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凡例  

 

CB (cupromeronic blue)：キュプロメロニックブルー  

CS (chondroitin sulfate)：コンドロイチン硫酸  

DS (dermatan sulfate)：デルマタン硫酸  

DSE (dermatan sulfate epimerase)：デルマタン硫酸エピメラーゼ  

D4ST1 (dermatan 4-O-sulfotransferase 1)：デルマタン 4-O-硫酸基転移酵素 1 

ECM (extracellular matrix)：細胞外マトリックス  

EDS (Ehlers-Danlos syndrome)：エーラス・ダンロス症候群  

FIB-SEM (focused ion beam scanning electron microscope)：集束イオンビーム走

査電子顕微鏡  

GAG (glycosaminoglycan)：グリコサミノグリカン  

HA (hyaluronic acid)：ヒアルロン酸  

HE (hematoxylin-eosin)：ヘマトキシリン・エオジン  

HP (heparin)：ヘパリン  

HRP (horseradish peroxidase)：西洋ワサビペルオキシダーゼ  

HS (heparan sulfate)：ヘパラン硫酸  

KS (keratan sulfate)：ケラタン硫酸  

mcEDS (musculocontractural Ehlers-Danlos syndrome)：筋拘縮型エーラス・ダン

ロス症候群  

MMP (matrix metalloproteinase)：マトリックスメタロプロテアーゼ  

PB (phosphate buffer)：リン酸緩衝液  

PBS (phosphate buffered saline)：リン酸緩衝生理食塩水  

PG (proteoglycan)：プロテオグリカン  

SEM (scanning electron microscope)：走査型電子顕微鏡  

spEDS (spondylodysplastic Ehlers-Danlos syndrome)：脊椎異形成型エーラス・ダ

ンロス症候群  

STEM (scanning transmission electron microscope)：走査透過型電子顕微鏡  

TEM (transmission electron microscope)：透過型電子顕微鏡  

TGF (transforming growth factor)：トランスフォーミング増殖因子  
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緒言  

 

皮膚は体表を覆う最大の組織であり、外界の様々な刺激から体を守る働きが

ある。その構造は外側から表皮、真皮、皮下組織から成るが、部位によってそ

れぞれの厚さや構成が異なる [69]。表皮は重層扁平上皮で表層から角化層、顆

粒層、有棘層、基底層に分けられ、特に直接外界と接触する角化層の厚さは部

位により大きく変化する。表皮の基底層の細胞はヘミデスモゾームによって

基底膜と接着する [69]。基底膜の真皮側ではⅦ型コラーゲンが、真皮に存在す

るコラーゲン細線維を抱えるようにして真皮との接着部を形成する [69]。真皮

は密線維性結合組織であり、皮膚の主体をなす。真皮も部位で厚さが異なり、

皮膚の強度に関与する [2]。真皮は基底膜を介して表皮と接している乳頭層と

深部の網状層に分けられ、乳頭層では繊細な線維が緻密に配置される。一方、

網状層は乳頭層と構成する成分に大きな差はないものの、乳頭層と比べると

大型の線維がやや疎に配置される [69]。  

真皮には細胞外マトリックス（ECM）を産生する線維芽細胞や、肥満細胞

やマクロファージ、形質細胞などの免疫細胞が存在する。ECM は細胞間の空

間を埋める非細胞成分であり、線維成分と非線維成分に分類される。線維成分

としてはコラーゲン線維や弾性線維、細網線維があり、非線維成分としてプロ

テオグリカン（PG）やグリコサミノグリカン（GAG）がある [36]。  

ECM の線維成分で代表的なコラーゲン線維は、複数のコラーゲン分子が結

合したコラーゲン細線維の集合により形成され、真皮の ECM の大半を占める。

このコラーゲン線維は皮膚の強度に深く関与する [2]。乳頭層のコラーゲン線

維は線維径が小さく、方向の異なるコラーゲン線維が重なるように走行し、表

皮に対して平行な層構造を形成する。一方、網状層のコラーゲン線維は乳頭層

のコラーゲン線維より径が大きく、不規則な方向に走行する [69]。コラーゲン

線維を形成するコラーゲン細線維はⅠ型コラーゲン、Ⅲ型コラーゲン、Ⅴ型コ

ラーゲンに代表される線維性のコラーゲン分子から構成され [26]、複数のコラ

ーゲン分子が約 67 nm（D 周期）ずれて結合することで生じる周期的な縞模様

（a から e バンド）が認められる [85]。コラーゲン分子間はリジルオキシダー

ゼによって触媒されるリジンやヒドロキシリジン残基の共有結合によって架

橋される[30]。1 つのコラーゲン分子は 3 本の α 鎖が互いに絡み合った螺旋構
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造をとり[95]、1 本の α 鎖は約 1,000 個のアミノ酸で構成される。コラーゲン

分子の α 鎖はグリシン -X-Y（X、Y は任意のアミノ酸）からなる特徴的な繰り

返し構造をとる[95]。X、Y の組み合わせは複数存在するが、X がプロリン、

Y がヒドロキシプロリンの組み合わせの割合が最も多い [95]。  

コラーゲン線維と同様に ECM の主要な線維成分である弾性線維は皮膚の

弾性に関与しており、フィブリリンを主体とするマイクロフィブリルの間隙

にエラスチンが沈着することで形成される [69]。真皮乳頭層の弾性線維はオキ

シタラン線維と呼ばれ、線維径が小さく表皮に対して垂直に走行しており、フ

ィブリリンの割合が多い。一方、真皮網状層の弾性線維は線維径が大きく、コ

ラーゲン線維間を走行しており、エラスチンの割合が多い [69]。ECM の非線

維成分である PG はコアタンパク質のセリン残基に GAG 鎖のキシロースが共

有結合した糖タンパク質の総称で、数多くの種類が存在する [36]。皮膚ではバ

ーシカン、アグリカン、パールカン、ビグリカン、ケラトカン、デコリン、フ

ィブロモジュリン、ルミカンなどが存在する [52]。このうちデコリン、フィブ

ロモジュリン、ルミカンはコラーゲン細線維と結合することが知られる [36, 

52]。特に、真皮ではデコリンが最も多く、コアタンパク質部分がコラーゲン

細線維に結合する [52, 72]。デコリンのコアタンパク質には GAG 鎖が結合し、

GAG 鎖で隣り合うコラーゲン細線維同士を繋ぐ [72]。GAG にはヒアルロン酸

（HA）、コンドロイチン硫酸（CS）、デルマタン硫酸（DS）、ヘパリン（HP）、

ヘパラン硫酸（HS）、ケラタン硫酸（KS）があり、中でも真皮では CS や DS

がデコリンのコアタンパク質と結合する [63, 72]。HA 以外の GAG はコアタン

パク質と結合した PG として存在し、コアタンパク質との結合部位では共通の

四糖結合領域を持つ [36, 53]。四糖結合領域以外はウロン酸とアミノ糖の二糖

の繰り返しが 50 から 200 回程度連なった構造をとり、GAG は二糖の組み合

わせにより分類される [36]。HA はグルクロン酸と N-アセチルグルコサミン、

CS はグルクロン酸と N-アセチルガラクトサミン、DS はイズロン酸と N-アセ

チルガラクトサミン、HP はイズロン酸とグルコサミン、HS はグルクロン酸

とグルコサミン、KS はガラクトースと N-アセチルグルコサミンで構成され

る [53]。GAG の合成ついて、CS と DS は合成経路の一部が共通する [56, 65]。

CS では、初めにグルクロン酸と N-アセチルガラクトサミンの二糖の繰り返し

で構成されるコンドロイチンが合成され、コンドロイチンに chondroitin 4-O-
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sulfotransferase や chondroitin 6-O-sulfotransferase などが硫酸基を付加すること

で CS が生成される。一方、コンドロイチンにデルマタン硫酸エピメラーゼ

（DSE）が作用すると、グルクロン酸がイズロン酸に変換されデルマタンが生

成される。さらにデルマタンに dermatan 4-O-sulfotransferase 1（D4ST1）が硫

酸基を付加すると、DS が生成される [25, 44, 62]。真皮に存在するデコリンは、

若齢期では CS の割合が高い GAG 鎖を結合するのに対して、成体では GAG

鎖の大部分が DS で構成される [63]。  

コラーゲン細線維と GAG 鎖の空間的な位置関係については、これまでにい

くつかのモデルが提唱されてきた。Scott によって提唱されたモデルでは、隣

り合うコラーゲン細線維のそれぞれから直線的に伸長した GAG 鎖が平行に

重なり合い、GAG 鎖同士が引きつけ合うことでコラーゲン細線維を束ねると

される[84]。一方、Nomura によって提唱されたモデルでは、GAG 鎖の形状が

直線的ではなく曲線状で、コラーゲン細線維の周囲を部分的に GAG 鎖が覆い、

その電気的な力でコラーゲン細線維を束ねるとされる [72]。これらのモデルは

透過型電子顕微鏡を用いた二次元的な観察や生化学的な実験を基に考案され

たものであったが、近年の電子顕微鏡技術の発達により超微細構造の三次元

的な形態解析が可能になると、Watanabe らによって集束イオン走査電子顕微

鏡  （FIB-SEM）を用いた GAG 鎖の三次元構造解析が行われ、リングメッシュ

モデルが提唱された [105]。このモデルではコラーゲン細線維の d バンドに沿

って存在する GAG 鎖がコラーゲン細線維の全周を覆い、GAG 鎖のリングが

一平面上に揃って配置することでコラーゲン細線維を束ねる。  

コラーゲンや PG、GAG といった ECM は線維芽細胞で合成、分泌が行われ、

transforming growth factor（TGF） -1 によって刺激される Smad 経路が、その

主な誘導経路となる [60, 64]。TGF-の受容体はⅠ型受容体とⅡ型受容体が複合

体を形成して細胞膜上に存在しており、TGF-1 が受容体と結合するとⅠ型受

容体がリン酸化され活性化し、転写因子 Smad2/3 をリン酸化する [60, 64]。二

つのリン酸化された Smad2/3 は一つの Smad4 と三量体を形成して核内へ移行

し、標的遺伝子のエンハンサーエレメントに結合することで ECM の合成が促

進される[60, 64]。  

 皮膚の力学的な耐性を担うコラーゲン線維や弾性線維に異常をきたすと、

皮膚は脆弱になり、容易な裂傷や創傷治癒の遅延が生じる。フィブリリンの遺
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伝子（FBN1）や TGF-β のⅡ型受容体の遺伝子（TGFBR2）の変異が原因となる

マルファン症候群は皮膚の脆弱性や骨の形成異常、血管の脆弱性などを示す

[54, 71]。一方で、コラーゲンやその他の ECM に関連する遺伝子の変異が原因

となる疾患にエーラス・ダンロス症候群（Ehlers-Danlos syndrome：EDS）があ

る [18]。EDS は全身の結合組織に異常をきたす遺伝性疾患で、ヒトに限らずウ

シやウマ、ヒツジ、イヌ、ネコ、ミンク、ウサギでも報告されている [3, 15, 31, 

78, 88, 96, 101]。EDS は原因や症状などから様々なサブタイプに分類され、The 

2017 International Classification for the Ehlers–Danlos Syndromes による分類に従

えば、13 種のサブタイプに分けられる [59]。代表的なものには Classical EDS、

Cardiac-valvular EDS、Vascular EDS、Hypermobile EDS、Arthrochalasia EDS、

Dermatosparaxis EDS、Kyphoscoliotic EDS があり、それらの多くがコラーゲン

の遺伝子に変異を生じている [13, 18, 59]。これらの患者では皮膚の過伸展や脆

弱 性 、 関 節 の 過 可 動 を 示 す が 、 Cardiac-valvular EDS 、 Vascular EDS 、

Arthrochalasia EDS では動脈破裂など、より重篤な症状を示す場合もある [18, 

59]。代表的なサブタイプは古くから認知されてきたが、近年の遺伝子診断技

術の向上は新しいタイプの EDS の発見に繋がっている [23, 28, 49, 63, 86]。例

えば、Spondylodysplastic EDS（spEDS）や Musculocontractural EDS（mcEDS）

は、それぞれコラーゲンの合成系に関与する細胞内亜鉛トランスポーターの

遺伝子（SLC39A13/ZIP13）と DS 合成酵素の遺伝子（CHST14/D4ST1）の変異

によることが証明された [23, 28, 49, 63, 86]。  

 本研究では EDS 検体と正常検体の皮膚組織を形態学的に比較解析すること

で正常な真皮の構造形成に対する各 ECM の果たす役割を調べた。第Ⅰ章では

コラーゲンの合成経路に異常を示す spEDS-ZIP13 のモデルマウスである

Zip13-knockout マウスの皮膚を解析した [33]。第Ⅱ章では PG の GAG 合成経路

に異常を示す mcEDS-CHST14 のモデルマウスである Chst14-knockout マウス

の皮膚を解析した。第Ⅲ章では対象をヒトに移し、CHST14 遺伝子の変異によ

る mcEDS-CHST14 患者の皮膚を解析した。さらに第Ⅳ章では第Ⅱ章および第Ⅲ

章で明らかにした GAG 鎖の形状の変化を三次元的に解析し、健常者真皮と比

較することで真皮の GAG 鎖の正常な三次元構造について検討した。   
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第Ⅰ章 Slc39a13/Zip13-knockout マウス真皮の細胞外マトリックスの構造  

 

1．序文  

皮膚は表皮と真皮から成り、真皮にはコラーゲン線維が豊富に含まれる。真皮

のコラーゲン線維は、コラーゲン細線維がプロテオグリカン（PG）であるデ

コリンのグリコサミノグリカン（GAG）鎖により束ねられ形成される [72, 84, 

105]。コラーゲン線維は高密度に様々な方向へ走行しており、皮膚の機械的な

強度に関わるとされる [2]。一方、コラーゲン細線維はコラーゲン分子が共有

結合によって架橋し線維状になったもので、その直径や形状はコラーゲン分

子種の割合やデコリンの含有比によって決定される [80, 92]。例えば、コラー

ゲン細線維は他のコラーゲン細線維と融合することで直径を増大させるが

[104]、デコリンを欠損させたマウスの皮膚では横断面に複数の円が融合して

いるような歪な形をした直径の大きなコラーゲン細線維が観察される [16]。  

エーラス・ダンロス症候群（Ehlers-Danlos syndrome：EDS）は、皮膚の過伸

展や脆弱性、関節の過可動、血管の脆弱性など結合組織に異常を示す遺伝子疾

患群である[18]。EDS は原因や症状に基づき分類され、2017 年に改定された

分類に従えば、13 種のサブタイプに分類される [59]。これまでにコラーゲン分

子の遺伝子変異、フィブロネクチンの欠損、I 型プロコラーゲン N-プロテイナ

ーゼ活性の欠如、デルマタン硫酸転移酵素活性の欠如などが EDS の原因とな

ることが示されており、ECM が病態と密接にかかわると考えられている [13, 

18, 96]。皮膚の組織構造に関して、EDS 患者の皮膚は正常な皮膚と比較して

コラーゲン線維径が大きく、コラーゲン線維束の密度が低下し、走行が乱れ、

真皮網状層の厚さは健常者の約 1/3 であることが知られている [32]。加えて真

皮の GAG 含有比に変化を認めた症例も報告されている [96]。  

Transforming growth factor（TGF） -1 は TGF-β スーパーファミリーの一つ

で、間葉系細胞に働きコラーゲンや PG などの細胞外マトリックス（ECM）の

合成を促すサイトカインである [68]。TGF-β1 は ECM の合成を促進する他に、

種々のプロテアーゼの産生を阻害することによって、ECM の分解も抑制する

[55]。TGF-1 は真皮に存在するデコリンと結合するが、デコリンと結合して

いる TGF-1 は不活性型（潜在型）であり、デコリンから分離すると ECM 中

に存在するマトリックスメタロプロテアーゼ（MMP）によって活性化する [8]。
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TGF-の受容体は細胞膜上でⅠ型受容体とⅡ型受容体からなるヘテロ複合体を

形成しており、活性型の TGF-1 が受容体と結合すると、Ⅰ型受容体が活性化

し、Smad2/3 をリン酸化する [60, 64]。さらにリン酸化された Smad2/3 は Smad4

と三量体を形成し、核内へ移行後、標的遺伝子のエンハンサーエレメントに働

きかけることで ECM の合成を促進する [60, 64]。このような TGF-のシグナ

ルの異常が原因とされる疾患は複数知られており、代表的なものとしてマル

ファン症候群が挙げられる [54, 71]。マルファン症候群は TGF-のⅡ型受容体

や TGF-シグナリングにより誘導されるフィブリリン -1 の遺伝子変異が原因

とされ、全身の結合組織で脆弱性が認められる。またマルファン症候群の患者

はネガティブフィードバックによる TGF-の血中濃度の増加が顕著である [54, 

71]。Fukada らは TGF-のシグナル経路に SLC39A13 / ZIP13（以下、ZIP13）

が必須の役割を果たすことを明らかにした [28]。ZIP13 は、骨芽細胞、軟骨細

胞、象牙芽細胞および線維芽細胞のゴルジ装置に局在する Slc39 / ZIP 亜鉛輸

送体ファミリーのメンバー分子である [27]。ZIP13 はゴルジ装置から細胞質へ

の亜鉛の輸送を担うことで、TGF-β1 シグナル伝達経路における Smad タンパ

クの核内移行を制御する [5-6, 28, 68]。さらに過去の培養系を用いた検討では、

Zip13 を欠損させた線維芽細胞で Smad タンパクの核内移行が減少することに

よるⅠ型コラーゲンの α2 鎖の mRNA 発現量の低下が報告されている [28]。加

えて、Zip13 をノックアウトしたマウスでは発育遅延や骨格異常、皮膚の脆弱

性が認められ、spondylodysplastic Ehlers-Danlos syndrome（spEDS）のサブ

タイプである spEDS-ZIP13（OMIM 612350）に似た症状を示す [28]。事実、

spEDS の患者の中には ZIP13 遺伝子の機能欠損変異が認められている [23, 28]。

これまで脆弱な皮膚の真皮 ECM 構造については、コラーゲン分子の遺伝子変

異を持つマウスやデコリンを欠損させたマウスで観察されてきたが [12, 14, 

76]、ECM の合成を制御するシグナルの異常を持つ真皮の ECM 構造は明らか

にされていない。そこで Zip13-knockout（Zip13-/-）マウスの真皮 ECM 構造を

解析することで、ZIP13 欠損による TGF-β シグナル伝達経路の抑制が真皮の

ECM 構造に与える影響を検討した。  
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2．材料と方法  

1）供試動物  

C57BL/6J.129-Slc39a13 tm1Thir 系統のヘテロ接合体マウスを理研バイオリソース

研究センターより入手し、それらを交配させ得られたオスの Zip13-/-マウスお

よび Zip13+/+マウスを各群 3 匹ずつ実験に供した。実験期間中は通常飼料を自

由給餌し、12 週齢時にペントバルビタールの麻酔下で安楽殺し、速やかに背

部から皮膚を採材した。本実験は酪農学園大学遺伝子組換え実験安全委員会

（承認番号 :127）および酪農学園大学動物実験委員会（承認番号 :VH15A6）に

より承認され、実験動物の飼育管理および実験操作は、酪農学園大学動物実験

指針を遵守し実施した。  

 

2）光学顕微鏡観察  

試料を 1 cm 角に切り取り、ブアン液に浸漬し室温で一晩固定した。エタノー

ル系列による脱水後、キシロールで透徹しパラフィンに包埋した。ミクロトー

ムで厚さ 8 μm の切片を作製し、ヘマトキシリン・エオジン（HE）染色を施し

た。観察には光学顕微鏡（VANOX-S：Olympus、東京、日本）を用いた。各試

料から無作為に抽出した 8 つの領域から 5 か所ずつ（サンプルあたり計 40 か

所）選択し、表皮と真皮（表皮下から毛根底）の厚さを測定した。加えて、同

領域内で 10,000 μm2 あたりの細胞数を計測した。計測には解析ソフト Image J

（version1.48v、National Institutes of Heaith、Bethesda、MD、USA）の Measure

機能を用いた。  

 

3）免疫組織化学  

試料を 4％パラホルムアルデヒドに浸漬し、室温で一晩固定した後、エタノー

ル系列による脱水後、キシロールで透徹しパラフィンに包埋した。ミクロトー

ムで厚さ 4 μm の切片を作製し、キシロール系列による脱パラフィン後、0.3％

過酸化水素水／メタノールで 10 分反応させ、内因性ペルオキシダーゼを不活

化した。リン酸ナトリウム緩衝液（PBS）で洗浄後、ブロッキング液（Vectastain 

ABC kit rabbit IgG：Vector Laboratories、Burlingame、CA、USA）で 2 時間室

温にて反応させた。その後 PBS で洗浄し、一次抗体として 100 倍希釈の mouse 

decorin biotinylated antibody（BAF1060：R&D Systems、Minneapolis、MN、USA）
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を用いて一晩 4℃で静置した。その後、PBS で洗浄し ABC 試薬（Vectastain 

ABC kit rabbit IgG：Vector Laboratories）に 30 分反応させた。発色には DAB 

Peroxidase（HRP）Substrate Kit（with Nickel） , 3,3’-diaminobenzidine（Vector 

Laboratories）を用いて 5 分間反応させ、VANOX-S で観察した。  

 

4）透過型電子顕微鏡（ transmission electron microscope：TEM）観察  

試料を 0.5 mm 角に細切し、3.0％グルタルアルデヒド／0.1 M リン酸緩衝液

（PB、pH7.4）に浸漬し室温で 2 時間固定した。固定した試料を PB で洗浄し

たのち、1.0％四酸化オスミウム／0.1 M PB に浸漬し室温で 1 時間後固定した。

その後、試料を蒸留水で洗浄し、エタノール系列で脱水、QY-1（日新 EM、東

京、日本）で置換した後、Quetol 812（日新 EM）に包埋した。包埋試料をウ

ルトラミクロトーム（Reichert Supernova：Leica、Wetzlar、Germany）を用いて

ダイヤモンドナイフで厚さ約 80 nm の切片を作製した。切片を銅グリッドに

載せ、0.2％タンニン酸を含む 10％エタノール 15 分、1.0％酢酸ウラン 5 分お

よび 1.0％クエン酸鉛 10 秒で電子染色を施した。染色した試料は TEM（JEM-

1220：JEOL、東京、日本）を用いて加速電圧 80kV で観察した。各試料の真皮

網状層から無作為に抽出した 500 本のコラーゲン細線維の直径を Image J の

Measure 機能を用いた測定した。  

 

5）アミノ酸分析  

試料を直径 5 mm の生検トレパンを用いて切り取った。それぞれの試料を 0.01 

g に調製した後、6 N の塩酸  2 mL に溶解し、110℃で 24 時間加水分解した。その

後、減圧濃縮で塩酸を除去し、蒸留水  20 mL で回収したものをアミノ酸分析機（L-

8900：日立製作所、東京、日本）に適用した。その後、ヒドロキシプロリン量からコラー

ゲン量を算出した。 

 

6）GAG 分析  

採取し凍結保存していた試料を氷上で細切し、ジエチルエーテルを用いて 4℃

で 30 分間撹拌を 3 回、アセトンを用いて 4℃で 30 分間撹拌を 3 回行い、脱水

および脱脂を行った。試料の乾燥重量を測定し、試料の 20 倍量の 0.5 N の水

酸化ナトリウム溶液中に 4℃で試料を一晩撹拌した後、1 N の塩酸を用いて中
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和した。試料溶液を 100℃で 10 分間加熱しタンパク質を変性させた。試料溶

液の pH を 1 M のトリス塩酸緩衝液（pH 7.8）で pH 8.0 に調製し、1 mg / mL

のプロテイナーゼ（アクチナーゼ E：生化学工業、東京、日本）を用いて 50℃、

24 時間でタンパク質を分解した。トリクロロ酢酸を最終濃度 10％となるよう

に加え、1 時間室温で静置した後、沈殿したタンパク質を除去するために

1,600×g で 15 分間遠心分離し、得た上清を 4℃の蒸留水中で 3 日間透析した。

透析された試料を凍結乾燥し、セルロースアセテート膜を用いて、過去の報告

に従い二次元電気泳動を行った [96]。泳動分離した GAG を 0.1％アルシアン

ブルー8GX（Merck、Darmstadt、Germany）／0.1％酢酸溶液で染色した。染色

された GAG の部分を切り取り、1,4-ジオキサンに溶解し分光光度計を用いて

GAG 含有量を測定した。ヒアルロン酸（HA）、デルマタン硫酸（DS）、ヘパリ

ン（HP）およびコンドロイチン -6-硫酸（C6S）（ナカライテクス、京都、日本）

を GAG 標準物質として使用した。  

 

7）TGF-β1 の血漿濃度  

採取した血液サンプルをヘパリンと混和させ、ただちに氷中に移し 10〜60 分

間静置した後、1,000×g で 4℃、20 分間遠心分離し、さらにその上清を 10,000×g

で 4℃、10 分間遠心分離して得た上清を測定に使用するまで -80℃で保存した。

測定には TGF-β1 測定キット（Mouse/Rat/Porcine/Canine TGF-beta 1 Quantikine 

ELISA Kit：R&D Systems）を用いて、マニュアルに従い測定した。  

 

8）統計分析  

表皮および真皮の厚さ、細胞の密度、コラーゲン量、ヒドロキシプロリンおよ

びヒドロキシリジン含有率にはスチューデントの t 検定を用いた。コラーゲ

ン細線維の直径および TGF-β1 の血漿濃度にはマンホイットニーの U 検定を

用いた。いずれも統計ソフト（R、version 3.2.0）で解析し P<0.05 を有意と判

定した。  
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3．結果  

1）Zip13-/-マウスの皮膚組織の光学顕微鏡観察  

皮膚全体の組織構造を比較するため、HE 染色を施し観察した（図 1a、b）。

Zip13-/-群、Zip13+/+群ともに表皮に基底層、有棘層、顆粒層、角化層が認めら

れた。表皮の厚さは Zip13-/-群で 9.2±0.56 μm、Zip13+/+群で 10.4±0.96 μm であ

り、有意な差（P=0.37）は認められなかった（図 1c）。加えて、両群ともに真

皮内に被毛および毛包、毛球が認められ、毛包に近接して脂腺も認められた。

一方、真皮の厚さは Zip13-/-群で 162.2±22.5 μm、Zip13+/+群で 231.4±22.1 μm で

あり、両群間に有意な差が認められた（図 1d）。また、真皮に存在する細胞の

密度は Zip13-/-群（31.0±3.6 個 / 0.01 mm2）で Zip13+/+群（24.6±1.5 個 / 0.01 mm2）

と比べ有意に増加していた（表 1）。よって、ZIP13 の欠損は表皮や、毛包など

の付属器官の形成には影響せず、真皮の形成にのみ影響すると考えられる。  

 

2）免疫組織化学による Zip13-/-マウス皮膚組織のデコリンの検出  

Zip13-/-マウスの皮膚組織のデコリンの局在を調べるため、抗デコリン抗体を

用いた免疫組織化学を実施した。Zip13-/-群および Zip13+/+群共に真皮全体にデ

コリンの発現が認められた。特に表皮直下の真皮乳頭層で強い陽性像が確認

されたが、Zip13-/-群と Zip13+/+群の間でデコリンの局在に明らかな差は認めら

れなかった。表皮や毛包、脂腺、脂肪細胞は陰性であった（図 2）。よって、

ZIP13 の欠損は皮膚でのデコリンの発現分布には影響しないと考えられる。  

 

3）Zip13-/-マウスの真皮網状層のコラーゲン線維およびコラーゲン細線維の

TEM 観察  

Zip13-/-マウスの真皮の菲薄化が認められたことから、コラーゲン線維および

コラーゲン細線維の形態を解析するため、TEM で観察した。 Zip13-/-群で

Zip13+/+群と比べてコラーゲン線維の間隙が広く、密度が低下していた（図 3）。

Zip13-/-群のコラーゲン細線維の直径の中央値は 81.4 nm、範囲は 20〜200 nm

であった。一方、Zip13+/+群のコラーゲン細線維の直径の中央値は 89.4 nm、範

囲は 20〜320 nm であり、Zip13+/+群でのみ直径 200 nm 以上コラーゲン細線維

が認められた（図 3、表 1）。以上より、ZIP13 はコラーゲンの合成だけでなく、

コラーゲン細線維の融合や直径の増大に関与すると考えられる。  
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図 1 Zip13+/+および Zip13-/-マウスの背部皮膚組織の HE 染色像  

a、b は Zip13+/+（a）および Zip13-/-マウス（b）の 3 検体中の代表的な標本に

ついて示す。背部皮膚を採取し、HE 染色後、観察した。両矢印は真皮の厚さ

を示す。（Bar=100 μm）c、表皮の厚さの比較。d、真皮の厚さの比較。*有意差

あり（P <0.05 vs. Zip13+/+マウス）。c、d は 3 検体の平均値と標準誤差を示す。  
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図 2 Zip13+/+および Zip13-/-マウスの皮膚組織のデコリンの発現  

a、b は 3 検体中の典型的な 1 例の結果を示す。Zip13+/+（a）および Zip13-/-マ

ウス（b）の背部皮膚を採材し、免疫組織化学を用いてデコリンを検出した。

それぞれの真皮乳頭層の強拡大像を右上に示す。（Bar=100 μm、挿入図：Bar=10 

μm）  
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図 3 真皮網状層のコラーゲン線維の比較  

Zip13+/+（a、c、e）と Zip13-/-（b、d、 f）マウスの真皮を解析した。a から d、

透過型電子顕微鏡によるコラーゲン線維（a、b）およびコラーゲン細線維（c、

d）。（a、b：Bar=2 μm、c、d：Bar=200 nm）e、 f、コラーゲン細線維直径の度

数分布表。横軸にコラーゲン細線維の直径を、縦軸にその割合を示す。  
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4）Zip13-/-マウス真皮のコラーゲン含有量およびアミノ酸含有比  

Zip13-/-マウス真皮の形態学的な解析からコラーゲンの減少が示唆されたため、

コラーゲン含有量を測定した。図 4 上段に示すように、コラーゲン含有量は

Zip13-/-群（22.2±2.3 μg/mm2）で Zip13+/+群（72.3±8.8 μg/mm2）と比較し、有意

に低下していた。続いて、コラーゲン細線維直径の低下を認めたことから、組

成に変化がないか調べるために構成する各アミノ酸含有比を測定した。ヒド

ロキシプロリン（残基 /1,000 総残基）の比率は Zip13-/-群で 84.0±2.5、Zip13+/+

群で 95.7±0.9 であった。加えて、ヒドロキシリジン（残基 /1,000 総残基）の比

率は Zip13-/-群で 4.8±0.9 であったのに対して、Zip13+/+群で 6.9±0.2 であり、

Zip13-/-群でヒドロキシプロリンおよびヒドロキシリジンの含有比率の有意な

低下が認められた（図 4 下段）。以上より、ZIP13 はコラーゲン細線維中のヒ

ドロキシプロリンおよびヒドロキシリジンの含有比を決めることが判明した。 

 

5）Zip13-/-マウス真皮の GAG 含有比  

次に、コラーゲンとデコリン以外の ECM として GAG の含有比を二次元電気

泳動で解析した。Zip13-/-群および Zip13+/+群共に HA と DS のみ検出された（図

5）。得られたスポットから GAG を抽出し HA および DS の含有量を測定した

ところ、Zip13-/-群で HA は 63.2％、DS は 36.8％であるのに対して、Zip13+/+群

では HA が 55.5％、DS が 44.5％であった（表 1）。このことから ZIP13 は真皮

の GAG 含有比を調節すると考えられる。  

 

6）Zip13-/-マウスの血漿中 TGF-1 濃度  

TGF-1 は ECM 合成を促進する因子である。そこで血漿中 TGF-1 濃度を測

定した。Zip13-/-では 2.74±1.35 ng/ml であったのに対して、 Zip13+/+群では

1.45±0.42 ng/ml であり、両群間に有意な差を認めた（P<0.05、図 6）。したが

って、ZIP13 の欠損は TGF-1 の産生または分解の過程の異常を導くと考えら

れる。  
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図 4 Zip13+/+および Zip13-/-マウスの皮膚組織のコラーゲン含有量およびアミ

ノ酸含有率  

Zip13+/+および Zip13-/-マウスの背部皮膚を採材し、アミノ酸分析を行った。上

段、コラーゲン含有量の比較。下段左、ヒドロキシプロリン（Hyp）含有率の

比較。下段右、ヒドロキシリジン（Hyl）含有率。*有意差あり（P <0.05 vs. Zip13+/+

マウス）。図は 3 検体の平均値と標準誤差を示す。  
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図 5 Zip13+/+および Zip13-/-マウスの皮膚組織のグリコサミノグリカン（GAG）

の検出  

Zip13+/+（a）および Zip13-/-マウス（b）の背部皮膚を採材し、二次元電気泳動

法を用いて GAG を検出した。図は 3 検体中の典型的な 1 例の結果を示す。

C6S、コンドロイチン -6-硫酸。DS、デルマタン硫酸。HA、ヒアルロン酸。HP、

ヘパリン。  
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図 6 Zip13+/+および Zip13-/-マウスの血漿中の TGF-β1 濃度  

Zip13+/+および Zip13-/-マウスの血液を採取し、血漿中の TGF-β1 濃度を測定し

た。*有意差あり（P <0.05 vs. Zip13+/+マウス）。図は 3 検体の平均値と標準誤

差を示す。  
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表 1 Zip13+/+マウスおよび Zip13-/-マウスの形態学的および生化学的解析  

解析項目  Zip13+/+ Zip13-/- 

真皮内の細胞密度（個 /0.01 mm2）  24.6±1.5 31.0±3.6* 

コラーゲン細線維の直径範囲（nm）  20〜320 20〜200 

コラーゲン細線維直径の中央値（nm）  89.4 81.4 

グリコサミノグリカン成分割合    

ヒアルロン酸（%）  55.5 63.2 

デルマタン硫酸（%）  44.5 36.8 

値は 3 匹の平均±標準誤差を示す。*P<0.05 vs. Zip13+/+群。  

 

  



 

20 

 

4．考察  

これまでの研究により ZIP13 欠損の線維芽細胞の亜鉛濃度はゴルジ装置で増

加し、核で減少することが明らかになった [28]。加えて、この細胞では Smad

タンパクの核内移行が抑制され、I 型コラーゲン α2 鎖の mRNA 発現量が低下

することも明らかにされた [28]。一方、Zip13-/-マウスは皮膚の脆弱性、発育遅

延、骨の菲薄化といった支持組織の異常が報告されているが [28]、皮膚の詳細

な ECM の構造については明らかでない。本研究は形態学および超微形態学的

手法を用いて Zip13-/-マウスの皮膚の ECM 構造を明らかにした。Zip13-/-マウ

スの真皮は Zip13+/+マウスの真皮に比べ薄く、コラーゲン線維の密度の低下が

認められた。加えて、Zip13-/-マウスでは直径 200 nm 以上のコラーゲン細線維

が認められず、コラーゲンのアミノ酸組成の変化（ヒドロキシプロリン、ヒド

ロキシリジン含有比率の低下）が認められた。このことから、ZIP13 は TGF-

β1 シグナル伝達経路を介して、コラーゲンの合成を促すだけでなく、何らか

の経路でアミノ酸組成を調節し、正常なコラーゲン細線維の形成に関わるこ

とでも真皮 ECM 構造の維持に寄与すると考えられる。  

皮膚の強度には表皮や真皮の厚さが大きな要因となる [2]。今回の結果から

は Zip13-/-マウスの表皮の厚さは Zip13+/+マウスと差がなかったが、真皮の厚

さは有意に減少した。加えて、単位面積当たりのコラーゲン含有量が減少して

いたことも考え併せると、Zip13-/-マウスの皮膚に特徴的な脆弱性は真皮のコ

ラーゲンの減少による菲薄化が大きな要因であると考えられる。加えて、ECM

構造については、Zip13-/-マウスの真皮コラーゲン線維の密度の低下も明らか

となった。これまでの報告によれば ZIP13 が欠損するとコラーゲンの発現を

促進する TGF-β1 シグナル伝達経路が阻害されることから、TGF-β1 シグナル

の不全がコラーゲンの合成低下の要因になると考えられる [28]。線維芽細胞は

細胞突起を伸ばし、細胞間結合により互いに連絡を取っている [42, 51]。この

線維芽細胞の細胞突起はコラーゲン線維を囲うように形成されており、細胞

の成長に伴うコラーゲン線維の増加により伸長し、細胞間の距離を広げるこ

とが知られている [97]。Zip13-/-マウスで細胞密度が増加したのは、コラーゲン

線維の減少による細胞突起の短縮化の結果、細胞間距離が広がらなかったこ

とによると推測される。  

河原や Bradshaw らの報告によれば、正常なマウスの真皮のコラーゲン細線
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維は径の異なるものが混在し、大きいものでは直径 200 nm 以上のコラーゲン

細線維も存在する [9, 40]。今回の結果では、Zip13-/-マウスの皮膚では直径が

200 nm 以上のコラーゲン細線維は認められなかった。このことから ZIP13 の

欠損はコラーゲン細線維の融合や直径の増大を阻害することが示唆される。

しかし、興味深いことにコラーゲン細線維直径の中央値には差が認められな

かった。コラーゲン細線維は複数のコラーゲン分子が架橋して形成されるが、

コラーゲン分子の架橋はリジルオキシダーゼによってリジンやヒドロキシリ

ジン残基が共有結合することで生じる [35]。過去の報告から spEDS-ZIP13 患者

の尿中に排出されるヒドロキシリジンの割合が健常者より減少することが明

らかとなった [28]。また、本研究でも Zip13-/-マウスの真皮コラーゲン中のヒ

ドロキシリジンおよびヒドロキシプロリンの含有率が低下した。以上の知見

を考え併せるとヒドロキシリジン残基などによるコラーゲン分子の架橋の減

少が径の大きなコラーゲン細線維の出現を妨げたことが示唆される。加えて、

ヒドロキシプロリンはコラーゲン分子の三重螺旋構造の安定化に重要である

ことが知られているため [30, 95]、特にヒドロキシプロリンの減少はタンパク

質の 4 次構造のレベルで安定性を変化させることで、Zip13-/-マウスに特徴的

なコラーゲン細線維の形成に関与している可能性がある。  

コラーゲン分子の 4 次構造やコラーゲン分子間の架橋に加えて、コラーゲ

ン細線維は他のコラーゲン細線維と融合し直径を増大させることも知られる

[104]。一方、コラーゲン細線維の融合にはデコリンが関与することが報告さ

れている[16]。今回の Zip13-/-マウスの皮膚の GAG 分析から、ZIP13 欠損によ

り DS の割合の減少が示された。一般に哺乳類の成体ではデコリンの GAG 鎖

は DS で構成されていることを考えると [63]、DS の減少はデコリンの減少が

原因と推察される。もし、Zip13-/-マウスでデコリンが減少していたならば、こ

れがコラーゲン細線維直径の低下の主な要因の一つであると考えられる。一

方、デコリンのコアタンパク質は TGF-β1 との結合部位を有しており、結合す

ることで TGF-β1 を不活性状態である潜在型 TGF-β1 として ECM 中に保持す

ることも知られている [8]。したがって、デコリンの減少により ECM 中に保持

できなかった TGF-β1 が血中へ移行したことで、Zip13-/-マウスの血漿中 TGF-

β1 濃度が上昇した可能性がある。  

これまでの研究ではデコリンが欠損したマウスではコラーゲン細線維の融
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合の増加がみられ、コラーゲン細線維の直径が増大するという報告がある [16]。

意外なことに今回の研究ではコラーゲン細線維の直径の減少が観察され、結

果が一致しなかった。その遠因を探ると、過去の研究ではデコリンの欠損のみ

認められ、コラーゲン合成系に異常がない事例であるのに対して [16]、Zip13-

/-マウスはデコリンの減少の可能性に加えて、コラーゲン合成の低下も認めら

れている[28]。このことを踏まえて今回の結果を精査した。デコリンの免疫組

織化学の結果から、Zip13-/-マウスと Zip13+/+マウスともにコラーゲン線維上に

のみデコリンが認められたこととデコリンの染色性に明瞭な差が認められな

かったことを考え併せると、一束のコラーゲン線維に結合するデコリンの発

現量には差がないと考えられる。しかしながら、今回の研究の結果からコラー

ゲン線維の減少が明らかになった。したがって、真皮全体を考慮すると、デコ

リンの絶対量はコラーゲンと共に減少したが、コラーゲンとの相対量では変

化がなかったと考えられる。すなわち、Zip13-/-マウスではデコリンだけでな

くコラーゲンの減少を伴うことが、コラーゲン細線維の直径について過去の

研究と今回の結果が異なる原因であると推察される。さらに、コラーゲン細線

維の直径の調節にはデコリンだけではなく、コラーゲン分子種の割合（Ⅲ型コ

ラーゲンやⅤ型コラーゲンの割合）や SPARC タンパクの関与が知られる [9]。

このため、Zip13-/-マウスのコラーゲン細線維の変化の機序についてはそれぞ

れの要因に着目して、今後検討する必要がある。  
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5．小括  

本章では TGF-β シグナル伝達経路の抑制によりコラーゲンの合成が低下して

いる Zip13-/-マウスの皮膚 ECM の構造を形態学的に解析した。Zip13-/-マウス

は Zip13+/+マウスと比べ表皮に変化がなかったが、真皮は薄く、真皮のコラー

ゲン線維の密度が低下していた。このことから、真皮の菲薄化が皮膚の脆弱化

の大きな要因であることが示唆された。Zip13-/-マウス真皮の細胞密度の上昇

はコラーゲン線維の発達が阻害されたため、細胞突起の伸長に依存した細胞

間距離の維持が抑制されたことが原因と推察される。また、Zip13-/-マウスで

は、直径 200 nm 以上のコラーゲン細線維が欠如し、コラーゲン分子のアミノ

酸組成が変化（ヒドロキシプロリン、ヒドロキシリジン含有比率の低下）した。

この現象はコラーゲン分子間架橋の低下によるコラーゲン細線維の直径の増

大が阻害されたことによると考えられる。以上の知見より、ZIP13 は TGF-β1

シグナル伝達経路を介したコラーゲンの合成を促すだけでなく、何らかの経

路でアミノ酸組成を調節し、正常なコラーゲン細線維の形成に関わることで

真皮 ECM 構造の維持に寄与すると考えられる。  
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第Ⅱ章 Chst14-knockout マウス真皮の細胞外マトリックスの構造  

 

1．序文  

皮膚の真皮層は表皮直下の乳頭層と深部の網状層で構成される密線維性結合

組織でコラーゲン線維を豊富に含み、皮膚の強度に大きく関与する [2]。コラ

ーゲン線維は複数のコラーゲン細線維が PG によって束ねられ形成されてお

り、真皮のコラーゲン細線維を束ねる PG はデコリンが主体である [72]。デコ

リンはコアタンパク質に 1 本の GAG 鎖が結合した PG で、その GAG 鎖はコ

ンドロイチン硫酸（CS）と DS で構成されるが、成体では DS が主体となる [63, 

72]。DS は ECM 成分の GAG の一つであり、他の ECM の GAG には CS やヘ

パラン硫酸、ヒアルロン酸などがある [53]。GAG はウロン酸とアミノ糖の二

糖の繰り返しが 50 から 200 程度続く構造をもち、通常、枝分かれのない長鎖

である [36]。このウロン酸とアミノ糖の組み合わせや硫酸基の付加によって

GAG の種類が分類される [53]。  

DS の合成経路は CS と共通することが知られている [65]。初めにグルクロ

ン酸と N-アセチルガラクトサミンの二糖の繰り返しで構成されるコンドロイ

チ ン が 合 成 さ れ 、 コ ン ド ロ イ チ ン に chondroitin 4-O-sulfotransferase や

chondroitin 6-O-sulfotransferase などが働き硫酸基を付加することでコンドロ

イチン硫酸が生成される。一方、コンドロイチンにデルマタン硫酸エピメラー

ゼ（DSE）が作用するとグルクロン酸がイズロン酸に変換され、デルマタンが

合成される。そこに dermatan 4-O-sulfotransferase 1（D4ST1）が作用すること

で硫酸基が付加され、デルマタン硫酸が生成される [25, 56, 62]。D4ST1 は

carbohydrate sulfotransferase 14（CHST14）遺伝子にコードされる硫酸基転移酵

素である[25, 62-63]。事実、過去の研究では CHST14 が欠損するとデルマタン

硫酸は合成されず、デコリンの DS が CS に置き換わることが報告された [63]。  

Musculocontractural Ehlers-Danlos syndrome due to CHST14/D4ST1 deficiency（mcEDS-

CHST14）は2017年に新たに分類されたEhlers-Danlos syndrome（EDS）の一つで、CHST14

の欠損によって生じる遺伝性の疾患である。症状は先天性多発関節拘縮や特徴的な頭

蓋顔面、皮膚の脆弱性、易出血性などが挙げられる[59]。これまでにmcEDS-CHST14に

ついては、皮膚や筋などの病態解析が進められ、mcEDS-CHST14患者はデルマタン硫

酸が合成されずコンドロイチン硫酸に置き換わることが明らかにされた[22, 38, 45, 57, 
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63, 67]。また、mcEDS-CHST14の疾患モデル動物とされるChst14-knockout（Chst14-

/-）マウスは出生率の低下や胎盤の異常、神経系の異常、骨格の異常が報告さ

れている[1, 81, 98, 108]。しかし、The 2017 International Classification for the 

Ehlers–Danlos Syndromes の定めるmcEDS-CHST14の大基準として規定される

皮膚の脆弱性について [59]、Chst14-/-マウスの皮膚で確認した報告はない。そ

こで本研究ではChst14-/-マウスの皮膚を解析し、D4ST1（Chst14）欠損による

真皮のECM構造への影響を明らかにすることを目的とした。  
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2．材料と方法  

1）供試動物  

皮膚材料は信州大学の吉沢隆浩博士と東京農工大学の野村義宏博士より提供

された。C57BL/6J.129-Chst14tm1Lex 系統のヘテロ接合体マウスを交配し得た 1

歳齢の Chst14+/+ および Chst14-/- マウスの背部皮膚を解析に供した。なお本実

験は信州大学および東京農工大学で動物実験の承認の下、採材された（承認番

号、信州大学：270030、280116、東京農工大学：29-99)。  

 

2）皮膚引張試験  

背部皮膚を 1×4 cm の大きさに裁断し、EZ-S・500N（島津製作所、京都、日本）

を用いて最大引張強度を測定した。表選管の長さは 20 mm で器具に固定し、

試験速度を 10 mm/min とした。採取した皮膚は測定まで氷上、PBS(-)中で保

存し、採材日と同日に測定した。測定は各個体 2 つの皮膚片を用意し、それ

ぞれの値の平均をその個体の値とした。本試験は東京農工大学の橋本綾菜氏

が実施し、その提供されたデータを解析した。  

 

3）光学顕微鏡観察  

皮膚試料を 10%ホルムアルデヒド溶液に浸漬し室温で一晩固定した。エタノ

ール系列による脱水後、キシロールで透徹しパラフィンに包埋した。ミクロト

ームで厚さ 4 μm の切片を作製し HE 染色を施した。観察には光学顕微鏡

（VANOX-S：Olympus）を用いた。各試料から無作為に抽出した 5 つの領域

から 4 か所ずつ（サンプルあたり計 20 箇所）選択し、表皮と真皮の厚さを測

定した。計測には解析ソフト Image J（version1.48v、National Institutes of Heaith）

の Measure 機能を用いた。  

 

4）免疫組織化学  

皮膚試料を 10％ホルムアルデヒドに浸漬し、室温で一晩固定した後、エタノ

ール系列による脱水後、キシロールで透徹しパラフィンに包埋した。ミクロト

ームで厚さ 4 μm の切片を作製し、キシロール系列による脱パラフィン後、

3％過酸化水素水／メタノールで 5 分反応させ、内因性ペルオキシダーゼを不

活化した。リン酸ナトリウム緩衝液（PBS）で洗浄後、2％ウシ血清を室温で
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1 時間反応させた。その後 PBS で洗浄し、一次抗体として mouse decorin antibody 

（AF1060：R&D Systems）を用いて 4℃で一晩反応させた。その後、PBS で洗

浄し、二次抗体（Histofine® Simple Stain Mouse MAX-PO(R)：ニチレイ、

東京、日本）を反応させた。発色は DAB Peroxidase（HRP）Substrate Kit（with 

Nickel）, 3,3’-diaminobenzidine（Vector Laboratories）を用いて調製した試薬を

5 分間反応させた。観察には VANOX-S を使用した。  

 

5）透過型電子顕微鏡（ transmission electron microscope：TEM）観察  

皮膚試料を 0.5 mm 角に細切し、3.0％グルタルアルデヒド／0.1 M リン酸緩衝

液（PB、pH7.4）に浸漬し、室温で 2 時間固定した。固定した試料を PB で洗

浄したのち、1.0％四酸化オスミウム／0.1 M PB に室温で 1 時間浸漬固定した。

その後、試料を蒸留水で洗浄、エタノール系列で脱水、置換剤の QY-1（日新

EM）で置換した後、Quetol 812（日新 EM）に包埋した。包埋試料をウルトラ

ミクロトーム（Reichert Supernova：Leica）を用いてダイヤモンドナイフで厚

さ約 80 nm の切片を作製した。切片を銅グリッドに載せ、0.2％タンニン酸を

含む 10％エタノール 15 分、1.0％酢酸ウラン 5 分および 1.0％クエン酸鉛 10

秒間の条件で電子染色を施した。染色した試料は TEM（JEM-1220：JEOL）を

用いて加速電圧 80kV で観察した。  各試料の真皮網状層から無作為に抽出し

た 500 本のコラーゲン細線維の直径および円形度を Image J の Measure 機能

を用いて測定した。加えて、Collagen Fibril Index （CFI、単位面積当たりにコ

ラーゲン細線維が占める割合）を各サンプル 5 つの領域（計 20,000,000 nm2）

から Image J の Measure 機能を用いて計測した。  

 

6）走査型電子顕微鏡（scanning electron microscope：SEM）観察  

皮膚試料を 1.0 mm 角に細切し、3.0％グルタルアルデヒド／0.1 M PB（pH7.4）

に室温で 2 時間浸漬固定した。0.1 M PB で洗浄後、1.0％タンニン酸水溶液に

1 時間浸漬し、PB で洗浄した。後固定として 1.0％四酸化オスミウム／0.1 M 

PB に 1 時間浸漬した。エタノール系列で脱水した試料に t-ブチルアルコール

を用いた凍結乾燥を施し、試料台に固定した後、イオンスパッタ（JUC-5000：

JEOL）で白金をコートした。調製した試料は SEM（JSM-5200：JEOL）を用い

て加速電圧 20 kV の条件で観察した。  
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7）キュプロメロニックブルー（cupromeronic blue：CB）染色を用いた TEM 観

察  

採取した試料を 0.5 mm 角に細切し、CB 染色液［0.05%（w/v）CB（生化学工

業）、0.1 M 塩化マグネシウム、3.0％グルタルアルデヒド／25 mM 酢酸ナト

リウム緩衝液（pH 5.8）］に 4℃で 5 日間浸漬し、固定および染色を施した。固

定、染色した試料を PB で洗浄したのち、34 mM タングステン酸ナトリウム

水溶液に室温で 1 時間浸漬した。その後、試料を蒸留水で洗浄し、エタノー

ル系列で脱水、QY-1 で置換した後、Quetol 812 に包埋した。包埋試料を Reichert 

Supernova を用いてダイヤモンドナイフで厚さ約 80 nm の切片を作製した。切

片を銅グリッドに載せ、1.0％酢酸ウラン 10 分間の条件で電子染色を施した。

染色した試料は TEM（HT7700、日立製作所）を用いて加速電圧 80 kV で観察

した。各試料の真皮網状層から無作為に抽出した 100 本の GAG 鎖から直線状

の GAG 鎖の割合を算出した。直線状の GAG 鎖以外の GAG 鎖については曲

率を測定した。各項目は Image J の Measure 機能を用いて測定した。  

 

8）統計分析  

統計ソフト（R、version 3.2.0）にあるスチューデントの t 検定法を用いた。P

値が 0.05 未満を有意な差と判定した。  
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3．結果  

1）Chst14-/-マウスの背部皮膚の引張試験  

これまでに Chst14-/-マウスで皮膚の脆弱性を検討した報告はない。そこで、機

械的な強度の指標として引張強度を測定した。Chst14-/-マウスでは引張強度は

1.47±0.145 N であった。これに対して、Chst14+/+マウスでは 6.08±0.740 N であ

り、Chst14-/-マウスで有意に低い値（P=0.0037）を示した（図 7）。よって、Chst14-

/-マウスの皮膚は脆弱であると示された。  

 

2）Chst14-/-マウスの背部皮膚の光学顕微鏡観察  

次に皮膚の強度に関わる表皮と真皮の組織構造を明らかにするため、HE 染色

を実施した。表皮の厚さは Chst14-/-マウスでは 11.20±0.658 μm であるのに対

して Chst14+/+マウスでは 11.44±0.675 μm であり、両者に統計学的に有意な差

は認められなかった（P=0.81、図 8a）。同様に、真皮の厚さも Chst14-/-マウス

では 160.60±8.445 μm であるのに対して Chst14+/+マウスでは 155.94±9.727 μm

であり、有意な差は認められなかった（P=0.74、図 8b）。これらの結果と対照

的に真皮網状層コラーゲン線維や線維束の境界は Chst14-/-マウスではコラー

ゲン線維や線維束の境界が不明瞭であったのに対して、Chst14+/+マウスでは明

瞭であった（表 2、 図 8c、d）。以上のことから、D4ST1 は皮膚の厚さには関

与しないが、コラーゲン線維の形成異常に関与すると考えられる。  

 

3）免疫組織化学による Chst14-/-マウス背部皮膚のデコリンの検出  

Chst14-/-マウス背部皮膚のデコリンの局在を調べるため、抗デコリン抗体を用

いた免疫組織化学を実施した。Chst14-/-マウス、Chst14+/+マウス共に、真皮の

コラーゲン線維上にデコリンの発現が認められたが、 Chst14-/-マウスと

Chst14+/+マウスの間でデコリンの局在に明らかな差はなかった。表皮や毛包、

脂腺、脂肪細胞は陰性であった（図 9）。したがって、D4ST1 は皮膚でのデコ

リンの発現分布に影響しないと考えられる。  

 

4）Chst14-/-マウスの背部皮膚の電子顕微鏡観察  

次に、コラーゲン線維の形態を詳細に解析するため、TEM で真皮を観察した。

図 10a で示すように、Chst14+/+マウスの真皮乳頭層では表皮に対して平行に走
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行するコラーゲン線維が折り重なるようにして層構造を形成していた。対照

的に、Chst14-/-マウスでは表皮に対して垂直に走行するコラーゲン線維が存在

し、層構造が崩れていた（図 10b）。加えて Chst14-/-マウスの真皮乳頭層はコ

ラーゲン細線維間が広がり、密度が低下していた。一方、真皮網状層では

Chst14+/+マウスで向きの揃ったコラーゲン細線維がコラーゲン線維を形成し

ている様子が確認されたのに対して（図 10c）、Chst14-/-マウスでは同一のコラ

ーゲン線維内で走行の異なるコラーゲン細線維が混在し、コラーゲン線維の

形状に異常がみられた（図 10d）。次に、乳頭層では認められなかった同一コ

ラーゲン線維内でのコラーゲン細線維の走行の乱れが Chst14-/-マウスの網状

層で認められたため、SEM で網状層のコラーゲン細線維の走行についてさら

に詳細に観察した。Chst14+/+マウスではコラーゲン細線維が束になり同一方向

に走行していた（図 10e、矢印）。一方、Chst14-/-マウスの網状層ではコラーゲ

ン細線維が 2、3 本でまとまり、一つの線維束が曲がり、別の線維束に集合し

ながら様々な方向に走行している様子が認められた（図 10f、矢頭）。以上よ

り、D4ST1 はコラーゲン細線維の集合に関与すると考えられる。  

TEM 観察によりコラーゲン細線維の集合不全を認めたことから、真皮網状

層のコラーゲン細線維の形状と分布について、Chst14+/+マウスと Chst14-/-マウ

スで比較した。コラーゲン細線維の直径は Chst14+/+マウスで 98.5±6.71 nm で

あるのに対して、Chst14-/-マウスで 91.9±4.80 nm であり統計学的に有意な差は

認められなかった（P=0.24）。形状の指標として円形度（1 に近いほど真円で

あることを示す）を調べたところ、この指標も Chst14+/+マウスと Chst14-/-マウ

スで差は認められなかった（Chst14+/+マウス：0.885±0.0009 nm2/nm2、Chst14-

/-マウス：0.887±0.0004 nm2/nm2、P =0.93）。一方、コラーゲン細線維の密度を

示す CFI について調べたところ、Chst14+/+マウスで 65.2±2.02％であるのに対

して Chst14-/-マウスで 52.5±1.32％であり、Chst14-/-マウスで有意に低下した（P 

=0.006、表 2）。以上より D4ST1 はコラーゲン細線維自体の形成には関与しな

いが、コラーゲン細線維の集合に関与すると考えられる。  

続いて、コラーゲン細線維の集合不全を認めたことから、コラーゲン細線維

を束ねる GAG 鎖について調べた。GAG 鎖を可視化するために CB 染色を施

し、観察したところ、コラーゲン細線維の縦断方向からの観察では、両群とも

にコラーゲン細線維の D 周期と一致して GAG 鎖が付着していた（図 11a、b）。
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しかし、コラーゲン細線維の横断面方向からの観察では、Chst14+/+マウスはコ

ラーゲン細線維に巻き付くように付着する GAG 鎖が認められたのに対して、

Chst14-/-マウスでは直線状の GAG 鎖が一端をコラーゲン細線維と結合し、他

方は周囲に突き出すように付着している様子が認められた（図 11c、d）。これ

に一致して、直線状の GAG 鎖の割合は Chst14+/+マウスで 8.8±1.03％に対して、

Chst14-/-マウスで 33.1±3.29％であり、Chst14-/-マウスで直線状の GAG 鎖の顕

著な増加が認められた（P =0.002、表 2）。以上より、D4ST1 欠損は GAG 鎖を

直線状に変化させると判明した。一方、直線状 GAG 鎖以外の GAG 鎖の形状

の解析として曲率（値が小さいほど、より直線的であることを示す）を計測し

た結果、Chst14+/+マウスで 0.0257±0.00180 nm -1 であるのに対して、Chst14-/-マ

ウスで 0.0215±0.00035 nm -1 と有意な差は認められなかった (P =0.082、表 2)。  

図 12 は電子顕微鏡観察の結果を模式的に表した。デコリンのコアタンパク

質（図 12、矢印）は Chst14+/+マウスの真皮のコラーゲン細線維の d バンドに

結合し、DS の GAG 鎖（図 12a、c、黒矢頭）はコアタンパク質から伸長し d

バンドの位置でコラーゲン細線維の辺縁に沿って接着する。この d バンドの

位置は隣接するコラーゲン細線維の間で同期している。Chst14-/-マウスでもデ

コリンのコアタンパク質はコラーゲン細線維の d バンドに結合するが、CS の

GAG 鎖（図 12b、d、白矢頭）は、コアタンパク質を起点にコラーゲン細線維

に対して垂直方向に直線的に伸長する。  
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図 7 Chst14-/-マウスの背部皮膚の引張試験  

メスの Chst14+/+マウス（黒）と Chst14-/-マウス（網掛け）の背部皮膚を採材し、

引張強度を測定した。グラフはそれぞれ 5 匹の Chst14+/+ マウス、3 匹の Chst14-

/- マウスの平均±標準誤差を示す。*P<0.05 vs. Chst14+/+ マウス。  
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図 8 Chst14-/-マウスの背部皮膚の HE 染色像  

a、表皮の厚さの比較。b、真皮の厚さの比較。*有意差あり（P <0.05 vs. Chst14+/+

マウス）。a、b は 3 検体の平均値と標準誤差を示す。c、d、メスの Chst14+/+マ

ウス（c）と Chst14-/-マウス（d）の背部皮膚を採取し、HE 染色を施した。c、

d は 3 例中の典型的な 1 例のデータを示す。白破線は真皮網状層の深層を示

す。（Bar=50 µm）  
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図 9 Chst14-/-マウスの背部皮膚のデコリンの発現  

メスの Chst14+/+マウス（a）と Chst14-/-マウス（b）の背部皮膚を採取し、デコ

リンを免疫組織化学的手法で検出した。図は 3 例中の典型的な 1 例のデータ

を示す。（Bar=100 µm）  
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図 10 Chst14-/-マウスの真皮コラーゲン線維およびコラーゲン細線維の電子

顕微鏡像  

Chst14+/+マウス（a、c、e）および Chst14-/-マウス（b、d、 f）の真皮を電子顕

微鏡観察に供した。図は 3 例中の典型的な 1 例のデータを示す。a、b、真皮乳

頭層。Ep、表皮。c、d、真皮網状層。CF、コラーゲン線維。挿入図、コラーゲ

ン細線維。e、f、真皮網状層の走査型電子顕微鏡像。矢印、同一方向に走行す

るコラーゲン細線維。矢頭、異なる方向にコラーゲン細線維。（Bar=1.0 μm）  
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図 11 コラーゲン細線維およびグリコサミノグリカン（GAG）鎖のキュプロ

メロニックブルー染色像  

Chst14+/+マウス（a、c）および Chst14-/-マウス（b、d）の真皮をキュプロメロ

ニックブルーで染色し透過型電子顕微鏡で観察した。a、b、コラーゲン細線維

の縦断像。白矢頭、D 周期で接着する GAG 鎖。c、d、コラーゲン細線維の横

断像。黒矢印、コラーゲン細線維に巻き付くような GAG 鎖。白矢印、コラー

ゲン細線維から周囲に突き出すような直線状の GAG 鎖。（Bar=100 nm）  

 

  

a b 
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図 12 Chst14+/+および Chst14-/-マウスのコラーゲン細線維とグリコサミノグ

リカン（GAG）鎖の構造を表した模式図  

a、c、Chst14+/+マウス。b、d、Chst14-/-マウス。a、b、立体模式図。c、d、コ

ラーゲン細線維横断面の模式図。黒矢印、デコリンコアタンパク質。黒矢頭、

曲線状の GAG 鎖。白矢頭、直線状の GAG 鎖。  
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表 2 Chst14+/+および Chst14-/-マウスの皮膚細胞外マトリックスの形態解析  

解析項目  Chst14+/+ Chst14-/- 

コラーゲン細線維の直径  (nm) 98.5±6.71 91.9±4.80 

コラーゲン細線維の円形度  (nm2/nm2) 0.885±0.0009 0.887±0.0004 

Collagen Fibril Index (%) 65.2±2.02 52.5±1.32* 

直線状の GAG 鎖の割合  (%) 8.8±1.03 33.1±3.29* 

GAG 鎖の曲率  (nm-1) 0.0257±0.00180 0.0215±0.00035 

値は 3 匹の平均±標準誤差を示す。 *有意差あり（P <0.05 vs. Chst14+/+マウス）。

GAG、グリコサミノグリカン。  
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4．考察  

本研究によって、Chst14-/-マウスの皮膚が力学的に脆弱であることが示された。

この要因としてコラーゲンやデコリンのコアタンパク質、デコリンの GAG 鎖

の異常が考えられる。それぞれについて、今回の結果と過去の報告を比較し

た。初めに、皮膚の強度に関わるコラーゲンについて、コラーゲン細線維は主

にⅠ型コラーゲンで構成されているがⅢ型コラーゲンやⅤ型コラーゲンも含ま

れる[2]。これらのⅠ型、Ⅲ型、Ⅴ型コラーゲン分子の遺伝子変異は EDS の原因

であることも知られる [59]。例えば、Ⅰ型コラーゲンの α1 鎖をコードする

COL1A1 の変異が原因の Classical EDS では、患者の皮膚で大小不同のコラー

ゲン細線維や大きく歪な形をしたコラーゲン細線維、コラーゲン細線維がほ

どけたような細い線維の出現が報告された [17, 73, 93]。また、Col1a1 の遺伝

子変異を持つ Col1a1 jrt/+マウスではコラーゲン細線維の直径の減少が認めら

れた[12]。一方、Ⅰ型コラーゲンの α2 鎖をコードする COL1A2 の変異が原因

の Cardiac-valvular EDS 患者では、コラーゲン細線維の直径と密度の低下、歪

な形のコラーゲン細線維が報告された [58]。Ⅲ型コラーゲンに関しては、この

タンパク質をコードする COL3A1 が原因の Vascular EDS 患者では、コラーゲ

ン細線維の密度の低下や大小不同のコラーゲン細線維、顆粒状のコラーゲン

が認められた [24]。さらにⅤ型コラーゲンをコードする COL5A1 および COL5A2

の変異については、COL1A1 の変異と同様に Classical EDS の原因として知ら

れる。事実、Col5a2 ノックダウンマウスでは、コラーゲン細線維の密度の低

下と大きく歪な形をしたコラーゲン細線維が確認された [76]。以上のことより、

コラーゲン細線維を構成するコラーゲン分子の遺伝子変異はコラーゲン細線

維の直径や形状に影響を与えることが明らかである。さらに、 in vitro の報告

からⅢ型やⅤ型コラーゲンの割合が増加することでコラーゲン細線維の直径

が減少することも知られている [7, 92]。このような過去の知見に加え、今回の

Chst14-/-マウスのコラーゲン細線維の直径と円形度に変化が認められなかっ

たことを考え併せると、Chst14-/-マウスではコラーゲン分子に異常がないと考

えられる。よって、D4ST1 の欠損はコラーゲン細線維中のコラーゲン分子種

の割合に影響を与えないと示唆された。  

次に、デコリンのコアタンパク質について検討した。線維芽細胞から分泌さ

れたコラーゲン細線維は側面同士の融合でも直径を増大させる [39, 87]。この
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コラーゲン細線維の側面同士の融合にデコリンのコアタンパク質が関与して

おり[19, 50, 70, 82-83]、デコリンを欠損したマウスの皮膚ではコラーゲン細線

維が過剰に融合し、歪な横断面を持つコラーゲン細線維が出現する [14]。さら

に、 in vitro の実験でデコリンのコアタンパク質を添加したコラーゲンの線維

化モデルではコラーゲン細線維の直径に変化がみられた [79]。これらのことか

ら、デコリンのコアタンパク質の異常はコラーゲン細線維の形状に影響する

と言える。今回の TEM 観察の結果からコラーゲン細線維の直径や円形度に差

を認めなかったことに加えて、免疫組織化学の結果からデコリンのコアタン

パク質の真皮層内での分布に差が見られなかったため、D4ST1 欠損はデコリ

ンのコアタンパク質に影響を与えないことが示唆された。  

過去の報告では真皮ではデコリンの GAG 鎖がコラーゲン細線維同士を束

ねるとされる [72, 105]。成体のデコリンの GAG 鎖は一本の DS 鎖で構成され

る [63, 72]。D4ST1 の機能が欠損すると DS が合成されずに CS に置き換わる

ことが明らかになり [63]、実際に mcEDS-CHST14 患者の皮膚のデコリンの

GAG 鎖は CS に置き換わっている [66]。したがって、Chst14-/-マウスでも同様

にデコリンの GAG 鎖が一本の CS 鎖に置き換わると推測される。今回、コラ

ーゲン細線維に接着する GAG 鎖を観察したところ、Chst14+/+マウスの GAG

鎖はコラーゲン細線維に巻き付くように接着していたのに対して、Chst14-/-マ

ウスの GAG 鎖はコラーゲン細線維から周囲に突出するように接着していた。

この違いは DS と CS の違いによるものと考えられる。DS と CS はウロン酸と

アミノ糖の二糖の繰り返し構造のウロン酸の違いで分類され、ウロン酸がイ

ズロン酸であるのが DS であり、グルクロン酸であるのが CS である [36, 53]。

化学構造上の特徴から、DS のイズロン酸は 1C4、2S0 および 4C1 の立体配座間

での移行がほぼ等エネルギーで行われるため、DS 鎖全体では柔軟性を持つが、

CS のグルクロン酸は立体配座間のエネルギー差が大きいため 4C1 の立体配座

で保持されており、CS 鎖全体では剛直性を持つと示唆されている [10-11, 63]。

したがって、D4ST1 欠損はデコリンの GAG 鎖を DS から CS に変化させ、そ

の GAG 鎖の二糖間の結合角度が固定されて GAG 鎖が直線状に変化したと考

えられる。  

過去の研究報告や今回の研究結果から、皮膚の脆弱性に関与するコラーゲ

ン細線維の密度の低下や走行の乱れといったコラーゲン細線維の集合不全は
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GAG 鎖の形状の変化が原因と推察される。実際に、in vitro の実験でコラーゲ

ン細線維の走行に対する DS と CS の作用が検討されている。DS を添加した

コラーゲンの線維化モデルではコラーゲン細線維の D 周期ごとに DS 鎖が付

着しており、数本のコラーゲン細線維が束となって一方向に配列していた。対

照的に、CS を添加したコラーゲンの線維化モデルでは D 周期ごとに CS 鎖が

付着していたが、コラーゲン細線維の走行に乱れが認められた [79]。加えて、

過去の実験では DS 添加のコラーゲンゲルは無添加のコラーゲンゲルより強

い引張強度を示したが、CS 添加のコラーゲンゲルでは無添加のコラーゲンゲ

ルと比べ引張強度に変化がみられなかったことが報告された [34, 91]。以上の

知見より、D4ST1 を欠損させると、CS のみからなる GAG 鎖を持つデコリン

が生成され、結果として GAG 鎖の形状が直線化することで、コラーゲン細線

維の集合不全が生じることが明らかになった。  
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5．小括  

本章ではデコリンの GAG 鎖である DS の合成経路に異常を示す Chst14-/-マウ

スの皮膚 ECM 構造を解析した。皮膚引張試験によって Chst14-/-マウスの皮膚

が力学的に脆弱であることが示された。組織学的には真皮乳頭層では表皮に

対して垂直に走行するコラーゲン線維が存在し、層構造が崩れたことに加え

て、コラーゲン細線維間が広がり、密度が低下した。真皮網状層ではコラーゲ

ン線維の形成が不明瞭であり、コラーゲン細線維の密度および走行に異常が

認められた。CB 染色の解析から直線状の GAG 鎖は一端をコラーゲン細線維

と結合し、他方を周囲に突き出すように付着している様子が認められた。これ

らのことから Chst14-/-マウスでは、GAG 鎖の組成の変化に伴う形状の変化が

コラーゲン細線維の集合を阻害することで、皮膚の ECM 構造を変化させるこ

とが示唆された。  
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第Ⅲ章 McEDS-CHST14 ヒト真皮の細胞外マトリックスの構造  

 

1．序文  

デコリンはコアタンパク質に DS が主体の GAG 鎖を共有結合した PG で、特

に皮膚や軟骨、大動脈の ECM に豊富に存在する [36]。DS は増殖因子との相互

作用を介して多くの生物学的作用を持ち、ECM の形成に加えて、ECM に依拠

した創傷治癒、抗凝固作用などが知られている [99-100]。DS はイズロン酸と

N-アセチルガラクトサミンの二糖の繰り返しが 50〜200 回程度連なって構成

される[41, 99-100]。  

近年、DS 合成に関与する CHST14 遺伝子の異常が示された mcEDS-CHST14

は 27 家族から 40 人の患者が報告された [20-21, 37-38, 45, 48-49, 57, 61, 67, 86, 

89-90, 94, 102, 106-107]。mcEDS-CHST14 の患者は頭蓋顔面特徴、先天性多発

性拘縮、眼球および内臓奇形が見られるのに加え、皮膚過伸展性および脆弱

性、脱臼および亜脱臼、大腿皮下血腫、内臓破裂といった進行性の組織脆弱性

を示すことが報告されている [46]。これらの病変のうち、皮膚の異常は前章で

述べたように、真皮におけるデコリンの GAG 鎖の構造異常に起因すると想定

される。これまでの研究から、mcEDS-CHST14 患者の皮膚線維芽細胞から単

離された GAG 鎖では DS が検出されず、CS のみ発現していることが明らか

にされた。これは D4ST1/CHST14 欠損によりデルマタンの硫酸化が障害され、

DSE によってイズロン酸からグルクロン酸に変換されたことで DS から CS へ

の置換が生じたためと考えられる [22, 63, 94]。  

デコリンの GAG 鎖の異常が報告される一方で、mcEDS-CHST14 の皮膚病理

所見は様々に報告されている。Miyake ら（2010）は mcEDS-CHST14 患者の皮

膚の HE 染色標本を光学顕微鏡で観察したところ、小さいコラーゲン線維が

真皮乳頭層から網状層全体に存在し、正常な大きいコラーゲン線維が著しく

減少することを報告した [63]。さらに TEM 観察により、正常な真皮では規則

的で密に集合したコラーゲン細線維が観察されるが、患者真皮網状層のコラ

ーゲン細線維は集合せず、分散していることを明らかにした。一方で患者真皮

のコラーゲン細線維は、正常真皮で観察されたコラーゲン細線維と同様に均

一な直径を持ち、辺縁が平滑な円形を呈するものであった。これに一致して、

Janecke ら（2016）、Kono ら（2016）、および Mochida ら（2016）も TEM を用
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いて同様の結果を得ており、mcEDS-CHST14 患者の皮膚の脆弱性はデコリン

の DS 鎖が CS 鎖に置換することによるコラーゲン細線維の集合不全を生じる

と示唆している [38, 45-47, 67]。これに反して、Dündar ら（2009）は、HE 染

色、弾性線維染色、PAS 染色を施した標本の光学顕微鏡観察により mcEDS-

CHST14 患者の皮膚は正常であるとし、TEM 観察でも正常な直径および外形

を有するコラーゲン細線維が正常に集合していると報告している [22]。一方で

Malfait ら（2010）は TEM 観察により、大小不同および花状のコラーゲン細線

維を含む小さなコラーゲン線維を mcEDS-CHST14 患者の皮膚に認め、さらに

線維の不規則な間隙やコラーゲン線維束またはコラーゲン線維の間隙に顆粒

状の線維性の構造物を認めている。また、拡張した小胞体を持つ線維芽細胞も

報告している[57]。これらの報告はいずれも 1 例または少数例での検討に留ま

る。そこで本研究では複数の mcEDS-CHST14 患者の皮膚を同時に解析するこ

とで mcEDS-CHST14 特有の真皮 ECM 構造を明らかとすることを目的とした。

さらに電子顕微鏡下で GAG 鎖を可視化できる CB 染色を用いて解析すること

で、デコリンの DS 鎖が CS 鎖に置換されたことによる真皮 ECM 構造への影

響を検討した。  
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2．材料と方法  

1）提供試料  

皮膚の試料は 4 人の健常者（C1：6 歳  男児、C2：5 歳  女児、C3：11 歳  女児、

C4：14 歳  女児）および 5 人の mcEDS-CHST14 患者（P1：18 歳  女児、P2：

12 歳  男児、P3：3 歳  男児、P4：20 歳  女性、P5：41 歳  女性）から採取され、

信州大学の古庄知己博士と獨協医科大学の旗持淳博士から提供を受けた。す

べての患者は mcEDS-CHST14 に特徴的な症状を示し、CHST14 の両対立遺伝

子に変異を有する。臨床症状の詳細について、P1 および P4 は Kosho ら、P3

は Shimizu ら、P5 は Kono らによりそれぞれ報告された [45, 49, 86]。P4 およ

び P5 については電子顕微鏡による検査が実施されており、それぞれ Miyake

ら（2010）、Kono ら（2016）が報告した [45, 63]。本研究は信州大学医学部の

機関審査委員会の承認を得て、ヘルシンキ宣言の原則に従った。加えて、酪農

学園大学の人を対象とする医学系研究倫理委員会により承認され、規程に従

い実施した（承認番号：16-4）。  

 

2）免疫組織化学  

皮膚試料は上腕（C4、P4）、腹部（P1-1）、背部（P1-2）より採取された。試料

を 20％ホルムアルデヒドに浸漬固定した後、エタノール系列により脱水し、

キシロールで透徹した後にパラフィンに包埋した。ミクロトームで厚さ 3μm

の切片を作製し、キシロール系列による脱パラフィン後、1 mM EDTA ／10 mM 

トリス塩酸緩衝液（pH 8.0）を用いて 30 分間マイクロウェーブ法で抗原を賦

活化処理した。その後、一次抗体として human decorin antibody（115402：R&D 

Systems）を、二次抗体として EnVision+ kit（Dako、Santa Clara、CA、USA）

を用いて免疫組織化学を行った。対比染色として、ヘマトキシリン染色を行

い、光学顕微鏡（AX80：Olympus）で観察した。なお、本試験は信州大学の中

山淳博士が実施し、その提供されたデータを解析した。  

 

3）透過型電子顕微鏡（ transmission electron microscope：TEM）観察  

試料を 0.5 mm 角に細切し、一部を一般染色用に 3.0％グルタルアルデヒド／

0.1 M リン酸緩衝液（PB、pH7.4）に浸漬し、室温で 2 時間固定した。その後

PB で洗浄し、1.0％四酸化オスミウム／0.1 M PB に浸漬し、室温で 1 時間、後
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固定した。残りの試料を CB 染色液［0.05%（w/v）CB、0.1 M 塩化マグネシウ

ム、3.0％グルタルアルデヒド／25 mM 酢酸ナトリウム緩衝液（pH 5.8）］に浸

漬し 4℃で 5 日間固定および染色を実施した。固定、染色した試料を PB で洗

浄したのち、34 mM タングステン酸ナトリウム水溶液に室温で 1 時間浸漬し

た。その後、全ての試料を蒸留水で洗浄し、エタノール系列で脱水、QY-1（日

新 EM）で置換した後、Quetol 812（日新 EM）に包埋した。包埋試料をウルト

ラミクロトーム（Reichert Supernova：Leica）を用いてダイヤモンドナイフで

厚さ約 80nm の切片を作製した。切片を銅グリッドに載せ、一般染色用の試料

は 0.2％タンニン酸を含む 10％エタノールで 15 分間、1.0％酢酸ウランで 5 分

間、さらに 1.0％クエン酸鉛で 10 秒間電子染色を施した。CB 染色用の試料に

は 1.0％酢酸ウランで 10 分間電子染色を施した。染色した試料は TEM（JEM-

1220：JEOL および HT7700：日立製作所）を用いて加速電圧 80 kV で観察し

た。コラーゲン細線維の直径および円形度は一般染色用の各試料の真皮網状

層から無作為に 500 本抽出し、計測した。一方、CFI は各サンプル 5 つの領域

（計 20,000,000 nm2）から計測した。加えて、直線状の GAG 鎖の割合は CB

染色用の各試料の真皮網状層から無作為に 100 本の GAG 鎖を抽出し、算出し

た。直線状の GAG 鎖以外の GAG 鎖については曲率を測定した。各項目は

Image J（version1.48v、National Institutes of Heaith）を用いて計測した。  

 

4）統計解析  

各解析から得られたデータは正規性を確認するため、コルモゴロフ‐スミル

ノフ検定を有意水準 5％で実施した。コラーゲン細線維の直径および円形度、

CFI、GAG 鎖の曲率についてはスチューデントの t 検定を用い、直線状の GAG

鎖の割合についてはウェルチの t 検定を用いた。いずれも統計ソフト（R、

version 3.2.0）で解析し P<0.05 を有意と判定した。  
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3．結果  

1）免疫組織化学による真皮網状層のデコリン検出  

健常者と mcEDS-CHST14 患者の真皮網状層でのデコリンの発現を免疫組織化

学的に解析した。図 13 の C4 で示すように健常者の真皮網状層ではデコリン

の陽性像がコラーゲン線維上に認められ、健常者の真皮網状層のコラーゲン

線維径は大きく、境界は明瞭であった。一方、mcEDS-CHST14 患者の真皮網状

層ではコラーゲン線維上にデコリンの陽性像が認められたが、コラーゲン線

維径は小さく、細かい線維状であり、コラーゲン線維間の境界が不明瞭であっ

た（図 13P1-1、2、P4）。したがって健常者、mcEDS-CHST14 患者ともにコラ

ーゲン線維とデコリンの局在は一致するが、両者のコラーゲン線維の形状に

差を認めた。  

 

2）真皮のコラーゲン線維およびコラーゲン細線維の TEM 観察  

免疫組織化学の結果からコラーゲン線維の形状に差を認めたため、TEM を用

いて詳細なコラーゲン線維およびコラーゲン細線維の形態を観察した。真皮

乳頭層について、健常者の真皮乳頭層ではコラーゲン線維およびコラーゲン

細線維は表皮に対して平行に走行し、層構造を形成していた（図 14C1）。一方、

mcEDS-CHST14 患者ではコラーゲン線維の形成が乏しく、コラーゲン細線維

が分散した状態で表皮に対して垂直に走行しており、層構造が破綻していた

（図 14P1-5）。  

 次に真皮網状層について、健常者の真皮網状層ではコラーゲン線維間を走

行する弾性線維は少数のみ認められた。コラーゲン線維径は大きく、境界が明

瞭であった（図 15C1）。一方で、mcEDS-CHST14 患者の真皮網状層ではコラー

ゲン線維間を走行する多数の弾性線維を認めた（図 15P1-5）。コラーゲン線維

径は小さく、コラーゲン線維間には分散したコラーゲン細線維も多数確認さ

れた。さらにコラーゲン細線維の断面を観察したところ、図 16 に示したよう

に健常者と mcEDS-CHST14 患者はともに辺縁が平滑な円形であり、コラーゲ

ン細線維横断面の形を示す円形度については健常者（0.88±0.001 nm2/nm2）と

mcEDS-CHST14 患者（0.88±0.003 nm2/nm2）の間に有意な差はなかった（P =0.45、

表 3）。またコラーゲン細線維の直径については健常者で 98.4±6.98（平均±標

準誤差）nm であるのに対し mcEDS-CHST14 患者で 87.5±5.02 nm であり、両
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群間に有意な差はなかった（P=0.24、表 3）。対照的に、コラーゲン細線維の

間隙は mcEDS-CHST14 患者で広がっており、不規則に広がった空間も観察さ

れた（図 16P1-5）。加えて、CFI は健常者で 70.7±1.48%であったのに対して

mcEDS-CHST14 患者で 57.8±3.85%となり、mcEDS-CHST14 患者で有意（P 

=0.049）に減少した（表 3）。以上のことから mcEDS-CHST14 患者の真皮では

コラーゲン細線維の形状に異常はないものの、コラーゲン細線維の集合に異

常をきたし、配置や走行に乱れが生ずることが示唆された。  

 

3）真皮網状層の GAG 鎖の TEM 観察  

mcEDS-CHST14 患者ではコラーゲン細線維の密度が低下したことから、その

原因を探るために、コラーゲン細線維を束ねる GAG 鎖を観察した。図 17 で

示すように、健常者と mcEDS-CHST14 患者のすべての試料でコラーゲン細線

維に接着する GAG 鎖が認められた。また、健常者、mcEDS-CHST14 患者とも

にコラーゲン細線維の縦断像ではコラーゲン細線維の長軸に対して垂直に接

着する GAG 鎖が観察され、接着位置も d バンドにあった。また隣接するコラ

ーゲン細線維の d バンドと同期するように GAG 鎖が接着した（図 17C1-b、

P2-b）。対照的に、コラーゲン細線維の横断像では健常者と mcEDS-CHST14 患

者で観察像が大きく異なっていた。健常者の真皮では曲線状の GAG 鎖がコラ

ーゲン細線維の辺縁に沿うように接着していた（図 17C1-a）。しかしながら、

mcEDS-CHST14 患者では直線状の GAG 鎖が存在し、一端をコラーゲン細線維

と接しながら周囲に突き出すように接着していた（図 17P1、P2-a、P3）。これ

に一致して、直線状の GAG 鎖の割合を比較すると、mcEDS-CHST14 患者

（39.3±0.67%）は健常者（16.7±3.71%）と比べて、顕著に増加していた（P=0.03、

表 3）。さらに、GAG 鎖の曲率は健常者に比べ mcEDS-CHST14 患者では有意

（P=0.02、表 3）に低下していた。したがって、mcEDS-CHST14 患者の真皮網

状層の GAG 鎖はコラーゲン細線維との接着位置を変えず、形状を直線的に変

化したと考えられる。  
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図 13 健常者と mcEDS-CHST14 患者の真皮網状層でのデコリンの局在 

上腕（C4、P4）、腹部（P1-1）、背部（P1-2）より皮膚を採取しデコリンを免疫組

織化学により検出した。C4、健常者。P1-1、2、P4、mcEDS-CHST14 患者。（Bar=50 

μm） 
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図 14 健常者と mcEDS-CHST14 患者の真皮乳頭層のコラーゲン線維およびコ

ラーゲン細線維の透過型電子顕微鏡像 

健常者（C1）と mcEDS-CHST14 患者（P1 から P5）の真皮乳頭層を透過型電子

顕微観察に供した。CF、コラーゲン線維。Ep、表皮。矢印、表皮に対して垂直

に走行する真皮乳頭層のコラーゲン線維。（Bar=1 μm） 
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図 15 健常者と mcEDS-CHST14 患者の真皮網状層のコラーゲン線維およびコ

ラーゲン細線維の透過型電子顕微鏡像 

健常者（C1）と mcEDS-CHST14 患者（P1 から P5）の真皮網状層を透過型電子

顕微観察に供した。CF、コラーゲン線維。矢印、弾性線維。（Bar=1 μm） 
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図 16 健常者と mcEDS-CHST14 患者の真皮網状層のコラーゲン細線維横断面

の透過型電子顕微鏡像 

健常者（C1）と mcEDS-CHST14 患者（P1 から P5）の真皮網状層のコラーゲン

細線維を透過型電子顕微観察に供した。＊、コラーゲン細線維。矢印、真皮網状

層のコラーゲン細線維間に不規則に広がった空間。（Bar=200 nm） 
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図 17 キュプロメロニックブルー染色を施した健常者と mcEDS-CHST14 患者

の真皮網状層のコラーゲン細線維および GAG 鎖の透過型電子顕微鏡像 

健常者（C1）と mcEDS-CHST14 患者（P1 から P5）の真皮網状層のコラーゲン

細線維にキュプロメロニックブルー染色を施し、透過型電子顕微観察に供した。

C1-a、P1、P2-a、P3、コラーゲン細線維横断像。C1-b、P2-b、コラーゲン細線維

縦断像。＊、コラーゲン細線維。白矢頭、曲線状の GAG 鎖。白矢印、直線状の

GAG 鎖。黒矢印、コラーゲン細線維の d バンド。（Bar=100 nm） 

  



 

55 

 

表
3
 

コ
ラ

ー
ゲ

ン
細

線
維

お
よ

び
G

A
G

鎖
の

形
態

解
析

結
果

の
比

較
 

G
A

G
鎖

の
曲

率
 

(n
m

-1
) 

0
.0

2
3

 

0
.0

3
0

 

0
.0

2
9

 

0
.0

2
7

±
0

.0
0

2
2

 

0
.0

1
6

 

0
.0

2
0

 

0
.0

1
9

 

N
D

 

N
D

 

0
.0

1
8

±
0

.0
0

1
2

*
 

*
有

意
差

あ
り

 
(p

<
0

.0
5

)、
N

D
：

測
定

不
可

、
G

A
G
：

グ
リ

コ
サ

ミ
ノ

グ
リ

カ
ン

 

直
線

状
の

G
A

G

鎖
の

割
合

 
(%

) 

1
4

 

1
2

 

2
4

 

1
6

.7
±

3
.7

1
 

3
8

 

4
0

 

4
0

 

N
D

 

N
D

 

3
9

.3
±

0
.6

7
*

 

C
o

ll
a
g

e
n

 F
ib

ri
l 

In
d

e
x

 (
%

) 

7
3

.3
 

7
0

.6
 

6
8

.2
 

7
0

.7
±

1
.4

8
 

6
1

.6
 

6
1

.7
 

6
0

.7
 

4
2

.4
 

6
2

.6
 

5
7

.8
±

3
.8

5
*

 

コ
ラ

ー
ゲ

ン
 

細
線

維
円

形
度

(n
m

2
/n

m
2
) 

0
.8

7
8

 

0
.8

8
3

 

0
.8

7
2

 

0
.8

8
±

0
.0

0
1

 

0
.8

8
0

 

0
.8

7
8

 

0
.8

8
3

 

0
.8

8
3

 

0
.8

7
7

 

0
.8

8
±

0
.0

0
3

 

コ
ラ

ー
ゲ

ン
細

線
維

直
径

 

(n
m

) 

9
2

.2
 

1
1

2
.4

 

9
0

.8
 

9
8

.4
±

6
.9

8
 

1
0

5
.7

 

8
7

.1
 

8
8

.3
 

7
8

.2
 

7
8

.2
 

8
7

.5
±

5
.0

2
 

試
料

 

C
1

 

C
2

 

C
3

 

平
均

±
標

準
誤

差
 

P
1

 

P
2

 

P
3

 

P
4

 

P
5

 

平
均

±
標

準
誤

差
 

健
常

者
 

m
c
E

D
S

-

C
H

S
T

1
4

患
者

 

  



 

56 

 

4．考察 

今回の研究では mcEDS-CHST14 の皮膚病理所見について、他の EDS サブタイプ

の皮膚病理所見と比較した。これまでの EDS 患者の皮膚コラーゲン線維の報告

では、1）COL1A1 遺伝子または遺伝子の変異が原因である arthrochalasia EDS 患

者ではコラーゲン細線維の直径が小さく、大小不同のコラーゲン細線維が存在

し、不規則に走行する[29]。2）COL3A1 遺伝子の変異が原因である vascular EDS

の患者では歪なコラーゲン細線維が存在する [74]。3）COL5A1 遺伝子または

COL5A2 遺伝子の変異が原因である classical EDS の患者では、非常に大きく横

断面が歪なコラーゲン細線維の出現や大小不同のコラーゲン細線維が認められ

る[17, 73, 93, 103]。4）ADAMTS2 遺伝子の変異が原因である dermatosparaxis EDS

の患者ではリボン状や象形文字様のコラーゲン細線維が認められる [59]。一方、

今回検討した mcEDS-CHST14 の皮膚病理所見では、真皮乳頭層でコラーゲン線

維が表皮に対して垂直に走行することに加えて、真皮網状層で不規則に線維の

間隙が拡張し、集合不全を生じたコラーゲン細線維がみられるという上記のい

ずれのタイプの EDS 患者でも認められない特有の皮膚病理所見であった。言い

換えれば、今回観察された皮膚病理所見は mcEDS-CHST14 を診断するうえで基

準となりうる。一方、CB 染色による GAG 鎖の形状の変化については病因学的

な観点から mcEDS-CHST14 特有のものと考えられるが、これらの解析は他のサ

ブタイプで行われておらず、比較できないため推測にとどまる。今後の検討に

期待したい。 

 本章では mcEDS-CHST14 患者の真皮の構造と前章で述べた Chst14-/-マウスの

真皮の構造を比較し、動物種間で共通な CHST14 で制御される真皮の構造変化

について検討した。両種に共通する所見として、真皮乳頭層のコラーゲン線維

の層構造の破綻が挙げられる。すなわち、CHST14 による DS の合成は真皮乳頭

層のコラーゲン線維の層構造形成に不可欠と考えられる。対照的に、真皮網状

層のコラーゲン細線維は、mcEDS-CHST14 患者で CFI の低下とコラーゲン細線

維の分散が認められたのに対して、Chst14-/-マウスではこれらの変化に加えて、

コラーゲン細線維の走行も大きく乱れた。この違いはコラーゲン細線維の構造

の種間差に大きく依存すると考える。すなわち、ヒトの真皮乳頭層と網状層の

コラーゲン細線維は均一な直径を示すが、マウスの真皮のコラーゲン細線維は
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乳頭層で均一な直径を示すものの、網状層では大小不同である[9, 40]。このこと

は真皮網状層のコラーゲン細線維の構築の分子メカニズムがマウスとヒトで異

なることを示唆する。以上のことより、マウスの場合はコラーゲン細線維の直

径が大きく異なるために GAG 鎖がコラーゲン細線維間を広げるなかで、均一に

広がらず配置（走行）を乱すことが真皮網状層の構造の乱れに繋がっていると

推測される。 

GAG 鎖の形状について、Chst14-/-マウスと mcEDS-CHST14 患者いずれも直線

状の GAG 鎖の割合の増加が認められた。しかしながら、曲率については mcEDS-

CHST14 患者でのみ有意な低下が認められた。GAG 鎖の曲率はコラーゲン細線

維の直径にも影響される。GAG 鎖がコラーゲン細線維の辺縁に沿って曲がって

いても、直径が大きいコラーゲン細線維に接着している GAG 鎖は、直径が小さ

いコラーゲン細線維の GAG 鎖より、曲がり具合が弱く、曲率は低い値を示す。

実際にマウスの皮膚のコラーゲン細線維は直径の異なるものが混在する[9, 40]。

これらのことを考え併せると、Chst14+/+マウスではコラーゲン細線維の直径の影

響で GAG 鎖の曲率の値のばらつきが大きく、Chst14-/-マウスと有意な差が認め

られなかったと考えられる。一方で、ヒトの皮膚のコラーゲン細線維は直径が

ほぼ均一であるため、曲率はコラーゲン細線維の直径の影響を受けず、GAG 鎖

の組成の違いが強調されたと考えられる。 
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5．小括 

本章ではデコリンのコアタンパク質の免疫組織化学および TEM での一般電子

染色、CB 染色による解析によって、mcEDS-CHST14 患者の真皮 ECM 構造を解

析した。mcEDS-CHST14 患者の真皮の構造の特徴として、1）真皮乳頭層で小型

のコラーゲン線維が表皮に対して垂直に走行すること、2）真皮網状層で不規則

に線維の間隙が拡張し、コラーゲン細線維の集合不全が生じることを見出した。

加えて、Chst14-/-マウスとの比較から、CHST14 遺伝子の変異は曲線状の GAG 鎖

を直線化し、コラーゲン細線維の集合不全を種共通で惹起することを明らかに

した。以上より、真皮でコラーゲン細線維を高密度に集合させるために必要な

DS の曲線状の GAG 鎖は、正常な皮膚を形作るうえで、動物種間で共通な構造

であると結論した。 
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第Ⅳ章 真皮のグリコサミノグリカン鎖の立体構造 

 

1．序文 

皮膚は表皮と真皮、皮下組織で構成される組織であり、そのうち真皮ではコラ

ーゲンを主体とするコラーゲン線維が多くを占める。コラーゲン線維は多数の

コラーゲン細線維が PG であるデコリンにより束ねられ形成される [72, 84, 105]。

コラーゲン細線維は約 67 nm 周期（D 周期）で繰り返すバンドを持ち、このう

ちの d バンドにデコリンのコアタンパク質が結合し、デコリンの GAG 鎖も d バ

ンドに沿って接着する[75, 77, 85]。 

これまでに透過型電子顕微鏡を用いた二次元的な観察や生化学的な実験を基

に、コラーゲン細線維と GAG 鎖の位置関係についてモデルが提唱された。Scott 

[84]は、隣り合うコラーゲン細線維のそれぞれから直線的に伸長した GAG 鎖が

平行に重なり合いコラーゲン細線維を束ねると提唱した。一方、Nomura [72]は、

コラーゲン細線維周囲に GAG 鎖が巻き付いており、電気的な力でコラーゲン細

線維を束ねると提唱した。近年、超微構造の三次元解析が可能な集束イオン走

査電子顕微鏡（focused ion beam scanning electron microscope：FIB-SEM）を用い

た腱構造の観察により、Watanabe ら[105]はリングメッシュモデルを提唱した。

このモデルではコラーゲン細線維の d バンドに沿って存在する GAG 鎖のリン

グが同一平面上に揃って配置し、コラーゲン細線維の全周を取り巻くことで、

コラーゲン細線維を束ねるとする。本章ではこのリングメッシュモデルが腱の

みならず、真皮でも当てはまるか調べた。また、健常者と mcEDS-CHST14 患者

の真皮の GAG 鎖の三次元構造解析を行い、真皮で CHST14 変異によって生じた

GAG 鎖の組成の変化が立体構造にどのように変化をもたらすかをリングメッシ

ュモデルに当てはめて検討した。 

 

  



 

60 

 

2．材料と方法 

1）提供試料 

本研究は健常者（11 歳女児、第Ⅲ章 C3）および mcEDS-CHST14 患者（12 歳 男

児、第Ⅲ章 P2）の皮膚を用いた。第Ⅲ章で樹脂包埋したサンプルを三次元構造

解析に使用した。本研究は信州大学医学部の機関審査委員会の承認を得て、ヘ

ルシンキ宣言の原則に従った。加えて、酪農学園大学の人を対象とする医学系

研究倫理委員会により承認され、規程に従い実施した（承認番号：16-4）。 

 

2）FIB-SEM 解析 

健常者の皮膚を解析に供した。樹脂包埋されたサンプルをカーボンテープとカ

ーボンペーストで試料台に固定し、 FIB-SEM（Crossbeam550：Carl Zeiss、

Oberkochen、Germany）観察下で解析を行う部位を決定した。観察部位を 10 nm

間隔で切削し、切削した表面を撮影することで連続画像を取得した。連続画像

からの立体構築には解析ソフト Image Pro（日本ローパー、東京、日本）を用い

た。 

 

3）走査型透過電子顕微鏡（scanning transmission electron microscope：STEM）ト

モグラフィー解析 

健常者および mcEDS-CHST14 患者の皮膚を解析に供した。樹脂包埋サンプルか

らウルトラミクロトームを用いて 200 から 250 nm 厚の超薄切片を作製し、ホル

ムバール支持膜付きのワンスロットの銅グリッドに載せ、STEM（Titan：FEI、

Eindhoven、Netherlands および JEM-F200：JEOL）観察下で解析を行う部位を決

定した。観察部位を中心軸に-70°から 70°の範囲を 2°間隔で傾斜角を変えて

撮影し、得られた画像データを基に解析ソフト inspect 3D（Thermo Fisher 

Scientific、Waltham、MA、USA）を用いて連続断面画像を取得した。連続断面画

像からの立体構築には解析ソフト Image Pro を用いた。 
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3．結果 

1）健常者の真皮 GAG 鎖の FIB-SEM 観察 

真皮で GAG 鎖のリングメッシュ構造が存在するか明らかにするため、リングメ

ッシュモデルを提唱した Watanabe ら[105]と同様に FIB-SEM を用いて、健常者

の真皮コラーゲン細線維と GAG 鎖の連続画像を取得した。取得した二次元画像

からコラーゲン細線維の短軸方向に横断する GAG 鎖と、コラーゲン細線維の側

面に点在する GAG 鎖を観察した（図 18）。これらの GAG 鎖はコラーゲン細線

維の長軸方向に一定間隔で存在し、この間隔は 63.84±9.507 nm（平均±標準偏

差）であり、D 周期とほぼ一致した。加えて、同一箇所の GAG 鎖を Z 軸方向の

連続画像で観察すると、コラーゲン細線維を横断する GAG 鎖の消失する箇所

で、その側面に点在する GAG 鎖が観察された（図 19 a-h）。またこの点在する

GAG 鎖の消失する箇所で再び横断する GAG 鎖が観察されるというパターンが

繰り返された（図 19 i-p）。このことから D 周期間隔でコラーゲン細線維の周囲

を GAG 鎖が覆っていると考えられる。 

次に、隣り合う 2 本のコラーゲン細線維間に存在する GAG 鎖を Z 軸方向の

連続画像で観察した。図 20 で示すように、GAG 鎖は 2 本から 1 本に変化し、

再び 2 本になることが確認された（図 20）。このことから、近接するコラーゲン

細線維間では GAG 鎖の重なりはなく、一本の GAG 鎖を挟んでコラーゲン細線

維が位置すると判明した。 

続いて、FIB-SEM で得た画像を Watanabe らの方法[105]に従い立体構築した。

GAG 鎖はコラーゲン細線維の D 周期間隔の同一平面上にリングメッシュ構造

を形成した（図 21）。すなわち、真皮の GAG 鎖も腱で提唱されたリングメッシ

ュモデルと同様の構造をとることが明らかになった。一方で、近接するコラー

ゲン細線維間の GAG 鎖の配置は、腱のモデルと大きく異なった。 
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図 18 健常者真皮の GAG 鎖の FIB-SEM 像 

白矢印、コラーゲン細線維を横断する GAG 鎖。黒矢印、コラーゲン細線維の側

面に点在する GAG 鎖。（Bar=100 nm） 
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図 19 FIB-SEM で連続撮影した健常者真皮のコラーゲン細線維上の GAG 鎖 

白矢印、コラーゲン細線維を横断する GAG 鎖。黒矢印、コラーゲン細線維の側

面に点在する GAG 鎖。a から p 順で Z 軸方向に深さ 10 nm ずつ連続撮影した。 

（Bar=100 nm） 
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図 20 FIB-SEM で連続撮影した健常者真皮のコラーゲン細線維間の GAG 鎖 

白矢頭、コラーゲン細線維間の GAG 鎖。a から p 順で Z 軸方向に深さ 10 nm ず

つ連続撮影した。（Bar=100 nm） 
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図 21 FIB-SEM 解析による健常者真皮の GAG 鎖の三次元構造 

a、コラーゲン細線維縦断方向。b、コラーゲン細線維横断方向。黒矢印、D 周期

間隔で存在する同一平面上の GAG 鎖。白矢印、リングメッシュを構築する GAG

鎖。図中の同色（赤、青、黄）の構造は同一平面上に存在する GAG 鎖を示す。 
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2）健常者および mcEDS-CHST14 患者の真皮 GAG 鎖の STEM トモグラフィー観

察 

前章で述べたように mcEDS-CHST14 患者では真皮の GAG 鎖に異常が生じる。

この変化を STEM トモグラフィー法で再解析した。まず健常者の STEM トモグ

ラフィー法で取得した断面画像では、FIB-SEM の結果と同様に、コラーゲン細

線維の短軸方向に横断する GAG 鎖やコラーゲン細線維の側面に点在する GAG

鎖が確認された（図 22 a）。これらの GAG 鎖は mcEDS-CHST14 患者でも認めら

れた（図 22 b）。加えて、健常者と mcEDS-CHST14 患者共に GAG 鎖はコラーゲ

ン細線維の長軸方向に一定間隔で分布し、この間隔は健常者で 63.46±6.232（平

均±標準偏差）nm、mcEDS-CHST14 患者で 59.86±5.570 nm であり、それぞれの

D 周期とほぼ一致した。このことから、健常者と mcEDS-CHST14 患者共に D 周

期間隔でコラーゲン細線維に GAG 鎖が接着すると判明した。 

次に連続画像でコラーゲン細線維と GAG 鎖の構造上の位置関係を調べた。1）

の項で述べた FIB-SEM の結果と同様に、健常者の真皮の GAG 鎖はコラーゲン

細線維の側面に点在し（図 23 a-d）、この GAG 鎖が消失する箇所で横断する GAG

鎖が出現した（図 23 e-h）。また、健常者の真皮では隣り合う 2 本のコラーゲン

細線維間の GAG 鎖が 2 本から 1 本に収れんすると（図 24 a-h）、再び 2 本に分

離する（図 24 i-p）というパターンを繰り返した。対照的に mcEDS-CHST14 患

者の真皮では隣り合う 2 本のコラーゲン細線維間の GAG 鎖は常に一本のみで

あり、2 本に分離する像はどの断面でも認められなかった（図 25）。このことか

ら、mcEDS-CHST14 患者の真皮はリングメッシュ構造が破綻していることが判

明した。 

続いて、連続画像から GAG 鎖を抽出して三次元像を構築した。健常者の皮膚

では D 周期間隔でコラーゲン細線維の d バンド平面上に曲線状の GAG 鎖を認

めた（図 26 a）。このとき、GAG 鎖が形成するリングに一部間隙があり（図 26 

b）、不完全なリングメッシュ構造であった（図 26 c）。一方、mcEDS-CHST14 患

者では D 周期間隔でコラーゲン細線維の d バンド平面上に GAG 鎖が認められ

たものの（図 27 a）、曲線状ではなく直線状の GAG 鎖であり（図 27 b）、リング

メッシュ構造が破綻していた（図 27 c）。以上より、mcEDS-CHST14 患者の真皮

で見られる直線状の GAG 鎖はリングメッシュ構造の破綻を導くと考えられる。 
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図 22 健常者および mcEDS-CHST14 患者真皮の GAG 鎖の STEM トモグラフィ

ー法で取得した断面画像 

a、健常者。b、mcEDS-CHST14 患者。白矢印、コラーゲン細線維を横断する GAG

鎖。黒矢印、コラーゲン細線維の側面に点在する GAG 鎖。（Bar=100 nm） 
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図 23 STEM トモグラフィー法で取得した連続断面画像での健常者真皮のコラ

ーゲン細線維上の GAG 鎖 

白矢印、コラーゲン細線維を横断する GAG 鎖。黒矢印、コラーゲン細線維の側

面に点在する GAG 鎖。a から p、Z 軸方向に 4.4 nm 間隔の画像を示す。（Bar=100 

nm） 
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図 24 STEM トモグラフィー法で取得した連続断面画像での健常者真皮のコラ

ーゲン細線維間の GAG 鎖 

白矢頭、コラーゲン細線維間の GAG 鎖。a から p、Z 軸方向に 4.4 nm 間隔の画

像を示す。（Bar=100 nm） 
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図 25 STEM トモグラフィー法で取得した連続断面画像での mcEDS-CHST14 患

者真皮のコラーゲン細線維間の GAG 鎖 

白矢頭、コラーゲン細線維間の GAG 鎖。a から p、Z 軸方向に 4.4 nm 間隔の画

像を示す。（Bar=100 nm） 
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図 26 STEM トモグラフィー解析による健常者真皮の GAG 鎖の三次元構造 

a、コラーゲン細線維縦断方向の立体構築像。b、コラーゲン細線維横断方向の立

体構築像。c、斜め方向からの俯瞰図。同一 d バンド上で同一のコラーゲン細線

維に接着する GAG 鎖を同色で示す。白矢印、リングメッシュを構成する GAG

鎖の間隙。 
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図 27 STEM トモグラフィー解析による mcEDS-CHST14 患者真皮の GAG 鎖の

立体構築像 

a、コラーゲン細線維縦断方向の立体構築像。b、コラーゲン細線維横断方向の立

体構築像。c、斜め方向からの俯瞰図。同一 d バンド上で同一のコラーゲン細線

維に接着する GAG 鎖を同色で示す。黒矢印、直線状の GAG 鎖。 
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4．考察 

本章では、腱で提唱された GAG 鎖のリングメッシュモデル[105]が真皮の GAG

鎖の立体構造に適用できるか検討した。今回の FIB-SEM の結果から、腱と同様

に、真皮の GAG 鎖でもコラーゲン細線維の全周を取り巻くリングメッシュ構造

が認められた。対照的に、STEM トモグラフィーの結果からは真皮の GAG 鎖が

形成するリングの一部に間隙を認め、不完全なリングメッシュ構造を成してい

た。この結果の相違は FIB-SEM と STEM トモグラフィーの Z 軸方向の分解能の

差によるものと考えられる。FIB-SEM の Z 軸方向の分解能は 10 nm であるのに

対して、STEM トモグラフィーでは 1.1 nm と差が見られる。このため、Z 軸方

向に 10 nm 以下の GAG 鎖の間隙が存在した場合、FIB-SEM では間隙を識別で

きず、GAG 鎖が全周を覆うように観察される（図 28 a 左図）。一方で、STEM

トモグラフィーでは間隙を捉えられるため、不完全なリングとして観察される

（図 28 b 左図）。したがって、腱でも STEM トモグラフィー法で解析を行えば、

GAG 鎖が不完全なリングとして観察される可能性が高い。これらのことから、

腱で提唱された GAG 鎖のリングメッシュモデルに対して、今回の STEM トモ

グラフィーで観察された GAG 鎖の不完全なリングメッシュ構造を GAG 鎖立体

構造の新規モデルとして提唱する。 

新規モデルの GAG 鎖の間隙については複数のデコリンの GAG 鎖がそれぞれ

コラーゲン細線維を部分的に覆うことで生じた間隙と考えられる（図 28 b 左図）。

コラーゲン細線維とデコリンの結合部については、デコリンのコアタンパク質

が d バンド上の 4 つのコラーゲン分子と結合することが知られている[75, 77, 

85]。コラーゲン細線維の d バンド上には多数のコラーゲン分子が並ぶため[4]、

デコリンとの結合部位は多数存在する。以上のことから、真皮ではコラーゲン

細線維の d バンド上に複数のデコリンが結合し、それらの GAG 鎖がそれぞれ部

分的に周囲を覆うことでリングを形成すると明らかになった。また、複数のデ

コリンの GAG 鎖が接着することで様々な方向に存在するコラーゲン細線維の

集合に対応すると考えられる。さらには、デコリンの GAG 鎖の長さには多様性

があり[72]、これは様々な間隔に存在するコラーゲン細線維の集合に寄与すると

考えられる。 
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 今回は FIB-SEM と STEM トモグラフィーの解析から、近接するコラーゲン細

線維間では GAG 鎖の重なりがなく、一本の GAG 鎖を挟んでコラーゲン細線維

が位置することも明らかになった。このことも新規モデルに反映させ、リング

メッシュモデルとの相違点を図 28 に示した。リングメッシュモデルではコラー

ゲン細線維の全周を GAG 鎖が覆っており、どの箇所を切り取っても常に隣り合

うコラーゲン細線維間には GAG 鎖が 2 本存在する（図 28 a）。しかし、今回の

結果（図 24）に基づく新規モデルでは、コラーゲン細線維同士が離れている箇

所（図 24 a、p、図 28 b 破線 1、3）では二本の GAG 鎖がコラーゲン細線維間に

存在する。一方で、コラーゲン細線維同士が接近している箇所（図 24 h-k、図 28 

b 破線 2）では、一本の GAG 鎖を挟んでコラーゲン細線維が位置する。GAG 鎖

とコラーゲン細線維の位置関係の意義について、リングメッシュモデルを含む

これまでに提唱されたモデルでは GAG 鎖同士が重なり電気的に引きつけ合う

力によって束ねるとされる [72, 84, 105]。しかしながら、デコリンの GAG 鎖の

大部分を占めるデルマタン硫酸や少量存在するコンドロイチン硫酸は負に荷電

する硫酸基を持つことから[41, 99-100]、GAG 鎖同士の作用だけで説明するのは

困難であった。今回の新規モデルではコラーゲン細線維と GAG 鎖の相互作用こ

そがコラーゲン細線維を束ねる主要な機構であると考えられる。事実、過去の

研究では DS と CS はコアタンパク質がない GAG 鎖単体でも、コラーゲン細線

維の d バンドに一致して接着することが明らかにされた[79]。加えて、コラーゲ

ン細線維のバンドは疎水性アミノ酸や酸性アミノ酸、塩基性アミノ酸の分布の

偏りにより構成される[43]。このアミノ酸の偏在により、d バンドでは局所的に

正に荷電と考えられる。これらを考え併せると、正に荷電したコラーゲン細線

維の d バンド領域が、負に荷電した GAG 鎖と電気的に相互作用することでコラ

ーゲン細線維を束ねていると推察される。 

McEDS-CHST14 患者の真皮の GAG 鎖は直線状であったためリングメッシュ

構造が崩壊していた。健常者の真皮のデコリンの GAG 鎖主成分は DS であるの

に対して、mcEDS-CHST14 患者の真皮では CS が主成分である[63, 94]。CS は DS

と比べ柔軟性を欠くことから、GAG 鎖の直線化を引き起こし、結果的に曲線状

の GAG 鎖が骨格をなすリングメッシュ構造の崩壊に繋がると考えられる。GAG

鎖によるリングメッシュ構造の崩壊は、それが束ねるコラーゲン細線維の集合
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を阻害することに繋がることから、mcEDS-CHST14 患者の真皮で密度の高いコ

ラーゲン細線維の集合が破綻し、真皮が脆弱になったと推察される。以上より、

真皮では DS で構成される GAG 鎖によるリングメッシュ様の新規モデルの構造

が密度の高いコラーゲン細線維の集合に不可欠であることが示された。  
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図 28 腱や真皮のコラーゲン細線維と GAG 鎖の位置関係 

a、Watanabe らが腱で提唱したコラーゲン細線維と GAG 鎖のリングメッシュモ

デル[105]。b、今回の結果をもとに構築した真皮 GAG 鎖の新規モデル。左図は

コラーゲン細線維の横断面、右図はコラーゲン細線維の縦断面を示す。a、b の

左図の破線で囲われた 1 から 3 の領域の縦断面を右図に示す。矢印、GAG 鎖。

矢頭、デコリンのコアタンパク質。Cf、コラーゲン細線維。 
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5．小括 

本章では、超微構造の三次元構造解析が可能な FIB-SEM および STEM トモグラ

フィーを用いて、真皮の GAG 鎖の構造を解析した。STEM トモグラフィー解析

により、これまで腱で提唱された GAG 鎖同士の相互作用ではなく、コラーゲン

細線維と GAG 鎖の相互作用によって、コラーゲン細線維が束ねられることが明

らかになった。加えて、複数の GAG 鎖がコラーゲン細線維を部分的に覆うこと

でリングメッシュ構造を形成するという GAG 鎖の新たな構造モデルを提唱し

た。さらに DS が CS に置換されている mcEDS-CHST14 患者の真皮では GAG 鎖

が直線的に変化し、リングメッシュ構造が崩れることがコラーゲン細線維の集

合不全の原因であることを三次元構造からも明らかにした。以上より、真皮で

は DS で構成される GAG 鎖によるリングメッシュ様の新規モデルの構造が密度

の高いコラーゲン細線維の集合に不可欠であることを示した。  
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総括 

 

本論文は皮膚の脆弱性を示す代表的な疾患である EDS を対象とし、マウスおよ

びヒトの皮膚組織構造を光学顕微鏡および電子顕微鏡を用いて形態学的に解析

することで、正常な皮膚組織構造の形成に関する各 ECM の役割を解明したもの

である。 

 第Ⅰ章では TGF-β シグナル伝達経路の抑制によりコラーゲンの合成が低下し

ている Zip13-/-マウスの真皮 ECM 構造を解析した。Zip13-/-マウスの真皮は薄く、

コラーゲン線維の密度が低下しており、真皮の菲薄化が皮膚の脆弱化の大きな

要因であることが示唆された。加えて Zip13-/-マウスではコラーゲン線維が減少

したため、細胞突起の伸長に依存した細胞間距離の維持が抑制された。また、

Zip13-/-マウスでは直径 200 nm 以上のコラーゲン細線維が欠如するとともに、コ

ラーゲン細線維を構成するコラーゲン分子のアミノ酸組成の変化が認められた。

これらの変化に起因するコラーゲン分子間架橋の低下がコラーゲン細線維の直

径の増大の阻害につながると考えられる。今回の知見により ZIP13 はコラーゲ

ンを構成するアミノ酸組成を決定し、コラーゲン細線維の形態維持に重要な役

割を果たすことを明らかにした。 

 第Ⅱ章ではデコリンの GAG 鎖である DS の合成経路に異常を示す Chst14-/-マ

ウスの真皮 ECM 構造を解析した。皮膚引張試験によって Chst14-/-マウスの皮膚

が力学的に脆弱であることを示した。このとき真皮乳頭層では、正常マウスで

は見られない、表皮に対して垂直に走行するコラーゲン線維が確認され、層構

造が崩れ、コラーゲン細線維間の密度が低下した。一方、真皮網状層でもコラー

ゲン線維の形成が不明瞭であり、コラーゲン細線維の密度および走行に異常が

認められた。一方、GAG 鎖について調べたところ、直線状の GAG 鎖の一端が

コラーゲン細線維と結合し、他方は周囲に突き出すように付着している独自の

構造を取ることが観察された。これら今回の知見から D4ST1 の機能不全により

引き起こされる GAG 鎖の組成の変化は GAG 鎖の形状の変化をもたらし、コラ

ーゲン細線維の集合を阻害することで、真皮コラーゲン細線維の配置を乱すこ

とが明らかになった。これまでもコラーゲン細線維の集合に GAG 鎖が関与する

ことは知られていたが、今回の知見により、真皮ではデコリンの DS で構成され
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る GAG 鎖が密度の高いコラーゲン細線維の集合に不可欠であり、GAG 鎖の組

成がコラーゲン細線維の集合を決定づける因子であることが明らかになった。 

 第Ⅲ章では CHST14 遺伝子変異が原因である mcEDS-CHST14 患者の真皮 ECM

構造を解析した。mcEDS-CHST14 患者に特有の真皮 ECM 構造の特徴として、1）

真皮乳頭層で小型のコラーゲン線維が表皮に対して垂直に走行すること、2）真

皮網状層で不規則に線維の間隙が拡張し、コラーゲン細線維の集合不全が生じ

ることを見出した。ヒト患者は CHST14 遺伝子以外の変異も病態に関わる可能

性は否定できないが、年齢や性別にかかわらず真皮 ECM 構造に異常が認められ

たことから、GAG 鎖の構成がコラーゲン細線維の配置を決定する要因となるこ

とを示す。加えて、CHST14 遺伝子の変異は曲線状の GAG 鎖を直線化し、コラ

ーゲン細線維の集合不全をもたらすことを明らかにした。また、マウスとヒト

で共通の構造変化が認められたことから、DS の曲線状の GAG 鎖は種を超えて

コラーゲン細線維の集合に必要であることが判明した。 

 第Ⅳ章では真皮の GAG 鎖の三次元構造を解析した。真皮でも、腱で提唱され

たリングメッシュ様の構造は認められた。しかしながら、相違点として、1）GAG

鎖同士の相互作用ではなく、コラーゲン細線維と GAG 鎖の相互作用によって、

コラーゲン細線維が束ねられること、2）複数の GAG 鎖がそれぞれ部分的にコ

ラーゲン細線維を覆うことでリングメッシュ構造を形成することを明らかにし、

GAG 鎖の新規モデルを提唱した。さらに mcEDS-CHST14 患者の真皮では GAG

鎖が直線的に変化したことによるリングメッシュ構造の破綻がコラーゲン細線

維の集合不全の原因であることを明らかにした。以上より、少なくとも真皮で

は、DS からなる GAG 鎖とコラーゲン細線維の相互作用により生ずるリングメ

ッシュ様の新規モデルの構造がコラーゲン細線維の高密度の集合に貢献してい

ることを明らかにした。 

 以上のことから、コラーゲン細線維については量的な変化、形態的な変化、配

置（走行）の変化が直接的に真皮の強度に関わることが示された。コラーゲン細

線維の量的な調整については ZIP13 が仲介する TGF-β シグナル経路が決定要因

として働き、コラーゲン細線維の形態的な調整については PG やアミノ酸組成が

関与していることを明らかにした。配置の調整には PG の GAG 鎖が関与するこ

とを明らかにした。さらにコラーゲン細線維の配置は PG の GAG 鎖の種類が大
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きく影響することも実証した。特に、真皮では DS で構成される GAG 鎖による

リングメッシュ構造が密度の高いコラーゲン細線維の形成に不可欠であること

が示された。今後は真皮以外の組織で GAG 鎖の新規モデルが適用できるか検討

し、各組織でコラーゲン細線維の集合と GAG 鎖の立体構造の関連が明らかにさ

れることを期待する。 
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In this study, I investigated the skin structures of mice and humans by morphological analysis 

using light and electron microscopy, targeting Ehlers–Danlos syndrome (EDS), a representative 

disease involving skin fragility. I revealed the role of each extracellular matrix (ECM) 

component in the formation of a normal skin structure. 

As described in chapter I, I analyzed the dermal structure of Slc39a13/Zip13-knockout 

(Zip13−/−) mice, whose collagen synthesis is reduced by suppressing the transforming growth 

factor (TGF)-β signaling pathway. The dermis of Zip13−/− mice was thin and the density of 

collagen fibers was reduced. It was suggested that thinning of the dermis is a major factor in 

the fragility of the skin. In addition, since collagen fibers decreased in Zip13−/− mice, 

maintenance of cell-to-cell distance dependent on elongation of cell processes was suppressed. 

Moreover, collagen fibrils with a diameter of 200 nm or more were lost in Zip13−/− mice and 

the amino acid composition of collagen molecules was changed. It was suggested that the 

reduction of collagen molecular crosslinking led to inhibition of collagen fibril growth. In this 

study, I revealed that ZIP13 not only promotes the synthesis of collagen but is also related to 

maintaining the amino acid composition of collagen molecules through the TGF-β signaling 

pathway. In addition, I revealed that ZIP13 plays an important role in maintaining the shape of 

collagen fibrils. 

As described in chapter II, I also analyzed the dermal structure of Chst14-knockout 

(Chst14−/−) mice. These mice show abnormality in the synthetic pathway of dermatan sulfate 

(DS) which is the decorin glycosaminoglycan (GAG) chain. A skin tensile test showed that the 

skin of Chst14−/− mice was mechanically weak. In the papillary dermis, collagen fibers running 

perpendicular to the epidermis, which are not shown in normal mice, were confirmed. Moreover, 

collapse of the layered structure and a decrease in the density of collagen fibrils were observed. 



In the reticular dermis, formation of collagen fibers was unclear, and abnormality was found in 

the density and running of the collagen fibrils. In addition, a unique structure was observed in 

which the linear GAG chains bonded to the collagen fibrils and protruded into around space. In 

this study, it was revealed that the change in the composition of GAG chains caused by the 

dysfunction of CHST14 resulted in the change in the shape of GAG chains, disturbing the 

normal arrangement of dermal collagen fibrils by inhibiting their assembly. Therefore, in the 

dermis, the decorin GAG chain composed of DS is indispensable for the assembly of dense 

collagen fibrils, and it became clear that the composition of the GAG chain is a factor that 

determines the assembly of collagen fibrils. 

As described in chapter III, the dermal structure in patients with musculocontractural Ehlers–

Danlos syndrome caused by CHST14 mutation (mcEDS-CHST14) was analyzed. The dermal 

structure of mcEDS-CHST14 patients includes 1) small collagen fibers running perpendicular 

to the epidermis in the papillary dermis, and 2) irregular extension of the spaces among collagen 

fibrils and the failure of collagen fibril assembly in the reticular dermis. Furthermore, 

comparison with Chst14−/− mice revealed that linearization of the GAG chains caused by 

CHST14 mutation and failure of collagen fibril assembly were shared between these species. 

Therefore, it was concluded that the curved GAG chain composed of DS, which is indispensable 

for the assembly of high-density collagen fibrils in the dermis, is a common structure among 

animal species for the formation of normal skin. 

Chapter IV describes analysis of the three-dimensional structure of the GAG chains in the 

dermis. Even in the dermis, a ring mesh structure advocated with tendons was observed. 

However, as differences from the ring mesh model, 1) collagen fibrils were bundled not by 

interaction between GAG chains, but by interaction between collagen fibrils and GAG chains 

in the dermis; and 2) multiple GAG chains partially covered the collagen fibrils and formed a 

ring mesh-like structure. Accordingly, based on these points, I proposed a novel model of 

dermal GAG chains. Furthermore, in the dermis of an mcEDS-CHST14 patient with GAG 

chains composed of CS, it was also revealed in the three-dimensional structure that the failure 

of collagen fibril assembly is due to collapse of the ring mesh-like structure caused by 

linearization of the GAG chain. Therefore, in the dermis, it was shown that the ring mesh-like 



structure with curved GAG chains composed of DS is indispensable for the assembly of dense 

collagen fibrils. 

In conclusion, it was shown that the quantitative change, morphological change, and 

arrangement (running) of collagen fibrils are directly related to the strength of the dermis. 

Regarding the quantitative adjustment of collagen fibrils, it became clear that the TGF-β 

signaling pathway mediated by ZIP13 acts as a determinant of this, and proteoglycan (PG) and 

amino acid compositions are involved in the morphological regulation of collagen fibrils. In 

addition, regarding the adjustment of the arrangement of collagen fibrils, it was demonstrated 

that the composition of GAG chains of PG has a large effect. In the future, it would be 

investigated whether a novel model of GAG chain can be applied in tissues other than the 

dermis, and the association between the assembly of collagen fibrils and the three-dimensional 

structure of GAG chains would be clarified in each tissue. 
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