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研究成果の概要：GFAP は星状細胞の骨格蛋白であり，心肺停止蘇生後において神経学的予後不

良症例で上昇を認めた．神経学的予後良好症例では上昇を認めず，予後予測における特異性の

高さが示唆された．従来の予後予測マーカーである NSE(神経特異エノラーゼ)，S-100B 蛋白と

比較し，脳低温療法による抑制などの影響を受けにくく，NSE・S-100B より血清中での脳特異

性の高さが頭部外傷症例で示された．また近年報告された予後予測マーカーであるプロカルシ

トニン(PCT)との比較試験から，GFAP・PCT の組み合わせが今後神経学的予後予測に有用な可能

性が示唆され，多施設共同研究等の前向き試験で臨床応用にむけて，今後確認していく予定で

ある． 
 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

２００７年度 1,900,000 0 1,900,000 

２００８年度 1,400,000 420,000 1,820,000 

年度  

年度  

  年度  

総 計 3,300,000 420,000 3,720,000 

 

 

研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：外科系臨床医学・救急医学 

キーワード：神経学的予後，脳特異マーカー 

 
１．研究開始当初の背景 
GFAP は星状細胞の骨格蛋白であり，虚血や外
傷の侵襲時に星状細胞内で大量に産生され
ることが報告されている．近年，血清の GFAP
が頭部外傷の重症度を反映し，予後予測マー
カーとして報告されている．今回，同様に神
経学的に重篤な後遺症を残す病態である心
肺停止蘇生後症例において，同血清マーカー
の推移を検討した． 
 
 

２．研究の目的 
心肺停止蘇生後において血清 GFAP が神経学
的予後予測に有用か否かを検討する．また他
の報告された予後予測マーカー(NSE，S-100B，
PCT など)との比較検討，頭部外傷症例での
GFAP の特異度の他の予後予測マーカーとの
検討をする． 
 
３．研究の方法 
心肺停止蘇生後症例において経時的に採血
を行い，血清 GFAP を測定する．測定結果と 6
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カ月後の神経学的予後を検討し，神経学的予
後良好・予後不良を血清 GFAP が予測可能か
検討する．この結果を従来の予後予測マーカ
ーである NSE，S-100Bの成績と比較検討する．
近年，S-100B との比較で予後予測効果が報告
されている血清プロカルシトニンと GFAP と
の比較検討を行った．外傷症例における頭部
外傷への血清 GFAP への特異度を NSE，S-100B
と比較検討した． 
 
４．研究成果 
血清 GFAP は，心肺停止蘇生後の予後不良例
を特異的に治療早期に診断することが可能
であった．これは従来のマーカーであった
NSE（神経特異エノラーゼ），S-100B 蛋白より
優れていた．髄液中の GFAPも測定しており，
GFAP は髄液内で高値を示しており中枢神経
由来であることが示唆された．また NSE や
S-100B は心肺停止後の治療として注目され
る脳低温療法で値が抑制されることが報告
されているが，GFAP は脳低温療法施行によっ
て影響をあまり受けないことが示唆された．
尚，同報告は海外誌 RESUSCITATION に掲載が
決定している． 
 
(図 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
神経学的予後予測に際して，炎症マーカーで
あるプロカルシトニン(PCT)と比較検討し，
GFAP が中枢神経特異性に優れることを確認
した．また GFAP と PCT の組み合わせでさら
に予後予測効果が期待された．PCT はその脳
特異性に関して，検討課題が残ると考えられ
やが心肺停止蘇生後早期に上昇し，早期予後
予測の点では注目すべきと考えられた．現在
PCT に関しては，ベッドサイドで測定可能な
PCT 迅速訂正キットが発売されており，実臨
床での数例の試みで予後予測への有用性が
示唆される結果が得られた．今後，前向きか
つ多施設共同研究を検討し，有用性を確認し
たい GFAP と並んで臨床応用が可能なマーカ
ーとなり得ることが示唆された． 
 
(図 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
外傷症例においても，血清 GFAP，NSE，S-100B
を比較検討した．GFAP が最も脳損傷に特異的
はマーカーであることが認められた．この特
異性は頭部 CT での外傷異常所見に対して高
く，外傷症例のスクリーニングマーカーとし
ての有用性を示すものであった．これまでも
同様なスクリーニングマーカーとしては血
清 S-100B が報告されており，臨床での有用
性が報告されている．しかし今回の結果はそ
の S-100B を上回る GFAP の結果であり，迅速
訂正キットなどのベッドサイド検査が導入
されれば実診療において有用な可能性があ
る．迅速測定方法が確立した後には他施共同
前向き研究などで積極的に確認していく可
能性がある結果が示された． 
また頭部外傷における血清 GFAP は脳圧亢進
状態でも上昇することが報告されている．今
回の研究検討では脳圧亢進の診断効果を十
分に示すことはできなかったが，ベッドサイ
ドで迅速に診断可能となればその意義は大
きく，今後の課題と考えられた． 
 
(図３) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GFAP に関しては，近年クモ膜下出血症例でも
その測定の有用性が示されてきている．今回
の研究での ELISA キットは測定限界が
0.1ng/mL 以下であったが，ELISA 測定キット
もより鋭敏な測定が可能なものが発売され
始めている（測定限界 0.04ng/mL以下程度）．
より微量に測定していくことでさらに感度
特異度が上昇する可能性がある．心肺停止蘇
生後・頭部外傷においてもこれを再検討して
いく必要があると考えられ，今後の課題とさ
れる． 
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