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研究成果の概要（和文）：慢性腎臓病におけるリン毒性の病原体と想定されるcalci-protein particle (CPP)
と、CPPがより細胞障害性の強い形態であるsecondary CPPに形質変換するまでの時間(T50)を測定した。血清CPP
濃度は健常ボランティアに比較し血液透析患者で低値であった。透析患者でCPP濃度とT50は相関しなかった。透
析患者コホートにおいて、T50が短いほど総死亡リスクが高かったが、CPP濃度は総死亡と関連しなかった。これ
らの結果は、慢性腎臓病患者においてCPPが生体内で変化することで病原体に変貌し、寿命の短縮に悪影響を与
えていることを示唆する。

研究成果の概要（英文）：To evaluate the role of calci-protein particle (CPP) as a pathogen in 
chronic kidney disease, we measured serum concentration of CPP and T50, the latter being the time 
for CPP to transform in vitro to more cytotoxic form secondary CPP. Serum concentration of CPP was 
not increased in hemodialysis patients than healthy volunteers, and no correlation was found between
 CPP level and T50. In a cohort of hemodialysis patients, a shorter T50 predicted a higher risk of 
mortality, but CPP did not. These results support the hypothesis that CPP, following transformation 
in vivo, could play a pathological role in chronic kidney disease. 

研究分野：腎臓病

キーワード： リン毒性　CKD-MBD　心血管疾患　動脈硬化
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