
I．はじめに

　近年増加する虚血性心疾患に対する診断および治療的心

臓カテーテル法の進歩は著しいものがあり，その補助とし

ての血管内超音波法（IVUS）は有用な imaging modality で

ある1, 2）．IVUS 画像は血管壁および冠動脈プラークのジオ

メトリーに関して重要な定量的情報を提供してくれるもの

であるが，プラーク性状の評価についてはいまだ十分では

なく3），近年virtual histology IVUS，elastographyなどが

開発・臨床応用されてきており，期待されている4, 5）．

　従来のグレースケール IVUS を用いた検討では，エコー

輝度の高いプラークは線維化が進んでいて硬く（ハードプ

ラーク），エコー輝度の低いプラークは脂質に富みかつ線

維化が進んでいない，軟らかいプラーク（ソフトプラーク）

ではないかと考えられてきた．一方，冠動脈コンプライア

ンスは血管の弾性を示す指標の一つとされており，冠動 

脈リモデリングおよび臨床病態との関連性も報告されてい

る6）が，IVUS 画像における冠動脈プラークエコー輝度と

コンプライアンスとの関連性を詳細に検討した報告はな

い．そこで，今回われわれはこれらの関係について検討 

した．

II．対象と方法

　1．対象患者および対象冠動脈病変
　対象は，当院において診断および治療的心臓カテーテル

検査を受け，本研究の承諾が得られた安定労作性狭心症患

者，連続 13 人（男性 10 人，平均年齢 61.1±7.4 歳），13 冠動

脈の 15 病変である．対象は原則として責任病変とした

が，狭窄度が同程度で，責任病変か非責任病変かを特定で

きない場合は，同一冠動脈内で複数の病変を対象とした．

過去にカテーテルインターベンションを実施したことのあ

る病変，高度石灰化やアーチファクトにより定量的 IVUS

計測ができなかった病変，イメージングカテーテルがウ

エッジするような内腔面積が 1.5 mm2 以下の病変は，検討

から除外した．

　2．方　法
　通常の診断的冠動脈造影検査終了後にヘパリン 5000 単

位を追加静注し，冠動脈造影にて中等度以上の動脈硬化病

変の存在が疑われる部位に対して，6 Fr または 7 Fr ガイ

ディングカテーテルと 0.014 インチガイドワイヤーを用い

て IVUS を施行した．冠攣縮を予防し血管の最大拡張を得

るために，100～200 mg のニトログリセリンを IVUS イ

メージング直前に冠動脈内投与した．透視下に病変の遠位

部までイメージングカテーテルを進めた後，自動プルバッ

クシステム（0.5 mm/秒）にてカテーテルを引き抜きつつ

IVUS 画像を s-VHS ビデオテープに記録すると同時に，冠
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動脈内圧を記録した．用いた IVUS システムは，イメージ

ングコンソールが CLEARVIEW ULTRA（Boston Scien- 

tific），イメージングカテーテルが 40 MHz Atlantis plus 

2.9 Fr（Boston Scientific）である．また，冠動脈内圧に

は，通常の water-filled 法によるガイディングカテーテル

先端圧を用いた．

　a．IVUS 計測

　カテーテル検査終了後，IVUS の計測を 2001 年の ACC

の勧告 7）に従ってオフラインで実施した．まず，狭窄部を

含み直径 1 mm 以上の側枝にはさまれた冠動脈セグメント

を設定した．このセグメント内で狭窄部より近位において

最も内腔面積が大きい部位を近位対照部（proximal 

reference），遠位において最も内腔面積が大きい部位を遠

位対照部（distal reference）と定めた．さらに，近位対照

部，遠位対照部，両者の中間部および最も内腔面積が小さ

な主狭窄（worst stenosis）の合計 4 断面において以下の計

測をした．

・外弾性板面積（EEM CSA，mm2）：中膜と外膜の境界

により囲まれた面積

・内腔面積（lumen CSA，mm2）：内腔の境界により囲ま

れた面積

・プラーク＋中膜面積（plaque plus media CSA，mm2）：

EEM CSA-lumen CSA

・プラーク面積率（plaque burden）：（EEM CSA-lumen 

CSA）/EEM CSA 

・最大プラーク＋中膜厚（maximum plaque plus media 

thickness）：内腔中心を通過して内膜周囲縁から外

弾性板への最長距離

・最小プラーク＋中膜厚（minimum plaque plus media 

thickness）：内腔中心を通過して内膜周囲縁から外

弾性板への最短距離

・Eccentricity index：（最大プラーク＋中膜厚）/（最小プ

ラーク＋中膜厚）

　収縮期および拡張期の内腔径（LD）は内腔断面を正円と

仮定して算出した．

　b．冠動脈リモデリング

　冠動脈リモデリングの指標としてremodeling index（RI）

を［主狭窄 EEM CSA/近位対照部 EEM CSA］として算 

出し 8），リモデリングのカテゴリーは以下のように定義 

した．

Positive remodeling; RI>1.05

Intermediate remodeling; 0.95<RI<1.05

Negative remodeling; RI<0.95

　c．冠動脈コンプライアンス

　冠動脈のコンプライアンスおよびより血圧依存性の少な

い指標と考えられている stiffness index b を，近位対照

部，遠位対照部，両者の中間部および主狭窄の合計 4 断面

において，収縮末期および拡張末期の内腔面積（lumen 

CSA），血圧，内腔径（LD）を用いて以下のように算出し 

た 9, 10）．

　コンプライアンス =｛（lumen CSA変化 /拡張末期 lumen 

CSA）/（収縮末期血圧－拡張末期血圧）｝¥103

　Stiffness index b=｛ln（収縮末期血圧 / 拡張末期血圧）｝/

（LD 変化 / 拡張末期 LD）

　d．プラークエコー輝度の計測

　冠動脈プラークのエコー輝度測定は，NIH イメージを

用いてオフラインで実施した．すなわち，血管断面から血

管内腔を除いたプラーク部分の平均エコー輝度を 256 輝度

諧調（black=0，white=255）で表示した．なお，本研究の全

期間を通じて IVUS のゲインセッティングなどの条件は同

一に保たれていた．

　e．統計

　すべての計測値は平均±標準偏差で示し，p<0.05 の場

合を有意差ありとした．2 変数の相関関係には Pearson の

相関係数を用い，コンプライアンスまたは stiffness index 

b の独立した規定因子の検索には重回帰分析を用いた．

III．結　　果

　1．患者背景
　表 1 に，年齢・性別・冠危険因子・責任血管等の患者背

景を示す．

　2．プラーク＋中膜面積およびプラーク面積率と冠動脈
コンプライアンス

　対象としたプラークのプラーク＋中膜面積は平均 5.0±1.8 
（0.66～8.51）mm2，プラーク面積率は平均41.8±15.3（18.6～

92.7）％，コ ン プ ラ イ ア ン ス は 平 均 3.0±4.7（0.2～22.7）

mmHg -1，stiffness index b は平均 27.1±21.9（0.8～89.1）で

あった．プラーク＋中膜面積とコンプライアンスの間には

r=0.44，p=0.012 の有意な正の相関があったが，プラーク

面積率とコンプライアンスの間には有意な相関関係は認め

られなかった（r=-0.23，p=0.192）．また，プラーク＋中膜

面積とstiffness index bとの間にはr=-0.65，p<0.0001の有

意な負の相関があったが，プラーク面積率と stiffness 
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表 1　患者背景（n=13）

61.1±7.4年齢（平均±SD）

10/3性別（男 / 女）

冠危険因子

8　高血圧

7　高脂血症

4　糖尿病

5　喫煙歴

責任血管

8　左冠動脈前下行枝

2　左冠動脈回旋枝

5　右冠動脈



index b との間には有意な相関関係は認められなかった

（r=0.30，p=0.083）．
　3．冠動脈リモデリング，プラークの偏心性と冠動脈コ

ンプライアンス

　Remodeling index は，平均 0.71±0.37（0.28～1.40）であ

り，positive remodeling が 5 例，intermediate remodeling

が 3 例，negative remodeling が 7 例であった．Eccentric-

ity index は平均 3.73±2.56（1.26～11.3）であった．Remodel-

ing index とコンプライアンスとの間には有意な相関関係

は認められず（r=0.301，p=0.0836），eccentricity index と 

コンプライアンスとの間にも有意な相関は認められなかっ 

た（r=-0.04，p=0.836）．ま た，remodeling index と stiff-

ness index b との間には有意な相関関係は認められず

（r=-0.22，p=0.206），eccentricity indexとstiffness index b
との間にも有意な相関関係は認められなかった（r=-0.13，
p=0.484）．
　4．プラークエコー輝度と冠動脈コンプライアンス
　図 1 にプラークエコー輝度と冠動脈コンプライアンスと

の関係を示す．プラークエコー輝度とコンプライアンスの

間には有意な負の相関関係（r=-0.43，p=0.010）が認めら

れ，冠動脈プラークエコー輝度の上昇とともにコンプライ

アンスは低値となった．また，図 2 のように，プラークエ

コー輝度と stiffness index b との間には有意な正の相関関

係（r=0.43，p=0.011）が認められ，冠動脈プラークエコー輝

度の上昇とともに stiffness index b は上昇した．図 3 に血

管内超音波画像およびコンプライアンス，stiffness index 

b の実例を提示した．

　5．重回帰分析
　コンプライアンスまたは stiffness index b を従属変数と

し，プラークエコー輝度，プラーク＋中膜面積，プラーク

面積率，remodeling index，eccentricity index，年齢を独

立変数とした重回帰分析を実施した結果を表 2 に示す．コ

ンプライアンスの有意な規定因子はプラークエコー輝度，
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表 2　重回帰分析結果

Stiffness index b
p 値

コンプライアンス
p 値

0.0190.011プラークエコー輝度

0.0010.005プラーク＋中膜面積

NS0.025プラーク面積率

NS0.016Remodeling index

NSNSEccentricity index

NSNS年　　齢

図 1　冠動脈コンプライアンスとプラークエコー輝度との関係
冠動脈コンプライアンスとプラークエコー輝度との間には有意
な負の相関関係（r=-0.43, p=0.010）が認められた．

図 2　Stiffness index b とプラークエコー輝度との関係
Stiffness index b とプラークエコー輝度の間には有意な正の相
関関係（r=0.43, p=0.011）が認められた．

図 3　血管内超音波画像およびコンプライアンス，stiffness 
index b の実例
A：比較的平均プラークエコー輝度の低い例
B：比較的平均プラークエコー輝度の高い例
A ではコンプライアンスは 1.9 と B の 0.5 よりも高値を示し，
stiffness index b は 11.6 と B の 34.4 より低値を示した．



プラーク＋中膜面積，プラーク面積率，remodeling index

であり，stiffness index b の有意な規定因子はプラークエ

コー輝度とプラーク＋中膜面積であった．ただし，重回帰

分析にてコンプライアンスとプラークエコー輝度との相関

係数と標準回帰係数の積である寄与率は 0.18 であり，プ

ラークエコー輝度単独ではコンプライアンスの約 18％し

か説明できなかった．

IV．考　　察

　血管内超音波検査において，心拍周期中の血管内圧の変

化に伴って血管内腔面積の変化が観察される．このような

冠動脈の弾性，伸展性についての指標として，コンプライ

アンス，stiffness index b といったものが提唱されてお

り，これらとプラークの不安定性，臨床症状との関係など

が注目されている．しかし，これらの冠動脈の弾性，伸展

性の指標と冠動脈プラークエコー輝度との関係について

は，いまだ体系的な研究はなされていない．

　1．冠動脈病変重症度（プラーク＋中膜面積，プラーク面
積率）とコンプライアンス

　従来の報告 9, 10）ではプラーク＋中膜面積，プラーク面積

率とコンプライアンスは逆相関を示すと報告されており，

本研究とは逆の結果となっている．考えられる要因として

は中谷らの報告 9）では対象患者が正常冠動脈であったこ

と，Alfonso らの報告 10）ではプラーク＋中膜面積とコンプ

ライアンスとの間に r=-0.38 の有意な負の相関関係が得ら

れたものの， 重回帰分析では有意差が認められなかった

ことなどが考えられる．

　2．冠動脈リモデリング，プラークの不安定性とコンプ
ライアンス

　これまでの報告では，安定狭心症患者よりも不安定狭心

症患者において代償性拡大を伴うことが多く，かつ冠動脈

の伸展性も増加していることが示されており 6, 11），冠動脈

コンプライアンスは冠動脈プラークの不安定性を反映して

いる可能性がある．本研究においては remodeling index

とコンプライアンスおよび stiffness index b との間には有

意な相関関係が得られなかったが，重回帰分析では

remodeling indexはコンプライアンスの独立した規定因子

であることが示され，これまでの報告とも矛盾しない結果

となっている．

　3．プラークエコー輝度とコンプライアンス
　従来，外膜よりエコー輝度の低い粥腫をソフトプラー

ク，外膜よりエコー輝度の高い粥腫をハードプラークと漠

然と呼んでいるが，これに対する批判もあり3），ソフトプ

ラークとハードプラークとの間には冠動脈伸展性に差がな

いとする報告 12）もある．しかしながら，in vivo でプラー

クエコー輝度とコンプライアンスとの関係を体系的に検討

した報告はない．本研究では，プラークエコー輝度とコン

プライアンスとの間に負の相関関係が認められ，プラーク

エコー輝度と stiffness index b との間には正の相関関係が

認められ，また，プラークエコー輝度はコンプライアンス

の有意な独立した規定因子であることが示された．これら

の結果は，従来経験的に用いられてきた，ソフトプラーク

とハードプラークという概念がある程度の真実を含んでい

ることを示している．しかし，両者の相関を示す散布図

（図 1）から明らかなように，プラークエコー輝度とコンプ

ライアンスとが 1 対 1 の関係を示すわけではなく，同じプ

ラークエコー輝度に対応するコンプライアンスの幅は広

い．また，重回帰分析でプラークエコー輝度がコンプライ

アンスの独立した規定因子であることが明らかとなった

が，コンプライアンス全体の約 18％しか説明し得ないた

め，エコー輝度のみによって冠動脈の伸展性を論じること

は，困難と考えられた． 

　4．本研究の限界
　高度石灰化病変，再狭窄病変，イメージングカテーテル

がウエッジするような高度狭窄病変を除外しているため，

本研究の結果はこれらの病変には適用できない可能性があ

る．また，同一の IVUS イメージングコンソールとイメー

ジングカテーテルを用いて，同一条件下でイメージングし

た場合にしか，本研究のような結果は得られない可能性が

高い．

V． 結　　論

　In vivoのグレースケールIVUS上，エコー輝度の高いプ

ラークでは血管の伸展性が悪く，エコー輝度の低いプラー

クでは血管の伸展性が良い傾向が認められ，冠動脈プラー

クエコー輝度は冠動脈コンプライアンスの独立した規定因

子の一つであった．しかし，両者の関係は 1 対 1 ではな

く，冠動脈プラークエコー輝度のみから冠動脈コンプライ

アンスを推定することは困難であると考えられた．
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