
山崎 哲郎 内容の要旨 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

論文内容の要旨 

要約 

背景 

急性心筋梗塞は、症状、心電図、血液検査で診断するが、発症１２時間以内の場合、冠動脈血

行再建術の適応となるがため、早期診断が重要である。 

 ペントラキシン３（PTX３）は、前炎症シグナルに反応し血管内皮細胞、マクロファージ、樹

脂状突起細胞より産生される長ペントラキシンである。C 反応性蛋白（CRP）も炎症メディエー

ターに反応し肝臓で産生される急性期蛋白であり、古典的な短ペントラキシンである。CRP の上

昇は心血管事故と関連があることは既に確立された事実である。PTX３は、CRP と同じペントラ

キシンファミリーであるが、CRP と比較し、より組織特異性があり、特に、動脈硬化プラーク、

活動期の動脈硬化に見いだされている。PTX３は、CRP のように肝臓ではなく、血管の内皮細胞

やマクロファージより産生されるため、PTX３を血管炎症、特に不安定プラークの診断に有用で

あるかを評価することは重要である。 

そこで我々は、発症６時間以内の急性心筋梗塞患者の PTX３と高感度 CRP（hs-CRP）の血液中

の値に違いがあると仮定し、PTX3 と hs-CRP を測定した。 

 

方法 

 対象は発症６時間以内の ST 上昇型急性心筋梗塞患者（STEMI）２０例、肝障害、腎障害、悪

性腫瘍、自己免疫疾患、重度の心不全、ショック患者は除外した。緊急で経皮的冠動脈形成術を

行い、末梢動脈と梗塞責任冠動脈からそれぞれ採血を行った。患者は、急性心筋梗塞の治療に準

じてヘパリンを投与し、来院時に、アスピリン 200mg、クロピドグレル 300mg を経口投与、そ

の後アスピリン 100mg/日とクロピドグレル 75mg/日を処方、また、β遮断薬、アンギオテンシン

変換酵素阻害薬、HMG—CoA 還元酵素阻害薬を処方した。また、来院後２４時間後、４８時間後、
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７２時間後、１２０時間後に末梢血管より採血した。 

コントロールとして、心筋梗塞でない冠動脈正常の１０人の患者から、診断カテーテル時に末梢

動脈と冠動脈より採血した。コントロール患者は、その後の採血は行っていない。 

 

結果 

２０例の平均虚血時間は 2.9±2.2 時間であった。来院時、コントロールと比較し、STEMI 患者

の PTX３は末梢動脈と梗塞責任冠動脈で有意に上昇していた。しかし、hs-CRP はコントロール

と STEMI 患者で差がなかった。末梢動脈と梗塞責任冠動脈の比較では、PTX３と hs-CRP どち

らも両動脈間で差がなかった。来院から１２０時間までの経過では、PTX3 は２４時間後にピー

クを呈し、hs-CRP は４８時間後にピークを呈した。 

 

結語 

発症６時間以内の STEMI 患者において、PTX3 は hs-CRP より早期に上昇しており、その後

hs-CRP よりも２４時間早くピークを呈した。しかし、PTX3 は梗塞責任冠動脈内で局所に上昇し

ていなく、冠動脈閉塞部の局所炎症でなく、動脈全体の炎症を示唆している可能性があると考え

られた。 

 

 


