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先天性心疾患患者における PIIIPの有用性
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【背景】先天性心疾患は、圧・容量負荷の影響で心筋障害による心筋線維化や、術後に肝うっ血が進行して肝線
維化を起こすことがある。 Procollagen III peptide (以下、 PIIIP)は、線維化マーカーとして知られており、心筋
や肝線維化の診断に有用とされているが、先天性心疾患での報告は少ない。【目的】先天性心疾患患者における
PIIIPの有用性を検討すること。【方法】2017年1月から2020年12月に入院した患者257名のうち、二心室の先天
性心疾患ではない42例、肝障害のある2例、データ不足の52例を除外し、残りの161名を対象にした。年齢の中央
値は6.4歳(0.3-33歳)。心臓カテーテル検査で得られた検査値と PIIIPについて検討した。【結果・考察】 PIIIPは
1歳未満で112.0 ± 57.1、1-9歳で32.8 ± 16.0、10-15歳で36.5 ± 13.9、16歳以上で12.4 ± 4.8ng/mLで
あった。 ACEi/ARBの内服は、各年齢で2、2、4、4名であった。成人のみ PIIIPの正常上限値が9.5mg/mLと報告
されており、16歳以上の28症例を2群に分けて検討した。 PIIIP高値群(n = 20)では低値群(n = 8)と比較して、右
房圧が有意に高値であった(9.1mmHg vs. 5.4mmHg, p=0.019)。圧負荷の指標として右室圧/左室圧比と左室流出
路圧較差、容量負荷の指標として%RVEDV、%LVEDVを用いて比較したが、有意差は認めなかった。 PIIIPは成長
に伴うコラーゲン代謝で上昇するが、成人先天性心疾患患者では高値を示すことが多かった。これは心負荷や手
術侵襲だけではなく、肝うっ血や肝硬度上昇の影響もあると考える。【結論】成人先天性心疾患者において
PIIIPは有意に高値を示す傾向がある。心負荷や肝うっ血などの影響が原因と考えられ、その解釈には注意が必要
である。


