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A．研究目的 
 M2BPGi は慢性肝疾患の肝線維化ステー
ジを血液検査で簡便に測定する糖鎖転移マ
ーカーとして評価されている。我々はその
有用性を報告したが（Hepatology 2014）、
今回は新規コホートを設定して線維化マー
カーとしての再現性があるのか検討した。 
 
B．研究方法 
 1992 年 1 月～2015 年 9 月に当科で肝生
検を施行した C 型慢性肝疾患 1,524 例のう
ち、HBs 抗原陽性、大量飲酒家、AIH / PBC
合併、観察期間 180日未満を除外した 1,259
例を対象とした。1992 年 1 月から 2003 年
12月までに肝生検し報告した先行コホート
（C1）（Hepatology（2014））707 例と 2004
年 1 月から 2015 年 9 月に肝生検した新規
コホート（C2）522 例を対象とした。 
 
（倫理面への配慮） 
 研究の遂行にあたり、患者の個人情報は
すべて秘匿された状態で扱った。 

C．研究結果 
 対象者の背景を表 1 に示す。 

C1 群、C2 群の男性はそれぞれ 351 例
（49.6％）、238 例（43.1％）。年齢はそれぞ
れ 57.3 歳（19-81 歳）と 58.6 歳（22－81
歳）。肝線維化ステージは C1 群で F0-1：
274 例（38.8％）、F2：193 例（27.3％）、
F3：120 例（17.0％）、F4：120 例（17.0％）。
C2 群で F0-1：306 例（55.4％）、F2：126
例（22.8％）、F3：86 例（15.6％）、F4：34
例（6.2％）と C22 群は高度線維化進展例が
少なかった（p<0.01）。C1 群、C2 群のアル
ブミン値はそれぞれ 4.2g/dL（2.7－5.3）、
4.3g/dL（2.7－5.4）、FIB4 はそれぞれ 2.18
（ 0.3－27.13）、 2.11（0.41－ 14.96）、
M2BPGi はそれぞれ 1.9（0.2－19.2）、1.3
（0.2－16.2）であった。 
 各線維化ステージごとでM2BPGiを比較
検討した（図 1）。C1、C2 の肝線維化ステ
ージごとの M2BPGi（中央値[quantile]）は
F1：1.1[0.6, 1.7] vs 1.0[0.7, 1.5]、F2: 1.9[1.4, 
2.7] vs 1.6[1.1, 2.4]、F3：2.7[1.8, 4.2] vs 
2.6[1.6, 4.1], F4: 4.4[2.5, 6.8] vs 3.8[2.1, 
4.9]といずれも統計学的な差異はなかった。 
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D．考察 
 慢性肝疾患は肝線維化の進展に伴い肝発
癌リスクが上昇する。肝線維化の診断は、肝
生検がゴールデンスタンダードであるが、
侵襲度が高いという欠点がある。M2BPGi
は肝線維化に伴う糖鎖変化を血液検査で検
出し簡便に行える。M2BPGi 値は C 型肝炎

の肝線維化ステージ診断に有用であり、肝
癌の発癌リスクを示すことができると多数
の報告がある。 
われわれはさらにM2BPGiの線維化ステ

ージ診断能の再現性について新規コホート
を用いて評価した。各線維化ステージにお
いて C1 群、C2 群の間に M2BPGi 値に差
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異はなかった。肝線維化診断能として有用
であると考えた。 
 M2BPGi は観血的操作を伴う肝生検の代
用として期待される。 
 
E．結論 
新規コホートにおいてもM2BPGiは肝線

維化ステージ診断能において有用であった。 
F．健康危険情報 
 なし 
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