
② 粥状動脈硬化の形成

LDL粒子の酸化と血管壁への侵入1)

図4はプラーク形成に令る機膨である第3屯の垢質災常症でも述べたが.Ⅷ液

小を流れるりホ出广1のひとっであるLDLは内部にコレステロールを多く含む村

fである LDI"粒f内のコレステロールをLDLコレステロールと呼'ξ肌液小

のLDL粒f数が増加すると.町然LDLコレステロールの検介仙が 1'."・する第

3斈でも述べたように.ボ梢紲織で利川されなかったLDI"粒fは肝j城に返ってく

るが,川細胞のLDI"粒fの取り込み能が低ドすると.取り込まれないLDL和f

がⅧ液小に滞詔する上DL粒fが長時冏,Ⅷ液内に残ることに加えて.Ⅲ1.管壁

の内皮細胞力兄'釧Ⅱ利fや品lfl"上により障筈されると血業成分に対する透過竹1が兀進

し, LDL粒fがⅧ管内皮細胞ドのスペースに佼人してくるまた内皮釧胞が脚

,上されてぃる部位では活竹酸索の産地かル進しており, LDL粒fは佼人前後に

峻化を受け→駿化LDLと呼ばれる変N粒fになる

タイフである

2) 酸化LDLの取り込みとプラークの形成

血翁内皮細胞下のスペースには血液中を流れる単核球も佼人してくる血管壁内

の単核球は血管内皮細胞や平滑筋細胞から分秘、されるサイトカインなどによりマ

クロファージへと分化するマクロファージは様々な変性物を取り込んで処理す

る役判を采たしており,酸化LDLも釧胞内に取り込まれる峻化LDLを大量に

取り込んで膨らんだマクロファージを顕微鏡で観察すると,酸化LDL粒子中の

コレステロールが泡状に見えることから,泡沫細胞または泡沫マクロファージと

血管内皮細胞<二>

LDL

1呼ぱれているこのような泡沫マクロファージが染塊化したものがフラークで

これが削状動脈硬化の初剣柄変であるその後.フラーク1,川川には動脈中肺側か

ら血管中滑筋釧胞.1川液側からはりンハ球も没湘してくるこの結米、r汗鯵細

胞の増抽.炎,.1汁牛変化.線耕化.カルシウム沈粧によるイi灰化など様々な少化か
赳こり.フラークサイズが増人し.アテロームが形成される
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フラークはその竹1状と4'村攻から,図5にポすような 1、こわけられてぃる フ

ラークの1人」部は1唆化LDI,を取り心んだ泡沫マクロファージが小心で.そこにり

ンパ球や血管乎淵筋釧胞などが没湘しており,そのj,Ⅲ川には線維成分の被膜が形

成されている yξ定プラークは被1摸が厚く,プラーク内部の成分が少ないタイフ

で,物理的剌激が加わった際にも形状が変化する川'能竹1は低い 方,不安定フ

ラークは内部にコレステロール含量や釧胞成分が多くて柔らかく,1劇摸も離いた

め,少しの刺激で容易に砥裂が人り.破綻しゃすぃ
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2) 急性冠症候群の発症

フラークに起閃するアテロームが大きくなるほど.血管内腔は狭くなる般に

冠状動脈の血管造影検査では,狄窄率が乃0。を超える部分を有章狭突病変と呼

んでいるこの程度まで狭くなると労作性の狄心症が起こりゃすぃのみならず,

何らかの原因でアテローム上に血栓が付着して1000。の完全閉塞をきたすと魚性

心筋梗塞を発症するからであるところで,安静時にも狭心症の症状が起こる不

泡沫細胞

6包沫マクロファージ)

不安定一ーク

薄い

●線維成分に乏しい

プラーク内部

圃コレステロール含量が多い

圃マクロファージが多い

0りンノ旺求の浸潤が多い

置亘^プラークの2つのタイプ

安定ラーク
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@マクロファージに乏しい
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コレステロール

邑亘^プラーク破綻による急性冠症候群の発症

プラーク破綻

安定狭心症(急、竹心筋梗塞に非常に近い状態)や急、性心筋梗塞,心臓突然死など

を含む急、性の冠重刎脈異常は「念、性冠症候群 ACS:acute coronary syndrome)」

と1呼ばれる奇妙なことに,心、性冠症候群の中には冠状動脈の狄窄率が゜ソ、

下の軽度から中等度でも発症する場合があるこの原因1 叉6、示すように,狭

血液侵入

突率の低いプラークであっても性状が不安定なプラークであれぱ,種々のストレ

ス,1訓血圧の上昇血処挙縮(血管の突然の収縮)などの機械的因子が加わっ
てフラークに亀裂が入り,そこから血液がプラーク内部に急速に侵入して急性の

血栓が形成され,瞬時に血管内腔をf .してしまうためと芳えられている

血栓形成

3) 狭ミ氏くても{,'、できナい

したがって,冠状動脈造景井貪査で75%以上の、責1'九§な父場会＼逵直,ー'丕窒_疋

プラークがあれば急、性冠症候群のりスクは存在する。それゆえ,プラークの早期

そして生活習慣病はプラーク形成とその増大化,および診断がまず必要である

プラーク破綻のりスク因子であるため,これらの因fに対する指導,介入を行う

ことが重要となる

完全閉塞

脈硬化,f =其診"

1 健診やドックでの検査法

安静時と運動負荷時の心電図1)

般的な心臓の検査は安静時心電図と運動負荷心電関である安静吐心電図で狭

心症や心筋梗塞を疑わせる異常波形が認、められた場介は,既に冠状動脈の動脈硬
しかし,冠状動化が相当進イfしてぃる。この場合は血管造影検査の適応となる

脈に明らかな異常があっても,安ぎ紳予D電図では正常所見であることもあり,安

静時心屯図だけで早期診断をイ」'うことは不可能である

運動負荷心電図には階段昇降の前後で心電図を記録して波形を比較するマスター

運動負荷心電凶と.ベルトコンベヤーのような装置上を歩行しながら運動中の心

竃図変化を観察するトレッドミル負荷心選図がある労作1甥兆D症は安静時には

無症状で.労作時にのみ肱恬"症状をきたす疾患であるこのタイフは運動負荷心

電図で検査を行うと運動により心電図波形が変化するため,診断に為用である

しかし,この検査でも甲期のプラークの有無をチェックすることはできない

2)
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脳血管の画像検査

脳内の動脈を手軽に評価できる検査法はない従来の脳ドックでは,脳内の梗塞

や出血病変,脳腫傷などの評価にCT検査やMR1検査が用いられ,脳内血管の

観察にはMR裴借を利用したMRA検査が行われてきたさらに最近ではCT画

像解析技術の進歩により,血管を立体構造として三次兀両像で表不する検査がイ丁

われているこれはマ欠兀CTアンギオグラフィー 3D・CTA)と呼は'れ,脳内

動脈や冠状動脈をはじめとして全身の血管を評価することができる中でも脳内

動脈の3D・CTAは最も普及しており,脳ドックに取り人れる施成も出てきた

小さな脳動脈瘤や血管奇形の発見に威力を発揮しているが,この方法を用いても

脳内動脈内部の小さな変化を評価することは困難である

0 頸動脈超音波検査
なぜ頸動脈超音波検査を行うのか

本来,観察したい動脈は冠状動脈や脳内の動脈であるしかし,これらの動脈の

小さなプラークの有無を検査するには,血管内に直接カテーテルを挿入して血管

内部から超小型の特殊な超音波検査で観察するしか方法はない。一方,頸動脈は

心臓に近い大きな動脈で,皮下の浅い部位にあるため,超音波検査に適してぃる

また,頸動脈の超音波検査ではプラークの有無を簡単に観察できる。そこで,頸

動脈を全身の動脈の鏡と考え,頸動脈に起こっている変化は,冠状動脈や脳内動

脈にも起こっている可能性があるとの前提で,超音波検査による頸動脈の観察が

イ丁われてぃる

2) 頸動脈超音波検査とは

検査装置は図7左に示す大型のタイプから,図7右の持ち運びが簡単なラップトッ

フ型PCのようなポータブルタイプまで様々な機種が市販されてぃる筆者の施

設ではこのホータブルタイフを使用しているが,小型でも高竹消Eてありべッドサ

イドで簡単'に検査できる超音波検査は検名が持ってぃる探触f フローブ)と

呼ばれる装置から7.5または10MHZ(メガヘルッ)の超升波を発射'し,唖管壁か

らの超廿波の反射信号をフローブで検知して幽像化するものである
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