
骨代謝マーカー　No.1
－NTX(Ⅰ型コラーゲン架橋N－テロペプチド)－

はじめに
Ⅰ型コラーゲンは生体内ではもっとも多いタイプのコラーゲンで、骨では有機基質の90％以上を

占める主要な蛋白です。このコラーゲン繊維の構造を保持しているのが、コラーゲン繊維内の3価の

ハイドロキシピリジウム架橋（ピリジノリンおよびデオキシピリジノリン）で、これらは人体の多

くのコラーゲン繊維中に存在し、骨、皮膚、腱などに広く分布しています。Ⅰ型コラーゲンは2本の

α１鎖と1本のα２鎖がらせん状にねじれあったヘリックス構造を形成しており、N末端部分とC末端
部分に非らせんのテロペプチド2本とへリ

ックス部分の間に３価の架橋として形成さ

れます。これらの架橋部分は骨吸収により

Ⅰ型コラーゲンが分解されると血中に放出

され尿中に排泄されることから骨吸収マー

カーとして注目されています。また、Ｎ末

端から生じる断片はNTXですが、Ｃ末端か

ら生じる断片にはCTXとICTPがあります。

■臨床的意義
NTXは骨吸収を鋭敏に反映するため、骨粗鬆症や

悪性腫瘍の骨転移および副甲状腺機能亢進症等にお

ける骨吸収の変化に鋭敏に反応し変化します。閉経

前および閉経後女性のNTX値と骨密度に関する検討

では、NTXは骨吸収状態を反映し、骨密度の低下と

は負の相関を示しています。また、骨粗鬆症患者に

対する薬物治療においてNTXは骨塩量増加群で有意

に低下し、骨塩量低下群では治療前より高値を示し

ています。骨塩量不変群ではNTX値の変化も少ない

ことが示されています。（図1）

■測定原理
測定法はELISA法で測定されます。

測定原理は免疫反応の形式として競合

反応を用い、抗原（NTX）固定化マイ

クロプレートに検体および酵素標識抗

体を添加し酵素反応による発色、反応

停止、吸光度測定により室温反応で測

定します。

図1 骨塩量増減別NTXの変化率



■よくある質問Q＆A

Ａ　ビスフォスフォネート製剤（アンドロネート、リセドロネート）やHRT（ホルモン補充療法）

など骨吸収抑制作用を有する薬剤の治療効果では尿中NTXが血中NTXに比べ変化率（Signal）が

大きく優れています。一方、測定値のバラツキは血中NTXが尿中NTXに比べ変動幅（Noise）は

小さく優れています。他に、臨床的な有用性を評価する指標としてS/N比がありますが、ほぼ同

等であることから、尿中NTXと血中NTXの有用性は同等であると考えられています。

Ａ　骨代謝マーカー測定値は日内変動が反映されるといわれます。骨代謝回転は夜間に亢進すると

され、深夜から早朝にかけてピークに達し、昼から夜にかけて低下すると考えられます。この

ようなことと、1日のうちで骨代謝が比較的亢進した段階での評価することをふまえ、以下のこ

とが推奨されます。

■NTXの特徴　　　　　　　　　　　　　 ■尿中NTXの基準値（参考値）

※尿中NTX単位：nmol BCE/mmol･Cr（BCEはBone Collagen Equivalentの略）

※血中NTX単位：nmol BCE/L（BCEはBone Collagen Equivalentの略）
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