されないように抗炎症性サイトカインもまた必要であり，両者のバランス関係が極

めて重要であることが報告されており 41, 42)，このバランスの破綻によって歯周病のような

慢性炎症性疾患が誘発される 41, 42)。炎症過程において重要な働きを示す IL-1 ファミリーに

は 11 種類のサイトカインが含まれ，炎症誘発性サイトカイン（IL-1α, IL-1β, IL-18, IL-33, IL-

36α, IL-36β ならびに IL-36γ）と抗炎症性サイトカイン｛IL-1 receptor antagonist (Ra), IL-36Ra, 

IL-37 ならびに IL-38｝が存在する 43, 44)。炎症誘発性サイトカインである IL-1β は，歯周組織
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の炎症初期過程における宿主細胞の免疫応答に関与する重要な炎症メディエーターである

43)。一方，IL-37 は抗炎症性サイトカインであり，炎症誘発性サイトカインの抑制や他の抗

炎症性サイトカインの発現誘導を担い免疫応答抑制に働く 44)。 Li ら 45）はマクロファージ

への IL-37 刺激によって LPS 誘導の炎症誘発性サイトカイン産生，およびシグナ伝達経路

の活性が抑制されることを報告しており，IL-37 は歯周病における炎症抑制においても，抗

炎症性サイトカインとして重要な役割を担うと考えられる。IL-1β，IL-37 ともに LPS，

gingipain，P-OMVs などの歯周病原細菌の病原因子によって直接的および間接的に発現誘導

される 43, 44, 46) 。以上のことから，重度歯周病を示す DS では，P-OMVs で刺激された DGF

において，IL-1β と IL-37 の遺伝子発現誘導パターンにアンバランスが生じていると考えら

れるため，P-OMVs 刺激による線維芽細胞の IL-1β と IL-37 の遺伝子発現ならびに細胞内シ

グナル伝達経路についても DGF と NGF を比較した。 

 

材料および方法 

1. 細菌および培養 

F. nucleatum ATCC 25586 株および P. gingivalis ATCC 33277 株をそれぞれ変法 FM

培地「ニッスイ」（日水製薬，日本），CDC 血液寒天培地 （800 mg/L L-cysteine，5 mg/L 

hemin, 10 mg/L vitamin K1，0.5 % yeast extract，5% 羊脱繊血含有 tryptic soy agar）にて，

37℃の嫌気条件下（80% N2，10% CO2，10% H2）で培養した。それぞれシングルコロニ
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ーを液体培地（trypticase peptone 15 g/L，phytone peptone 5 g/L，0.5 % yeast extract，800 

mg/L L-cysteine，5 mg/L hemin, 10 mg/L vitamin K1，100 mg/L paromomycin）にて 37℃の

嫌気条件下で培養した。F. nucleatum は生菌を実験に供し，P. gingivalis は OMVs を抽出

した。 

 

2. P-OMVs 

P. gingivalis を log 対数期である細菌懸濁液の濁度（OD600）が 0.6 になるまで培養

し，これが 6×108 CFU/ml であることを確認した。培養上清を回収し，ExoBacteriaTM 

OMV Isolation Kit (System Biosciences, LLC, USA)を用いて P-OMVs を抽出した。抽出し

た P-OMVs は Bradford assayによりタンパク質量を測定した。 

 

3. 培養細胞 

インフォームドコンセントにより同意を得た DS（n=4，年齢幅：8-12 歳）および

健常者（n=4，年齢幅：16-18 歳）から，歯の交換期による抜歯時ないし，歯科矯正によ

る便宜抜歯時に採取した辺縁歯肉切片を実験に供した。Somerman ら 47)の方法に従い試

料をアウトグロースさせ，10%ウシ胎児血清（fetal bovine serum：FBS）および抗菌薬（50 

units/ml penicillin，50 µg/ml streptomycin：GIBCO，USA）を含む Dulbeco’s modified Eagle’s 

medium （D-MEM：Sigma，USA）を用いて線維芽細胞を 37℃，CO2インキュベーター
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内で継代し，継代数 6～10 を実験に供した。実験は日本大学倫理審査委員会によって承

認を受けたのちに行った（日本大学倫理審査承認番号：EC 21-014）。 

 

4. F. nucleatum 接種 

線維芽細胞に抗菌薬および 10% FBS 含有 D-MEM を加え，遺伝子発現解析には 60 

mm 細胞培養ディッシュを，またタンパク質発現解析には 6 well 細胞培養プレートを使用

し，near confluent になるまで 37℃，CO2 インキュベーター内に静置培養した。それぞれの

細胞数は，4×105 および 2×105 であった。抗菌薬を含まない 10% FBS 含有 D-MEM に代

え，さらに 2 時間同条件で静置した後，抗菌薬を含まない 10％ FBS 含有 D-MEM に F. 

nucleatum を加え線維芽細胞に添加した。F. nucleatum は，Ichikawa ら 48)および小野ら 49)の

報告を参考にし，線維芽細胞数に対する F. nucleatum 接種濃度の割合を 1：100（multiplicity 

of infection；MOI 100）とした。F. nucleatum 接種は，遺伝子発現解析には予備実験により 3，

6，9 時間行い，細胞表層の TLR2，TLR4，PAR2 および細胞内シグナル伝達経路の phospho-

ERK1/2 のタンパク質発現解析には，予備実験にて検出可能となった 5，15 分とした。 

 

5. P-OMVs 刺激 

P-OMVs 刺激の条件は予備実験の結果により，タンパク質濃度を 1.0 µg/ml とした。

刺激時間については，細胞内シグナル伝達経路の phospho-ERK1/2 のタンパク質発現を検出
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が可能であった 15 分， IL-1β および IL-37 の遺伝子発現解析を 6 時間とした。 

 

6. ERK1/2 inhibitor の添加 

線維芽細胞に抗菌薬を含まない 10％ FBS 含有 D-MEM と 25 µM の ERK1/2 

inhibitor である PD98059（Alexis Biochemicals, USA）50)を添加し，15 分間 37℃，CO2イ

ンキュベーター内に静置した後 P-OMVs で刺激し，遺伝子発現を定量 PCR 法にて確認

した。PD98059 添加濃度は，過去の報告を参考に予備実験を行い，線維芽細胞が死滅せ

ずに ERK1/2 が抑制される濃度を確認して決定した。 

  

7. 定量 PCR 

F. nucleatum 接種または P-OMVs 刺激後の線維芽細胞から QIAshredder®（Qiagen, 

Germany）および RNeasy Mini Kit®（Qiagen, Germany）を用いて total RNA を抽出し，

PrimeScriptTM RT Reagent Kit（TaKaRa, Japan）にて cDNA 合成を行った。TaqManTM probe

を使用し，Applied Biosystem StepOnePlusTM real time PCR system （Applied Biosystems, 

USA）を用いて定量 PCR 法による遺伝子発現解析を行った。18S rRNA を内因性 RNA

コントロールとして標準化に用いた。対象遺伝子の特異的 primer と TaqManTM probe は

Applied Biosystems で合成された IL-1（Hs01555410_m1）, TNF-α（Hs00174128_m1），IL-

8（Hs00174103_m1），IL-37（Hs00367201_m1），18S rRNA （4318839）を使用した。相
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対比率による各遺伝子発現レベルは，2-ΔΔC(T) 法を用いて表した 51)。 

 

8. Western blotting 

F. nucleatum または P-OMVs で刺激した線維芽細胞を滅菌 PBS にて 2 回洗浄し，

protease inhibitor cocktail®（Thermo Fisher Scientific, USA）および phosphatase inhibitor 

cocktail solution®（Wako，Japan）を含む RIPA buffer®（Wako，Japan）にてタンパク質を

抽出した。Bradford 法にてタンパク質を定量後，10% SDS-polyacrylamide gel を用いて電

気泳動を行い，Thermo Scientific™Pre-Cut Nitrocellulose Membranes, 0.45µm（Thermo Fisher 

Scientific, USA）に転写した。特異的な一次抗体および HRP 標識の二次抗体を反応させ

た後に発色させ， ChemiDoc™ Touch MP system（Bio-Rad, USA）を使用しタンパク質の

検出を行った。バンド画像を Image J（NHI, USA）ソフトウェアで処理し，得られたバ

ンド輝度を数値化した。各タンパク質は，-actin で標準化し相対シグナル強度（relative 

signal intensity；rSI ＝各種タンパク質の輝度値/-actin reference 値）を算出した。用いた

一次抗体および二次抗体を Table 1 に示した。 

Table 1 一次抗体および二次抗体 
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9. 統計処理 

SPSS Version 26.0（IBM，USA）を用いて，二元配置分散分析後，Tukey-Kramer test

を用い有意水準 5％で統計処理を行った。 

 

結 果 

1. F. nucleatum による線維芽細胞の遺伝子発現への影響 

F. nucleatum 接種 3，6，9 時間後の IL-1β，TNF-α，および IL-8 遺伝子発現は，NGF，

DGF ともに非接種群に比べて接種群の方がすべての時間において有意に上昇し，かつ

DGF の方が NGF よりも有意に高かった（Fig.1A，B, C）。また，これらの遺伝子発現上

昇は，NGF，DGF ともに 1.5 時間で上がり始め（データ未発表），3 時間でピークとなり

その後時間依存的に低下する傾向であった。  

MMP-3, MMP-9 の遺伝子発現も NGF，DGF ともに非接種群に比べて接種群の方

がすべての時間において有意に上昇し，DGFの方がNGFよりも有意に高かった（Fig.1D，

E）。これらの遺伝子発現上昇は，NGF，DGF ともに時間依存的に上昇する傾向であっ

た。 
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2. F. nucleatum 刺激による線維芽細胞のタンパク質発現への影響 

F. nucleatum 接種 5 分後の TLR2，TLR4 タンパク質発現量は，NGF，DGFともに非接

種群に比べて接種群の方が有意に上昇し，NGF と DGF の比較では，有意差を認めなかった

（Fig. 2A，B）。一方接種 5 分後の PAR2 タンパク質発現量は，NGF，DGF ともに非接種群

Fig. 1 Influence of F. nucleatum on mRNA expressions in NGFs and DGFs 

GFs (n-4 each) were inoculated with F. nucleatum (F. n). After inoculation, total RNAs were isolated at 3, 6, and 9 hrs. 

The IL-1 (A), TNF-α (B), IL-8 (C), MMP-3 (D), MMP-9 (E) mRNA expressions were performed by quantitative PCR. 

Gene expressions were normalized by 18S rRNA. These expressions were done in GFs in triplicate. Data show the mean 

± SD. *p < 0.05 .  



18 

 

より接種群が有意に上昇し，NGF と DGF の比較では 接種群で DGFの方が有意に高かった

（Fig. 2C）。 

接種 15 分後の phospo-ERK1/2 タンパク質発現量は，NGF，DGF ともに非接種群によ

りも接種群の方が上昇し，NGF と DGF の比較では非接種群および接種群ともに DGF の方

が NGFよりも有意に高かった（Fig. 2D）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 Influence of F. nucleatum on protein expressions in NGFs and DGFs 

GFs (n=4 each) were inoculated with F. nucleatum (F.n). After inoculation, total proteins were isolated at 5 min for TLR2, 

TLR4, and PAR2, and at 15 min for phospho-ERK1/2. The protein expressions of TLR 2 (A), 4 (B), PAR2 (C), and phospho-

ERK1/2 (D) were also observed in NGF and DGF inoculated with F. n by Western blotting. The signal of the target protein 

band was quantified, normalized by -actin, and calculated the relative signal intensity (rSI). Data show the mean ± SD. *p < 

0.05  
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3. P-OMVs 刺激による線維芽細胞の遺伝子発現への影響 

P-OMVs 刺激 6 時間後の IL-1および IL-37 の遺伝子発現を Fig. 3 に示す。NGF，

DGF は共に上昇した。IL-1遺伝子発現は NGF より DGF の方が有意に高く，IL-37 遺伝

子発現は DGF の方が有意に低かった。 

  

 

 

 

 

 

4. P-OMVs 刺激による線維芽細胞の phospho-ERK1/2 への影響 

P-OMVs 刺激 15 分後の phospho-ERK1/2 タンパク質発現は P-OMVs 刺激で NGF，

DGF共に上昇し，刺激の有無にかかわらず，NGFよりDGFの方が有意に高かった（Fig.4）。 

 

Fig. 3 Influence of P-OMVs on IL-1 and IL-37 mRNA expression in NGFs and DGFs  

GFs (n=4 each) were stimulated with P-OMVs for 6 hrs. The mRNA expressions of IL-1 (A) and IL-37 mRNA (B) 

were performed by quantitative PCR. Gene expressions were normalized by 18S rRNA. These experiments were 

performed in GFs in triplicate. Data show the mean ± SD. *p < 0.05 
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5. ERK1/2 inhibitor (PD98059) 添加による線維芽細胞の遺伝子発現への影響 

PD98059 無添加および P-OMV 非刺激群をコントロール群とした。PD98059 単独

添加では，NGF および DGF における IL-1β および IL-37 の遺伝子発現量はコントロー

ル群と比べて有意な差を認めなかった。さらに，P-OMVs 刺激群は NGF および DGF に

おける IL-1β および IL-37 の遺伝子発現はコントロール群と比べて有意に上昇した（Fig. 

5）。 

P-OMVs で誘導された IL-1遺伝子発現は，NGF，DGF ともに PD98059 添加によ

り有意に低下した（Fig. 5）。一方 P-OMVs に誘導された IL-37 遺伝子発現は，PD98059

添加により NGF では有意に低下するものの，DGF では有意差を認めなかった（Fig. 5B）。 

 

 

 

 

Fig. 4 Influence of P-OMVs on phospho-

ERK1/2 expression 

GFs (n=4 each) were stimulated with P-OMVs for 15 

min. The phospho-ERK1/2 expression was performed 

by Western blotting. The signal of the target protein 

band was quantified, normalized, and calculated as 

relative signal intensity (rSI).  

Data show the mean ± SD. *p < 0.05 
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考 察 

本研究は，DS に認められる重度歯周病の発症と進行のメカニズムの解明を目的に，

NGFと DGFにおける F. nucleatum 接種または P-OMVs 刺激に対する細胞応答性の違いを検

討した。 

F. nucleatum による IL-1β，TNF-α，IL-8，MMP-3 ならびに MMP-9 遺伝子発現の上昇

は NGFよりも DGF の方が高かった。IL-1β と TNF-α は細菌感染によって発現誘導され，初

期の炎症応答において中心的役割を担っており，様々な細胞に作用して多彩な免疫応答を

誘発している 21, 22, 52, 53)。IL-8 はケモカインの一つであり，炎症部位への白血球遊走や活性

作用を有する 23）だけでなく好塩基球・好酸球・T 細胞の遊走活性，好中球活性など多彩な

Fig. 5 Effect of an ERK1/2 inhibitor on IL-1 and IL-37 mRNA expression in NGFs and DGFs 

GFs (n=4 each) were treated with ERK1/2 inhibitor (PD98059) for 15 min prior to stimulation of P-OMVs. After 

stimulation of P-OMV for 6 hrs, IL-1β (A) and Il-37 (B) mRNA expressions were performed by quantitative PCR. 

Gene expressions were normalized by 18S rRNA. These expressions were performed in GFs in triplicate. Data show 

the mean ± SD. *p < 0.05 
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影響を及ぼすことが報告されている 54)。これらの炎症メディエーターは，慢性炎症である

歯周病においても同様な働きを示す 55，56）。また細胞外マトリックス分解酵素である MMP

は組織破壊に関与し，線維芽細胞では MMP-1，2，3，7，9，13 が産生されることが知られ

ている 57)。そのなかでも MMP-3 は，MMP-9 など他の MMP の前駆体を活性化させるため

歯周病において重要な役割を担っていることが知られている 24, 57, 58)。さらに MMP-9 は歯周

病の重症度と進行に関与しているため病態の指標としての有用性が報告されている 59-61）。F. 

nucleatum だけでなく 62, 63），IL-1β や TNF-α もまた MMP-3 や MMP-9 の遺伝子発現誘導因

子である 39, 58, 64)。つまり，DGF おける F. nucleatum 接種後 9 時間の MMP-3 および MMP-9

の遺伝子発現上昇は，過剰に発現した IL-1β や TNF-α による影響も考えられる。このよう

な負のスパイラルは DS における重度歯周病の原因となっている可能性が考えられる。 

F. nucleatum が上皮細胞に認識される機構として，菌表層に存在する LPS は TLR2 お

よび TLR4，菌表層タンパク質の FomA は TLR2，FadA は E-cadherin，Fap2 は糖鎖である D-

galactose-β（1–3）-N-acetyl-D-galactosamine とそれぞれ結合することが報告されている 65-70)。

今回 F. nucleatum によって線維芽細胞の TLR2，TLR4 が発現が上昇したのは，主に F. 

nucleatum の表層の LPS ならびに FomA が TLR2 および TLR4 に結合したことによるものと

推察されるが，NGF と DGF に有意差を認めなかった。これまでの報告では，DS における

TLR2 や TLR4 について様々な見解がある 71-73)。Huggard ら 71)は LPS と TLR1/2 のアゴニス

トで刺激した好中球と単球における TLR2の遺伝子発現は健常者由来よりもDS由来の方が
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有意に高くなると報告している。さらに TLR アダプタータンパク質において，myeloid 

differentiation factor 88 遺伝子発現は DS 由来の方が低くなり，TIR domain-containing adapter 

inducing IFN-β（TRIF）遺伝子発現は DS 由来の方が高くなるといった異常な応答性がある

ことも報告されている 71）。これらの異常は，DS 責任遺伝子の Down syndrome critical region 

protein 1（DSCR1）が関与していると考えられている 71，72)。一方，舌粘膜細胞における一塩

基多型（single nucleotide polymorphism; SNPs）解析では歯周病の有無も加えた DS および健

常者の TLR2，TLR4 の SNPs 発生パターンは全ての実験グループで同じであったとの報告

もある 73)。研究結果がこれらの論文と本研究結で異なるのは，用いた細胞が異なることや

解析の対象が遺伝子とタンパク質で異なるためであると考えられる。本研究は，TLR のア

ダプタータンパク質についての検討は行っていない。NGF と DGF で TLR2，TLR4 のタン

パク質発現量は変わらないものの，アダプターの発現パターンが異なったことで，その後の

シグナル伝達系路の phosopho-ERK1/2 のタンパク質発現量に有意差がでた可能性も否定で

きないため，今後さらなる解明が必要である。  

本研究では，TLR2，TLR 4 と同様に細胞表層に存在する PAR2 発現は NGF よりも

DGFの方が有意に高い結果であった。F. nucleatum 菌体が線維芽細胞の PAR2 を活性化させ

る報告はないものの，他の細胞種に対しては F. nucleatum から産生される Fusolisin などのタ

ンパク質分解能をもつセリンプロテアーゼが，炎症や癌などの進行において影響を示すこ

とが報告されている 74-77)。以上のことから本研究において NGF，DGF 共に F. nucleatum の
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産生するプロテアーゼによって PAR2 が反応したものと推察され，プロテアーゼ阻害剤によ

る応答性の確認も今後必要である。そして，TLR2，TLR4 ならびに PAR2 の下流である

phospho-ERK1/2 のタンパク質発現は NGF よりも DGF の方が F. nucleatum 非接種群でも高

かったが，DS 責任遺伝子である DYRK1A は ERK1/2 の活性を増大させるとの報告 31) があ

り，トリソミーである DGF においては DYRK1A が NGF の 1.5 倍の発現になることに起因

すると思われる。PAR2 は ERK1/2 を介して炎症性サイトカインの発現誘導を担うとの報告

78-81) があることから，DGF においては F. nucleatum によってより強く発現上昇した PAR2 と

トリソミーに起因した過剰な DYRK1A が phospho-ERK1/2 の過剰な発現上昇を誘導し，IL-

1β，TNF-α，IL-8 ならびに MMP-3, MMP-9 の遺伝子発現上昇につながったのではないかと

思われる。以上のことから F. nucleatum は DS においてより一層の歯周組織の炎症の増悪と

組織破壊を招き，重度歯周病を誘発する主要な病原因子の一つとなりうることが示された。 

P-OMVs 刺激によって誘導された炎症誘発性サイトカインである IL-1β 遺伝子発現

は，NGF よりも DGF の方が有意に高かったものの，抗炎症性サイトカインである IL-37 遺

伝子発現は NGF よりも DGF の方が有意に低かった。つまりサイトカインにおける炎症誘

発と抑制のアンバランスが DS に生じていることが推定された。P-OMVs 刺激による

phospho-ERK1/2 のタンパク質発現の結果は線維芽細胞への F. nucleatum 接種実験と同様に

P-OMVs 非刺激群，刺激群ともに DGF の方が NGF より高かった。つまり DGF ではトリソ

ミーに起因する DYRK1A の過剰な発現が phospho-ERK1/2 の発現上昇に関与している可能
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性が考えられた。この知見は過去の報告と同様である 31, 82, 83)。そして，ERK1/2 の inhibitor

である PD98059 添加によって，P-OMVs 刺激で誘導された IL-1β 遺伝子発現は NGF，DGF

ともに有意に低下した。一方 IL-37 遺伝子発現は PD98059 添加によって，NGF では有意に

低下するものの，DGF では有意差を認めなかった。つまり，NGF では IL-1β，IL-37 ともに

遺伝子発現には phospho-ERK1/2 が関与している 84-86) が，DGF では IL-37 遺伝子発現に異常

を認め，phospho-ERK1/2 以外の経路が関与していることが示唆された。IL-37 遺伝子は染色

体 2q12 に存在しており 87) ，21 番染色体異常の DS と 2 番染色体との関係性についての報

告はなく，なぜ IL-37 の遺伝子発現が弱いのかについてはさらなる探求が必要である。  

以上のことから，F. nucleatum および P-OMVs に対する宿主細胞の過剰な炎症反応と

抗炎症性サイトカインである IL-37 の低発現によるサイトカイン発現のバランス破綻が，

DS における重度歯周病の発症および進行に関与する可能性が示唆された。また，最近では

P. gingivalis も発癌との関連性が報告され始めている 88, 89) 。発癌のメカニズムの一つである

P. gingivalisやF. nucleatumによる炎症性サイトカインの発現とそれに伴う好中球からのROS

産生の増大によるDNA損傷の流れにおける応答性は P. gingivalisよりも F. nucleatum の方が

強いと報告されており 68, 88) ，F. nucleatum の制御は癌発症および進行抑制においても重要

である。また，IL-37 は炎症抑制機能だけでなく，癌細胞の増殖抑制や転移制御などが報告

されている 85, 90, 91) 。一方で，DS は大腸癌などの固形癌の発症率が低いことが知られ，21 番

染色体上にのる DSCR1 や DYRK1A が関与することが報告されている 5)。F. nucleatum 接種
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による過剰な細胞応答性や P-OMVs 刺激による IL-37 の低発現を示す DGF は，癌発症や進

行のメカニズムの解明のための実験モデルとしての有用性も高い可能性があると思われ，

本研究結果は非常に有意義であると考えられる。 

 

結 論 

DGF において，F. nucleatum は PAR2 およびその下流の phospho-ERK1/2 をより過剰

に反応させ，IL-1β，TNF-α，IL-8，MMP3 および MMP9 の遺伝子発現誘導をより著しく増

大させる。さらに，DGF では P-OMVs 刺激によって IL-1β と IL-37 の遺伝子発現誘導にアン

バランスさが生じ，IL-37 の遺伝子発現誘導には phospho-ERK1/2 以外の経路の関与が疑わ

れた。これらのことが，DS における重度歯周病の発症および進行に関与している可能性が

示唆された。 

 

 

本論文は，主となる参考論文「Imbalance of IL-1 family mRNA Expression and IL-37 as a 

Potential Therapeutic Target for Periodontal Inflammation in Down Syndrome」International 

Journal of Oral-Medical Sciences 掲載予定，および副となる参考論文「Down 症候群由来歯肉

線維芽細胞への Fusobacterium nucleatum 接種の影響」日大口腔科学掲載予定，をまとめた

ものである。 
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