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研究成果の概要：2019年3月～2020年2月に岐阜大学病院の救命救急センターに入室した患者を対象に採血時の残
血清をもとに、ELISA法にて血清SDC-1を測定した。期間中、94人の患者が登録され、831のサンプルを測定し
た。血清SDC-1と各パラメータの関係を、年齢、性別で調整した線形混合モデルを用いて解析したところ、翌日
の肝臓、腎臓、および凝固系マーカーに有意な影響を認め、これらの障害を早期に補足する有用なバイオマーカ
ーとなる可能性が示唆された。
また年齢に関係なく、SDC-1値の上昇が、死亡率と有意に相関しており、SDC-1値の上昇は、重症患者の死亡の重
要な危険因子である可能性が示唆された。

研究分野： 血管内皮障害
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研究成果の学術的意義や社会的意義
救急集中治療領域で遭遇する重症疾患は臓器障害を併い、各臓器障害の程度によっても死亡率が左右されるた
め、臓器障害を早期の段階で把握することは非常に重要である。臓器障害のマーカーとして、様々なものが検討
されているが、重症例では複数臓器が障害されていることが多く、単一臓器の障害マーカーでは早期の臓器障害
を捕捉するには限界がある。本研究により、救急集中治療領域において、重症症例の予後の臓器障害を早期に補
足し、死亡率の低下につなげるための一助となる可能性が示唆された。
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１．研究の目的 
救急集中治療領域の患者において SDC-1 を含む、血管内皮構成成分の構成成分を測定し、各
バイオマーカーを組み合わせることにより、臓器障害をより早期に検出できる指標となりえる
かを検討する。 
 
２．研究成果 
2019年3月～2020年2月に岐阜大学病院の救命救急センターに入室した患者を対象に採血時の
残血清をもとに、ELISA 法にて血清 SDC-1 を測定した。18歳未満、急性血液浄化療法の施行お
よび 72時間以内の救命救急センターからの退室症例は除外し、年齢、性別で調整した線形混合
モデルを用いて、SDC-1 値が翌日の各臓器に与える影響を検討した。本検討では、94人の患者
が登録され、831 のサンプルが対象となった。年齢の中央値は 67 歳、男性と女性の割合は約 3:1
であり、ICU 入室時の SOFA スコアの中央値は 6であった。入室理由は、外傷、心筋梗塞、軟部
組織感染症の順に多くなっていた。ICU 入室期間の中央値は 10.5 日であった。 
 
（１）SDC-1 と各パラメータの関係 
SDC-1 と各パラメータの関係を解析すると、SDC-1 値が、翌日の AST、ALT、CRE、BUN、また FDP、
D-dimer、ATⅢ、1日の輸液量(mL)に有意な影響を与えることが明らかとなった。また、LDにも
影響を与える傾向を認めた。また、年齢に関係なく、SDC-1 値の上昇が、死亡率と有意に相関
していた。 
 
 
（２）SDC-1 測定時間と各パラメータの関係 
次に、これらの有意差を認めた各臓器パラメータについて、測定時間とパラメータの関係を
SDC-1 高値と低値で比較した。SDC-1 の高値、低値は、全測定値の 75%値と 25%値と定義した。
肝機能マーカーでは、SDC-1 値が高い患者において、翌日の AST、ALT は常に高値であった。腎
機能マーカーでは、SDC-1 値が高い患者において、翌日の CRE、BUN は常に高値であった。凝固
系マーカーでは、SDC-1 値が高い患者において、初期では翌日の FDP、D-dimer は常に高く、AT
Ⅲは常に低くなっていたが、後期では翌日の FDP の差は収束し、D-dimer は逆転した。ATⅢは
常に低くなっていた。これは、補正、DIC 治療などの影響と考えられた。1日の輸液量について
は、SDC-1 値が高い患者において、初期では翌日の 1 日の輸液量が少なくなっていた一方で、
後期では多くの輸液量を必要としており、血管透過性が亢進している可能性が示唆された。 
以上より、救急集中治療領域において、血清 SDC-1 は、血管内皮損傷に加えて、肝臓、腎臓、
および凝固系の障害を早期に補足する有用なバイオマーカーとなる可能性が示唆された。また、
SDC-1 値の上昇は、重症患者の死亡の重要な危険因子である可能性が示唆された。 
 
本検討は、救急集中治療領域における治療成績の向上を目指した新たな取り組みであり、今後
も継続して検討を行う予定である。 
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