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３月中旬から献血者にグリコアルブミン（GA）

検査をサービス

　日本赤十字社は今年の３月中旬より献血者
に GA 検査を実施します。国民における疾病構
造が変化し、生活習慣病やその前段階であるメ
タボリックシンドロームが増加していることか
ら、糖尿病関連検査の導入が適当と判断され
GA が採択されたようです。
　では、どうして血糖値や HbA1c ではなかっ
たのでしょうか？血糖値はあくまで採血時のワ
ンポイントの数値でしかありませんので、必ず
しも糖尿病の特徴である「慢性の高血糖状態」
を反映していません。一方、HbA1c は血糖コ
ントロールの指標として世界的にも広く使用さ
れている検査ですが、全血を用いるために従来
の肝機能検査などとは別途の採血管が必要にな
ります。以上の理由から一般生化学検査の自動
測定装置で短時間に測定が可能な GA に落ち着
いたと聞いています。

　昨年度から、一部の症例では HbA1c と GA
を同月内に測定しても保険上は差し支えないこ
とになりました（注１）。しかし、かなり限定
された条件ですので GA をルーチンに使用して
いる医療機関は未だ少なく、皆さんには比較的
なじみの低い検査と思われます。ここでは GA
について HbA1c と比較しながらその特徴を述
べてみたいと思います。
　グルコースは種々のタンパク質と非酵素的に
結合し「糖化（グリコ）タンパク」を形成しま
す。グリコタンパクの量はグルコース濃度（血
糖値）に規定されます。HbA1c は安定したグ
リコヘモグロビンであり、ヘモグロビンの半減
期が長いために主として過去約1～２か月の血
糖値を反映します。一方、GA の半減期は17日
と短いため主として過去約２週間の平均血糖値
を反映します（図１）。
　このように GA は HbA1c に比べて血糖値の
変動により早く変動します。さらに、アルブミ
ンとグルコースの結合率はヘモグロビンとグ

図１　 過去の血糖値とGAや HbA1c との関係
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ルコースの結合率の約10倍ということもあり、
HbA1c に比べ血糖値の変化に対して大きく変
動し、微妙な変化をとらえやすいという特徴も
あります。GA の測定結果は、血液中に含まれ
るアルブミン中の糖化されたアルブミンの比
率（％）で表示され、その基準値は11～16％
です。血糖値が安定している場合には、GA は
HbA1c の約３倍の値を示し、GA を用いた血
糖コントロールの指標は表１のようになりま
す。
　糖尿病は慢性の高血糖状態であり、合併症も
年数をかけて発症しますので、通常は HbA1c 
を血糖コントロールの指標として使用すれば十
分といえます。しかし、血糖値が大きく変動す
る糖尿病治療の初期段階や治療開始時、治療変
更時などではグリコアルブミンの方が血糖状態
の変化を早く、かつ大きく反映しますので表１

のような場合での使用が認められるようになり
ました（図２）。
　それでは、献血者のように健常者と思われ
る方たちに GA を測定するとどのような利点
があるのでしょう？厳密に言いますと GA 値
だけで「糖尿病」と診断することはできませ
んが、HbA1c が6.5% 以上であればほぼ糖尿病
として良いように（注２）、GA が20% 以上で
あれば極めて糖尿病の疑いが強いと思われま
す。HbA1c 6% 以上にあたる GA18% 以上でも
かなりその可能性が高いと思います。日赤では
16.5% 以上であれば糖尿病の可能性があるもの
として注意を喚起するとのことです（注３）。
　気を付けなければいけないのは、HbA1c も
GA も実際の血糖値を反映せず、見かけ上の高
値や低値（偽高値、偽低値）を示す場合があ
ることです。HbA1c の場合、ヘモグロビンの

図２　 GAは HbA1c より早く、大きく変動する

表１　糖尿病のコントロール指標
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半減期が短くなる溶血性貧血、鉄剤で治療中
の鉄欠乏性貧血、肝硬変のような脾機能亢進
時、エリスロポイエチン製剤使用時には低値に
なります。一方、ヘモグロビンの半減期が長く
なる未治療の鉄欠乏性貧血などでは高値にな
ります。血糖値と GA 値がリーズナブルな値
で、HbA1c が低い場合には、貧血の有無を確
認しハプトグロビンなどを測定して、まず溶
血性貧血を否定してください。また透析患者
の約９割はエリスロポイエチン製剤の投与を
受けていますので HbA1c が偽低値になりやす
く、日本透析医学会は「透析患者には GA を
使用する」旨の治療ガイドの作成を進めてい
ます。さらに異常ヘモグロビン血症の方では、
HPLC 法で HbA1c を測定すると、グリコヘモ
グロビンの位置が通常の HbA1c の位置とずれ
るために、多くの場合低値になります（胎児ヘ
モグロビンのようにまれに高値になる場合もあ
ります）。しかし、免疫法による HbA1c 値は
本来の値を示しますので、血糖値、GA 値、免
疫法の HbA1c がリーズナブルな値で HPLC
の HbA1c のみ低い時には異常ヘモグロビン血
症である可能性が高くなります。GA について
は、アルブミンの半減期が短くなる甲状腺機能
亢進症、ネフローゼ症候群、タンパクの腹水へ
の漏出時、肥満などでは低値になります。また
ステロイド糖尿病の場合はアルブミン代謝が促
進され、GA 値が極めて低値になるので注意が
必要です。一方、甲状腺機能低下症、肝硬変、
低栄養状態などアルブミンの半減期が延長する
場合には高値を示すことがあります。このよう

に、同じ低タンパク血症でもネフローゼ症候群
と肝硬変では異なる動きをします。肝硬変では
HbA1c は低値、GA は高値になるため、どち
らも信頼性を欠くことになります。福井県済生
会病院の番度先生らは、「HbA1c 値」と「GA
値の１/ ３」を足して２で割った値が、肝硬変
時の補正 HbA1c 値（CLD-HbA1c）として有
用であると報告されていますが、両方同時に
診療報酬を算定できないことから、HbA1c と
GA を毎月交代で測定するなどの工夫が必要で
す。

注１： HbA1c 50点、GA 55点　または1,5AG 80点

のうち、いずれかを同一月中に併せて２回以

上実施した場合には、月１回に限り主たるも

ののみ算定する。ただし、妊娠中の患者、 １

型糖尿病の患者、経口血糖降下薬の投与を開

始して６ヶ月以内の患者、インスリンの投与

を開始して６ヶ月以内の患者等については、

いずれか１項目を月に１回限り別に算定でき

る（平成20年度改定）。

注２： 日本の診断基準では、たとえ１度しか血糖値

が「糖尿病型」（空腹時血糖126mg/dl 以上

や随時血糖200mg/dl 以上など）であること

が確認できなくても、HbA1c が6.5% 以上で

あれば糖尿病と診断できます。

注３： 老人保健法では HbA1c 5.5％以上が「糖尿

病が否定できない」とする基準になっている

こと、国民健康栄養調査では HbA1c 5.6％以

上を「糖尿病の可能性が否定できない」とし

ていることなどが主な理由のようです。


