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研究要旨 

L型脂肪酸結合蛋白（L-FABP）は腎臓特異的ストレスマーカーである。今
回、インフルエンザ脳症の小児患者を対象にして新規開発された尿中
L-FABP 迅速キットの有用性を検討した。2 例のインフルエンザ脳症患者（2
歳女性、1 歳男性）を対象に、入院当日の L-FABP（迅速）および L-FABP
（ELISA）とその後の血清 Cr 変化との関連を検討した。この 2 例では入院時
L-FABP（迅速）は（-）、L-FABP（ELISA）は＜3.0 ng/mL であったが、その後
は初期予測どおりに急性腎障害を呈さないことが示された。今後は、急性
脳症にこだわらず多くの最重症例（その後に急性腎障害を呈するような症
例）での検討が必要であると考えられた。 
 

 
Ａ．研究目的 
生体マーカー計測の長所は非～低侵襲、
生体応答的な病態解析、患者容態の継続評
価、動物実験との双方向性、迅速診断による
緊急対応などである。 
L 型脂肪酸結合蛋白（L-FABP）は 2011 年
に保険収載された腎臓特異的ストレスマーカ
ーである。今回、インフルエンザ脳症の小児
患者を対象にして新規開発された尿中
L-FABP 迅速キットの有用性を検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
尿中 L-FABP の迅速キットは 50μL を 15
分で解析できる小型スライドである（シミック社、
東京）。陽性所見の程度を目視により 1＋～3
＋で表した（標準ラインと比べて薄ければ 1＋、
同程度であれば 2＋、濃ければ 3＋）。尿中
L-FABP は ELISA（シミック社）でも計測した。  
酸化ストレスマーカーである尿中 8-OHdG
の迅速検査（ICR-001、テクノメデイカ社、横
浜）、尿中 NAG、血清 Cr も計測した。尿中
L-FABP、8-OHdG、NAG、血清Crの基準値が
それぞれ（－）、＜10 ng/mL（＜10 ng/mg Cr）、
＜30 ng/mg Cr、＜10 U/L、＜1.2 mg/dL であ
ることが今までの研究結果より示されている。 
また、Matsui ら（Circ J 2012）によれば、
L-FABPが100 ng/mg Cr以上ならばその後の

急性腎障害（AKI）発症のハイリスク群となる。
この値は L-FABP（迅速）の（1+）以上に相当
する。今回、Matsui らの結果を AKI 発症の予
測基準として採用した。 
 
（倫理面への配慮） 
検体はすべて暗号で表示しなおしてから検
査を開始した。データ保存についても個人が
特定されないように十分に配慮した。 
 
Ｃ．研究結果 
2 例のインフルエンザ脳症患者を対象に、
入院当日の L-FABP（迅速）および L-FABP
（ELISA）とその後の血清Cr変化との関連を検
討した。 
1例目は2歳の女性である。インフルエンザ
Aの患者で、発熱、意識障害、不随運動を呈
した。オセルタミビル、マンニトール、メチルプ
レドニゾロン、γグロブリン、エダラボンなどの
薬物療法が施行された。 
患者の入院当日の L-FABP（迅速）は（-）、
L-FABP（ELISA）は＜3.0 ng/mL であった。尿
Cr は 25.5 mg/dL、NAG 1.2 U/L、B2M 112μ
g/L であった。患者の血清 Cr は入院当日が
0.23 mg/dL、翌日が 0.22 mg/dL、その後も Cr
は上昇せず、初期予測どおり AKI を発症しな
かった。 



2例目は1歳の男性である。インフルエンザ
Aの患者で、発熱、痙攣重積、呼吸不全を呈
した。ペラミビル、マンニトール、メチルプレドニ
ゾロン、γグロブリン エダラボンなどの薬物
療法が施行された。 
患者の入院当日の L-FABP（迅速）は（-）、
L-FABP（ELISA）は＜3.0 ng/mL であった。ま
た、尿 NAG 3.1 U/L、B2M 934μg/L、8-OHdG 
72.3 ng/mg Cr（高値）であった。患者の血清
Cr は入院当日が 0.24 mg/dL、翌日が 0.15 
mg/dL、その後も Cr は上昇せず、初期予測ど
おり AKI を発症しなかった。 
 
Ｄ．考察 
今までの研究結果により以下のことが明ら
かにされている。（1）L-FABP（迅速計測）は20 
ng/mL（または 100 ng/mg Cr）前後で陽性を呈
する（この値は急性腎障害発症予測のカット
オフ値である）。（2）L-FABP（迅速計測）の半
定量値と ELISA 値は有意に正相関する。（3）
容態の安定した慢性腎疾患の児において、
L-FABP（ELISA）は 20 ng/mL を超えない。 
今回の研究では、インフルエンザ脳症を呈
した 2 例（2 歳女性、1 歳男性）では入院時
L-FABP（迅速）は（-）、L-FABP（ELISA）は＜
3.0 ng/mL であったが、その後は初期予測ど
おりに急性腎障害を呈さないことが示された。 
 
Ｅ．結論 
急性脳症を呈した患者で入院時に L-FABP
（迅速計測）が陰性の症例は、当初の予測ど
おり急性腎障害を呈さなかった。今回は 2例
のみの検討であり、今後は、急性脳症にこだ
わらず多くの最重症例（その後に急性腎障害
を呈するような症例）での検討が必要であると
考えられた。 
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