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虚血性心疾患患者の1年後の腎機能を予測する 

尿中 L-FABP（L型脂肪酸結合蛋白）、慢性腎不全（CKD）、造影剤腎症、腎機能、予後 

造影剤腎症を予測できる指標として、尿中L-FABPは有

用であると報告されているが、腎機能の長期予後を評

価するためには使用されていない。冠動脈造影を複数

行う患者群においては、腎障害の予後を予測できるバ

イオマーカーの役割は重要であることから、尿中L-

FABPが腎機能の長期予後に有用であるかどうかを検

討した。 

（編集 ＝ シミックホールディングス） 

冠動脈造影から48時間に尿中L-FABPを測定すること

は、腎障害を見つけるために有用であり、また術後1年

後の腎機能の予後を予測する上でも有用である。 

虚血性心疾患（IHD）の疑いがあり、血清クレアチニンが

1.2mg/dL以上の患者群を対象とし、冠動脈造影（CAG）

の術前、術後24時間、術後48時間において、血清クレ

アチニンと尿中L-FABPを測定した。またフォローアップ

時に、eGFRを測定した。 

 (*) 尿クレアチニン補正をグラムでなくモル数換算した数値 

【図1】 
A： 尿中L-FABPレベルは基本における横断研究である。 
L-FABPレベルは異なる研究グループ間で著しく異なっていた。 
L-FABPレベルの著しい違い(P < 0.001)は、顕性アルブミン尿と
他のすべてのグループ間で観察された。 
健常人・1型糖尿病・通常AERに比べて微量アルブミン尿グ
ループのL-FABPレベルは著しく異なっていた(P < 0.001)。 
1型糖尿病及び通常AERの患者は、健康な患者よりもL-FABP
レベルが著しく高かった(P < 0.001)。 
 
B: 研究横断型の尿中L-FABPレベルは、進行状態と関係する
ベースラインでグループ化した。 
非進行者と比較してL-FABPレベルはすべてのグループ（＝正
常AER・微量アルブミン尿・顕性アルブミン尿）を横断して進行
が著しく高かった(P < 0.001)。 
各箱の中央の横線は中央値を示す。 
箱の上部と下部の線は75％と25％で、またヒゲは90％と10％
を示す。 
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（文献内、Table 2 より一部改変） 表１ 患者背景 

Heart and Vessels 

n 24 

年齢 69.9±8.5 

女性 2（8%） 

高血圧 24（100%） 

ベースラインの 
血清クレアチニン 

1.37±0.20 

eGFR 40.83±7.96 

シスタチンC 1.20±0.24 

造影剤投与量（mL） 60.0±17.9 

罹患血管の数 
1箇所……n=5 
2箇所……n=10 
3箇所……n=9 

対象期間2009年1月～2010年3月、慢性腎不全（CKD）

の患者群24例を対象にした検討にて、CAGから1年後

に、eGFRが悪化しなかった群と、悪化した群を比較し

たところ、術後1年後にeGFRが悪化した群では、悪化し

なかった群よりも、術後48時間の時点で尿中L-FABP

測定値は有意に高かった。 



図１ １年後の腎機能低下群と非低下群における、冠動脈造影48時間後のL-FABP測定値 
（文献内、Fig. 1 より一部改変） 
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P<0.01 

術後1年後のeGFRに変化なし（n=12） 術後1年後のeGFRが低下（n=12） 

48時間後のL-FABP測定値： 
4.61±3.87μg/gCr 

48時間後のL-FABP測定値： 
17.71±12.96μg/gCr 

単変量解析 多変量解析 

R P値 R P値 

性別 0.24 0.25 

年齢 -0.11 0.60 

糖尿病 0.15 0.48 

ベースライン 血清クレアチニン 0.001 1.00 

ベースライン eGFR 0.002 0.99 

ベースライン シスタチンC 0.45 0.03 0.39 <0.01 

造影剤投与量 0.21 0.32 

ACE阻害薬 -0.25 0.24 

ARB 0.33 0.12 

スタチン 0.27 0.21 

顕性尿蛋白質 0.60 <0.01 0.006 0.712 

尿中L-FABP 

  冠動脈造影前 0.27 0.20 

  24時間後 0.27 0.21 

  48時間後 0.65 <0.01 0.46 <0.01 

（文献内、Table 3 より一部改変） 表２ 術後1年後のeGFR変化を予測するための単変量解析と多変量解析 
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