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我々のミッション

急性冠症候群（ＡＣＳ）の発症阻止



今日お話する事

１．急性冠症候群（ＡＣＳ）の成因と不安定プラーク

２．不安定プラークのＣＣＴＡカラーマッピング

３．頚動脈エコーによるハイリスクトリアージ

４．不安定プラークの薬物療法の課題



心 筋 梗 塞

冠状動脈の分布 冠状動脈の閉塞



心筋梗塞の病巣はどうなっているか

正常な心室壁

心筋梗塞で壊死し、
自己融解した心室壁

心臓の破裂孔

昭和５４年卒後４年目に研修病院で
経験した症例：６０歳男性（剖検例）



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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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がＡＣＳの原因

急速増大した脂質コアをともなう不安定プラーク

脂質コアのない安定プラーク



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がＡＣＳの原因

急速増大した脂質コアをともなう不安定プラーク

脂質コアのない安定プラーク

１．冠動脈に脂質コアをともなう不安定プラークがあるか？

２．不安定プラークのサイズは大きくなっていないか？

３．脂質コアができていないか？



不安定プラークの破綻と急性冠症候群不安定プラークの破綻による急性冠症候群の発症

脂質コアをなくす！



不安定プラークの破綻と急性冠症候群不安定プラークの破綻による急性冠症候群の発症

急性冠症候群（ＡＣＳ）の病態として

冠動脈プラークの破綻による

赤色血栓形成が注目されている！



不安定プラークの破綻と急性冠症候群不安定プラークの破綻による急性冠症候群の発症

急性冠症候群（ＡＣＳ）の病態として

冠動脈プラークの破綻による

赤色血栓形成が注目されている！

脂質コアをなくす！
適切な薬物療法で

不安定プラーク内の脂質コアがなくなれば

プラーク破綻は起こらず

急性冠症候群の発症を阻止する

ことができる



今日お話する事

１．急性冠症候群（ＡＣＳ）の成因と不安定プラーク

２．不安定プラークのＣＣＴＡカラーマッピング



カラーマッピングＣＣＴＡによる

冠動脈ハイリスク不安定プラークの解析例



冠動脈CT血管造影における
冠動脈の構成要素とCT値

n Circ J 2011;75:2621-2627

血管周囲組織 ： 0未満
脂質プラーク ： 0-50
繊維プラーク ： 50-200
冠動脈内腔 ： 200-500
石灰化 ： 500以上

・ 不安定プラークは脂質が多い⇒ CT値低い
・ 安定プラークは繊維が多い ⇒ CT値高い



640スライスCTを用いた冠動脈CTアンギオ撮影

心電図同期

４回転/秒

右肘静脈から造影剤注入

撮影時間：１～２秒

撮影範囲：
上下１６ｃｍ

６４０スライス



千葉県循環器病センター総合診療内科では

糖尿病・脂質異常症の患者さんを中心に年１～２回の

頚動脈エコー検査を行い、頚動脈プラーク（ｍａｘＩＭＴ≧1.5ｍｍ）を

認めた場合には、腎機能・アレルギー歴等をふまえて

冠動脈ＣＴ（週７名位まで）を実施し、診療後の時間を活用して、

診察室に設置した放射線科画像処理ワークステーションを用いて、

放射線科で作成した画像について、カラーマッピングを中心に

不安定プラーク（ＣＴ値＜50ＨＵ）の解析を行い、

脂質コア（ＣＴ値＜30HU）の評価を行っています。

電子カルテ端末

PACS端末
（Fレポート）

画像解析ワークステーション
（Zaio Staｔion）

外来診察室



脂質コアを有する冠動脈ハイリスク不安定プラークの
６４０列ＣＴによるＣＣＴＡカラーマッピング解析

カラーマッピングの設定

0 HU～＜30 HU 脂質コア（necrotic core）

100 HU～＜150 HU 繊維プラーク（2）

150 HU～＜300 HU 冠動脈内腔（1）

300 HU～＜600 HU 冠動脈内腔（2）

600 HU～＜5000 HU 石灰化病変

30 HU～＜50 HU 脂質プラーク（不安定プラーク）

50 HU～＜100 HU 繊維プラーク（1）

＜0 HU



頚動脈エコーで左側にｍａｘＩＭＴ：2.1mmのプラークを認めた
高コレステロール血症患者（56歳女性）のCCTA所見（RCA)

RCAの＃3に安定プラーク

RCAの＃3に安定プラーク

LDL-C：124mg/dl
未治療



RCAの＃3に安定プラーク

頚動脈エコーで左側にｍａｘＩＭＴ：2.1mmのプラークを認めた
高コレステロール血症患者（56歳女性）のCCTA所見（RCA)

横断像縦断像



頚動脈エコーで左側の頚動脈プラークが増大（2.0mm→2.6mm）した
高コレステロール血症患者（56歳女性）のCCTA所見

RCAの＃3にプラーク形成？

LDL-C：214mg/dl
ロレルコ2錠
エパデール1.8ｇ



頚動脈エコーで左側の頚動脈プラークが増大（2.0mm→2.6mm）した
高コレステロール血症患者（56歳女性）のCCTA所見（RCA)

RCAの＃3に脂質コアを伴う不安定プラーク

LDL-C：214mg/dl
ロレルコ2錠
エパデール1.8ｇ



頚動脈エコーで左側の頚動脈プラークが増大（2.0mm→2.6mm）した
高コレステロール血症患者（56歳女性）のCCTA所見（RCA）

横断像縦断像

RCAの＃3に脂質コアを伴う不安定プラーク

LDL-C：214mg/dl
ロレルコ2錠
エパデール1.8ｇ



頚動脈エコーで左側の頚動脈プラークが増大（2.0mm→2.6mm）した
高コレステロール血症患者（56歳女性）のCCTA所見（RCA)

脂質コアと血管内腔までの距離：0.3ｍｍ



脂質コアを標的としたＡＣＳ発症阻止の３つの課題

１．どの患者さんでＣＣＴＡをおこなうか？

２．脂質コアはどこにあり、リスクはあるのか？

３．どの薬剤で脂質コアを退縮・消失させるのか？



今日お話する事

１．急性冠症候群（ＡＣＳ）の成因と不安定プラーク

２．不安定プラークのＣＣＴＡカラーマッピング

３．頚動脈エコーによるハイリスクトリアージ



頚動脈エコー検査風景

動脈硬化症の進み具合を直接調べる



健常者 動脈硬化症

内中膜：0.6mm 内中膜：2.5mm



糖尿病患者の頸動脈エコー所見

左内頚動脈横断面 左内頚動脈縦断面

最大肥厚度（ＩＭＴ）：２．４ｍｍのプラーク形成

プラークの最大肥厚度 血流の状態

２．４ｍｍ ５０％狭窄



２０１１年、NEJM誌において

頸動脈エコーの最大肥厚度（maxIMT）≧1.5mmの

プラークを有する米国白人は、

心血管疾患のリスクが

有意に高いことが明らかにされた。

頸動脈エコー検査の有用性

Polak JF et al. N Engl J Med 2011;365:213-221





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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無症候性冠動脈疾患患者で冠動脈不安定プラークを早期検出するワークフロー

無症候の糖尿病・脂質異常症の通院患者
定期的な頚動脈エコー検査（年１～２回）

①初回頚動脈エコーで頚動脈プラーク陽性（ＭａｘＩＭＴ＞1.5ｍｍ）の場合
②年間で0.3ｍｍ以上のＭａｘＩＭＴの増大が見られた場合

腎機能・アレルギー歴をふまえてＣＣＴＡ検査実施

放射線技師作成の画像を用いて不安定プラークの解析

①冠動脈CPR、②Angiographic View、③3D Volume Rendering、④左室Wall Motion
⑤カラーマッピング解析



ＬＭＴ～ＬＡＤ起始部の狭窄病変および陽性リモデリングに
脂質コアを伴う不安定プラーク

５０歳男性

１．２型糖尿病
２．脂質異常症
３．頚動脈硬化症
４．高尿酸血症
５．高血圧症
６．２期糖尿病性腎症

頚動脈エコー
MaxIMT：2.3mm/0.9mm

ＥＫＧ：異常所見無し



ＬＭＴ～ＬＡＤ起始部の狭窄病変および陽性リモデリングに
脂質コアを伴う不安定プラーク

横断面 縦断面（スキャン）縦断面（回転） ＜0HU 0HU-＜30HU 30HU-＜60HU 60HU-＜100HU

100HU-＜150HU 150HU-＜300HU 300HU-＜500HU 500HU-



今日お話する事

１．急性冠症候群（ＡＣＳ）の成因と不安定プラーク

２．不安定プラークのＣＣＴＡカラーマッピング

３．頚動脈エコーによるハイリスクトリアージ

４．不安定プラークの薬物療法の課題



ＬＤＬ-C
（＜70mg/dl）

ＬＤＬ－Ｃ

スタチン
（Chol産生低下）

不安定プラーク（CT値＜50HU）

脂質コア
（CT値＜30HU）

エボロクマブ
（LDL取り込み亢進）

HDL

逆転層系

プラークへの脂質流入低下 プラークからの脂質引抜き増加

①スタチン
②エボロクマブ

①プロブコール
②ＥＰＡ

不安定プラークの退縮・安定化と主なＯＭＴ構成薬剤の作用点
～プラークへの脂質流入とプラークからの脂質引抜き～

平井原図

入 出

肝臓 ＯＭＴの最適化・効果最大化

薬剤選択 評価指標

スタチンがプラークからの引抜きを抑制（20～39％）

×
①スタチン



ピタバスタチン内服中に左側の頚動脈プラークが増大（1.8mm→2.2mm）した
高コレステロール血症患者（74歳女性）のCCTA所見

LDL-C：84mg/dl ＬＡＤの＃7に高度狭窄病変



ピタバスタチン内服中に左側の頚動脈プラークが増大（1.8mm→2.2mm）した
高コレステロール血症患者（74歳女性）のCCTA所見

LDL-C：84mg/dl



LAD#7に高度狭窄病変
血管内腔近傍に脂質コア

LDL-C：84mg/dl

ピタバスタチン内服中に左側の頚動脈プラークが増大（1.8mm→2.2mm）した
高コレステロール血症患者（74歳女性）のCCTA所見



ピタバスタチン内服中に左側の頚動脈プラークが増大（1.8mm→2.2mm）した
高コレステロール血症患者（74歳女性）のCCTA所見（LAD)

LDL-C：84mg/dl

LAD#7の高度狭窄病変
血管内腔と近傍の脂質コアの位置関係は？

横断像縦断像



LAD#7の高度狭窄病変に隣接した
血管内腔近傍の脂質コアを認める

LDL-C：84mg/dl

ピタバスタチン内服中に左側の頚動脈プラークが増大（1.8mm→2.2mm）した
高コレステロール血症患者（74歳女性）のCCTA所見（LAD)

横断像縦断像



クレストール内服中に右側の頚動脈プラークが増大（3.7mm→4.1mm）した
高コレステロール血症患者（74歳男性）のCCTA所見

クレストール５ｍｇ投与前

LDL-C：７５mg/dlLDL-C：１４２mg/dl

クレストール５ｍｇ投与１年後

クレストール５ｍｇ１年投与で、ＲＣＡの＃２とＤ１起始部に高度狭窄病変が出現



クレストール内服中に右側の頚動脈プラークが増大（3.7mm→4.1mm）した
高コレステロール血症患者（74歳男性）のCCTA所見（ＲＣＡ）

LDL-C：７５mg/dlLDL-C：１４２mg/dl

クレストール５ｍｇ１年投与で、ＲＣＡの＃２に高度狭窄病変が出現

クレストール５ｍｇ投与１年後クレストール５ｍｇ投与前



LDL-C：７５mg/dlLDL-C：１４２mg/dl

クレストール５ｍｇ１年投与で、Ｄ１起始部に高度狭窄病変が出現

クレストール５ｍｇ投与１年後クレストール５ｍｇ投与前

クレストール内服中に右側の頚動脈プラークが増大（3.7mm→4.1mm）した
高コレステロール血症患者（74歳男性）のCCTA所見（Ｄ１）



カラーマッピングＣＣＴＡを用いた

脂質コアを有するハイリスク冠動脈不安定プラークの

治療効果判定

～ＯＭＴによる脂質コア消失と不安定プラークの安定化～



ＬＤＬ-C
（＜70mg/dl）

ＬＤＬ－Ｃ

スタチン
（Chol産生低下）

不安定プラーク（CT値＜50HU）

脂質コア
（CT値＜30HU）

エボロクマブ
（LDL取り込み亢進）

HDL

逆転層系

プラークへの脂質流入低下 プラークからの脂質引抜き増加

①スタチン
②エボロクマブ

①プロブコール
②ＥＰＡ

不安定プラークの退縮・安定化と主なＯＭＴ構成薬剤の作用点
～プラークへの脂質流入とプラークからの脂質引抜き～

平井原図

入 出

肝臓 ＯＭＴの最適化・効果最大化

薬剤選択 評価指標

スタチンがプラークからの引抜きを抑制（20～39％）

×

スタチンが一部患者でプラーク退縮・安定化の阻害要因！スタチンがプラーク退縮・安定化の阻害要因になる患者の層別化

①スタチン



ＬＡＤ起始部の石灰化病変に隣接する
狭窄病変および陽性リモデリングに脂質コアを伴う不安定プラーク

５９歳 女性

１．２型糖尿病
２．家族性高コレステロール血症
３．頚動脈硬化症
４．無症候性冠動脈疾患
５．橋本病
６．高血圧症

頚動脈エコー
MaxIMT：1.6mm/1.7mm

ＥＫＧ：QT延長（プロブコール内服）



ＬＡＤ起始部の石灰化病変に隣接する
狭窄病変および陽性リモデリングに脂質コアを伴う不安定プラーク

横断面 縦断面（スキャン）縦断面（回転）



治療薬

１．エパデールEMカプセル ４ｇ

２．ロレルコ ４錠

３．アテレック１０ｍｇ ２錠

４．メトグルコ５００ｍｇ ２錠

５．レパーサ皮下注 隔週

スタチンパラドックスでスタチン使用中止

上記の１．２．および５．の１年間投与で効果判定



縦断面：投与前 縦断面：投与１年後

レパーサ注１年投与で脂質コア消失、不安定プラークは安定化した。

ＬＡＤ起始部の石灰化病変に隣接する
狭窄病変および陽性リモデリングに脂質コアを伴う不安定プラーク



横断面：投与１年後横断面：投与前

ＬＡＤ起始部の石灰化病変に隣接する
狭窄病変および陽性リモデリングに脂質コアを伴う不安定プラーク

レパーサ注１年投与で脂質コア消失、不安定プラークは安定化した。



脂質コア・不安定プラークの定量法の確立
ZaioStaionの解析ソフトを用いて、当該プラークの部位をパス上で設定し、単軸MRP画像（横
断面）のページングにより、複数の単軸MRP画像上で計測するプラーク部位を特定し、カラー
マッピングで設定した5つのセグメント（①CT値：＜0HU、②CT値：0-＜30HU、③CT値：30-＜
50HU、④CT値：50-＜100HU、⑤CT値：100-＜150HU）ごとに容積（mm3）を算出する。

投与前（ｍｍ３） 投与後（ｍｍ３）

不安定プラーク全体（CT値：＜50HU） 8.824 3.447

ハイリスク脂質コア：CT値：＜0HU 0.442（3.1％） 0.023（0.1％）

脂質コア：CT値：0～＜30HU 4.216（29.9％） 0.821（5.3％）

不安定プラーク：CT値：30～＜50HU 4.166（29.6％） 2.605（16.6％）

安定プラーク：CT値：50-100HU 4.701（33.3％） 9.707（62.7％）

線維性プラーク：CT値：100-150HU 0.563（4.0％） 2.308（14.9％）



ＣＣＴＡカラーマッピングによる

不安定プラークおよび脂質コアの画像診断に関する文献

とくにAI技術の活用に関する最新論文

参考資料



CCTA/deep learning による冠動脈不安定プラークのAI診断



CCTA/deep learning による冠動脈不安定プラークのAI診断



CCTA/deep learning による冠動脈不安定プラークのAI診断



CCTA/deep learning による冠動脈不安定プラークのAI診断

脂質コアの可視化と定量化により

今後は、ＡＩ診断の為のＤｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ用の

良質な画像データベースの構築が

最優先である！


