
　池脇　質問からすると、プロカルシ
トニンは感染症に関係しているものの
ようなのですけれども、私の理解では
カルシトニンというのは甲状腺のカル
シウムの代謝にも関与しているものの
ように捉えています。
　まずプロカルシトニンとは何なのか
教えてください。
　池田　プロカルシトニンというのは、
116個のアミノ酸で構成されている蛋
白質のことで、正常では甲状腺のC細
胞というところから産生されるといわ
れています。
　発生学的には神経堤（neural crest）

に由来する細胞から産生されまして、
カルシトニンに変換されたのちに甲状
腺から分泌されるカルシウムの調整に
関与するといわれています。正常な方
ではプロカルシトニンは0.05ng/㎖未満
で、ほとんどが検出されません。
　生物学的特徴としましては、反応時
間はCRPが６時間に対して、プロカル
シトニンは２～３時間。半減期は、CRP
が４～６時間に対して、プロカルシト
ニンは20～24時間と、比較的プロカル
シトニンを測定した場合にはディテク
トしやすいマーカーではないかと思わ
れます。
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　肺炎・敗血症の検査についてご教示ください。
　他院で糖尿病治療を受けている77歳の男性が、発熱（38.2℃）と咳・汗、関
節痛、咽頭痛、胸が苦しいと来院。胸部聴診にて、左後下肺部にラ音を聴取し、
胸部X線写真にて、急性肺炎としてかかりつけの病院にお願いしました。その
後、経過のお返事をいただき、血液検査でプロカルシトニン強陽性とのことで
した。私は、この検査のことがわかりません。肺炎・敗血症の検査のことです
が、ご教示ください。
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　池脇　今先生がプロカルシトニンは
正常では甲状腺のC細胞で産生される
とおっしゃいました。感染症の場合あ
るいは敗血症の場合にはそれがマーカ
ーになるということは、甲状腺以外の
ところで分泌されるということなので
しょうか。
　池田　そうです。確かにプロカルシ
トニンは甲状腺のC細胞からと言いま
したが、実際は全身のいろいろな臓器
からも発生するといわれていまして、
例えば小腸から発生する、ともいわれ
ております。
　池脇　感染症とどのように結びつい
ていくのでしょうか。
　池田　一般には細菌感染では単球や
マクロファージを刺激いたしまして、
それらが刺激されますと、炎症性サイ
トカイン、いわゆるTNFα、あるいは
IL-１とかIL-６といったものが放出さ
れます。これらが実質細胞内にあるカ
ルシトニンmRNAを刺激して、そこか
らプロカルシトニンが放出されるとい
われています。
　池脇　確認ですけれども、これは細
菌感染の場合であって、ウイルスとか、
あるいは真菌も含めて、カルシトニン
とのかかわりというのは違うのでしょ
うか。
　池田　このマーカーの特徴としまし
ては、ウイルス感染の場合には一般的
には上がってこないといわれておりま
す。

　なぜかといいますと、ウイルス感染
の場合、T細胞を刺激しまして、イン
ターフェロンγが出てきます。これら
は実はカルシトニンmRNAに対しては
抑制的に働きますので、ゴルジ装置か
らのプロカルシトニンの放出というの
は行われないのです。それゆえにプロ
カルシトニンは上がってこないといわ
れています。
　池脇　そういう意味では、どういう
感染かということの鑑別にもなるとい
うことですね。
　池田　そのとおりだと思います。
　池脇　プロカルシトニンは、いつぐ
らいから使われるようになったのでし
ょうか。
　池田　1993年にアスコットという方
が、たまたま敗血症の患者さんで、プ
ロカルシトニンがすごく高い値を示し
たというのを報告して以来、注目され
るようになりました。
　池脇　今ではいろいろな治療のガイ
ドラインでも使われているようですけ
れども、こういったものに関して先生
方はどういうふうにしてお使いになる
のでしょうか。
　池田　一般的に敗血症が疑われる患
者さんに使います。
　今、敗血症というのは血液の中から
菌が同定される必要は全くありません
で、感染に由来したSIRS（全身性炎症
反応症候群）を呈したような状態が敗
血症と定義されていますので、熱発し
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たり、あるいは呼吸が速かったり、あ
るいは白血球が多かったり少なかった
り、あるいは脈が速かったり、いわゆ
るSIRS症状があって、そこに感染症が
かぶっているなということが疑われる
患者さんであれば、まずプロカルシト
ニンを最初に測ってもいいのではない
かと思います。
　池脇　具体的にはどのように評価し
て、どのように治療に結びつけていけ
るのでしょうか。
　池田　一般的にはプロカルシトニン
が0.5ng/㎖未満の場合には重篤な全身
性感染症への進行の可能性は低いとい
われています。
　ところが、プロカルシトニンが0.5ng/
㎖以上２ng/㎖未満の間ですと重篤な
全身性感染症、いわゆる重症敗血症へ
の進行の可能性が出てくるのです。で
すから、この患者さんは注意深く観察
されなくてはいけませんので、６～24
時間以内に再度プロカルシトニンの測
定が行われています。
　また、プロカルシトニンが２ng/㎖
以上10ng/㎖未満のような場合には、か
なり重篤な敗血症への進行の可能性が
高いとされます。この場合は要注意で
すから、何回かチェックする必要があ
ると思います。さらに数値が10ng/㎖
以上の場合には、そのほとんどが重症
敗血症や敗血症性ショックに陥るとい
われております。
　池脇　全身性の感染症あるいは敗血

症を疑ったときに、早期にプロカルシ
トニンを測ることによって、比較的軽
症なのか、あるいは重篤なのか、予後
も含めた判定に有用だということです
ね。
　池田　そうですね。そう考えていい
と思います。
　池脇　質問では、数値ではなくて、
プロカルシトニンが強陽性という表現
でした。これは半定量もあるのでしょ
うか。
　池田　実際はプロカルシトニンの測
定には定量法と半定量法がありまして、
大きな施設ですと定量法で使われるこ
とが多いかと思います。
　けれども、実際の診療をされる先生
ですと、半定量で早く結果を見たいと
いう方もおられるようですので、そう
いった値も十分参考になるのではない
かと思います。
　池脇　もしこれが重篤な状況でした
ら早々に治療を開始していくわけです
けれども、そこでもプロカルシトニン
を使いながら治療していくのでしょう
か。
　池田　はい。実はプロカルシトニン
を指標とした治療戦略というものがあ
ります。
　初期診療において、急性の呼吸器感
染症を持った患者さんへの抗菌薬の使
用量に関しては、プロカルシトニンを
指標とした治療でいきますと抗菌薬の
投与量が減るという報告が欧米からた
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くさんあげられていまして、最近では
それらのデータがガイドラインの中で
も評価されるようになってきているの
です。
　池脇　これは非常に変化も速いので、
早期にそういった反応を見るというこ
とに関しては、いい指標なのですね。
　池田　そうだと思います。もう一方
では、先ほど申しましたように、プロ
カルシトニンを何回か測ることによっ
て、イニシャルの値に対して90％以上
低下した場合、あるいは正常範囲内に
プロカルシトニン値が入った場合には、
抗菌薬を中止するタイミングの判断材
料になるのではないかと考えられてい
ます。
　池脇　患者さんの発熱の状況ですと
か、私はCRPで見てきた経験しかない
のですけれども、今はむしろプロカル
シトニンの変化で治療をどうするかと
いうことを決断するような、そういう
状況になってきたということでしょう
か。
　池田　細菌感染による敗血症が疑わ
れる症例に関しては、プロカルシトニ
ンが現時点では一番有用なマーカーで
はないかといわれています。
　池脇　今CRPと申し上げましたけれ
ども、臨床実地の状況で、炎症という
ときには、血算でしたり、CRPまでで、
なかなかプロカルシトニンまで迅速に
測るということは難しいかもしれませ
んけれども、CRPとプロカルシトニン

というのはどういうふうに違うのでし
ょうか。
　池田　先ほど申しましたように、発
現するまでの時間とか、あるいは半減
期の時間も違います。
　一般にCRPというのはもちろん炎症
のときに数値が上がるわけですけれど
も、プロカルシトニンは炎症だけでは、
いわゆるSIRSの状態だけではそんなに
高く上がってきません。そこに細菌感
染というものがかぶってくると、これ
が少しけたが違って上がってくるとい
うふうに考えられますので、炎症状態
なのか、細菌感染が入っているかどう
かということも、プロカルシトニンの
値から推測することができるのではな
いかと考えています。
　池脇　false positiveはあるのでしょ
うか。
　池田　すべてのバイオマーカーにい
えると思いますけれども、false posi tive、
false negativeはもちろんあります。プ
ロカルシトニンも例外ではありません
で、10％か20％ぐらいは感染を合併し
ていなくても、例えば熱中症の患者さ
んであったり、あるいは自己免疫疾患
でも上がるともいわれております。ま
た、透析患者さんなど腎不全を呈して
いるような患者さんに関しては、プロ
カルシトニンの値が少し高めに出ると
いうことも知られています。
　池脇　先生のお話を聞くと、プロカ
ルシトニンの半定量でもいいのですけ
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れども、迅速キットがあればたいへん
有用と思いますが、そういった動きは
ないのでしょうか。
　池田　私たちの施設ですと定量を求
めますけれども、実地の先生方からす

れば、半定量でも出るということは、
今後の治療を考えるうえでは十分参考
になるものではないかと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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