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研究成果の概要（和文）：血清GFAPは中枢神経傷害のバイオマーカーとして知られている．今回の研究で血清
GFAPは頭部CTによる頭部外傷の診断と強い相関を示しており，これは他のバイオマーカー(pNF-H, H-FABP, NSE,
 S100B)を上回っていた．血清GFAPの臨床における頭部外傷の診断補助への有用性が示唆された．
将来的に血清GFAPは救急症例での頭部外傷に利用可能であり，また健診などでも有用と考えられた．

研究成果の概要（英文）：Serum glial fibrillary acidic protein is one of the biomarker of brain 
injury. Serum GFAP showed well correlation to traumatic brain injury findings in head computed 
tomography, compare to other biomarkers (pNF-H, H-FABP, NSE, S100B). Therefore, serum GFAP could 
support the dinagnosis of traumatic brain injury, and could be new diagnostic biomarker in clinical 
setting. 
In future, serum GFAP could be used as clinical diagnostic biomarker in emergency situation and/or 
medical examination. 

研究分野： 中枢神経傷害
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研究成果の学術的意義や社会的意義
頭部外傷の診断は，頭部CTの開発とともに格段の進歩を遂げたものの，依然見落とし・誤診などの問題が無くな
っていない．診察・頭部CT以外に有用な診断方法の開発が検討されるべき領域であるが，今回，血液検査である
血清GFAP測定の有用性が示唆された．
臨床現場での頭部外傷診断の補助に利用可能と考えられ，同病態の成績向上に寄与するものと考えられる．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
GFAP(glial fibrillary acidic protein)は神経膠細胞の骨格蛋白であり，中枢神経傷害病態で
崩壊産物が上昇することが報告されている 1．本研究者は血清 GFAP が中枢神経傷害のバイオマ
ーカーとなることに着目し，2007 年から 2008 年の若手研究(B)において，同じく中枢神経傷害
が問題となる心停止蘇生後の病態でこれを測定し，有用性について発表した 2．それ以後，そ
れまでの研究報告を踏まえて，血清 GFAP が中枢神経傷害の重症度のみを反映するのではなく，
中枢神経傷害の診断にも有用な可能性を考慮し，外傷症例での検討を継続した．重症外傷例に
おいて血清 GFAP を測定し，頭部 CT による頭部外傷陽性所見と強い相関を示すことを報告した
3．頭部 CT 陽性所見に対する血清 GFAP の相関を報告した後，諸外国からも同様な報告が続き，
その診断精度が確認された 4-5． 
今回，基盤研究(C)において，外傷症例における頭部外傷診断で十分に知見の得られた血清 GFAP
が，血清中への逸脱がより少ないと考えられる，より重症度の低い軽症から中等症の頭部外傷
においても診断バイオマーカーとして有用であるか否かを検討しようと考えた．検体を採取す
る前向き観察研究としてこれを施行し，さらに他の比較するバイオマーカーとして，NSE 
(neuron specific enolase), S100B (S-100B protein), pNF-H (phosphorylated neurofilament 
heavy submit), H-FABP (heart-fatty acidic protein)を採用した 6-8． 
 
２．研究の目的 
①中等症から軽症の頭部外傷例において，血清 GFAP が頭部 CT による頭部外傷陽性所見と相関
するか否かを検討する． 
②血清 GFAP と NSE，S100B，pNF-H，H-FABP を比較し，血清 GFAP がより強い相関を来すか否か
を検討する． 
 
３．研究の方法 
協力研究施設である国立病院機構熊本医療センター救急外来に救急受診し，中等症から軽症の
頭部外傷が疑われて頭部 CT を撮影する予定の症例を対象とした．中等症から軽症の頭部外傷は，
来院時の Glasgow coma scale が 14-15 の症例とした． 
本人もしくは近親者に説明し，承諾を得て，遠心分離後の来院時採血残検体を深冷凍検体とし
て前向きに採取を行った．冷凍検体において，ELISA を用いて GFAP，NSE，S100B，pNF-H，H-FABP
を測定した． 
放射線科医師の読影の元に，頭部外傷所見を認めるものを頭部 CT 陽性症例とした． 
頭部CT陽性症例群と陰性症例群に分類し，で臨床所見の比較検討を単変量解析(Mann-Whitney U
検定，Fisher の正確確率検定)で施行した．GFAP，NSE，S100B，pNF-H，H-FABP それぞれにおい
て ROC 解析を施行し，頭部 CT 陽性所見に対する感度・特異度や ROC 曲線下面積の比較を行い相
関を来すものを検討した． 
 
４．研究成果 
本人もしくは近親者から承諾が得られ，検体を集積できたのは 57 例であった． 
 

 

 
頭部 CT陽性症例群と陰性症例群の単変量解析での比較では，GCS: 14 vs 15 (P=0.001)，GFAP: 
0.25 vs 0.08 ng/mL (P<0.001)，NSE: 18.2 vs 11.3 ng/mL (P=0.012)，S100B: 94.0 vs 0.2 pg/mL 
(P=0.007)(頭部 CT 陽性 vs陰性)の群間差を認めた． 
 
 



 

 
ROC 解析では，GFAP が最も高い ROC 曲線下面積を示した． 
血清 GFAP は，中等症から軽症の頭部外傷においても頭部 CT陽性所見と強い相関を持ち，今回
比較した他の NSE，S100B，pNF-H，H-FABP よりも優れていた． 
今後，頭部外傷の診断バイオマーカーとして有用な可能性があり，前向き検討を行う必要があ
ると考えられた． 
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