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シンポジウム4
急性冠症候群（ACS）の発症阻止を目指す新たな取り組み



虚血性心疾患
虚血 (AP) 梗塞 (AMI,ACS)
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虚血性心疾患
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Cine MRI

冠動脈が狭いとどうなる？

RCA 

LCX 

LAD 

LAD 

CAG

心筋壁の菲薄化と機能低下 (虚血性心筋症)

冠動脈3枝に高度狭窄～閉塞 (側副路あり)



Cine MRI（pre PCI）

Cine MRI（post PCI）

冠動脈狭窄を治療すると？

狭窄 →  虚血 → 心筋障害 → 心不全
→ PCI → 虚血解除 → 予後改善

狭窄と虚血診断の重要性



Coronary Plaque Disruption

E.falk, et al. Circulation 1995; 92:657

Bar graphs shows stenosis severity 
and associated risk of coronary 
occlusion and myocardial infarction.
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虚血 vs 梗塞

LCX 

LAD 

狭窄: 可逆性変化
　
　→ 検出 & 治療

梗塞: 不可逆性変化
　
　→ 予防 & 予後
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LAD proximal 狭窄症例

SSS=20 (29%)　高度虚血 SSS=7 (10%)　軽度～中等度虚血



平成30年度診療報酬改定の概要＠厚生労働省保険局医療課資料より



ISCHEMIA Traial
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中等度以上の心筋虚血症例に対するPCIとOMTの有効性評価
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ISCHEMIA Traial

Cardiovascular Clinical Research Center
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Follow-up (years)

CON

INV

Adjusted Hazard Ratio = 0.93 (0.80, 1.08)
P-value = 0.34 

Subjects at Risk

CON 2591 2431 1907 1300 733 293
INV 2588 2364 1908 1291 730 271

6 months:
Δ = 1.9% (0.8%, 3.0%)

4 years:
Δ = -2.2% (-4.4%, 0.0%)

Absolute Difference INV vs. CON

Primary Outcome: CV Death, MI, hospitalization for UA, HF or 
resuscitated cardiac arrest

15.5%

13.3%

PCIとOMTによる予後改善効果に有意差がなかった。



狭窄・虚血評価だけでいいの！？

Plaque評価の重要性
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CAD-RADSTM

3.3.4. Modifier V = Presence of “vulnerable” or high-risk plaque features

Data from recent coronary CTA studies have described vulnerable plaque 
characteristics that are independently associated with future ACS. They include 
positive remodeling, low-attenuation plaque, spotty calcification, and the 
napkin-ring sign.
If a coronary plaque clearly demonstrates two or more high-risk features by 
coronary CTA, the modifier “V” (vulnerability) should be added.

spotty calcification napkin-ring sign positive remodeling LAP

Journal of Cardiovascular Computed Tomography (2016)



プラーク性状評価
Positive Remodeling, Low Attenuation Plaque

冠動脈CTでLAP（CT値30HU以下）やPRを
認めた場合、ACSの発症確率が高かった。
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19555841?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Influence of intra-coronary attenuation  
on coronary plaque measurements

(Cademartiri F et al; Eur Radiol (2005) 15: 1426–1431)



希釈造影法
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CT plaque imaging
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Napkin-Ring sign

Otsuka, et al., JACC imaging2013; 6: 448-57

プラーク性状評価

(Case 1) 
(A) LAD PR LAP
Napkin-ring sign  
(B) 10

(LAD 	 )

(Case 2) 
(C) RCA PR LAP
Napkin-ring sign  
(D) 1
(RCA 	 )

症例１）
LAD近位部にPR, LAP, 
Napkin-ring signあり。
　→10ヶ月後にAMI発症

症例2）
RCA近位部にPR, LAP, 
Napkin-ring signあり。
　→1年後にAMIを発症



Plaque Imaging (MRI、PET)

JACC Cardiovasc Imaging2009 ; 2 : 720-728

hyperintense plaque (HIP)  with noncontrast 
T(1)-weighted cardiac magnetic resonance 
coronary plaque imaging

JACC Car-diovasc Imaging 2010; 3: 388–397

Feasibility of FDG Imaging of the 
Coronary Arteries: Comparison Between 
ACS and Stable Angina



Take Home Message

• 虚血性心疾患の診断には狭窄の検出と虚血の証明が重要
• 昨秋のAHAでISCHMIA試験の結果が報告されて以来、　
心筋梗塞予防の治療戦略が従来のカテーテル局所治療か
ら最新の心筋梗塞予防効果のある薬剤を活用したOMTに
変わりつつある。

• 非侵襲的な冠動脈CTによるプラーク性状評価（PR, LAP, 

Napkn-ring sign ）に大きな期待。

• 新たなモダリティーによるプラーク性状評価にも期待。
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