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カラーマッピング冠動脈ＣＴアンギオグラ

フィー（ＣＣＴＡ）の導入で不安定プラーク

の急速増大を診断した一例
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急性冠症候群（ＡＣＳ）を起こす

プラーク破綻の冠動脈病変は

狭窄度が５０％以下の病変であり

心筋虚血がないため、

胸痛などの症状は全くなく、

ある日、突然、心筋梗塞になる！

しかも、ＰＣＩの適応はない！



①

②

急性冠症候群（ＡＣＳ）を起こす

プラーク破綻の冠動脈病変は

狭窄度が５０％以下の病変であり

心筋虚血がないため、

胸痛などの症状は全くなく、

ある日、突然、心筋梗塞になる！

しかも、ＰＣＩの適応はない！

急性冠症候群の発症阻止に向けて

プラークの破綻をおこす

冠動脈病変として

不安定プラークが注目されている。



O. Bayturan et al. J Am Coll Cardiol. 55:2736–2742, 2010

積極的脂質低下療法中にも関わらず

２０％前後の患者で 冠動脈プラークが進展する！

LDL-Cの平均値は両群共に56～58mg/dl



O. Bayturan et al. J Am Coll Cardiol. 55:2736–2742, 2010

LDL-Cの平均値は両群共に56～58mg/dl

これをスタチンパラドックスと名付ける



増大する
不安定プラーク

不安定化し
増大するプラーク

積極的脂質低下療法中の冠動脈プラークの増大・進展とACS発症



増大する
不安定プラーク

不安定化し
増大するプラーク

積極的脂質低下療法中にＡＣＳを発症するのは

スタチンパラドックスの結果
①進展増大する不安定プラーク

②安定プラークが不安定化し増大するプラーク
を有する患者のみで

積極的脂質低下療法中の冠動脈プラークの増大・進展とACS発症

それ以外の患者からはＡＣＳは発症しない！



Ahmadi, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;74(12):1608–17.

心筋梗塞の発症予防：不安定プラークの早期診断と治療

Subclinical atherosclerosis can be detected 
by cost-effective strategies such as 
carotid  ultrasound, or coronary computed 
tomographic angiography（ＣＣＴＡ）
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プラーク進展



心筋梗塞を起こした冠動脈病変の狭窄度の推移

41ヶ月 10ヶ月

狭窄度：３０～４５％

狭窄度
６０～７０％

3ヶ月 発症
狭窄度

６０～７０％



心筋梗塞を起こした冠動脈病変の狭窄度の推移

41ヶ月 10ヶ月

狭窄度：３０～４５％

狭窄度
６０～７０％

3ヶ月 発症
狭窄度

６０～７０％心筋梗塞の発症前の数ヶ月間に

急速増大する不安定プラークが

急性心筋梗塞を起こす。

狭窄度は６０％程度で

高度狭窄ではない！



急速増大するプラークの模式図

狭窄度ではなくプラークの中の脂質コアの増大



症例 61歳男性
#1  2型糖尿病

#2  頸動脈プラークを伴う脂質異常症

#3  無症候性冠動脈疾患

#4  糖尿病性腎症 第2期

#5  糖尿病網膜症(両側単純網膜症)

2011年7月27日当院初診 176ｃｍ 84.8kg (ＢＭＩ27.4)

BS345 HbA1c(JDS)10.6% TC194 TG161 

インスリン希望せず経口薬で治療継続



2018年2月9日 頸動脈エコー検査
頸動脈プラーク

右分岐部 maxIMT:1.5mm

左総頚動脈 maxIMT:3.0mm

2018年4月12日ＣＣＴＡ検査
RCA #2-3 にびまん性プラーク

LMT 50％狭窄疑いのプラーク

LAD #6-7に小石灰化とプラーク

LCX #13にプラーク



maxIMT:3.0mm

頸動脈エコー検査：積極的脂質低下療法前
（2018年2月9日）

左総頚動脈にmaxIMT:3.0mmのプラーク形成を認める。



CCTA所見 積極的脂質低下療法前

（2018年4月12日）

LMTに不安定プラークを認めるも白黒画像
のためそれ以上の情報は得られず

ＬＭＴ起始部
縦断像



内服薬
１）スタチン開始

ＬＤＬ－Ｃを見ながら
ロスバスタチン2.5ｍｇ⇒5mgに増量

２）シタグリプチン 100ｍｇ
３）ボグリボース 0.9ｍｇ
４）レパグリニド 1.5ｍｇ
５）メトホルミン 750ｍｇ
６）アスピリン 100ｍｇ



積極的脂質低下療法開始後の経過
(2018年4月～)

ＬＤＬ-Ｃ

142→(スタチン開始)→75→65→68→68→75→57

ＨｂＡ1ｃ

7～8%台で推移 8.1→7.9→8.1→8.4%

体重 76ｋｇを目標 85ｋｇから75～76ｋｇと安定

喫煙 禁煙を強く勧告するも完全には禁煙できず



2019年8月17日頸動脈エコー検査
積極的脂質低下療法1年4か月後

頸動脈プラーク

右分岐部 max IMT：１．５ｍｍ → １．４ｍｍ

左総頚動脈 max IMT：３．０ｍｍ → ３．５ｍｍ

左頸動脈プラークの増大あり



maxIMT:3.5mm

頸動脈エコー検査：積極的脂質低下療法1年4か月後
（2019年8月17日）

積極的脂質低下療法にも関わらず
左総頚動脈のプラークが増大！



2019年8月

JMAPがカラーマッピングCCTAを確立
（シーメンス社 syngo.via：7色）

皆野病院：
64列ＣＴ（キャノンメディカルシステム）に
カラーマッピングCCTA導入



プラークレンズ機能の詳細設定
ZIO社 ZIOSTATION Ver1.3

60ＨＵ～120ＨＵ

120ＨＵ～600ＨＵ

積極的脂質低下療法前のＣＣＴＡ画像を
再解析したところ・・・・・・・



カラーマッピングCCTA所見
積極的脂質低下療法前

（2018年4月12日）
ＬＭＴ起始部
縦断像



CCTA横断像所見 積極的脂質低下療法前

（2018年4月12日）

カラーマッピングCCTA白黒CCTA

ＬＭＴ起始部
横断像

カラーマッピングCCTAを導入した結果、白黒画像ではわからなかっ
た内膜直下のnecrotic ｃｏｒｅ（Red in Yellow sign）の存在が明らかに
なり、ハイリスクな不安定プラークであることが明らかになった。



CT値 ＜0HU 0HU-＜30HU 30HU-＜60HU

60HU-＜120HU 120HU-＜600HU

ＬＭＴ起始部
横断像

カラーマッピングＣＣＴＡで認められたNecrotic Core

積極的脂質低下療法前



積極的脂質低下療法にも関わらず頚動脈プラーク
の増大が見られ、スタチンパラドックスの可能性が
考えられた。

同時期に皆野病院に導入した最新のカラーマッピ
ングCCTAで、積極的脂質低下療法前のＣＣＴＡ画
像を再解析したところ、ＬＭＴ起始部に内膜直下の
necrotic ｃｏｒｅ（Red in Yellow sign）の存在が明ら
かになり、ハイリスクな不安定プラークであることが
判明した。

そこで直ちにＣＣＴＡを行い、ＬＭＴ起始部のハイリス
クプラークの評価をおこなった。



CCTA所見 積極的脂質低下療法１年5か月後

（2019年9月12日）
ＬＭＴ起始部
縦断像



積極的脂質低下療法1年8ヶ月後のＣＣＴＡ所見
（2019年9月12日）

ＲＣＡ #2-3びまん性プラーク
(一部石灰化進行）

ＬＭＴ 60％狭窄疑いプラーク
（狭窄病変進行)

LAD #6-7 小石灰化とプラーク
(石灰化軽度進行) 

LCX #13プラーク狭窄進行
(90%に増悪)



カラーマッピングＣＣＴＡ所見
積極的脂質低下療法1年5か月後

（2019年9月12日）
ＬＭＴ起始部
縦断像



CT値 ＜0HU 0HU-＜30HU 30HU-＜60HU

60HU-＜120HU 120HU-＜600HU

ＬＭＴ起始部
横断像

Necrotic Core
の増大

カラーマッピングＣＣＴＡ所見
積極的脂質低下療法1年5か月後

（2019年9月12日）



CT値 ＜0HU 0HU-＜30HU 30HU-＜60HU

60HU-＜120HU 120HU-＜600HU

ＬＭＴ起始部

皆野病院：不安定プラークのカラーマッピング
撮影装置：東芝製６４列ＣＴ

ZIO社 ZIOSTATION Ver1.3

積極的脂質低下療法前 積極的脂質低下療法１年半後



CT値 ＜0HU 0HU-＜30HU 30HU-＜60HU

60HU-＜120HU 120HU-＜600HU

ＬＭＴ起始部

皆野病院：不安定プラークのカラーマッピング
撮影装置：東芝製６４列ＣＴ

ZIO社 ZIOSTATION Ver1.3

積極的脂質低下療法前 積極的脂質低下療法１年半後



CT値 ＜0HU 0HU-＜30HU 30HU-＜60HU

60HU-＜120HU 120HU-＜600HU

ＬＭＴ起始部

皆野病院：不安定プラークのカラーマッピング
撮影装置：東芝製６４列ＣＴ

ZIO社 ZIOSTATION Ver1.3

積極的脂質低下療法前 積極的脂質低下療法１年半後クレストール5ｍｇの積極的脂質低下療法中に

スタチンパラドックスを呈し

ＬＭＴの内膜直下の不安定プラークが進展、

不安定プラーク内の脂質コアが増大し

急性冠症候群の発症リスクが

著しく高くなった！



ＯＭＴ内服および注射療法

• エボロクマブ（抗ＰＣＳＫ9抗体注射製剤） 開始

• プロブコール ＥＰＡ製剤 開始

• ロスバスタチン中止→プラバスタチンに変更

現在経過観察中

2020年3月：投与６ヶ月後の

頸動脈エコーおよびカラーマッピングCCTAを予定



皆野病院：糖尿病の無症候性冠動脈疾患の三次予防ワークフロー

６４列ＭＤＣＴによる５色のカーマッピングＣＣＴＡ

不安定プラーク・高度狭窄病変疑い

全患者を疾病管理ＭＡＰに登録
頸動脈エコーで頸動脈プラークのスクリーニング

胸痛発作がなく最大肥厚度≧１．５ｍｍの患者を層別抽出

高度狭窄病変疑い（＋） 不安定プラーク（＋）

ＯＭＴ内服療法
（スタチン、ＥＰＡ、エゼチミブ、プロブコール）

循環器内科紹介

ＰＣＩ（＋） ＰＣＩ（－）
頸動脈プラーク増大 頸動脈プラーク退縮（＋）

ＯＭＴ注射療法
（抗ＰＣＳＫ９抗体製剤プラークの性状により即導入

不安定プラーク進展

ＰＣＳＫ９異常高値



今回の症例から学んだこと（１）

積極的脂質低下療法にもかかわらず頸動脈プラークの

増大（≧0.2mm/年）を認めた糖尿病患者にカラーマッピ

ングＣＣＴＡを経時的に行い、冠動脈不安定プラークの

性状の経時的変化を観察した。

カラーマッピングＣＣＴＡで不安定プラーク内のNecrotic 

Core（Red ｉｎ yellow sign）が増大し、内膜直下に増大す

るNecrotic Coreが明らかとなった。

カラーマッピングＣＣＴＡは、上記所見よりＡＣＳの発症に

つながるハイリスクプラークの早期発見と治療方針決

定に有用と考えられた。



今回の検討から、積極的脂質低下療法にもかかわらず

増大する頸動脈プラークを持つ患者に、カラーマッピング

ＣＣＴＡを行うという当院のワークフローは、増大する

Ｎｅｃｒｏｔｉｃ Ｃoreを持つ不安定プラークを可視化すること

ができ、ＡＣＳ予防の観点から有用性が高いことが示され

た。

今後は、今回の結果を地域に応用し、特定健診受診者

の中から、増大する頸動脈プラークを持つ者を抽出し

カラーマッピングＣＣＴＡの実施につなげることで、地域の

ACS発症予防に貢献しうると考えられた。

今回の症例から学んだこと（２）



Ｔake home message

ＡＣＳの原因となる短期間で増大する

Ｎｅｃｒｏｔｉｃ Ｃoreを持つ不安定プラークの

診断には、血液検査のみでは不十分で、

定期的な頸動脈エコー検査およびカラー

マッピングＣＣＴＡが有用である。


	カラーマッピング冠動脈ＣＴアンギオグラフィー（ＣＣＴＡ）の導入で不安定プラークの急速増大を診断した一例
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	症例　61歳男性
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	積極的脂質低下療法開始後の経過(2018年4月～)
	2019年8月17日頸動脈エコー検査�積極的脂質低下療法1年4か月後
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	ＯＭＴ内服および注射療法
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38

