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Progression of ischemic retinal diseases, such as diabetic retinopathy, is closely associated with pathological retinal
angiogenesis mainly induced by vascular endothelial growth factor (VEGF). Anti-angiogenic therapy using anti-VEGF
antibodies is eŠective in treating diabetic retinopathy, even though its e‹cacy is not long-lasting. Since many factors are
involved in angiogenesis, it is reasonable to seek new therapeutic target molecules in pathological retinal angiogenesis.
We have found that apelin/APJ system is involved in not only physiological but also pathological retinal angiogenesis
using a mouse model of oxygen-induced retinopathy (OIR). Oxygen-induced vessel loss in the retinas of OIR model
leads to a signiˆcant increase in the capillary density accompanied by abnormal vessel growth, similar to aneurysms,
which are hardly detected in the retinas of control mice. Compared with age-matched control mice, retinal apelin expres-
sion was dramatically increased during retinal angiogenesis in OIR model. Immunostaining for APJ, apelin receptor, in
retinal from OIR model revealed that APJ was localized in proliferating endothelial cells in the retinal vascular plexus.
Retinal angiogenesis in the OIR model was rarely observed in apelin deˆcient mice, although temporal expression pat-
tern of VEGF was similar to that of wild-type OIR model. In addition, clinical study showed that vitreous concentra-
tions of apelin were signiˆcantly higher in the proliferative diabetic retinopathy group than in the control group. Taken
together, these ˆndings clearly suggest that apelin/APJ system may be a crucial factor for pathological retinal angiogen-
esis. Inhibition of this system could oŠer new therapeutic opportunities against ischemic retinopathy.
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1. はじめに

近年の高齢化社会により，中途失明を引き起こす

糖尿病網膜症や加齢黄斑変性の患者数が増加してい

る．1)これら疾患では，眼内血管新生が病態を悪化

させることから，従来その血管新生を抑制する目的

でレーザー照射による光凝固術が行われてきた．こ

の光凝固術では，網膜を傷害するため，視野の欠落

を引き起こしてしまうことが問題であったが，最近

では，網膜を傷害しない新たな治療法として，血管

内皮増殖因子（VEGF）の特異的中和抗体の硝子体

内投与による治療が開始されている．2)しかし，

VEGF 中和抗体が効果的な治療効果を示す一方

で，効果が一過性であること3,4)や抗 VEGF 抗体に

反応しない血管の存在が報告されていること5)な

ど，新たな問題が生じている．そのため，現在の問

題点を解決する効果的な治療薬の開発には，網膜血

管新生に関与する新たな因子の同定が必要と考えら

れる．

本稿では，このような臨床研究の知見を基に，わ

れわれが血管新生因子として見い出したアペリンの

新規創薬標的分子としての可能性について紹介する．

2. アペリン/APJ システム

ヒトゲノム配列が解読され，既存の 7 回膜貫通型

受容体の膜貫通領域配列を手掛かりに新規の遺伝子

を見い出すことが可能になった．その新規受容体の

うち，リガンドが未知のものをオーファン受容体と
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Fig. 1. Gene Expression in the Retinas of OIR Model Mice
Temporal expression patterns of apelin (A) and VEGF (B) in the retinas of control (open columns) and OIR model (closed columns) mice were examined by

real-time RT-PCR (n＝4 to 5). Data are mean ±S.E.M. p＜0.05, p＜0.01 vs. control; †p＜0.05 vs. P7 values for each genotype.
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呼ぶ．6)オーファン受容体の一つ APJ は，アンギオ

テンシン II 受容体 AT1 の膜貫通領域と類似性が認

められるものとして発見された受容体であり，7)ア

ペリンは APJ の内因性リガンドとして同定された

ペプチドである．8) AT1 との相同性から，アペリン

/APJ システムの機能については，血圧や心機能調

節作用が最も研究されてきた．911)これらの作用に

加えて，アペリンは，低酸素により発現誘導さ

れ，12)血管内皮細胞の増殖及び遊走作用を示すこと

から，13,14)血管新生との関連に注目が集まってい

る．われわれは，in vitro における血管内皮細胞に

対するアペリンの作用に加えて，13)アペリン遺伝子

欠損（KO）マウスの生理的網膜血管形成が遅延す

ることを見い出し，アペリンが生理的な網膜血管形

成の促進因子であることを明らかにしてきた．15)

生理的な血管形成の必須因子を欠損させたマウス

は，胎生致死となることがほとんどであるが，アペ

リン KO マウスは，正常に生まれ，野生型マウスと

行動や組織学的な臓器の構造に違いがほとんど見ら

れなかった．15)また，アペリンはがん組織内の血管

内皮細胞に強く発現しており，16,17)病態時血管新生

モデルと考えられる角膜ポケット法では，VEGF

や FGF2 の血管新生作用がアペリン KO マウスで

減弱していた．15)これらのことから，アペリン/

APJ システムは，生理的な血管形成よりも病態時

の血管新生に深く関与する可能性が考えられる．

3. 虚血性網膜血管新生とアペリン

マウス網膜では，生後一週間までに網膜表面血管

が形成され，その後立体的な網膜血管網の構築が完

了する．18)糖尿病網膜症などの虚血性網膜症モデル

として汎用されている酸素誘導網膜症（OIR）モデ

ルでは，生後 7 日から 75％酸素条件で 5 日間飼育

すること（hyperoxic phase）で，立体的な血管形

成を抑制し，網膜中心部分に無血管領域を形成す

る．その後通常大気で飼育することで無血管領域が

慢性虚血となりそこに向かう新生血管が形成される

（hypoxic phase）．本モデルの hypoxic phase で生じ

る新生血管は，生理的な網膜血管にはみられない動

脈瘤のような異常形態を示し，それらの血管形態が

ヒト網膜症患者でみられる形態と類似しているこ

と19)から，本モデルを用いた研究から得られる知見

は，ヒト虚血性網膜症との関連が示唆されている．

網膜におけるアペリンの発現は，生理的な血管形

成期でも血管形成に伴って上昇するが，OIR モデ

ルでは，上昇の程度がより大きかった．また，既存

の血管新生因子である VEGF は，血管新生が終わ

る時期でも発現が維持されているのに対して，アペ

リンは，血管新生が起こる時期に一致して一過性の
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Fig. 2. APJ Expression in the Retina of OIR Model
Double immunostaining for platelet/endothelial cell adhesion molecule-1 (PECAM-1) and APJ in ‰at-mount retina specimens from OIR model mice at P15.

Representative pictures are shown. APJ expression was not detected in the endothelial cells of vessels that were not accompanied by capillary sprouting (ar-
rowheads). The bar indicates 100 mm.

Fig. 3. Neovascular Responses and APJ Expression in the Retina of OIR Model
A and B, HE staining reveals control retina (A) and comparable neovascular responses in OIR (B)model mice. C and D, Double immunostaining for APJ and

BrdU in retinal cross sections in OIR model mice at P17. GCL indicates ganglion cell layer; VT, vitreous; and arrows, double labeled cells. The bar indicates 50 mm.
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発現上昇を示すことから，アペリンは，網膜血管新

生に特異的に作用している可能性が考えられる

（Fig. 1).20)一方，受容体 APJ は，新生血管及びそ

の元となる血管にある血管内皮細胞に強く発現して

おり，血管新生を伴わない血管の血管内皮細胞では

ほとんど発現がみられなかった（Fig. 2).20)また，

APJ は，網膜表面から硝子体側に突出する細胞に

強く発現しており，その多くが増殖マーカーと共局

在していた（Fig. 3）．20)これらのことは，アペリン

/APJ システムが OIR モデルで生じる異常な血管
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Fig. 4. Apelin-KO OIR Model Mice
A, Representative pictures show vaso-obliteration and pathological angiogenesis in apelin-KO and WT mice. Arrowheads indicate abnormal vessels. B, Capilla-

ry density in the retinas of OIR model mice (n＝5 to 14). C, The number of cell nuclei on the vitreal side of the internal limiting membrane. Data are given as the
mean ±S.E.M. p＜0.01 vs. WT-OIR, †p＜0.05 vs. P12 values, #p＜0.05 vs. control.
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新生に深く関与していることを示している．

さらに，アペリン KO マウスを用いた OIR モデ

ルでは，異常形態の新生血管を含む血管新生が有意

に抑制され，網膜から硝子体側に突出する細胞数が

有意に減少していた（Fig. 4）．20)これまで報告され

ている血管新生に関与する因子は，VEGF の発現

を調節していることが知られている．2123)アペリン

が VEGF の発現調節を介して血管新生を調節して

いるのか否かについて，アペリン KO マウスの網膜

の VEGF 及びその受容体の発現量を解析した．そ

の結果，アペリン KO マウスでは，hypoxic phase

における VEGF の発現上昇は，野生型マウスと同

程度もしくはそれ以上であること（Fig. 5)20)から，

アペリン KO マウスにおける血管新生の低下は，既

存の血管新生因子の発現量調節によるものではな

く，アペリン/APJ システムの血管内皮細胞の増殖

作用が欠落した結果であると考えられる．

4. ヒト網膜症患者におけるアペリン

OIR モデルでは，アペリンが病的網膜血管新生

に関与する因子であることが明らかになったもの

の，アペリンがヒト疾患で機能しているかは不明で

ある．最近，増殖性糖尿病網膜症患者の硝子体内ア

ペリン濃度は，対照群の患者の値より有意に上昇し

ていることが明らかにされた．24)また，血中では，

アペリン濃度の上昇がみられないことから，眼内血

管新生が起きている局所で作用していることが考え

られる．一方で，これらの患者の VEGF 濃度は，

硝子体内及び血中でも上昇している．24)血中での

VEGF 濃度上昇は，VEGF 中和抗体を用いた時に

全身性の副作用につながると考えられる．また，硝

子体内アペリン濃度は，VEGF 濃度と相関がない

ことから，これらのシグナルの独立性が示され，
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Fig. 5. VEGF Expression in the Retinas of Apelin-KO OIR Model Mice
A through E, Expressions of VEGF (A), VEGFR1 (B), and VEGFR2 (C) in the retinas of WT and apelin-KO mice were examined by real-time RT-PCR (n＝

4 to 5). Data are given as the mean ±S.E.M. p＜0.05 and p＜0.01 vs. control, †p＜0.05 vs. P7 values for each genotype.
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VEGF に依存しない血管新生にアペリンが関与す

る可能性が考えられる．

5. おわりに

現在臨床応用されている医薬品の約半数が G タ

ンパク質共役型受容体を標的としている．そのた

め，多くの製薬企業が既にもつライブラリーデータ

や創薬に向けた方法が確立されている点において，

GPCR を標的とするアペリン/APJ システムは，臨

床応用されやすいと考えられる．

また，VEGF は，血管形成期だけではなく，血

管内皮細胞の機能維持にも重要な役割を担うた

め，25)その発現は，血管形成後にも低下せず維持さ

れている．そのため，VEGF 中和抗体を用いる

と，血管内皮細胞の維持に必要な作用も抑制され，

副作用につながる．これに対して，アペリン及び

APJ の網膜における発現は，成体マウスになると

ほとんど検出されないため，血管新生時にのみ特異

的に発現上昇するシグナルであることが示されてい

る．すなわち，糖尿病網膜症などを罹患するヒトで

は，アペリン発現は血管新生を伴う患者でのみみら

れる可能性が高い．これらのことから，アペリン/

APJ システムを標的とする治療薬は，副作用の少

ない特異的な血管新生抑制を示す可能性を持ってい

る．また，VEGF シグナルとは独立していること

が示唆されていることから，VEGF 中和抗体と併

用することで，より多くの血管新生を抑制できるこ

とが考えられる．本研究の成果から，今後，臨床応

用される新規治療薬が開発されることを切に願って

いる．
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