
 
 
背景 
・心筋トロポニン I(cTnI)は心筋に特異的に存在するタンパク質であり、破壊されることで血中に遊離する。 
・獣医療においても心筋症で血中 cTnI濃度が変化することが知られている。 

・肥大型心筋症(HCM)のあらゆるステージにおいて血中 cTnI濃度の臨床的意味は不明である。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
目的	 猫のHCMのステージを判定する血中 cTnIの感度と特異度を調査しカットオフ値を検出する。	 	  
動物	 2014年 4月から 2017年 3月までに酪農学園大学で診察した 181頭の猫。	

健常猫 88頭	 ・HCM猫 93頭	 診断は IVSd、LVPWdのどちらかが 6.0mm以上になったもの 
	 	 	 	 	 	 	 	 ASYMP群：左心房拡張を伴わない無症候性ネコ(53 頭)	
	 	 	 	 	 	 	 	 LAD群：左心房拡張を伴う無症候性ネコ(19 頭)	

	 	 	 	 	 	 	 	 HF群：心不全を有するネコ(21 頭)	
・尿路閉塞、急性炎症、消化器疾患と、高血圧、糖尿病、甲状腺機能亢進症は除外した。	 	 	 	 	 	 	 	  
方法	 身体検査、血圧測定、血液検査：BUN、CREA、T4、cTnI 

心エコー:IVSd (mm)、LVIDd (mm)、LVPWd (mm)、Relative wall thickness、LA/Ao ratio、E wave (cm/s)	  

cTnIのカットオフ値は ROC曲線を使用して決定した。	  

結果 

・健康猫において体重が重い(>5.0kg)ほうが血中 cTnI濃度が有意に高かった。 
・HCMを有する猫のほうが健常猫と比較して血中 cTnIが有意に高かった。 
 	 健常:0.027、ASYMP:0.103、LAD:0.305、HF: 1.703	 (ng/ml) 

・重回帰分析において IVSd、LVPWd、Relative wall thickness、および T4が血中 cTnI濃度に関連した。 
cTnI0.163ng/mlをカットオフ値に設定した場合、ASYMPの検出感度は 62%で特異度は 100%であった。
cTnI0.213ng/mlをカットオフ値に設定した場合、左房拡張の検出感度は 84.6%で特異度は 84.9%であった。 

cTnI0.234ng/mlをカットオフ値に設定した場合、心不全の検出感度は 95%で特異度は 77.8%であった。	  
ディスカッション 
・cTnIが体重の影響を受けたことに関して、体重と IVSd、LVPWdが相関しているため、肥満猫が多くの

心室肥大をもっている可能性が考えられた。体重との関連についてはさらなる研究が必要である。 
・HCMを除外するカットオフ値として 0.163は有効に使えると考えられるが、エコーで無症候性HCMと
診断したものに偽肥大が含まれている可能性がある。また、0.234は高感度、特異度を示したことから重度

の HCMを予測するカットオフ値になり得る。しかし、cTnI は犬で弁疾患、腫瘍のような他の心疾患や、
猫でも外傷、甲状腺機能亢進症、SIRSなどでの上昇の報告もあるので心エコーデータをサポートすること
はできるが、HCMを診断するために単独で使用することは好ましくない。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

制限	 ・血中 cTnI濃度の影響を除外できない心臓血管薬を投与している猫を含んでいた。 
	 	 	 ・心筋障害を誘発するかもれない慢性腎臓病を除外しなかった。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
結論	 本研究の結果は、心臓傷害の他の原因が除外されている場合、血中 cTnI の測定は、HCMの重篤度

を評価するのに有用な追加情報を提供することを示唆した。 
批評	 本研究において NT-proBNP との有用性の比較をしてもらえればどちらがより良い指標になりえる
か評価ができたのではないか？ 
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健常猫における体重と cTnIの関係 

5kg以上になると有意に高くなる。 

健常猫とHCM群の cTnI濃度 

AUC の値によって、検査方法の能力の差を定量的
に比較できる。1 > AUC > 0.5 であり AUCが大き

い（１に近い）検査ほど診断能力が高い。 

0.9-1.0：予測能が高い 

0.7-0.9：予測能は中等度 

0.5-0.7：予測能は低い 


