
M2BPGiは、肝臓の線維化ステージの進展を反映する糖鎖マーカーです。
～糖鎖マーカーを用いた肝臓の線維化検査技術をはじめて実用化～
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糖タンパク質の糖鎖構造は、肝線維化の進展に伴い変化します。

血清中のMac-2 Binding Protein（M2BP）糖鎖修飾異性体の測定（肝臓の線維化進展の診断の補助）使用目的主な測定目的

Wilcoxon Rank Sum Test
P＜0.001 （健常人 vs F0F1）
P＜0.001 （健常人 vs F3）
P=0.026 （F0F1 vs F2）
P＜0.001 （F0F1 vs F4）
P＜0.001 （F2 vs F4）

P＜0.001 （健常人 vs F2）
P＜0.001 （健常人 vs F4）
P＜0.001 （F0F1 vs F3）
P=0.009 （F2 vs F3）
P＜0.001 （F3 vs F4）

統計的有意差（ANOVA） P＜0.001 

健常人 慢性肝炎（F0-F3） 肝硬変（F4）

肝臓の線維化ステージとC.O.I.との関係
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肝線維化の状態別（健常人、並びに肝線維化ステージF0F1～F4）にM2BPGiの測定結果（C.O.I.）を比較した結果、
C.O.I.は健常人では低値であり、肝線維化ステージの上昇の程度に伴い有意に高値になることが示されました。

肝線維化の進展に伴い変化したM2BPGiは、肝線維化ステージの進展の程度を反映します。

※上記はC型慢性肝炎患者におけるデータです。
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ステージとC.O.I.との関係
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※上記はC型慢

保険適用

＜留意事項＞ 
ア）Mac-2結合蛋白（M2BP）糖鎖修飾異性体は、区分番号「D215-2」肝硬度測定の所定点数に準じて算定する。なお、判断料については、区分番号「D026」
検体検査判断料「3」の生化学的検査（Ⅰ）判断料を算定する。

イ）本検査は、２ステップサンドイッチ法を用いた化学発光酵素免疫測定法により、慢性肝炎又は肝硬変の患者（疑われる患者を含む。）に対して、肝臓の線維
化進展の診断補助を目的に実施した場合に算定する。

ウ）本検査と区分番号「D007」血液化学検査「38」のプロコラーゲン-Ⅲ-ペプチド（P-Ⅲ-P）若しくはⅣ型コラーゲン、同区分「40」のⅣ型コラーゲン・７S、
同区分「43」のヒアルロン酸又は同区分「51」のプロリルヒドロキシラーゼ（PH）を併せて実施した場合は、主たるもののみ算定する。
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血清中のMac2 Binding Protein(M2BP)糖鎖修飾
異性体の測定(肝臓の線維化進展の診断の補助) 
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血清中のMac-2 Binding Protein（M2BP）糖使用 的主な測定目使用目使用目的的的
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