
I．血管内超音波の歴史と臨床的有用性

　血管内超音波（IVUS）装置の特徴は，多数の探触子を円

形に並べるかあるいは探触子を回転させて超音波の情報を

放射状に収集していることである．その発想は，1964 年

に Kimoto らが超音波プローブを血管内で回転させ動物の

下大静脈から肝臓と心房中隔の描出に成功したことが背景

となっている1）．その後，米国で開発と改良が続けられ，

1988 年にYockらは臨床で末梢の血管内超音波画像を得る

ことに成功した 2）．さらに，経皮的冠動脈形成術（PCI）に

IVUS が用いられ血管拡張のメカニズムが解明されるとと

もに，PCI における IVUS の有用性が確立された．

　IVUS を用いれば冠動脈の短軸断面の観察が可能で，血

管面積，内腔面積，プラーク面積，プラークの偏心性，石

灰化の程度と局在などを正確に評価することが可能であ

る．内腔面積で求められる冠動脈の狭窄度に関して，

Takagi らは fractional flow reserve（FFR）で証明される心

筋虚血と IVUS で測定される内腔面積とを比較し，

FFR<0.75を心筋虚血の基準とした場合，内腔面積3.0 mm2

をカットオフとして，感度 83.0％，特異度 92.3％で心筋虚

血を診断できると報告している3）．また，多断面の解析か

ら血管リモデリングの程度や血管体積・プラーク体積を求

めることができる．これら IVUS の指標の定義および標準

的な測定方法に関してAmerican College of Cardiology か

らコンセンサスレポートが報告されており参考となる4）．

最近では大規模臨床試験における各種薬剤の効果判定にも

積極的に用いられ，IVUS は今や冠動脈インターベンショ

ン治療戦略の決定や病変の病態解明などに欠かせない装置

となった．

II．IVUSによる冠動脈プラークの組織性状

　冠動脈プラークに関して，1978年にHorieらは急性心筋

梗塞の主な原因は冠動脈粥腫の破裂とそれに伴う血栓形成

による冠動脈閉塞・狭窄であることを報告した 5）．後に結

果としての不安定狭心症や心筋梗塞ではなく，原因である

冠動脈病変の病態を病理的にとらえると，突然死を含む心

筋梗塞や不安定狭心症が同じ病態であることが明らかにな

り急性冠症候群と名付けられた 6）．大きな脂質プールと薄

い線維性被膜からなる脆弱性プラークを検出することがで

きれば，循環器学最大の課題の一つである急性冠症候群発

症の予測と予防が可能となり，IVUS による冠動脈プラー

クの組織性状診断法の開発に期待が高まることとなった．

　一般的に従来の IVUS 画像で冠動脈プラークの組織性状

を診断するためには，超音波画像の輝度の違いにより，外

弾性板より輝度の低いソフトプラーク，外弾性板と同等か

高いハードプラーク，高輝度領域にエコー・シャドーを伴

う石灰化に分類する方法が用いられる．脂質成分を多く含

む不安定粥腫はソフトプラーク，線維性成分に富む粥腫は

ハードプラークに相当する．しかし輝度による分類は相対

的かつ主観的なものであるため，当初，30 MHz 以下の周

波数を用いて脆弱性プラークを検出するには限界があると

考えられていた．一方，Prati らは 40 MHz のカテーテル

を用いる場合，脂質コアを検出する感度は 65％，特異度

は 95％と報告している．これらのデータから陽性的中率

と陰性的中率を計算すればそれぞれ 79％，89％であり，

限界があるといえども 40 MHz のカテーテルを用いればグ

レイスケール IVUS を用いても約 8割の診断精度で脂質コ

アを検出できることがわかる7）．今後 40 MHz 以上の超音

波周波数を用いたカテーテルが臨床応用されれば，診断精

度の向上に有用であると考えられる．また，従来の IVUS

画像では中膜と内膜を分けて考えることに関してコンセン

サスが得られていないが，正常冠動脈であれば血管壁の三

層構造が観察でき，動脈硬化を伴っている場合でも，中膜

のコラーゲンが少ない場合や内弾性板が断裂していない場

合は内膜プラークと中膜を区別することができる8）．

III．超音波信号解析による冠動脈プラークの組織性状

　グレイスケール IVUS の画像は，得られた超音波信号に

血管の形態的な情報を強調するためのさまざまな信号処理

が施され構築されている．したがって，描画された画像の

輝度は本来の超音波信号の情報を十分に反映しているとは
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限らない．最近，それらの欠点を補うためのさまざまな新

技術が報告されている．Komiyamaらは市販の IVUS装置

から直接超音波信号を取り出しそれらを数学的手法で解析

することを世界に先駆けて報告した 9）．それによると，超

音波信号の歪度や尖度に一定の閾値を設けた場合，Starry

分類の IV，Va といった脂質成分から構成されるプラーク

をいずれも陽性的中率 92.3％，陰性的中率 100％で診断で

きる．冠動脈脆弱性プラークの観血的検出法として現在臨

床での使用が可能な装置は，血管内視鏡，光干渉波断層像

（OCT）と，IVUS 装置から直接取り出した超音波信号を解

析する Integrated backscatter IVUS（IB-IVUSTM），IVUS 

Virtual HistologyTM（IVUS-VH）である．そのなかでも以 

下に IVUS を使用した IB-IVUS，IVUS-VH について概説 

する．

IV．Integrated backscatter IVUS（IB-IVUSTM）

　Integrated backscatter（IB）法は，超音波が目的とする

構造物に反射する後方散乱波のエネルギーを求める方法で

ある．各物質には音圧と粒子速度，すなわち物質内の音速

と密度で規定される固有の音響インピーダンスがあり，そ

の差が大きいほど二つの物質の境界面で後方に反射される

超音波のエネルギーが大きくなる原理を利用している．こ

れまでは心筋のviabilityの評価や心筋症の予後の評価など

心筋の組織性状診断の一つとして利用されていたが，著者

らは IB 法を IVUS に応用し冠動脈プラークの組織性状診

断を可能とする二次元マップ法（IB-IVUS）を報告した 10）．

　IB-IVUS法では，高速フーリエ変換によって実験的にプ

ラークの各組織性状からの IB 値が求められ，それらの値

がカラーコード化され画像構築されており，最終的に各組

織性状は fibrosis，lipid pool，dense fibrosis，calcification

に分類される．40 MHz のカテーテルを使用し Boston Sci-

entific 社製の IVUS装置（Clear View，Galaxy）との接続の

みで冠動脈プラークの組織性状診断が可能となることも特

徴の一つである．IB-IVUSで冠動脈プラークを観察した後

の約 2年間のフォローアップで，プラーク全体に対する線
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図 1　IB-IVUS データを収集後約 2 年間のフォローアップで急
性冠症候群を発症しなかった中等度狭窄病変は線維成分（緑～
水色）が主体であったが，急性冠症候群を発症した中等度狭窄
病変は脂質成分（青～紫）が主体のプラークであった．CL：calci-
fication．（文献 11 より）

図 2　同一冠動脈部位における IB-IVUS 画像と virtual histology 画像
上段：病理組織画像，中段：IB-IVUS 画像，下段：Virtual histology 画像，＊：脂質コア．



維成分割合が 25％以下をカットオフとすると 69％の陽性

的中率，脂質成分割合が 65％以上をカットオフとすると

42％の陽性的中率で急性冠症候群を発症するプラークを診

断できることが明らかになった11）（図1）．また，三次元の

IB-IVUSを用いた検討ではアトルバスタチンの投与により

冠動脈プラークの脂質成分が平均 25％低下し，線維成分

が平均 15％増加したことが報告された 12）．

V．IVUS Virtual HistologyTM（IVUS-VH）

　IVUS-VH は Volcano Therapeutics 社から市販されてい

る血管内超音波解析装置である．周波数 20 MHz のカテー

テルを使用しており，40 MHz のカテーテルと比較し超音

波の減衰が小さいため石灰化病変をある程度の厚みをもっ

て診断できる．また，電子セクター型であるためフラッ

シュルーメンが存在せず準備を迅速に行うことができるの

も特徴の一つである．

　冠動脈プラークの組織学的性状診断に関して，組織から

反射した超音波信号から周波数スペクトラムを解析すると

いう点ではIB-IVUSと同様である．IB-IVUSでは周波数ス

ペクトラムを得る際に高速フーリエ変換が用いられている

が IVUS-VH では自己回帰法が用いられている．自己回帰

法を用いると周波数スペクトラムは単に二次元上のパター

ンとしてだけではなく多次元式として得られるので，その

回帰直線を求めることが可能である．そのようにして求め

られた回帰直線の切片や傾き，周波数スペクトラム上の最

大パワーとその際の周波数，最小パワーとその際の周波数

など 8つのパラメーターが解析に使用されている．各組織

性状は fibrous tissue，fibro-fatty，necrotic core，dense 

calcium に分類される（図 2）．IB-IVUS と同様，急性冠症

候群を発症するプラークの予測について臨床試験が進行中

である．これまで急性冠症候群と安定狭心症の責任病変を

比較した報告では，急性冠症候群の責任病変における

necrotic core の出現率がそれぞれ 22.6％，12.6％と急性冠

症候群で有意に高率であったことが示された 13）．また中

等度～強度狭窄部位において，不安定プラークに多く認め

られる positive remodeling 病変では intermediate/nega- 

tive remodeling病変に比べてfibro-fattyの割合や面積が大

きいことが報告された 14）．

VI．IVUSによる力学的脆弱性の解析

　冠動脈プラークは血管内の円周方向のストレスが大きい

ほど破裂しやすいことが報告されている．したがって，急

性冠症候群の原因となる不安定プラークの検出には冠動脈

プラークの組織性状のみならず力学的脆弱性も考慮する必

要がある15）．IVUS elastography 法は異なるエコーフレー

ムを経時的に比較することにより，プラークの各点におけ

るひずみ分布を求め，相対的な弾性を可視化する方法であ

る．椎名らは空間相関法を発展させた複合自己相関法を用

いて心時相に影響されないストレインパワーをカラー表示

化する方法を報告した 16）．これによりプラーク内の脂質

性である柔らかい領域と線維性である硬い領域を鑑別する

ことが可能となった．また，Imoto らは冠動脈の仮想形態

から有限要素法によって解析し得られた結果を実際の三次

元長軸 IVUS 像に応用し，冠動脈プラークが破裂をきたす

限界の線維性被膜の厚みを計算する方法を報告した 17）．

その厚みは脂質コアの大きさや石灰化の存在，血管径，内

腔径などのさまざまな条件により変化し，10 mm以下から
200 mmであった．

VII．おわりに

　今後 IVUS は，OCT と組み合わせる方法，より高い周

波数領域を用いる方法，などによりさらに進化を続けると

思われる．現在，全世界の約 8割の IVUS が日本国内で使

用されているといわれている．われわれは，IVUS の情報

を十分に生かす努力を忘れてはならないし，その情報を循

環器学の発展のために最大限に活用する努力も忘れてはな

らない．

　冠動脈造影上の狭窄度のみで冠動脈形成術の適応を考え

る時代は終わりつつあり，冠動脈プラークの組織性状も考

慮しなければならない時代が到来している．もちろん動脈

硬化病変を局所のみで考えるのではなく，全身の動脈硬化

の一部として患者全体を診る必要があることは言うまでも

ない．
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