
Ⅰ. はじめに

H-FABP（Heart-type Fatty Acid-Binding Protein：
心臓由来脂肪酸結合蛋白）は、胸痛発症後２時
間以内の超急性期から鋭敏に反応する心筋傷害
マーカーである1)。
心筋梗塞（AMI）患者の多くは発症後２時間

以内に来院しているという報告がある2)（図１）。
この時間帯において、H-FABPは他の生化学マ
ーカーに比して優れた診断能を有しており1), 3)、
H-FABP全血迅速定性キット（製品名：ラピチ
ェックH-FABP）は、広く臨床現場で活用され
ている。近年、汎用生化学自動分析装置に搭載
可能なラテックス試薬（製品名：リブリアH-

FABP）が開発され、血清もしくは血漿検体で、
他の生化学項目と同時に定量測定することも可
能となった。本稿では、H-FABPの基礎と測定
系開発の歴史に始まり、実症例や海外データも
交えながら、臨床的有用性を中心に報告する。

Ⅱ. H-FABPの基礎

H-FABP（Heart-type Fatty Acid-Binding Protein：
心臓由来脂肪酸結合蛋白）は、心筋の細胞質成
分に豊富に存在する可溶性の低分子量（14.9kDa）
蛋白質であり4)、心筋細胞内で遊離脂肪酸の細胞
内輸送に関与し、心筋細胞へのエネルギー供給
に重要な働きを担っている5)。
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Summary Heart-type fatty acid-binding protein (H-FABP) is a relatively low-molecular-weight

cytoplasmic protein and released into the circulation when the myocardium is injured.  H-FABP is an

early, highly sensitive marker of myocardial injury that has been evaluated for emergency triage of

patients with suspected acute myocardial infarction (AMI).  The point-of-care-testing (POCT) kit

Rapicheck H-FABP is used for the qualitative test.  Rapicheck H-FABP showed a high negative predic-

tive value.  It is useful for early-risk stratification.  In recent years, the latex-agglutination kit

LIBLIA H-FABP was developed, and the quantitative test became possible in a clinical laboratory.
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心筋梗塞などの虚血性の心筋細胞傷害が生じ
ると、まず心筋細胞膜が傷害され、細胞質可
溶性分画のマーカーが循環血中に逸脱する
（図２）6)。心筋細胞中のH-FABP含量は骨格筋に
比べ５～20倍高く（図３）7)、また、肝臓、小腸、
腎臓など他の臓器の脂肪酸結合蛋白とは免疫学
的に識別することができるため、H-FABPの検
出は、超急性期における急性心筋梗塞および急
性冠症候群（ACS）の診断に有用である1), 2)。

Ⅲ. 心筋梗塞診断におけるH-FABP

1990年代に血清または血漿中におけるヒトH-

FABP測定用試薬（製品名：マーキットM H-
FABP）が開発され、それを用いることによっ
てH-FABPが臨床評価され、心筋傷害マーカー
として有用であることが示された。
しかし、本キットはELISA法であり、測定に

約90分を要するため、実際の臨床現場では利用
が難しく、広く普及するには至らなかった。
そこで2002年に特別な機械・器具等の必要な
く、全血を用いて15分で定性検査（6.2 ng/mL以
上の濃度で判定ラインが出現するように設計）
が可能な免疫クロマトグラフィー法を検出原理
としたPOCT検査薬（製品名：ラピチェックH-
FABP）が発売され、現在まで広く臨床で用い
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図１ 急性心筋梗塞患者の発症から来院までの時間

図２ 心筋傷害マーカーの分子量と逸脱パターン



られている。

Ⅳ. 「リブリアH-FABP」の測定原理

2010年に汎用生化学自動分析装置で定量検査
が可能なラテックス凝集法を用いた試薬（製品
名：リブリアH-FABP）が上市され、他の生化
学項目と同一検体にて、同時測定することが可
能となった。本試薬は、血清中または血漿中の

ヒト心臓由来脂肪酸結合蛋白（H-FABP）定量
測定用試薬であり、ラテックス表面に感作させ
た抗ヒトH-FABPモノクローナル抗体（マウス）
と試料中のH-FABPが特異的に抗原抗体反応し、
凝集を生じ、この凝集が吸光度の増加としてと
らえられる。凝集の程度は、試料中のH-FABP
濃度に依存するため、標準液について同様に反
応させて作成した検量線から、検体中のH-
FABP濃度を算出できる。
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図３ 心筋と骨格筋における単位湿重量あたりの各マーカーの含量

図４ AMI診断における、H-FABP 迅速定性キットとトロポニンT 迅速定性キットの胸痛発症か
らの時間帯別、感度、特異度、陽性予測値、陰性予測値



Ⅴ. H-FABPの臨床的有用性

図４1)にH-FABP迅速定性キット（製品名：ラ
ピチェックH-FABP）承認のエビデンスになっ
た、多施設共同のプロスペクティブスタディの
結果を示す。当時、既に臨床現場で使用可能で
あったトロポニンT迅速定性キットの感度は、
胸痛発症後２時間以内で22％、２～４時間で
57％、４～６時間でも73％と発症早期の感度に
限界があったが、H-FABP迅速定性キットは２
時間以内で89％、２～４時間で96％、４～６時
間では100％と非常に高い感度を示した。しかし
ながらH-FABP迅速定性キットの特異度は高く
はなく、心筋傷害を伴うと推測される疾患や、
その他の疾患においても陽性になるケースがあ
ることが確認された。この点については、他の
スタディも引用して詳細を後述することとする
が、H-FABP迅速定性キットは発症早期から陰
性予測値が高く、本キットが陰性であれば心筋
梗塞を除外できるという「ルールアウトのマー

カー」として有用であることが示唆された。
H-FABP迅速定性キットが、特に有用であっ

た症例について表１8)に示す。

Ⅵ. 心筋梗塞以外の疾患について

H-FABP迅速定性キットの特異性について詳
述するため、岡村らの報告8)を紹介する。このス
タディ（図５）は、平成15年1月から平成17年6
月30日までの間に、クリニックを中心とした一
次救急施設で、胸痛を主訴とする症例にH-
FABP迅速定性キットを施行した251症例のうち、
①H-FABP迅速定性キット陽性症例
②H-FABP迅速定性キット陰性症例のうち、循
環器疾患の精査が必要と判断された症例
計147症例を循環器専門施設にて精査した結果
と、循環器専門施設で実施した他の生化学マー
カーの結果をまとめたものである（表２）。そ
のうち最終的に急性冠症候群（ACS）と診断さ
れたのは107症例であった。このACS症例におい
てH-FABP迅速定性キットは91％と高い陽性率
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表１ H-FABP 迅速定性キットが特に有用であった症例報告



を示し、一方、循環器専門施設に搬送後に測定
されたトロポニンT迅速定性キットの陽性率と、
CKの異常化率は、それぞれ70％、60％であっ
た。本研究ではACSではなかったが、循環器専
門施設で治療管理が必要な５つの疾患（急性心
筋炎、たこつぼ型心筋症、急性心不全、急性大
動脈解離、高血圧性緊急症）を「循環器緊急疾
患」と定義し、この疾患群においてもH-FABP
迅速定性キットの陽性率、トロポニンT迅速定
性キットの陽性率、CKの異常化率は、それぞれ

79％、47％、37％であったと考察している。さ
らに冠攣縮性狭心症において、H-FABP迅速定
性キットが６例中２例陽性となっているが、こ
の２例は、陰性であった４例に比して、より重
篤な症例であったとのことである。また、横紋
筋融解症、胸部打撲の２例においてH-FABP迅
速定性キット陽性、トロポニンT迅速定性キッ
ト陰性、CK異常化を示しているが、先の図３に
示すようにH-FABPは、割合は低いものの骨格
筋にも含まれるため、このような症例で陽性化
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表２ 循環器専門施設転送症例の診断と各生化学マーカーの検査結果

図５ 岡村らによる、胸痛患者におけるH-FABP迅速定性キットの臨床的有用性評価の概要



してしまうものと考えられる。
また、H-FABPは腎排泄の蛋白質であり、腎

不全症例（本スタディで１例中１例で陽性）で
は常に血中H-FABP濃度が高い場合があり、迅
速定性キットが陽性化することが知られている。
本スタディで、２例中H-FABPのみ１例が陽

性となっている大動脈解離症例においては、
・H-FABP値は解離長と相関する10)。
・H-FABP値はスタンフォードＡ型で有意に高
い（Ｂ型比）11)。
との報告がある。
また、H-FABPは肺血栓塞栓症の予後推定に、
脳性ナトリウム利尿ペプチドやトロポニンより
優れているとの報告12)が有り、「肺血栓塞栓症お
よび深部静脈血栓症の診断、治療、予防に関す
るガイドライン（2009年改訂版）」にも記載さ
れている。

Ⅶ. 急性冠症候群におけるH-FABP定量値

リブリアH-FABPにより、汎用生化学自動分
析装置でH-FABPを定量評価することが可能に
なったが、急性冠症候群患者におけるH-FABP
濃度と予後について、海外から以下のような報
告がある（測定系はリブリアH-FABPを用いた
ものではない）。
・胸痛発症後12時間以内にサンプリングしたH-
FABPの定量値を４群に分け、その後18ヵ月フ
ォローしたところ、H-FABPの濃度依存的に予
後が悪い（死もしくは心筋梗塞の再発）ことが
示される13)。
・胸痛発症後41±20時間でサンプリングしH-
FABPを定量測定。その後10ヵ月フォローした
ところ、H-FABP定量値は脳性ナトリウム利尿
ペプチドやトロポニンとは独立した予後予測因
子であることが示される14)。

Ⅷ. 結語

H-FABPは本邦で世界に先駆けて臨床的有用
性が報告4)されたバイオマーカーであり、今後
も、さらなるエビデンスの拡充が期待される。
リブリアH-FABPが、その一助となると共に、
今後も測定系の開発・供給等を介して、それに

携わることができれば幸いである。
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