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研究成果の概要（和文）：化膿性関節炎の早期診断を目的として、関節液中、血中プレセプシンの値を結晶性関
節炎と比較検討を行った。関節液中、血中プレセプシンは統計学的有意に化膿性関節炎群で高値であった。多変
量解析では関節液中プレセプシンのみ有意差を認めた。またROC曲線の解析では関節液中プレセプシン、血中プ
レセプシンはそれぞれarea under the curve0.93、0.69、感度85.7%、71.4%、特異度85.2%、80.4%、いずれも関
節液中プレセプシンで診断精度は高かった。
化膿性関節炎の早期診断を可能とするバイオマーカーとして、関節液中プレセプシンは有用であると考えられ
た。

研究成果の概要（英文）：Native joint septic arthritis (NJSA) can cause irreversible damage to 
articular cartilage if diagnosis and treatment are delayed. However, distinguishing it from crystal 
arthritis (CA) is difficult, as they share some characteristics. Sensitive and specific tests for 
early differentiation between CA and NJSA are lacking. The present study investigated whether 
presepsin in the synovial fluid is useful for distinguishing between CA and NJSA. We found that the 
synovial fluid presepsin level was significantly higher in those with NJSA than in those with CA. 
Also, synovial fluid presepsin was the most accurate test for rapid differential diagnosis of NJSA 
from CA (sensitivity; 85.7%, specificity; 85.2%, positive predictive value; 69.2%, negative 
predictive value; 93.9%) compared with blood presepsin, C-reactive protein, and procalcitonin. Our 
findings suggest that the measurement of the synovial fluid presepsin level is very useful for the 
early differentiation between NJSA and CA.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
化膿性関節炎は診断が遅れると不可逆的な関節軟骨や骨のダメージを来し、著明な関節の機能障害を認めるため
早期診断が重要とされている。しかし特に臨床上鑑別が困難な結晶性関節炎との比較において感度、特異度の高
いバイオマーカーは存在していなかった。本研究において関節液中プレセプシンは感度、特異度がともに85%以
上であり、また陰性的中率は93.9%と高い値であった。プレセプシンは約15分で測定可能であり、化膿性関節炎
を早期に診断する有用なバイオマーカーと考える。これにより化膿性関節炎は早期に診断可能で、手術等の治療
を早期に開始することができ、患者の機能予後を著しく改善する可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
(1) 化膿性関節炎は診断、治療が遅れると関節軟骨の不可逆的な障害を引き起こし、進行する
と関節の破壊を招く。しかし化膿性関節炎を診断するための感度特異度の高い検査方法はなく、
複数の項目を組み合わせて診断することが多い。細菌培養は特異度の高い検査ではあるが、感度
はそれほど高くなく、またコンタミネーションによる偽陽性例も存在する 1,2)。そのため細菌培
養が陰性の症例や、局所所見に乏しい例などは確定診断まで長期間を要することがある。 
 
(2) 一方で痛風や偽痛風といった結晶性関節炎症例において、化膿性関節炎との鑑別診断が困
難な症例が存在する。結晶性関節炎は一般的に比較的急速に関節痛が出現し、関節の腫脹や熱感
を伴い、化膿性関節炎の症状と類似する。また血液検査でも白血球や C-reactive protein（CRP）
の上昇は両疾患で共にみられる所見であり、関節液中の細胞数増加や好中球増加も鑑別の決定
的な所見にはならない 3)。細菌培養検査は結果がでるまで数日を要するし、偽陽性や偽陰性の可
能性があることが問題である。また結晶性関節炎の診断において重要と思われるのが関節液中
の尿酸結晶やピロリン酸カルシウム結晶であるが、偽陽性例も存在し注意が必要である。 
 
(3) この様に結晶性関節炎と化膿性関節炎を早期に鑑別する感度特異度の高い検査はなく、
我々は日常診療において診断に迷うケースがある。そのため両者を早期に鑑別するための新た
なバイオマーカーが必要である。 
 
２．研究の目的 
(1) 化膿性関節炎を診断する特異的バイオマーカーとして、プレセプシンに注目した。血中プ
レセプシン値は、敗血症の患者において血液中で上昇する感染の特異的マーカーとして報告さ
れた蛋白質である 4)。今回われわれは、化膿性関節炎と結晶性関節炎の鑑別に血中、関節液中プ
レセプシンが有用かどうかを明らかにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 2016 年以降、関節炎のため外来を受診し関節穿刺を行い結晶性関節炎、化膿性関節炎と診
断された合計 75例を対象とした。結晶性関節炎(CA)54 例、化膿性関節炎(NJSA)21 例であった。
それぞれ血中、関節液中プレセプシン値、血中 CRP 値、血中プロカルシトニン値を測定し、両群
間で比較、検討を行った。 
 
(2) 各測定項目を Mann-Whitney U test で比較し、化膿性関節炎を診断するためのバイオマー
カーを決定するために多変量解析を行った。また receiver operating characteristics (ROC) 
曲線を求め、各測定項目の area under the curve (AUC)、sensitivity、specificity、positive 
predictive value (PPV)、negative predictive value (NPV)、positive likelihood ratio 
(LR+)、」negative likelihood ratio (LR-)、cut-off 値を求めた。  
 
４．研究成果 
(1) 関節液中プレセプシン(A)、血中プレセプシン(B)において NJSA 群で統計学的有意に高値
であった(p<0.001,p<0.01)。血中 CRP(C)、プロカルシトニン(D)は有意差を認めなかった(図
1)。 

             
               図 1:各測定項目の化膿性関節炎と結晶性関節炎の比較 
 



(2) 多変量解析では、関節液中プレセプシンのオッズ比は 1.445 で統計学的有意差を認め、血
中プレセプシンではオッズ比 0.956 と差を認めなかった（表 1）。 

 
     表 1:多変量解析による関節液中プレセプシン、血中プレセプシンの解析 
 
(3) 関節液中プレセプシン、血中プレセプシン、血中 CRP、血中プロカルシトニンの ROC 曲線 

による解析結果では、AUC:0.93、0.69、0.65、
0.57、sensitivity:85.7%、71.4%、68.2%、66.7%、 
specificity:85.2%、80.4%、77.1%、48.9%、
PPV:69.2%、60.0%、57.7%、37.8%、NPV:93.9%、
87.2%、84.1%、76.7%、LR+:5.79、3.64、2.98、
1.31、LR-:0.17、0.36、0.41、0.67、cut-off
値:1262.0pg/mL、397.0pg/mL、14.35mg/dl、
0.095ng/mL であり、化膿性関節炎の診断にお
いて、関節液中プレセプシンが最も良好な結
果であった（図 2）。つまり、化膿性関節炎と
結晶性関節炎の鑑別において、関節液中プレ
セプシンは新たなバイオマーカーになり得る
と考えられた。 
 
 
 
 

     図 2:各測定項目の ROC 曲線 
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