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緒   言 

 潰瘍性大腸炎に対する顆粒球除去療法(GMA)の寛解導入効果は多くの研究で

報告されており、ステロイド療法に代表される既存の薬物療法と比べ、副作用

の頻度が少ないという利点がある。しかしながら、GMA は高価で比較的長期間

にわたる治療であることから、有用な効果予測因子が望まれる。GMA に比較的

反応しやすい因子として、病悩期間の短い潰瘍性大腸炎患者、顆粒球の増加し

た症例、若年者、ステロイド未使用患者などが報告されている。これらの因子

は GMA を開始するか否かの判断には有用であるものの、治療開始後早い時期

に有効・無効を予測し、治療継続を判断するには役立たない。 
 近年、いくつかのバイオマーカーが炎症性腸疾患の診断および病勢評価に有

用であると報告されている。便中バイオマーカーであるラクトフェリン(Lf)は、

分子量 80kDa の鉄結合性蛋白であり、白血球（好中球）の特殊顆粒に存在する。

炎症反応により放出されることから、腸管の炎症を鋭敏に反映し、定量の簡便

さと安定性から最も汎用されている。炎症性腸疾患の臨床的・内視鏡的・組織



学的なパラメーターとよく相関し、臨床的な再燃の予測にも有用であるとされ

ている。さらにバイオマーカーは内視鏡や生検検査など侵襲的な処置の機会を

減らす可能性も備えている。 
 これまで、GMA と便中 Lf の関連について検討した報告はなく、このたび、

我々は、潰瘍性大腸炎に対する GMA 療法において、便中 Lf 測定が効果予測や

効果判定に有用となりうるか検討を行った。 
 

対象と方法 

 2011年11月から2014年1月に長崎大学病院および5つの関連病院にてGMA
治療が導入された潰瘍性大腸炎患者を対象とした。治療前、GMA治療1週間後、

2 週間後、治療終了後の便中 Lf を測定した。DAI スコアを用いて有効群（寛解：

DAI が２以下に低下、有効：DAI が３点以上低下）と無効群（寛解・有効を満

たさないもの）に分類し、Lf 値の推移を比較検討した。また、GMA の有効性

に寄与しうる臨床病理学的因子について、ROC 解析によりカットオフ値を算出

し、単変量／多変量解析を行った。 
 

結   果 

 全 21 症例の GMA 有効率は 61.9％(13/21)であった。有効群において、GMA 導入前

Lf 中央値 1335.7±380.6ng/ml は、GMA 導入 1 週後 2676.1±676.0 へ有意に上昇し、

GMA 終了後 149.5±287.1ng/ml へ有意に低下した(P＜0.05)。無効群では有意な変動は

みられなかった。有効群と無効群の比較では、GMA 導入 1 週後と 2 週後において有効

群Lf値は有意に高値であった(2676.1±676.0 vs 998.8±189.6ng/ml、1531.5±455.1 vs 
556.8±184.2ng/ml)。 
 ROC 解析により算出されたカットオフ値をもとに単変量解析を行い、さらに多変量

解析を行ったところ、GMA 導入 1 週後 Lf 値≧1767.0ng/ml(オッズ比 29.8、95%CI 
2.5-1153.3、P＜0.01)、44 歳以下(オッズ比 15.2、95%CI 1.09-628.7、P＜0.05)が GMA
の有効性に寄与する因子として抽出された。 

 

考  察 

 便中 Lf 値は GMA 有効群における GMA 治療前後で有意に低下しており、効

果判定の指標となりうる可能性が示唆された。 
 また、GMA 導入 1 週後の Lf 値が高値であることは、導入直後の効果予測因

子になりうると考えられた。 
 


