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【背景】 

 心筋トロポニン I（cTnI）および T（cTnT）の 2つのマーカーを組み合わせることにより、単回採血

による急性心筋梗塞の診断精度が向上する可能性がある。  

 急性心筋梗塞の早期診断のための高感度 cTnI と cTnT の組み合わせの診断性能を評価することを目

的とした。 

 

 

【方法】 

 急性心筋梗塞が疑われる患者の cTnI、および cTnTの濃度を測定し、早期に除外診断可能となる患者

の割合を、欧州心臓学会 0/1および 0/3時間アルゴリズムと比較した。 

 

【結果】 

TnIおよび cTnT濃度の組み合わせは、個々の測定と比較して、全体的な確定診断精度を有意には増加さ

せなかった。しかし、その組み合わせは、急性期の除外診断の基準を満たす患者の割合を増加させた。 

 

心筋梗塞の除外診断率が増加すると、トロポニン測定を連続して待たなければならない患者の数が減少す

る可能性があり、また採血回数の減少、医療資源の削減や救急部での混雑の解消に有用な影響を与える可

能性がある。 

 

 


