
  

肥満人口の増加に伴い、非アルコール性脂肪疾患（ＮＡＦＬＤ）と診断される人がふ

えています。 

ＮＡＦＬＤのなかでも、肝線維化が進んだ非アルコール性脂肪肝炎（ＮＡＳＨ）の状態

になると、肝硬変、肝ガンへと進行する可能性が高くなります。 

ＮＡＳＨの確定診断のゴールドスタンダードは肝生検ですが、ＮＡＦＬＤの人すべてに

肝生検をすることはできません。 

しかし、今回ご紹介するＭ２ＢＰＧｉは、肝臓の線維化に伴い蛋白質の糖鎖構造が変

化したもので、肝線維化ステージの進行度をよく反映する肝線維化マーカーとして

注目されています。 

また、ＦＩＢ-４ｉｎｄｅｘはＡＳＴ・ＡＬＴ・ＰＬＴ・年齢から肝線維化を推測するスコアです。

健診の項目から計算できるので、肝線維化のスクリーニングとして有用です。呉市

医師会臨床検査センターでは、ＡＳＴ・ＡＬＴ・血液一般のオーダーがあれば、無料

でＦＩＢ-４ｉｎｄｅｘのデータを提供いたします。ＮＡＳＨ判定のスクリーニングとしてお役

立てください。 

 

Ｍ２ＢＰＧi検査の詳細（肝繊維化ステージの進展の程度を反映） 

区分：Ｄ２１５－２（肝硬度測定） 項目：Ｍ２ＢＰＧｉ（Ｍａｃ-２結合蛋白糖鎖修飾異性体）

検査材料：血清 検査点数：２００点（生Ⅰ） 

※慢性肝炎又は肝硬変（疑いを含む） 

※ＰⅢＰもしくはⅣ型コラーゲン、Ⅳ型コラーゲン７Ｓ・ヒアルロン酸 又はフロリル

ヒドロキシラーゼ（ＰＨ）を併せて実施した場合は、主たるもののみを算定 

1 「脂肪肝検査の進め方」 
～スクリーニング検査 FIB-4index 

線維化マーカーM2BPGi～ 

"当検査センターでは、AST・

ALT・血液一般のオーダーが

あれば、無料で FIB-4index の

データ提供を行っています" 
是非、ご利用下さい 

※検体は「血清」と「血算」を要

します。ご依頼の際は、検査

依頼書の備考欄にご記入下さ

い。 
 

検査結果の判定基準 
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基準値：陰性（－） 

ｶｯﾄｵﾌｲﾝﾃﾞｯｸｽ：1.00 未満 

判定 ｶｯﾄｵﾌｲﾝﾃﾞｯｸｽ 

陰性（-） 1.00 未満 
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慢性肝炎判定 
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肝硬変判定 

カットオフ 
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ＤＯＡＣｓの凝固検査に及ぼす影響 

 
ダビガトラン 

（抗トロンビン剤）

リバーロキサン 

（抗Ｘａ剤） 

アピキサバン 

（抗Ｘａ剤） 

ＰＴ（ＩＮＲｏｒ秒） ↑ ↑↑↑ ↑ 

ＡＰＴＴ ↑↑↑ ↑↑ ↑ 

トロンビン時間 ↑↑↑↑ － － 

フィブリノゲン クラウス法  トロンビン 35Ｕ/ｍｌ 

トロンビン 100Ｕ/ｍｌ 

          ＰＴ誘導法（ＡＣＬＴＯＰ） 

↓ 

－ 

↑ 

－ 

－ 

↑ 

－ 

－ 

↑ 

アンチトロンビン Ｘａ-添加法 

               Ⅱａ-添加法 

－ 

↑ 

↑ 

－ 

↑ 

－ 

内因系因子，Ⅷ，ⅠⅩ，ⅩⅠ，ⅩⅡ （ｉｆ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＡＰＴＴ） ↓↓ ↓ ↓ 

外因系因子，Ⅱ，Ⅴ，Ⅶ，Ⅹ （ｉｆ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＴ） ↓ ↓↓ ↓↓ 

プロテインＣ 凝固法 

            合成基質法 

↑↑ 

－ 

↑ 

－ 

↑ 

－ 

希釈ラッセル蛇毒時間 （ｄＲＶＶＴ） ↑ ↑↑↑ ↑↑ 

 

２ ダビガトラン、リバーロキサバン、アピキサバン、エドキサバンの 
血中濃度測定にＰＴ、ＡＴＰＰを用いるべきではない 

講師：国立循環器病研究センター研究所 分子病態部 阪田敏幸 先生


