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研究目的

高感度心筋トロポニンI（以下hs-cTnI)およびT（以下hs-cTnT）は急性心筋梗塞（以下AMI)、

特に非ST上昇型心筋梗塞の診断に有用である。しかし、腎機能低下でも測定値が上昇するた

め、腎機能障害を有する患者のAMIの診断時に高感度心筋トロポニン（以下hs-cTns）値を過

大評価する可能性がある。本研究では、 hs-cTnsに対する腎機能の影響を推定糸球体憶過率（以

下eGFR）区分毎に評価した。

また、腎機能障害患者では、 hs”cTnsの上昇と左室肥大（以下LVH）がしばしば共存し、予

後不良の予測因子となる。線維芽細胞増殖悶子23 （以下FGF23）は骨細胞より分泌され、血

清リン濃度の低下に寄与し、懐性腎臓病の初期より上昇する。またFGF23は血中リン調節作

用に非依存的にLVHを直接誘発する可能性が梅外で示唆された。日本人患者で腎機能障害の

程度毎にhs・cTnsとFGF23との関連を評価した研究はない。本研究では、腎機能障害患者にお

ける hs心 Tns, FGF23および各心臓超音波検査（以下心エコー）指標聞の関連を評価した。

材 料・ 方法

対象および検体測定

旭川医科大学病院の臨床検査・輸血部に提出された検体二次利用同意のある過去3年以内に

急性冠症候群を発症した症例を除く、腎機能低下患者の血清検体（n=212）を利用した（旭川

底科大学倫理委員会承認番号14CL002）。 hs岨 cTnlおよびhs-cTnTの測定には、 ARCHITECT⑧・

高感度トロポニンIST (Abbott）およびエクノレーシス⑧試薬トロポニンThs STAT (Roche）を

それぞれ使用した。 FGF23はELISAキット（カイノス）を用いて2重測定した。
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一

心エコー

心エコーは上記対象のうち61名で施行した。

統計解析

212名の患者を、 eGFRに基づいて6つの区分（G 1,G2,G3a,G3b,G4,G5）に分類した。カッ

トオフ値を超えた場合にhs・cTns陽性とし、各eGFR区分毎にhs-cTnsの陽性率を比較した。

また、各eGFR区分におけるhs”cTnsとFGF23の相関係数を算出した。また、 hs-Tnsを従属

変数とし、性別、年齢、巴GFR、心疾患の既往、血中ヘモグロビン濃度（以下Hb）、血清カ

ノレシウム濃度（以下Ca）、血清リン濃度（以下回）およびFGF23を独立変数として重回帰分

析を行った。同様にFGF23を従属変数とし、 eGFR、Hb、IPおよひやhs-cTnsを独立変数として

重回帰分析を実施した。 hs-cTnsおよびFGF23と各心エコー指標との相関係数を算出した。

さらに、特定の心エコー指標にて補正したhs-cTnsとFGF23との偏相関係数を算出した。

成 績

各eGFR区分のhs-cTnsおよびFGF23の値

hs”cTnIおよび hs-cTnTの陽性率は G3a-G5にお い て 有 意 差 が 認 められた

(hs-cTnIくhs欄 cTnT）。また、 hs幽 cTns測定値およびFGF23測定値はeGFRが低下するとともに

増加し、両者は正の相闘を示した。

hs”cTnsおよびFGF23の重回帰分析

hs-cTnsを従属変数とした場合、性別および心疾患の既往は、 hs-cTnIの規定因子として残

ったoeGFR、HbおよびCaは、 hs・cTnTの規定因子として残った。年齢およびFGF23は、 hs・o・・cTns

の規定因子として残った。また、 FGF23を従属変数とした場合、 eGFR、IPおよびhs剛 cTns

が規定因子として残った。

hs・cTnsおよびFGF23の心エコ｝指標との相関

左室心筋重量係数（以下LVMI) はhs”cTnsおよびFGF23のいずれとも相関し、 LVMIで補

正した場合、 hs-cTnsとFGF23との偏相関係数は低下した。

考 案

各 eGFR区分における hs-cTnsの測定値、楊性率の比較および重回帰分析の結果から

hs幽 cTnIよりも hs-cTnTのほうが腎機能低下の影響を受けやすいことが示唆された。 AMIの診

断時、 hs-cTnTはhs-cTnIと比較して偽陽性が多いと考えられ、特にG3a心 5の患者でhs”cTnT

を使用する場合は注意を要する。一方、 hs-cTnTはhs-cTnIに比べ鋭敏に上昇することで微

小な心筋傷害を反映する可能性がある。 FGF23はhs-cTnsと相関し、巴GFR、IPとともにhs-cTns
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はFGF23の規定因子であった。また、心エコー指標の中で、LVMIはhs-cTnsおよびFGF23と相

関した。 FGF23剛 hs”cTns間において、 LVMIで補正した偏相関係数は補正前の相関係数より

減少したことより、 hs-cTnsとFGF23との関係にLVHは一部関与している可能性が示唆され

た。

結 苦A
日間

hs・cTnTはhs-cTnIよりも腎機能障害の影響を受けやすく、腎機能障害患者における心筋

トロポニン値の評価では巴GFRに注意を払わなければならない。 hs-cTnsはFGF23と関連し、

LVHはこれらの関連に関与している可能性がある。
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