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抄　　録

　冠動脈疾患は日本人成人の主要な死亡原因の一つである．したがってスクリーニングを実施し，早期
発見を行い，その結果で介入が可能で，予後が改善すればスクリーニングを実施する意味がある．しか
しながら現在までのところ，無症状の患者に対しては，いかなる付加的な検査も，いわゆる４大危険因
子（糖尿病，高血圧，脂質異常，喫煙）によるリスク層別化に付け加え，治療方針を変えたり，その結
果として予後を改善することは証明されていない．
　本稿では，冠動脈疾患の病態からのスクリーニングの意義を考え，日常臨床の中でスクリーニングと
して用いられる可能性のある検査について，現在までに得られているエビデンスを用いて検討し，概説
した．

キーワード：冠動脈疾患，スクリーニング，リスク層別化，アウトカム．
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 は じ め に

　冠動脈疾患による死亡は日本においても大き
な国民的健康問題であり，近年でもやや増加傾
向にある．冠動脈疾患を早期発見し，介入を行
い，結果として冠動脈疾患による死亡が減少す
るならば，「冠動脈スクリーニング」の意義があ
る．本稿では現在臨床の場で実際に行い得る方
法の中で，動脈硬化の危険因子をもつ無症状の
患者における冠動脈疾患の早期発見の意義につ
いて概説したい．

 症 例

　��歳代男性．喫煙歴なし，糖尿病なし，脂質
異常症なし．健診で高血圧を数年前から指摘さ
れているが内服治療はされていない．��������
��������をしており，体重は適正である．来院
時の血圧は���������	
であったが，スポー
ツジムに通っており，運動後しばらくして測る
ともっと低いと主張される．ジムでは相当の運
動をするが，胸部症状は全くない．某院で健診

と称して��による冠動脈造影を撮像されたと
ころ，冠動脈左回旋枝の中位部に��％程度の狭
窄が認められた．左前下行枝，右冠動脈には狭
窄は全く認められなかった．左回旋枝に対する
カテーテルによる冠動脈インターベンション
（���）（風船もしくはステント（金属製の筒）
による経皮的冠動脈形成術）を執拗に勧められ
た．しかし自覚症状がないので「カテーテルの
検査」を受ける気にならず，どうしたものかと
悩まれ循環器外来に相談に来られた．

 冠動脈疾患とスクリーニングの意義

　冠動脈疾患のスクリーニングの意義を考える
には，冠動脈疾患の自然史を理解し，どこで介
入すれば生命予後が改善する可能性があるかを
知る必要がある．冠動脈の動脈硬化の自然史に
関しては，まだ十分に解明されていないことも
多いが　１）臨床的に問題となるのは，次の二つの
状態である．一つは安定した動脈硬化により血
管内腔が狭窄を来たし心筋虚血を生ずる「慢性
冠動脈疾患」（図�中の�）である．もう一つは，
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図�　　臨床的に問題となる冠動脈の病態．冠動脈横断面の模式図を示す．
�：慢性冠動脈疾患（安定した内腔狭窄）�：不安定プラークとその
破綻による急性冠症候群



多量の脂質や炎症細胞が集積した不安定プラー
ク（����������	
�����）を包んでいる薄い内膜
が何らかの因子で破綻したとき，その部分を中
心に急速に血栓が形成され冠動脈の急激な閉塞
を来す「急性冠症候群」である（図�中の�）．
　「慢性冠動脈疾患」の代表的な疾患は安定労作
性狭心症であるが「狭心症」はそもそも症状か
ら命名された疾患単位である．それでは無症状
の「慢性冠動脈疾患」を早期発見する意義は何
であろうか？無症状であっても，その狭窄によ
る虚血が相当広い範囲でおこるのであれば，
（一般的には左前下行枝近位部を含む�枝以上
や冠動脈主幹部の狭窄で，左心機能低下を伴う
場合はより一層）これを早期に発見し，早期に
血行再建することで薬物治療に比して生命予後
の改善が期待できる可能性がある２‐４）．この血行
再建の方法として経皮冠動脈インターベンショ
ン（���）がよいか冠動脈バイパス術（����）
がよいかについては今回の総説の範囲を逸脱す
る．従って無症状であっても早期に発見し，血
行再建をすれば予後が改善する可能性があり，
スクリーニングを検討する価値がある．
　死亡率が高く，予測可能であれば生命予後を
改善する余地が非常に大きいのは言うまでもな
く，急性心筋梗塞に代表される「急性冠症候群」
である．ここで非常に重要なことは「急性冠症
候群」を来す����������	
�����の破綻は非有意
狭窄（虚血を起こさない程度の狭窄）部位から
発生することがほとんどであると言うことであ
る５）６）．すなわち「狭窄」ないしは「虚血」の検
出では，急性心筋梗塞の発生は本質的には予測
できないということである．現在のところ臨床
的に冠動脈の����������	
�����	������を直接
検出できる方法はないが，いくつか���������
としての方法が提唱されている．また冠動脈の
「狭窄」ないしは「虚血」の検出をもって（狭窄
部位ではなく）冠動脈全体の����������	
������
������を推定することはある程度可能とされ
ている．（つまり「狭窄」の存在するような冠動
脈には他にも「火種」があるに違いないという
こと．）冠動脈造影（���）が単に内腔狭窄を検
出する方法に過ぎないにもかかわらず，冠動脈

造影上の狭窄の多寡（狭窄の分布と狭窄の程度）
が将来の急性冠症候群の発生を含む予後と相関
があるというのも，ひとつにはこのためである
と説明されている７）８）．

�

　前項で解説したように，「冠動脈スクリーニ
ング」の方法としては，（　��）「冠動脈の狭窄な
いしは虚血を検出する方法」と（　��）「����������	
���������	
��を推定する方法」の二つに集約す
ることができる．以下実際に臨床で実際に利用
可能で利用が試みられている方法につき検討す
る．
���）冠動脈「狭窄」ないしは「虚血」を検出す

る方法．

���）運動負荷心電図

　一般人口を対象にしても，少なくとも男性に
おいては，運動負荷心電図の異常が将来の冠動
脈疾患死の予測因子であるとされている９）．し
かしその事実と，例えば「無症状の糖尿病外来
患者全員に運動負荷試験を定期的に行えば，そ
の集団全体の死亡率低下につながるのか？」と
いう問題とは別に検討されなければならない．
運動負荷に限らず，スクリーニング検査を行う
際に指摘される問題として，事前確率の低さが
上げられる．仮に感度，特異度とも��％の検査
にあったとしても，事前確率が�����（有病率が
����人に�人）であると陽性的中率は��％と
なる．すなわち，陽性であっても�人に�人は
疾患ではない．（ベイズの定理）この問題は���
のスクリーニングでの問題点（有病率が非常に
低いためスクリーニングで陽性であってもほと
んどが偽陽性）として広く認識されている．運
動負荷心電図の感度は��％，特異度は��％程
度とされている．仮に事前に��％の可能性で
有意冠動脈疾患があると仮定しても，陽性的中
率は��％となる．つまり検査が陽性になった
ところで��％以上は偽陽性である．このよう
な検査は無用というだけでなく，むしろ有害で
ある可能性さえある．（この結果が患者に与え
る�������や引き続く無用な�������������によ

臨床的に用いられている
「冠動脈スクリーニング」の方法
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る合併症の発生を考慮する必要がある．）これ
までのところ運動負荷試験をスクリーニングと
して用いてその結果で介入を行い，その集団の
予後が改善されたとする報告はない．
���）運動・薬物負荷血流心筋シンチグラム（心筋

灌流イメージング）

　運動・薬物負荷心筋シンチグラムは，感度・特
異度が運動負荷心電図よりさらに高く，いわゆ
る������������	
��
としては虚血の検出に最も
優れた方法である．虚血の検出だけでなく予後
予測指標としても確立されている１０）．
　無症状の糖尿病患者の冠動脈スクリーニング
にこの方法を用いて結果として全体の冠動脈死
を減少させることが出来るかどうかは臨床上の
大きな疑問のひとつであった．本年報告された
����������１１）�の結果はその疑問に確固たる回
答を与えるものである．���������	は無症状
の糖尿病患者にスクリーニングとして薬物負荷
心筋シンチグラムを実施し，その結果により血
行再建を含む治療を実施した群と，��������
��������で必要時血行再建などを行った群と
で，予後が異なるかを検討したものである．
����人の無症状�型糖尿病患者が�群に割り振
られ，中央値���年間，心臓死および非致死性心
筋梗塞をエンドポイントとして観察された．血
行再建はスクリーニング群���％��非スクリーニ
ング群���％で実施された（有意差なし）．エン
ドポイントの発生は，スクリーニング群���％��
非スクリーニング群���％で有意差を認めな
かった．このよくデザインされた研究の結果は
非常に重大であり，現在のところ無症状の糖尿
病患者にスクリーニングとして負荷心筋シンチ
グラムを行う意義は否定的である．この研究で
は全体の心臓死および非致死性心筋梗塞の発生
率は���％であった．一方日本人での�型糖尿
病患者を対象としてアスピリンの心血管疾患一
次予防の有用性を検討した最近の研究１２）�での致
死性，非致死性心筋梗塞の発生率は���年の追
跡期間に両群あわせてもわずか���％であり，
日本人ではさらにスクリーニングの有用性は減
じると考えられる．
　したがって，循環器医の中には糖尿病外来の

先生方が，たまにダブルマスターでもかけてく
れたら，もっと冠動脈疾患が早期発見できるの
ではないかと（カテーテル件数を増やすため
に？）ぼやく向きもあるが，それが全体として
患者の利益につながる可能性はないと言える．
たまには偶然冠動脈疾患が発見される可能性も
ないわけではないが，そうしたところで全体の
死亡率低下にはつながるわけではないというこ
とは認識すべきである．
���）��������������	
�	������（����）��いわ

ゆる「冠動脈��」

　��列などの�����������	
�
	����（����）を
用いて末梢静脈より造影剤を注入し，心電図同
期にて画像を構成し冠動脈像を得る方法であ
る．一見，冠動脈造影を代替し得るかのような
この方法は��器機や解析ソフトの技術革新も
著しく非常な勢いでその実施が拡大されてい
る．
　現在のところ臨床上の最も良い適応は，何ら
かの理由で冠動脈疾患の可能性が疑われ，かつ
運動負荷試験などでは�����������	であると
き，冠動脈狭窄がないことを確認するために実
施することである（陰性的中率が高い）．「除外
診断」目的でこれまで冠動脈造影を行ってきた
対象に関しては，その目的においては冠動脈造
影の代用が十分可能であり，より非侵襲的であ
るメリットは大きい１３）１４）．今後，弁膜症，心筋
症，先天性心疾患など，むしろ非冠動脈疾患で
こそ十分検討される価値がある検査である．
　本当に冠動脈疾患が疑われる患者に関しては
まず運動負荷・薬物負荷心筋シンチグラム（も
しくは運動負荷心電図）でリスク層別化を行
い，血行再建術の適応となる可能性があるので
あれば，���を行うのが正当である．途中で
��を行っても�������������	�
�が変わることは
ない．
　造影剤を��～������程度使用するリスクが
あり，放射線被爆に関す発癌に関する危険性（�
回の放射線量は�～������程度とされ後述の
����の��倍，診断冠動脈造影の５倍程度の被
爆がある）も指摘されている１５）．
　無症状の患者にスクリーニングに使うべき検
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査では決してないことは各ガイドラインでも提
唱されている．
　健診と称して冠動脈��を行う施設もある
が，少なくとも冠動脈��を行って，死亡率が
改善するという証明は全く得られてないこと，
およびその放射線被曝が健康被害を与える可能
性について，正当に受診者に知らせるべきであ
ると思われる．　
���）����������	
�����	������を推定する方

法．

���）（���������	）�����������	��
�	�����
によ

るリスク層別化

　���������	
����������
����
�������とは糖尿病，
高血圧，脂質異常，喫煙である．これに年齢，
性などを含め，点数化しリスク層別化をするこ
とが提唱されており欧米では����������	��
��
�����が主として用いられている１６）１７）．��年間の
心血管イベントリスクを推定できるようになっ
ており，��������＜��％，������������	��
�	��～
��％ �����������＞��％に分類されている．この
方法が，現在のところ唯一現在冠動脈疾患のス
クリーニングとして推奨され，かつそれぞれの
リスクを改善し，����������群にはさらに積極的
な介入治療を行うことにより，生命予後の改善
が証明されている唯一の方法である．
　日本人では����������	��
�	
���に対応する
ものとして，�����������	
の結果がある１８）．
同様に危険因子により，��年間の冠動脈死亡率
が＜�％から＞��％まで�段階に分類されてい
る．大変貴重なデータであるが，筆者の知る限
り現在までのところ，大規模な����������	
����
が存在せず実際に適応した場合の検討がなされ
ていないという問題が残されている．また�段
階にリスク層別化されているが，日本人で�����
����（冠動脈疾患既往と同じ����があると判断さ
れ，������������	�
���������（アスピリンの投
与，スタチンの投与による積極的脂質低下な
ど）をすべき群）はどれくらいに設定すべきな
のか？また���������群と同様，付加的な検査の
結果にかかわらず，治療方針が影響されないと
いうことに臨床的意義がある��������群はどこ
までなのか？その間の������������	��
�―現実

には処遇に最も迷う患者層�は全体の何割くら
いか？その群は更に細分化してリスク層別化す
べきか？その最もよい方法はなにか？その結果
で介入をして予後が改善されるのか？このよう
な（冠動脈の拡張術よりもはるかに）重要で基
本的な問題が解決されず残されている．
　����������の������������	��
�の患者（日本
ではどの程度の����の患者か明確には検証され
ていない）には以下のような非侵襲的検査を加
えることによりさらにリスク層別化ができ結果
として予後が改善されるのではないかと期待さ
れている．
���）頸動脈内膜中膜複合体（��������	
�����

���������	
����（���））

　超音波で頸動脈の内膜中膜複合体の肥厚を検
出し，全身の���������	
��の���������とする
方法である．非侵襲的で，コストも低くスク
リーニングとしての使用が検討可能な方法であ
る．
　��������	
�は�����������	��
�	�����
で補正
してもなお，将来の心血管�����の予測因子で
あるとされている１９）．しかし，これまでのとこ
ろ，���の結果に基づき介入を行い予後が改善
したという報告は存在しない．
���）上腕足首血圧比（��������	
��	��������

���）

　下肢の動脈狭窄の指標であるが，これを全身
の���������	
��の���������とする方法であ
る．���より更に簡便で低コストである．そ
のため一定年齢以上にはルーチンに測定すべき
と提唱するガイドラインもあるが，反対してい
る立場もある２０）．���も�����������	��
�	������
で補正しても予後予測が可能とされている２１）．
しかし���の結果に基づき介入を行い予後が改
善したという報告はない．
���）冠動脈石灰化スコア（������������	���

����������	
�（����））

　�����（���������	�
����������������
�����
��������）を用いて，冠動脈の石灰化を検出しス
コア化する方法である２２）．先述の����でも実
施可能であるが広くは検討されていない．この
方法は，欧米では非常に盛んに行われ「冠動脈

冠動脈疾患のスクリーニング ���



スクリーニング」の主たる方法として議論も百
出している２３）２４）．しかし日本ではほとんど省み
られていない．����という他にあまり汎用性
がない特殊な��を使用することもその理由か
もしれないが，冠動脈��といえば���のま
ねごとの����による����のみが横行し，
����でも実施可能なこの����にほとんど興
味が示されないというのはどうしてであろう？
（図�に当院での����を用いた冠動脈石灰化
検出の一例を示した）����は狭窄の検出を意
図するものではなく，���������	
��を推定する
ものである．したがってこの検査を実施してカ
テーテル件数を増やそうという意図をお持ちの
御仁には不向きであるからであろうか？冠動脈
疾患といえば狭窄拡張治療に興味の大半が注が
れ，真に予後を改善する二次予防が軽視されて
いるという現状が関与しているのではなかろう
か？スクリーニング検査として，造影剤を使用
しないことが大きなメリットであり，被爆量も
負荷心筋シンチグラムや����の����に比
べると����程度である．いまのところ「百出」
している議論の暫定的な結論は，����������
の������������	��
�群には予後予測として���
���������	
����があり，予防治療の介入を変化
させる可能性があるということである．ただし
その介入を行って予後を改善したとまでは証明
されていない．

 ま と め

　以上，現在もちいられている冠動脈のスク
リーニングの方法を概説した．結論としては例
え糖尿病の患者を対象としても，無症状である
患者に対しては，�����������	��
�	�����
による
リスク層別化に従って一次予防を行っていく以
外のいかなる方法を用いても冠動脈のスクリー
ニングが生命予後を改善することは証明され
ていないということである．コストを別にした
としても，欧米では����������	�
�	����	�������
���������	�２５）�とされる糖尿病患者を対象にして
さえ，�������の改善という究極の目的からみ
るとスクリーニングの効用は証明されていな
い．冠動脈疾患の発生率が，欧米の���～���程
度である日本人に対するルーチンの「冠動脈ス
クリーニング」は現状ではどのような検査法を
用いても推奨されない．
　なお上記の���������	でも「有症状」「心筋
梗塞，心不全，冠血行再建の既往」「安静時心電
図異常」などは対象から除外されている．有症
状や臨床上冠動脈疾患を疑う場合はスクリーニ
ングではなく，全く別問題である．これらは適
切な方法でリスク層別化を行い治療方針を決定
しなければならない．この稿は臨床的に冠動脈
疾患が疑われる患者についてではなく，「無症
状の」リスクを有する患者のスクリーニングに
ついて論じたものである．また不幸にして起
こってしまった急性冠症候群については早期の
血行再建術（現実には緊急の���）が生命予後
を改善する方法であることも付記しておく．

 お わ り に

　＜症例＞で呈示した患者はどうであろうか？
先に述べた������������	
の検討では，��
年間の冠動脈疾患死亡率は�％以下と予測され
る．無症状でもあり，そもそもは��による冠
動脈造影検査を実施する対象にはならない．今
回たまたま��による冠動脈造影が実施され，
左回旋枝一枝のみに有意狭窄の可能性が疑われ
た．しかし無症状であれば，血行再建術の適応
にはならない．（この部位の一枝病変に対する

��� 中　村　　　猛

図�　当院での����による冠動脈石灰化の検出例．
冠動脈�枝全てに高度の石灰化を認める（矢印）．
この症例では大動脈弁にも高度の石灰化を認めてい
る（＊）．



���は予後を改善するわけでなく，症状を改善
する目的で行われる．）血行再建の適応がない
ので，「カテーテルの検査」を受ける必要はな
い．この患者さんにとって心血管疾患を予防
し，予後を改善する最もよい方法は，血圧につ

いて教育し，家庭血圧計で血圧を測定してもら
い，必要があれば降圧剤を処方し，コレステ
ロール値，血糖値のスクリーニングを適宜行う
ことである．
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