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Abstract 

Unexplained serum creatine phosphokinase (CPK) elevation is not a rare clinical problem, especially 

in emergency diseases. We studied hypercreatine phosphokinasemia (hyper-CPK-emia) in 161 cases of 

emergency diseases. Correlations between CPK and various laboratorγdata, various conditions were in-

vestigated. The hyper-CPK-emia was found to obtain no correlations with GPT, GOT, LDH, creatinine 

and body temperature. For this reason, we could not discover the unknown factors of which contribut巴d

to elevate the serum CPK. The sources of the serum CPK in these diseases were concluded to be the 

skeletal muscle. This is based on the facts that CPK MM  (muscle type) is specifically increased among the 

CPK isozymes. The elavation of serum CPK activity in emergency diseases was considered to result from 

muscle hypoxia due to severe stress and general circulatory failure. 

はじめに

Creatine phosphokinase (CPK）は，心筋，骨格筋，

平滑筋，および脳に高濃度に存在し，その他の組織，

臓器にはあまり存在していなしの．このため， CPKの

有用性は当初，進行性筋ジストロフィー症の診断に，

次いで心筋梗塞の早期診断を中心とする心疾患におし・

て認められていたが，最近では救急領域においても脳

挫傷の定量化5），心筋硬塞の定量化I町などに利用され，

ますます重要性が認識されつつある．しかし時とし

Key words: Creatine phosphokinase (CPK), Hypercreatine phosphokinasem民 CPKisozyme, Head i吋u凡 Shock.
索引用語 クレアチンホスフォキナーゼ（CPK），高 CPK血症， CPKアイソザイム，頭部外傷，ショック
Present address: Second Department of Surgery, Kinki University School of Medicine. 377-2 Ohno Higashi, 
Osakasayama City, Osaka, 589, Japan. 
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1. 疾患別分類

図 1は疾患JJIJ分類であるが，特に CPKの高値を示

したものは，頭部外傷に四肢外傷などを合併した多発

外傷{71］，四肢外傷単独では骨盤・四肢の高度挫減例．

およびその他として包括した無頼粒症で septicshock 

に陥った症例，多発性筋炎，痘筆重積の症例などであ

り最高値は 75840IU/1であった． なお，急性心筋梗

塞では術後例を除いては，最高値6000IU/1程度であ

った．頭部外傷単独，感染症でかなり CPKが上昇し

ている例があるのは注目される．また， γョヴク合併

例では高値のものが多かった

2. 初診時シヨ‘ソクとの相関

maximumCPKと初診時ゾ司 ノクの有無との関係に

結

疾患別分類（CPK500 IU/1以上）

象

過去 1年6カ月の聞に，近畿大学医学部第2外科，

大阪府立病院救急診療科，和泉市光生病院におし、て搬

入された救急患者に血清 CPK測定が実施され， CPK

巌高値が 500IU/1以上の症例161例を対象とした．測

定法は GSCC法により，正常f直は男性 ←65IU/1.女

性 0-45IU/1とした

て CPKの異常高値，あるいは従来より高 CPK血症

を呈するとされる疾患以外にも高値例が認められる。

著者らは，この様な高 CPK血症を呈した救急疾患に

つレて， L、くつかの検討を加え，若干の知見を得たた

め報告する

対

図 1
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図2 初診時シ三ツタとの相関

ついて調べると，ショック合併症例に高値をとるもの

が多い傾向があった．しかし， maximumCPKには色

々な要素が関与しているので，直接ショックの有無，

あるレは死亡率と有意な関係を見いだす事はできなか

った（図2). 

3. 他酵素系との相関

CPK と同様に臓器特異性があり，しかも広範に分

布する静素として LDH,GOT, GPTとの相関を検討

した．まず LDHとの相関をみると統計学的に明らか

な相関は認められなかった（図3）.次に，GOT,

GPT との聞にも統計学的に明らかな相関は認められ

なかった（図 4). 

また． Fレア千ニンと CPKについても統計学的に

相関関係はなかった（図5). 

4. CPK isozy田eについての検討

CPK isozymeを測定しえた全症例（40例）について

図示した.closed circleはMMであり， opencircleは

BBである．ほとんどの症例がMMで占められている

が， MBを有するものも多く，また， 4例では BBも

出現しており，その中には原因は明らかでないが，急

性心筋梗塞症例も存在した（図6). 

5. CPK 1万 IU/l以上の症例について

CPK最高値が1万 IU/l以上の症例は， 15例存在し

最高値は 75840IU/lであり， 15例の内訳は外傷が12

例，産量医重積2例，敗血症が l例である．外傷例にお

いては，ほとんどの症例において大量出血あるいは広
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範挫滅を有しており，その他に心停止後，ショ ック後

などが含まれる．しかし， 2例ほど理由の説明出来な

い高値例が存在した（表 1). 

6. CPKの経過

CPK の経過を見てみると， 12例においては受傷後

2-3日以内の早期に最高値まで上昇しているが， 3

例は 1週間以後の上昇であり．合併症特に敗血症， 戸

ョック，乏尿などが関与しているものと推定されたl図

7 ). 

7. 頭部外傷例について

頭部外傷単独例について検討した．まず，初診時意

識レベノレと CPKとの関係をみたが，意識状態の悪い

状態，つまり意識レベル IIIに CPK高値例が多く見

られた（図8）.次に頭部外傷単独例について体温と

CPK との関係については，明らかな感染は除外して

検討したが，症例によっては，因果関係を推定させた

ものも存在したが，全体としては統計学的な因果関係

は認めなかった（図9). 
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産筆重積

大量出血・下肢壊死

大量出血・ CPR後・乏尿

産量医
CPR後・乏尿

広範挫減 ・乏尿

広範挫減

高熱・シヲック・乏尿

大量出血・広範挫減・乏尿

項事記特名

全身打撲（墜落）

多発骨折，硬膜外血腫

骨盤骨折，勝脱破裂

骨盤骨折，大腿骨骨折

多発性筋炎，産費医重積

外傷性十二指腸破裂，腹部大動脈癌
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では大部分の活性が上清分画に存在し，ごく一部の活

性が核や、オフィプリノレ分画や fトコンドリア， ミク

ロソーム分画にも存在しているーさらに，作用はエ不

ノレギ一代謝上極めて大切な反応を触媒しており．

ATP+ creatine←→ADP+ creatine phosphateすなわち，

creatine phosphate としてエネルギーを貯え，必要な

ときに ATPを生成して利用出来るようにしているη．

この様な CPKの異常値，なかんす’く上昇する場合に

ついて，従来成書などで知られている疾患以外にも，

ショックめ，糖尿病性ケトアシドーシス8），薬剤中毒

症I），慢性腎不全6），甲状腺機能低下症11）などが報告

され，さらにそのアイソザイムに関しても既知のアイ

ソザイ ム以外の上昇を示すことが KasteペDoranJ) 
によって報告されている．

著者らが扱ってきた救急疾患においても，従来知ら

れている疾患以外の各種の疾患でみられたり，さらに，

従来の説明では全く説明することの出来ない高 CPK

血症にしばしば遭遇し，これら臨床的事実を積み重ね

るうちに．今まで知られていない高 CPK血症をもた

らす未知の因子の存在の可能性も考えられると患い本

研究を開始した

八木田町はショック時における血清 CPK活性を経

。
。
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図9 頭部外傷例における CPKと体温の相関
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時的に測定し，ショ ック時，常に，血清 CPK活性が しなかったことより，頭部外傷後にしばしばみられる

上昇することを明らかにし，併せて GOT,GPT活性 中枢性発熱がその原因ではなく，頭部に与えられた外

を同時測定し，ゾヨックにおける血清酵素の流出源を 傷による刺激そのものが高 CPK血症の原因である可

明らかにしている それによると，ショ y？臨床例で 能性が高く，この事実は，頭部外傷の重症度をこれら

は血清 CPK活性値の上昇がゾヨヴクの種類にかかわ 逸脱酵素の解析により表現しようとしづ研究の 1つの

らずみられ，その経時的変動は， ゾヨック発症後2- 裏付けになる可能性が示唆された．

6時間で上昇しはじめ， 12-48時間で最高値 （91-1100 以上により，従来よりの知見では説明のつかぬ高

単位，正常値25単位以下）に達し. 10目前後で正常値 CPK血症の原因および臓器障害の所在について考察

に復する一定の型を示したーさらに血清 CPK活性値 を加えてきたか．今回の検討においては直接的な証明

の最高値はシa ック時の血圧下降度およびショ y？の が出来なかった．しかし，推定の域はでないが，千代

持続時間に相関した．血清 GOT活性値は，ショック ら勾の述べてし、るように，肝障害に関連したしかも全

症例ならびにショ yタ犬において，軽度の上昇を示し， 身状態に重大なストレスおよびYヨシグを受けた際の

出血，感染，脳血管障害などによるショメクでは血清 反応として CPKが上昇してくる可能性もあり，今後

CPK活性値の変動とほぼ平行し，活性のピークはシ さらに生化学的側面よりの検討が必要である

ョッ ク発症後2←48時間であった．しかし，比較的肝
特異性のある GPT活性はアナフ，ラキシー以外では

共通して上昇しなかった．さらに，八木田町はショッ

ク時常に血清 CPK活性が上昇したが，この CPKは

isozymeの上で、は筋に特異的な CPKIII (muscle type) 

のみであったこと， GPT活性はアナフ 4ラキシー以

外では共通して上昇しなかったことなどにより，ショ

ックにおいて血清中に増加する CPKの流出源は基本

的には骨格筋であると結論している．

著者らの研究においても， CPKisozymeの検討にお

いて，ほとんどの症例が MM(muscle type）で占めら

れており，やはり骨格筋由来と考えられ，これはショ

ックにおける血清 CPK活性の上昇は． ショック時の

全身的な循環障害にもとずく骨格筋の hypoxiaの結果

と考えられた．さらに，著者らが扱った救急疾患にお

いては，その重症度から考えても重大なスト レスが生

体に加わり，生体は energyを生産しようと，解糖系

により ATPが産生されるより早期に，骨格筋の筋細

胞において， creatinephosphateより creatineに交換す

る聞に，この分子の高ェネノレキーリ ／酸基は ATPが

産生されることでそのエネルギー源として活用される

ため，その結果 CPKの上昇が予想された．

過去の報告例をみると，肝腎疾患により高 CPK血

症を認めることから，他の酵素系において，特に肝腎

機能を表現する酵素系との相関について検討したか，

GOT, GPT, LDH，ク レアチニンとの統計学的な相関

関係は存在しなかった．しかし， CPK が豊富に存在

するとされる頭部の外傷について検討すると，意識レ

ベル IIIにおいて多くの CPK高値例がみられ，これ

ら頭部外傷例では，体温と CPKとの相関関係が存在
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