
目　的

トロポニン複合体は筋原線維の細いフィラメントに存在
する蛋白質でトロポニンI，トロポニンTおよびトロポニンC
の3つのサブユニットから構成されている．現在これらのサ
ブユニットのうち，心筋トロポニンI（分子量22.5 kDa）と心
筋トロポニンT（分子37 kDa）に対する特異性の高い高感度

測定系が開発され，日常臨床で用いられている．
心筋トロポニンIと心筋トロポニンTはともに心筋特異性

が高く，クレアチンキナーゼ（creatine kinase：CK）やその
MBアイソザイム（CK-MB）などの従来の心筋傷害マーカー
により検出できなかった不安定狭心症患者の微小心筋傷害
を診断することが可能である．血中心筋トロポニンは2000年
の欧州心臓病学会/米国心臓病学会（ESC/ACC）急性心筋
梗塞診断改定より，急性心筋梗塞の診断基準に記載されるよ
うになった1-3）．近年，トロポニンの高感度測定が可能となり，
急性冠症候群（acute coronary syndrome：ACS）や微小心
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要　約

目的　透析患者において，トロポニン Iが左室収縮能の指標や各心機能の指標と相関するか否か経胸壁心エコー図と比較し
て検討を行った．

方法　当院で慢性維持透析を行っている患者41名（男性28名，平均年齢69±11歳）を対象とした．なお，急性冠症候群，
急性心不全，中等度以上の弁膜症，心房細動は除外した．トロポニン Iの測定にはアボットジャパン社製の「アーキ
テクト®・トロポニン I ST」を用いた．トロポニン Iの測定値0.032 ng/mlをカットオフ値として低値群と高値群の2群
に分け，経胸壁心エコー図から得られた値と関連があるか比較検討を行った．

結果　トロポニン Iの測定値を0.032 ng/mlをカットオフ値として2群に分けたところ，低値群は25例，高値群は16例であっ
た．LVDd，E，E/Éは両群で有意差はなかった．LVDs，LVEF，LAD，A，DCT，É，LAVI，LVMIは両群で有意差を
認めた．LVEF，É，LVMIはトロポニン Iと良好な相関を示した．

結論　透析患者においてトロポニンIが左室収縮能の指標や各心機能の指標と相関する可能性が示された．今後トロポニン
はACSの予測マーカーのみならず透析患者の心機能マーカー，ひいては将来のイベント予知のサロゲートマーカー
となりうる可能性が示唆された．
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筋障害の診断などにその有用性がさらに期待されている．し
かしながら，腎機能障害患者ではトロポニンが高値を示す場
合があり，トロポニンIとTでは腎機能の影響の受け方が違
う4）などの報告もあるが，透析患者での有用性はほとんど検
討されていない．一方，新規に透析を導入する患者の63％以
上が冠動脈狭窄を有していた5）という報告があるなど，透析
患者の冠動脈疾患罹患率は高い．透析患者において心筋障害
の診断は重要であり，トロポニンなど心筋マーカーの必要性
は高いと考えられる．

さらに近年，臨床試験において心筋トロポニンがACSだけ
でなく，慢性心不全患者や慢性腎不全患者の予後評価に有用
であることが示されている6-11）．

そこで今回われわれは，透析患者においてトロポニンIが
左室収縮能の指標や各心機能の指標と相関するか否か，経胸
壁心エコー図と比較して検討を行った．

対象と方法

1．対　象
当院で慢性維持透析を行っている患者41名（男性28名，

平均年齢69±11歳）を対象とした．なお，急性冠症候群，急
性心不全，中等度以上の弁膜症，心房細動は除外した．

2．方　法
1）トロポニンIの測定

透析前に採血した検体で測定を行った．血中トロポニンI
測定試薬「アーキテクト®・トロポニンI ST」を用い，全自
動化学発光免疫測定装置ARCHTECT®アナライザーi1000 
SR（アボットジャパン（株））でトロポニンIの測定を行っ
た．
2）経胸壁心エコー図の測定

透析前に経胸壁心エコー図法を施行した．超音診断装置は
Vivid 7 Dimension（GE Healthcare），M4Sセクタ型探触子

（2～4 MHz）を使用した．経胸壁心エコー図のBモード計測
項目は，左室拡張末期径（LVDd）・左室収縮末期径（LVDs）・
左室駆出率（LVEF）・左房径（LAD）・左房容積（LAV）と
し，ドプラー計測項目は，拡張早期波（E）・心房収縮波（A）・
E波減衰時間（DCT）・拡張早期僧帽弁輪速度（É）・拡張早
期波拡張早期僧帽弁輪速度比（E/É）とした．心腔の大きさ
や収縮能の計測は米国心エコー図学会（American Society of 
Echocardiography：ASE）の推奨する方法に基づいて，主

に断層法から得られた2次元画像上で行った．また拡張能に
関する計測も同様にASEの方法に準拠したドプラー法で
行った．

左室心筋重量（LVM）はMモード心エコー図法を用いた
方法で算出した12）.

LAV・LVMは体表面積（BSA）で補正して，それぞれ左
房容積係数（LAVI），左室心筋重量係数（LVMI）を求めた．

トロポニンIの測定値を本法のInternational Federation of 
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine（IFCC）のガ
イダンスに基づいた実効感度である0.032 ng/mlをカットオ
フ値として13,14）低値群と高値群の2群に分けた．統計的な差
はStudent t検定（両側検定）によって確認し，p＜0.05を
もって統計的に有意であると判断した．

結　果

トロポニンIの測定値を0.032 ng/mlをカットオフ値として
2群に分けたところ低値群は25例，高値群は16例であった．

患者背景ならびに各測定結果を表1に示す．LVDd，E，E/
Éは両群で有意差はなかった．LVDs，LVEF，LAD，A，
DCT，É，LAVI，LVMIは両群で有意差を認めた．

トロポニンIとLVEF，É，E/É，LVMIの相関結果を図
1～4に示す．LVEF，É，LVMIはトロポニンIと良好な相関
を示した．

考　察

心筋トロポニンはESC/ACCの急性心筋梗塞の診断基準
に記載され1,3），急性心筋梗塞の新基準として一般的に使用さ
れている．

心筋トロポニンはACSの診断，予後予測15-17）に際し，マー
カーとして有用であるという報告以外にも，最近では拡張型
心筋症などの非虚血性疾患における心不全患者でも急性期
に急上昇し，数日間高値をとるとの報告もある18）．また，治
療経過中にトロポニンT陽性が持続する拡張型心筋症患者
の予後は不良であるとの報告もあり19），トロポニンが心不全
の予測マーカーに利用できるとの報告が最近相次いでいる．

透析患者は，心血管死が一般人と比べて10～20倍多く，そ
の内訳も心不全（25.2％），心筋梗塞（3.0％），突然死（4.7％），
と心臓死が28.2％を占めている20）．

現在，透析患者の心機能評価のマーカーとしてはBNPや
NT-proBNP，h-ANPが利用されているが，どのマーカーを
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使用するかはまだまだ議論の余地があり，トロポニンについ
ても透析患者での重要性は確立されていないのが現状であ
る．今回の検討では，透析患者においてトロポニンIと経胸
壁心エコー図から得られた心機能とで良好な相関が得られ
た．

近年トロポニンの高感度化が進み，あらゆるメーカーから
試薬が発売されている．この動きは今後ますます加速してい
くものと思われる．透析患者の心機能評価マーカーとして
BNPやNT-proBNPがよく利用されているが，腎臓から排泄

されるため腎不全患者では高値になるとの報告もある21）．ト
ロポニンIとトロポニンTにおいても腎機能の影響の受け方
の違い，メーカー間差についての検討はまだまだ十分されて
いない．これらのこともふまえ，今後は心機能評価として使
用するためのカットオフ値設定を検討することが必要であ
ると思われる．

今回使用した試薬は血清，EDTA血漿，ヘパリン血漿での
測定が可能であり，4℃の保管条件下では72時間安定してい
る．安定性も高いため15），通常の定期採血時の検体を使用す

表1　患者背景．

項　目 低値群（n＝25） 高値群（n＝16） p value

年齢（歳） 68±12 72±10 n.s.

性別，男（n，％） 16（64％） 12（75％） n.s.

糖尿病（n，％） 14（56％） 9（56％） n.s.

冠動脈疾患あり（n，％） 2（8％） 5（31％） ＜0.05

透析導入期間（カ月） 83±110 51±53 n.s.

透析導入原因疾患

　糖尿病（n，％） 14（56％） 8（50％）

　慢性糸球体腎炎（n，％） 3（12％） 2（13％）

　慢性腎不全（n，％） 0（0％） 1（6％）

　腎硬化症（n，％） 0（0％） 2（13％）

　アルポート症候群（n，％） 1（4％） 0（0％）

　原因不明（n，％） 7（28％） 3（19％）

トロポニン I（ng/ml） 0.011±0.007 0.086±0.042 ＜0.05

エコー所見

　LVDd（mm） 43.3±4.6 46.5±6.1 n.s

　LVDs（mm） 24.4±3.8 31.2±6.6 ＜0.05

　LVEF（％） 63.8±3.2 51.1±10.6 ＜0.05

　LAD（mm） 35.9±5.7 41.9±3.5 ＜0.05

　E（cm/s） 61.3±18.1 56.3±20.3 n.s

　A（cm/s） 92.0±19.3 77.8±16.2 ＜0.05

　DCT（ms） 258±63 219±34 ＜0.05

　É（cm/s） 4.9±1.0 4.0±1.1 ＜0.05

　E/É 12.8±3.7 14.5±4.4 n.s

　LAVI（ml/m2） 22.3±7.6 31.6±7.6 ＜0.05

　LVMI（g/m2） 98.0±25.1 125.9±37.3 ＜0.05
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ることができ利便性にも優れていると思われる．
トロポニンの高感度測定が可能となったことにより，トロ

ポニンIの有用性はより高まっていくと思われる．今後トロ
ポニンが透析患者の心機能評価マーカー，ひいては将来のイ
ベント予知のサロゲートマーカーとなりうることが示唆され
た．

また，トロポニンIの経時的な変化をとらえることは重要
であり，透析患者でトロポニンIの基礎値を把握しておくこ
とにより，経過観察中の心筋障害の指標や心不全の発症予防
に利用できる可能性があると思われる．今後は長期予後の追
跡も行い，さらなる多人数で検討を加えていく必要性があ
る．

結　論

透析患者をトロポニンIの値で2群に分け，トロポニンIと
経胸壁心エコー図で得られた指標の比較を行ったところ，
LVDs，LVEF，LAD，A，DCT，É，LAVI，LVMIで有意
差を認めた．

透析患者においてトロポニンIが各種心機能指標と相関す
る可能性が示された．今後トロポニンはACSの予測マーカー
のみならず透析患者の心機能マーカー，ひいては将来のイベ
ント予知のサロゲートマーカーとなりうる可能性が示唆され
た．

0 10 20 30 40 50 60 70 80

0.18

LVEF（％）

y＝‒0.0042x＋0.2876
R²＝0.7541

ト
ロ
ポ
ニ
ン
I（
ng
/m
l）

0.16

0.14

0.12

0.10

0.08

0.06

0.04

0.02

0

図1　トロポニンIとLVEFの相関．

0 1 2 3 4 5 6 7 8

0.18

E′（cm/s）

y＝‒0.0215x＋0.1378
R²＝0.3135

ト
ロ
ポ
ニ
ン
I（
ng
/m
l）

0.16

0.14

0.12

0.10

0.08

0.06

0.04

0.02

0

図2　トロポニンIとE′の相関．
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図3　トロポニンIとE/E′の相関．
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図4　トロポニンIとLVMIの相関．
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