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研究成果の概要（和文）：  

パキスタンとの共同研究により、547例のHCV感染者のNT-proBNPを測定したところ、15.5%

が高値を示した。また、北京大学との共同研究において、HCV感染者217例のうち37.3%がNT-p

roBNPが高値を示した。エジプトとの共同研究では、40例のHCV感染者のうち心エコー図上の

異常は58%にみられ、NT-proBNPは47%と高値を示した。HCVは高頻度に心筋疾患をきたすこと

が明らかとなった。 

 

研究成果の概要（英文）： 

In collaboration with Pakistan, 15.5% of 547 patients with HCV infection showed 

elevated level of NT-proBNP, In collaboration with Peking University, 37.3% of 217 

patients with HCV infection, showed high values of NT-proBNP. In collaboration with 

Egypt, echocardiographic abnormality was found in 58% of 50 patients. NT-proBNP was 

in creased in 47%. Thus, HCV frequently causes myocardial injury. 
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１．研究開始当初の背景 

最近、われわれは1985～1990年米国を中

心に実施された心筋炎の免疫抑制療法臨床

試験のため登録された症例を解析し、1355

例中59例(4.4%)がHCV感染が陽性であるこ

とが明らかになり、米国のHCV感染陽性率1.

8%と比し有意に頻度が高いことが明らかと

なった。さらに、コクサッキーウイルス感

染においても持続感染をきたすことが示さ

れ、ヒトにおいてこれらのゲノムが検出さ

れるかが注目された。 

２．研究の目的 

本研究では心筋症・心不全におけるウイ

ルス感染の有意を明らかにするため国際共

同研究を実施し、その治療・予防法を確立

することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

われわれは HCV 抗体陽性者について BNP、

NT-proBNP、トロポニン T を測定することに

より、HCV 心筋疾患が容易に診断できること

を明らかにし、その異常の頻度を調査した。 

 

４．研究成果 

最近の研究により心筋症の病因としてC型

肝炎ウイルス(HCV)が重要な病因であること

が明らかになってきた。さらに、脳性ナトリ

ウム利尿ペプチド(BNP)、NT-proBNPや心筋ト

ロポニンI、心筋トロポニンTはHCVによる心

筋疾患の治療経過の判定や予後の推定に有

用であることが明らかになりつつある。最近、

われわれはHCV抗体陽性患者についてBNP、N

T-proBNP、トロポニンTを測定することによ

り、HCV心筋疾患が容易に診断できることを

明らかにした。パキスタンのSheikh博士との

共同研究により、547例のHCV感染者において、

NT-proBNPを測定したところ、15.5%が126 p

g/ml以上の高値を示し、HCV感染により高頻

度に心筋傷害が存在することが示唆された。

また、中国の北京大学のWang博士との共同研

究において、HCV感染者217例のうち37.3%、B

型肝炎ウイルス感染者336例のうち7.7%がNT

-proBNPが100pg/ml以上を示した。このこと

からHCV感染では高頻度に高度の心筋傷害を

きたすことが明らかとなり、また、ローマ大

学Barobaro博士との共同研究により13例のH

CVによる拡張型心筋症ではHCVⅠ型7例、Ⅱ型

4例、Ⅲ型1例であった。BNPは平均254±182

pg/ml、トロポニンI 0.15±0.07ng/mlと高値

を示し、肝機能異が全例でみられた。 

エジプトは全人口の約 25%が HCV 感染し、

世界で最も頻度が高い。エジプトとの共同研

究では HCV 感染者のうち、38%が QT延長、18％

に異常 Q 波がみられるなど、心電図異常が高

頻度にみられた。また、心エコー図にて左室

心内腔の拡大、左室壁厚の肥大、非対称性中

隔肥大などがみられ、拡張型心筋症や肥大型

心筋症酷似の病像がみられている。 

また、本研究により、HCV による拡張型心

筋症では、HLA 遺伝子のクラス III 領域の遺

伝子と関連し、HCV による肥大型心筋症では、

HLA-DP鎖が関連することが明らかとなった。

このことから、宿主の免疫応答性が、HCV に

よる臓器選択性や病型に重要であることが



示唆される。 
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