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【目的】	

KCNQ2遺伝子は電位依存性K＋チャンネルをコードする遺伝子の一つで、セグメント1 

（S1）からセグメント6（S6）の膜貫通受容体領域とN末端とC末端からなる。C末端側

には、αヘリックスのA-D領域がある。KCNQ2遺伝子は良性（家族性）新生児てんかん

（Benign (familial) neonatal epilepsy: B(F)NE）とKCNQ2脳症の原因遺伝子の一つ

であるが、そのバリアントの特徴として病原性と非病原性、また、B(F)NEとKCNQ2脳症

を区別に関与するものがあるかどうかを明らかにする。	

【方法】	

小児神経科医に臨床的にB(F)NEかKCNQ2脳症の可能性があると判断された症例で解析

によりKCNQ2遺伝子に変異を認めた症例と、KCNQ2遺伝子異常の症例を集めた2つのデ 

ータベース（EpilepsygeneとRIKEE）の症例を集積した。また非病原性の症例はコント

ロールとしてGenome	Aggregation	Database	(gnomAD)から集積した。集積したミスセ

ンスバリアントをB(F)NE群とKCNQ2脳症群とコントロール群に分け、累積分布関数で比

較した。また、どの予測スコア（CADD、PolyPhen-2、SIFT、phyloP100、Mutation

Assessor、FATHMM、PROVEAN、PAM30）が病原性やB(F)NEとKCNQ2脳症を区別するものと

して役に立つのかも比較し統計を行った。

【結果】	

259のKCNQ2遺伝子の病原性バリアントを認め、そのうち148がB(F)NEで111がKCNQ2脳症であ 

った。148のB(F)NEのうち、56がミスセンスであった。111のKCNQ2脳症のうち、109がミスセ

ンスであった。コントロールは2963ミスセンスバリアントがあった。それぞれのミスセンス

バリアントを累積分布関数で比較した。B(F)NEとコントロールを比較し、5つの領域(S1-

HelixAやHelixB-Cを形成している部位)がB(F)NEが有意に多く、2つの領域(セグメントやヘ

リックス以外の領域)でコントロールが有意に多かった。KCNQ2脳症とコントロールを比較

し、3つの領域(S3-HelixAの間の領域)でKCNQ2脳症が有意に多く、3つの領域(セグメン

トやヘリックス以外の領域)でコントロールが有意に多かった。B(F)NEとKCNQ2脳症とを比

較し、2つの領域(イオン膜孔からS6までの領域,	S6からHelix	Aの領域)でKCNQ2脳症が有意

に多く、１つの領域(S2-S3領域)でB(F)NEが有意に多かった。予測スコアについては、AUC

の比較ではPROVEAN	(0.847)	と	SIFT	(0.82)が良かった。PROVEANでさらに、B(F)NEと

KCNQ2脳症とコントロールで部位も合わせて比較してみたところ、S3-Helix Aの間の領域

では、B(F)NEとKCNQ2脳症のバリアントのPROVEANのスコアは、コントロールに比べて、有

意に低かったが、B(F)NEとKCNQ2脳症のバリアントを比較すると有意な差はなかっ

た。PAM30というアミノ酸単位の変化で評価する予測スコアでB(F)NEとKCNQ2脳症とコント

ロールでスコアを比較したところ、S1-S3領域では、B(F)NEが有意にKCNQ2脳症とコント

ロールに比べて低く、S3−Helix	Aの間の部位では、KCNQ2脳症がコントロールとB(F)NEよ

り有意に低かった。Helix	A-Helix	B領域と、Helix	D-C末端領域は、コントロールの方

が、PAM30スコアが低かった。種の保存性を確認すると、S1–S3	領域とS3−Helix	A	領域の

保存性はHelix	A–Helix	B,領域とHelix	D–C	terminal領域より高かった。

。	

【結論】	

S3-S6やヘリックスA-Dを形成している部位のバリアントは病原性が多く、セグメントやヘ

リックス以外の領域のバリアントは非病原性が多くなっていた。それは、セグメントは重

要な役割を持っていて、ヘリックスA-Dは重要な蛋白が結合する部位だからであると考える。

累積分布関数でB(F)NEのバリアントが多かったS2-S3領域はPIP2	(Phosphatidylinositol

4,5-bisphosphate)が結合する部位で重要であるが、KCNQ2脳症のバリアントが多かったイ

オン膜孔からS6	までの領域は、イオン膜孔を形成し当然ながら非常に重要な役割を担って

いる部分であり、S6からHelix	Aの領域は複数の蛋白が結合する部位として重要である。ま

た、予測スコアの中で、PROVEANのスコアが、S3-HelixAの間の領域で、B(F)NEとKCNQ2脳症

のバリアントが、コントロールより有意低く、バリアントが病原性と非病原性でありうる



可能性を区別するのに役に立つ可能性を示唆した。さらにS3-HelixAの間の領域においては、

PAM30のスコアがKCNQ2脳症のバリアントがB(F)NEのバリアントに比べ有意に低かった。一

方でS1-S3の領域では、PAM30の点数がB(F)NEのバリアントがKCNQ2脳症のバリアントに比べ

有意に低かった。種の保存性を確認すると、S1–S3	領域とS3−helix	A	領域の保存性は

Helix	A–Helix	B,領域とHelix	D–C	terminal領域より高いことから、S1–S3	領域とS3−

Helix	A	領域は進化においても変化することなく非常に重要な部位であることを示してお

り、その部位で変異を起こすことは病原性につながるのではないかと考える。S1–S3	領域

とS3−Helix	A	領域の間では保存性の差はないが、S3−Helix	Aは、ボルテージセンサーとイ

オン膜孔のドメインを形成しており、よりその変異が重症なものとなり脳症のフェノタイ

プになっていくのではないかと考える。
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