
【目的】日本における AST(Aspartate aminotransferase)活性

はほぼ 100%の施設で日本臨床化学会(JSCC)勧告法により

測定されている。AST は生体内ですでにピリドキサルリン

酸(PLP)と結合したホロ酵素として存在していることから、

JSCC 勧告法試薬に PLP は添加されていない。一方、国際

臨床化学連合(IFCC)勧告法では、試薬中に PLP を含み試料

中の AST をすべてホロ化してから活性測定を行っている。

透析治療中の患者においては AST が著しく低値を示すこと

は経験的に知られている。PLP はビタミン B6 の誘導体であ

り、低分子のため人工透析の過程で除去されるため透析患

者では欠乏しやすい成分である。我々は透析治療患者の

AST 活性低値の原因のひとつが、患者血中におけるビタミ

ン B6 欠乏に起因するアポ AST の増加・ホロ AST の減少に

よるものではないかと考え、JSCC 勧告法と IFCC 勧告法の

試薬を作製して透析患者の AST 活性を測定し、二法による

測定値の違いについて検討した。

【方法】健常対象 8 名(20〜60 歳代)と透析患者 20 名

(40〜80 歳代)の透析前後の血清 AST 活性を自製した

JSCC 法試薬と IFCC 法試薬で測定した。IFCC 勧告法試薬

には JSCC 勧告法試薬に PLP 100 mol/L を添加した。二法

から求めた活性値から血中に存在するアポ酵素の比率を求

めた。活性測定には自動分析装置(日本電子 BM6010)を用

いた。

【結果と考察】AST 活性値は JSCC 法では健常対象者

25±10 U/L、患者の透析前 12±6 U/L、透析後 16±6 U/L、
IFCC 法では同様に 29±13 U/L、14±7 U/L、19±8 U/L であっ

た。これから求めたアポ化率は健常者で 14%、患者では透

析前 14%、透析後 16%であった。活性値は患者では有意に

低値を示したがアポ化率には差は認められなかった。透析

患者の活性値低下の原因はアポ AST の増加ではなく腎機能

低下により生成される酵素活性阻害物質の存在など他の要

因によること、それらの物質は透析では除去されないこと

が示唆された。なお、患者の透析後の活性がわずかに高値

を示したのは、除水による血液濃縮のためと考えられた。　
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