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【 は じ め に 】 近 年 ， 生 活 習 慣 病 や 動 脈 硬 化 性

疾 患 の 増 加 に よ り ， 日 常 診 療 に お い て も 動 脈

硬 化 の 評 価 が 重 要 と な っ て い る ． 頸 動 脈 は 脳

血 管 の 一 部 で あ る が ， 全 身 の 動 脈 硬 化 度 を 反

映 す る 「 動 脈 硬 化 の 窓 」 と い わ れ て い る ． 頸

動 脈 エ コ ー 検 査 は 非 侵 襲 的 に 簡 便 に 定 量 的 評

価 が で き ， 危 険 因 子 を 有 す る 症 例 に お け る 動

脈 硬 化 の ス ク リ ー ニ ン グ 検 査 と し て 有 用 で あ

る ． 本 稿 で は ， 頸 動 脈 エ コ ー 検 査 に つ い て ，

そ の 意 義 を 概 説 し ， 動 脈 硬 化 性 疾 患 に お け る

所 見 に つ い て 自 験 デ ー タ を 示 す ．  

【 頸 動 脈 エ コ ー 検 査 の 意 義 】 頸 動 脈 に お け る

内 膜 中 膜 複 合 体 厚 （ intima-media thickness: IMT ） は 年 齢

以 外 に も ， 高 血 圧 症 ， 脂 質 異 常 症 ， 糖 尿 病 ，

喫 煙 な ど の 動 脈 硬 化 危 険 因 子 に よ り 肥 厚 す る ．

こ れ ら 危 険 因 子 の 集 積 に よ り さ ら に IMT は 肥 厚

す る こ と 1) や ， 頸 動 脈 IMT は 心 筋 梗 塞 や 脳 梗 塞

な ど の 心 血 管 系 イ ベ ン ト の 強 力 な 予 測 因 子 で

あ る こ と 2 ） 3) ， さ ら に こ の こ と は 心 血 管 疾

患 の 既 往 が な い 群 や 若 年 者 に お い て も 同 様 で
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あ る こ と 4 ） 5 ） が 報 告 さ れ て い る ． し た が

っ て 心 血 管 イ ベ ン ト な ど を エ ン ド ポ イ ン ト と

せ ず に ， 頸 動 脈 の IMT を 代 理 エ ン ド ポ イ ン ト と

し て 用 い て 動 脈 硬 化 が 評 価 さ れ る よ う に な っ

て き て い る ．  

頸 動 脈 病 変 の 存 在 が 疑 わ れ る 場 合 の み な ら ず ，

閉 塞 性 動 脈 硬 化 症 の 術 前 評 価 な ど に お い て も

頸 動 脈 エ コ ー 検 査 の 果 た す 役 割 は 大 き い ． 動

脈 硬 化 性 変 化 は 全 身 に お け る 変 化 で あ る た め

に ， 末 梢 動 脈 疾 患 ， 冠 動 脈 疾 患 ， 脳 血 管 疾 患

は 合 併 す る こ と が 多 く ， 心 血 管 疾 患 の 診 療 に

お い て は ， 可 能 な 限 り 非 侵 襲 的 に 検 査 を 行 い

な が ら ， 全 身 の 脈 管 を 包 括 的 に 評 価 し ， 優 先

順 位 を 考 慮 し な が ら 治 療 戦 略 を た て な く て は

な ら な い た め で あ る ． 超 音 波 医 学 会 に よ る 頸

動 脈 超 音 波 検 査 の 適 応 は ， １ ） 頸 動 脈 の 狭 窄

お よ び 閉 塞 病 変 が 疑 わ れ る 疾 患 （ 脳 血 管 障 害 ，

椎 骨 脳 底 動 脈 環 流 不 全 ， 高 安 病 な ど ） や 臨 床

的 所 見 （ 片 麻 痺 ， 動 脈 雑 音 ， 脈 拍 減 弱 な ど ）

が あ る 場 合 ， ２ ） 他 の 領 域 の 動 脈 硬 化 性 疾 患
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（ 冠 動 脈 疾 患 ， 閉 塞 性 動 脈 硬 化 症 ， 大 動 脈

瘤 ） を 有 し ， 侵 襲 的 治 療 の 適 応 と な る 場 合 で

あ る が ， ３ ） 動 脈 硬 化 危 険 因 子 （ 糖 尿 病 ， 脂

質 異 常 症 ， 高 血 圧 ， 喫 煙 ， 肥 満 な ど ） を 持 っ

て お り ， 動 脈 硬 化 の 進 行 の 可 能 性 が あ る 場 合

も 検 査 の 適 応 と さ れ て い る 6 ） ． 早 期 動 脈 硬

化 評 価 か ら 頸 動 脈 病 変 の 治 療 法 選 択 ， さ ら に

は 非 薬 物 治 療 後 の 経 過 観 察 な ど ， 目 的 に 応 じ

た 検 査 を 行 う 必 要 が あ る ． 近 年 は 薬 物 に よ る

IMT 肥 厚 の 退 縮 効 果 や ， 糖 尿 病 コ ン ト ロ ー ル に

よ る IMT 肥 厚 の 進 展 阻 止 効 果 が 報 告 さ れ て お り ，

内 科 的 治 療 効 果 判 定 の 意 味 か ら も 注 目 さ れ て

い る ．   

【 動 脈 硬 化 性 疾 患 の オ ー バ ー ラ ッ プ 】  

［ 目 的 ］ 動 脈 硬 化 性 疾 患 は 互 い に 合 併 す る こ

と が 多 い こ と が 知 ら れ て い る 7 ） ． こ の オ ー

バ ー ラ ッ プ に よ る 頸 動 脈 の IMT ， 有 意 狭 窄 病 変

へ の 影 響 を 調 べ る こ と ．  

［ 対 象 と 方 法 ］ 2008 年 6 月 か ら 2009 年 5 月 ま で に

当 院 に お い て 施 行 し た 頸 動 脈 エ コ ー 検 査 392 例
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中 ， 脳 梗 塞 急 性 期 19 例 ， 急 性 動 脈 閉 塞 2 例 ，

大 動 脈 炎 症 候 群 1 例 ， 50 歳 未 満 の 17 例 を 除 外

し た 353 例 を 対 象 と し た ． 脳 血 管 障 害 （ CVA ）， 冠

動 脈 疾 患 （ CAD ）， 末 梢 動 脈 疾 患 （ PAD ） を 合 併 す

る 集 積 数 に よ り 群 分 け し ， 頸 動 脈 エ コ ー 所 見

に つ い て 比 較 し た ． CVA は 脳 梗 塞 の 既 往 ， 頸 動

脈 ス テ ン ト 術 後 ， 内 膜 剥 離 術 後 ， MRI で の 脳 梗

塞 所 見 を 有 す る も の と し た ． CAD は 陳 旧 性 心 筋

梗 塞 ， 急 性 心 筋 梗 塞 ， 冠 動 脈 バ イ パ ス 術 後 ，

冠 動 脈 イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン 後 ， 冠 動 脈 造 影 で

の 有 意 狭 窄 病 変 を 有 す る も の ， PAD は 下 肢 動 脈

バ イ パ ス 術 後 ， 血 管 内 治 療 術 後 ， 閉 塞 性 動 脈

硬 化 症 で Fontaine 分 類 II 度 以 上 の も の と し た ． 頸

動 脈 エ コ ー 所 見 は 総 頸 動 脈 の maxIMT （ maxIMT(CCA) ）

と 頸 動 脈 球 部 か ら 内 頸 動 脈 に お け る maxIMT

（ maxIMT(Bif. ～ ICA) ） を 左 右 の 平 均 値 と し て 求 め た ．

有 意 狭 窄 病 変 は NASCET 70 ％ 以 上 ， あ る い は 狭 窄

部 最 高 血 流 速 度 が 200cm/s 以 上 と し た ． 超 音 波 装

置 は Aloka 社 製 prosound6500 ， α 10 ， GE 社 製 Vivid7 で リ

ニ ア 型 探 触 子 を 用 い た ． 測 定 値 は 平 均 値 ± 標

 



 

20 × 20

準 偏 差 で 示 し ， 統 計 学 的 処 理 は 2 群 の 比 較 に

お い て は Student’s t 検 定 を ， 3 群 以 上 の 比 較 に お

い て は scheffe の 検 定 を 用 い ， p < 0.05 を 有 意 差 の 判

定 と し た ．  

［ 結 果 ］ 動 脈 硬 化 性 疾 患 の 集 積 数 が 0 個 は 高

血 圧 症 ， 糖 尿 病 ， 脂 質 異 常 症 な ど 158 例 ， 1 個

は 139 例 で CVA 26 例 ， CAD 57 例 ， PAD 56 例 ， 2 個 は 47

例 で CVA ＋ CAD 6 例 ， CVA ＋ PAD 20 例 ， CAD ＋ PAD 21 例 ，

CVA ＋ CAD ＋ PAD の 3 個 は 9 例 で あ っ た ． 平 均 年 齢

と 男 女 比 は 集 積 数 0 個 で 70.2 ± 8.6 （ 平 均 ± 標 準

偏 差 ） 歳 ， 男 性 104 例 ： 女 性 54 例 ， 集 積 数 1 個

に お い て は 71.6 ± 8.6 歳 ， 116 ： 23 ， 集 積 数 2 個 に

お い て は 71.2 ± 8.7 歳 ， 35 ： 12 ， 集 積 数 3 個 で は

69.8 ± 8.4 歳 ， 全 例 男 性 で あ っ た ．  

maxIMT(CCA) は 集 積 数 0 個 で 1.10 ± 0.51mm ， 集 積 数 1 個

で 1.38 ± 0.63 mm ， 集 積 数 2 個 で 1.69 ± 0.65 mm ， 集 積

数 3 個 で 2.01 ± 0.67 mm で あ り ， 集 積 数 0 個 で は 1

個 ， 2 個 に 比 し maxIMT(CCA) は 有 意 に 低 値 （ と も に

p ＜  0.01 ） で あ り ， 1 個 は 2 個 に 比 し 有 意 に

低 値 （ p ＜  0.01 ） で あ っ た （ Fig.1 ）． maxIMT(Bif. ～
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ICA) は 集 積 数 0 個 で 1.75 ± 0.82 mm ， 集 積 数 1 個 で

2.16 ± 0.85 mm ， 集 積 数 2 個 で 2.47 ± 0.72 mm ， 集 積 数

3 個 で 2.86 ± 0.77 mm で あ り ， 集 積 数 0 個 で は 他 に

比 し て maxIMT(Bif. ～ ICA) が 有 意 に 低 値 （ p ＜  0.01 : 0

個 vs 1 個 ， 0 個  vs 2 個 ， p ＜  0.05 : 0 個 vs 3 個 ） で

あ っ た （ Fig.1 ）．  

各 動 脈 硬 化 性 疾 患 の 合 併 に よ り ， maxIMT(CCA) は 有

意 に 高 値 と な っ た ． CVA を 合 併 す る 61 例 の

maxIMT(CCA) は 合 併 し な い 292 例 に 比 し て 有 意 に 高 値

で あ っ た （ 1.61 ± 0.66 vs 1.25 ± 0.60 mm ， p ＜  0.001 ）．

CAD を 合 併 す る 93 例 の maxIMT(CCA) は 合 併 し な い 260 例

に 比 し て 有 意 に 高 値 で あ っ た （ 1.45 ± 0.67 vs 1.26 

± 0.60 mm ， p ＜  0.05 ）． PAD を 合 併 す る 106 例 の

maxIMT(CCA) は 合 併 し な い 247 例 に 比 し て 有 意 に 高 値

で あ っ た （ 1.62 ± 0.67 vs 1.18 ± 0.55 mm ， p ＜  0.001 ）．

maxIMT(Bif. ～ ICA) も 各 動 脈 硬 化 性 疾 患 の 合 併 に よ り

有 意 に 高 値 で あ っ た ． CVA 合 併 2.37 ± 0.87 vs 非 合 併

1.96 ± 0.85 mm （ p ＜  0.001 ）， IHD 合 併 2.20 ± 0.84 vs 非 合

併  1.96 ± 0.87 mm （ p < 0.05 ）， PAD 合 併 2.40 ± 0.75 vs 非 合 併

1.87 ± 0.86 mm （ p ＜  0.001 ）．  
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し か し ， 動 脈 硬 化 性 疾 患 の 集 積 数 1 個 の 139 例

に お い て ， 合 併 す る 動 脈 硬 化 性 疾 患 の 違 い に

よ っ て maxIMT(CCA) に 有 意 差 を 認 め な か っ た （ CVA 合

併 例 1.32 ± 0.49 mm ， CAD 合 併 例 1.29 ± 0.67 mm ， PAD 合 併 例

1.49 ± 0.65 mm ） （ Fig.2 ）． maxIMT(Bif. ～ ICA) も 同 様 に 合 併

す る 動 脈 硬 化 性 疾 患 に よ り 有 意 差 を 認 め な か

っ た （ CVA 合 併 例 2.18 ± 0.93 mm ， CAD 合 併 例 1.95 ± 0.83 mm ，

PAD 合 併 例 2.32 ± 0.81 mm ） （ Fig.2 ）．  

PAD の み 合 併 の 56 例 中 ， 術 後 を 除 い た 閉 塞 性 動

脈 硬 化 症 46 例 に つ い て ， Fontaine 分 類 に よ る 重 症

度 と maxIMT(CCA) を 比 較 し た ． Fontaine 分 類 II 度 25 例 の

maxIMT(CCA) は 1.45 ± 0.61 mm ， III 度 6 例 は 1.12 ± 0.54 mm ， IV

度 15 例 は 1.46 ± 0.56 mm で あ り ， 有 意 差 を 認 め な か

っ た ． maxIMT(Bif. ～ ICA) も 同 様 に II 度 は 2.22 ± 0.60 mm ，

III 度 は 2.04 ± 0.87 mm ， IV 度 は 2.14 ± 0.73 mm で あ り ， 有

意 差 を 認 め な か っ た ．  

頸 動 脈 有 意 狭 窄 あ る い は 閉 塞 を 左 右 い ず れ か

に 認 め た の は ， 集 積 数 0 個 で は 7 例 4.4 ％ （ 狭

窄 5 例 ， 閉 塞 2 例 ） で あ っ た が ， 集 積 数 1 個

で は 11 例 7.9 ％ （ 狭 窄 9 例 ， 閉 塞 2 例 ）， 集 積 数
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2 個 で は 10 例 21.3 ％ （ 狭 窄 6 例 ， 閉 塞 4 例 ）， 集

積 数 3 個 で は 3 例 33.3 ％ （ 狭 窄 3 例 ） で あ り ，

段 階 的 に 増 加 し た （ Fig.3 ）．  

［ 考 案 ］ Mannami ら １ ） は 危 険 因 子 の 集 積 に よ り ，

プ ラ ー ク ス コ ア や maxIMT が 有 意 に 増 大 す る こ と

を 報 告 し て い る が ， す で に 合 併 症 と し て 発 症

し た 動 脈 硬 化 性 疾 患 の 集 積 が 増 す ， す な わ ち

動 脈 硬 化 性 疾 患 が 様 々 な 臓 器 ・ 血 管 に お い て

認 め ら れ る と と も に ， maxIMT が 段 階 的 に 増 加 し

て い る こ と は 興 味 深 い と 思 わ れ た ． 合 併 す る

動 脈 硬 化 性 疾 患 の 違 い に よ る IMT に つ い て は ，

今 ま で に 比 較 の 報 告 は な さ れ て い な い ．  

Olijhoek ら 7) の 動 脈 硬 化 性 疾 患 1045 例 に お け る meanIMT

の 報 告 で は ， 他 の 疾 患 に 比 較 し て CAD 合 併 は

meanIMT が 低 値 の 傾 向 が あ る も の の ， 疾 患 間 の 統

計 学 的 検 討 は な さ れ て お ら ず 不 明 で あ る ． 今

回 の 結 果 も 彼 ら の 報 告 と 著 し く 異 な る も の で

は な い と 思 わ れ る が ， 疾 患 の 重 症 度 な ど 比 較

が 難 し い 側 面 を 有 し て い る こ と の ほ か に ， 今

回 の 検 討 で は 症 例 数 が 少 な い た め ， さ ら な る
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検 討 を 要 す る と 考 え る ． IMT と Gensini score に よ る

冠 動 脈 硬 化 進 展 度 や 病 変 枝 数 と の 間 に は 有 意

な 相 関 が 認 め ら れ る と の 報 告 が あ る 8)9) も の の ，

今 回 の 検 討 に お い て は PAD の Fontaine 分 類 に よ る 重

症 度 と maxIMT と の 間 に 明 ら か な 差 異 を 認 め な か

っ た ． こ れ は  CAD と PAD に お け る 動 脈 硬 化 進 展 の

病 態 の 何 ら か の 違 い を 反 映 し て い る も の か も

し れ な い が ， 多 い 症 例 数 で の 検 討 が 望 ま れ る ．   

［ ま と め ］ 頸 動 脈 エ コ ー で の maxIMT は ， 合 併 す

る 動 脈 硬 化 性 疾 患 の 種 類 に よ る の で は な く ，

動 脈 硬 化 性 疾 患 の 集 積 数 の 増 加 と と も に 高 値

を 示 し た ．  

【 メ タ ボ リ ッ ク シ ン ド ロ ー ム に お け る 頸 動 脈

エ コ ー 所 見 】  

［ 背 景 ］ 血 管 弾 性 の 指 標 で あ る 脈 波 伝 播 速 度

は 動 脈 硬 化 性 疾 患 の 予 後 と の 関 連 性 が 注 目 さ

れ て お り ， 日 常 臨 床 に お い て は 上 腕 － 足 関 節

間 脈 波 伝 播 速 度 （ baPWV ） が 用 い ら れ て い る ．

超 音 波 検 査 に お い て も エ コ ー ト ラ ッ キ ン グ を

用 い た 血 管 弾 性 の 評 価 が お こ な わ れ る よ う に
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な っ た ．  

［ 目 的 ］ メ タ ボ リ ッ ク シ ン ド ロ ー ム （ MS ） に

お い て ， 総 頸 動 脈 径 の 変 化 か ら 求 め た 局 所 の

血 管 弾 性 指 標 で あ る stiffness parameter β を 計 測 し ，

そ の 意 義 を 検 討 す る こ と ．  

［ 対 象 と 方 法 ］ 対 象 は 男 性 38 例 ． 2005 年 に 日 本

の 8 学 会 合 同 で 作 成 さ れ た メ タ ボ リ ッ ク シ ン

ド ロ ー ム 診 断 基 準 に 基 づ い て ， 腹 囲 が 85cm 以 上

で あ り ， 診 断 基 準 の 2 項 目 以 上 に 該 当 す る MS

該 当 群 18 例 ， 腹 囲 が 85cm 以 上 で あ り ， 診 断 基 準

の 1 項 目 に 該 当 す る MS 予 備 群 12 例 ， 腹 囲 が 85cm

未 満 の 対 照 群 8 例 に 分 類 し た ． 降 圧 薬 の 内 服

は MS 該 当 群 の 8 例 ， MS 予 備 群 の 3 例 に 認 め た

が ， 対 照 群 に は 認 め な か っ た ． 喫 煙 者 は MS 該

当 群 6 例 ， MS 予 備 群 6 例 ， 対 照 群 5 例 で あ っ

た ． 超 音 波 装 置 は Aloka 社 製 α 10 で リ ニ ア 型 探

触 子 を 用 い た ． stiffness parameter β は 頸 動 脈 分 岐 部

よ り 1 ～ 2cm 中 枢 側 で プ ラ ー ク を 認 め な い 部 分

に お い て 計 測 し た （ Fig.4 ）． 平 均 内 中 膜 複 合 体

厚 （ meanIMT ） は 総 頸 動 脈 に お け る maxIMT と そ の 中
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枢 側 と 末 梢 側 各 々 1cm の 部 位 に お け る IMT の 平 均

値 で あ る ． 日 本 コ ー リ ン 社 製 formPWV/ABI を 用 い て

baPWV を 測 定 し た ． stiffness parameter β ， meanIMT ， maxIMT 

(CCA) ，  baPWV は 左 右 の 平 均 値 を そ の 症 例 の 測 定

値 と し た ． 血 液 生 化 学 的 検 査 と し て 空 腹 時 血

糖 （ FBS ）， 中 性 脂 肪 （ TG ）， HDL- コ レ ス テ ロ ー ル

（ HDL-C ），  HOMA-R を 測 定 し た ． 測 定 値 は 平 均 値 ±

標 準 偏 差 で 示 し ， 統 計 学 的 処 理 は 単 回 帰 分 析 ，

3 群 の 比 較 に お い て は Fisher’s PLSD 法 を 用 い ， p < 

0.05 を 有 意 差 の 判 定 と し た ．  

［ 結 果 ］ β は baPWV と r= 0.81 ， p ＜  0.0001 の 強 い 正

の 相 関 関 係 に あ っ た ． β と meanIMT ， 年 齢 ， 検 査

時 の 収 縮 期 血 圧 は 各 々 正 の 相 関 関 係 （ r= 0.63 ，

p ＜  0.0001 ， r= 0.46 ， p ＜  0.01 ， r= 0.45 ， p ＜  

0.01 ） に あ っ た ． 平 均 年 齢 は 3 群 間 に お い て 差

を 認 め な か っ た （ MS 該 当 群 55.8 ±  6.9 歳 ， MS 予 備

群 55.2 ±  5.7 歳 ， 対 照 群 55.0 ±  9.7 歳 ）． MS 該 当 群 の β

（ 10.95 ±  2.82 ） は MS 予 備 群 （ 8.82 ±  1.69 ） と 対

照 群 （ 7.90 ±  1.78 ） に 比 し て 有 意 に 高 値 で あ っ

た （ p ＜  0.05 ， p ＜  0.01 ） （ Fig.5 ）．  baPWV も MS
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該 当 群 （ 1549 ±  179 cm/s ） は MS 予 備 群 （ 1417 ±  148 

cm/s ） と 対 照 群 （ 1357 ±  171 cm/s ） に 比 し て 有 意 に

高 値 で あ っ た （ p ＜  0.05 ， p ＜  0.01 ）． MS 該 当

群 の meanIMT （ 0.91 ±  0.24 mm ） は 対 照 群 （ 0.73 ±  0.17 mm ）

に 比 し て 有 意 に 高 値 で あ っ た （ p ＜  0.05 ） が ，

MS 該 当 群 と MS 予 備 群 （ 0.83 ±  0.17 mm ） の 間 に は 有

意 差 を 認 め な か っ た （ Fig.6 ）． maxIMT (CCA) は 3 群 間

に 統 計 学 的 有 意 差 を 認 め な か っ た （ MS 該 当 群

1.26 ±  0.60 mm ， MS 予 備 群 1.02 ±  0.28 mm ， 対 照 群 0.84 ±  

0.20 mm ）． 検 査 時 の 収 縮 期 血 圧 は MS 該 当 群 （ 131.9

±  14.1 mmHg ） で は MS 予 備 群 （ 124.9 ±  16.8 mmHg ） や

対 照 群 （ 117.6 ±  12.6 mmHg ） に 比 し て 高 値 の 傾 向

に あ っ た が ， 有 意 差 は 認 め な か っ た ． 血 液 生

化 学 的 検 査 に お い て ， FBS は MS 該 当 群 （ 110.7 ±  

20.5 mg/dl ） に お い て 対 照 群 （ 92.3 ±  7.2 mg/dl ） に 比

し て 有 意 に 高 値 （ p ＜  0.05 ） で あ っ た が ， MS

予 備 群 （ 101.8 ±  13.3 mg/dl ） と は 有 意 差 を 認 め な

か っ た ． HOMA-R も MS 該 当 群 （ 2.35 ± 1.89 ） に お い て

対 照 群 （ 0.83 ±  0.67 ） に 比 し て 有 意 に 高 値 （ p

＜  0.05 ） で あ っ た が ， MS 予 備 群 （ 1.53 ±  0.98 ）
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と は 有 意 差 を 認 め ず ， HDL-C に お い て も 同 様

（ MS 該 当 群 ： 47.3 ±  11.9 ， MS 予 備 群 52.3 ±  13.8 ，

対 照 群 61.9 ±  12.6 mg/dl ， p ＜  0.05 : MS 該 当 群 vs 対 照

群 ） で あ っ た ． TG は 3 群 に お い て 差 を 認 め な

か っ た （ MS 該 当 群 ： 185.1 ±  115.9 ， MS 予 備 群

147.6 ±  70.5 ， 対 照 群 166.7 ±  166.8 mg/dl ）．  

［ 考 案 ］ 沖 本 ら 10) は ， 糖 尿 病 患 者 に お い て ，

危 険 因 子 の 集 積 と と も に maxIMT や プ ラ ー ク ス コ

ア で 計 測 さ れ る 形 態 学 的 異 常 が 変 化 す る ば か

り で は な く ， baPWV や 頸 動 脈 血 管 壁 の 弾 性 特 性

も 変 化 す る こ と ， さ ら に は IMT 肥 厚 を 呈 さ な い

群 に お い て は ， 頸 動 脈 の 血 管 弾 性 の み が 危 険

因 子 の 集 積 と 相 関 し た こ と を 報 告 し て い る ．

こ の こ と よ り ， 頸 動 脈 の 血 管 弾 性 は ， 特 に 代

謝 異 常 の 関 与 す る 早 期 動 脈 硬 化 の 評 価 に 有 用

で あ る 可 能 性 が 示 唆 さ れ ， 今 回 の 結 果 も こ れ

に 矛 盾 し な い も の で あ る ． 頸 動 脈 エ コ ー 検 査

に お い て ， ２ D に よ る 形 態 学 的 評 価 と と も に

頸 動 脈 の 弾 性 を 評 価 で き る こ と は ， 日 常 臨 床

に お い て も 有 用 で あ る と 考 え ら れ た ． β の 測
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定 は baPWV ほ ど 簡 便 で は な い も の の ， 慣 れ る と

煩 雑 な も の で は な く ， 形 態 学 的 評 価 に 引 き 続

い て 行 う こ と で 安 静 時 間 も 確 保 で き ， 患 者 に

と っ て の メ リ ッ ト も 大 き い ．  

［ ま と め ］ MS 該 当 群 の β と baPWV は ， 対 照 群 に

比 し て 高 値 で あ る ば か り で な く ， MS 予 備 群 に

比 し て も 有 意 に 高 値 で あ っ た ． Stiffness parameter β

は baPWV と 同 様 に ， 動 脈 硬 化 の 臨 床 的 一 指 標 に

な り う る と 考 え ら れ ， メ タ ボ リ ッ ク シ ン ド ロ

ー ム で は ， 総 頸 動 脈 の 血 管 弾 性 が 段 階 的 に 低

下 し て い く こ と が 示 唆 さ れ た ．  

【 お わ り に 】 頸 動 脈 エ コ ー 検 査 は ， 全 身 動 脈

硬 化 の 程 度 の 把 握 は も ち ろ ん ， 早 期 動 脈 硬 化

の 評 価 か ら ， 頸 動 脈 狭 窄 の 評 価 と そ の 侵 襲 的

治 療 後 の 評 価 な ど ， 様 々 な 状 況 に お い て 有 用

な 非 侵 襲 的 検 査 で あ る ． わ が 国 の 生 活 習 慣 病

や 動 脈 硬 化 性 疾 患 の 増 加 に 伴 い ， ま す ま す そ

の 重 要 性 は 高 ま っ て い く こ と と 思 わ れ る ．  
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Carotid ultrasonography is useful for the patients in early stage of atherosclerosis or 

with manifest vascular disease. We can assess the intima-media thickness (IMT), 

stenosis and also elasticity of carotid artery noninvasively. IMT is well known as a 

strong predictor of future vascular events and surrogate maker for atherosclerosis.  

We examined 353 consecutive subjects (coronary artery disease: n= 92, cerebral 

vascular disease: n= 62, peripheral arterial disease: n= 104), whether the 

accumulation of vascular diseases may affect IMT. Maximum IMT of common carotid 

artery is greater with increasing numbers of vascular diseases (no vascular disease 

1.10±0.51, one vascular disease 1.38±0.63, two vascular diseases 1.69±0.65, there 

vascular diseases 2.01±0.67 mm, p<0.01 non vs one vascular disease, one vs two 

vascular diseases). The accumulation of vascular diseases, independent of types of 

vascular lesion, accelerates carotid atherosclerosis. Stiffness parameter β of carotid 

artery is related to brachial-to-ankle pulse wave velocity (baPWV) (n = 38, r = 0.81, p 

< 0.0001). Stiffness parameter β (10.95± 2.8) and baPWV (1549± 179 cm/s) in 

metabolic syndrome (MetS) group (n= 18) is higher than preliminary MetS group (n= 

12, 8.82± 1.69, 1417± 148 cm/s) and control group (n= 8, 7.90± 1.78, 1357± 171 cm/s). 

Mean IMT of common carotid artery is not different between MetS group and 

preliminary MetS group.  Morphological and functional change in atherosclerosis can 

be evaluated by carotid ultrasonography.  
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Figure legends  

 

Figure 1 

The accumulation of vascular diseases and maximum intima-media thickness 

(maxIMT).  

Left: MaxIMT of common carotid artery (CCA) was greater with increasing numbers 

of vascular diseases.   

Right: MaxIMT of bulbus and internal carotid artery (Bif.~ICA) was greater with 

increasing numbers of vascular diseases.  

 

Figure 2 

Type of vascular diseases and maximum intima-media thickness (maxIMT).  

Left: MaxIMT of common carotid artery (CCA) was independent of types of vascular 

lesion.   

Right: MaxIMT of bulbus and internal carotid artery (Bif.~ICA) was independent of 

types of vascular lesion.  

 

Figure 3 

The accumulation of vascular diseases and rate of carotid arterial stenosis or occlusion.  

The rate of carotid arterial lesion was greater with increasing numbers of vascular 
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diseases.   

 

Figure 4 

Stiffness parameter β.  

Ps: systolic blood pressure, Pd: diastolic blood pressure, Ds: maximum diameter of 

vessel, Dd: minimum diameter of vessel.  

 

Figure 5 

Arterial elasticity and metabolic syndrome (MetS).  

Left: Stiffness parameter β of common carotid artery was increased in MetS and 

preliminary MetS, compared with control. Stiffness parameter β in MetS was 

different from that in preliminary MetS, significantly.   

Right: Brachial-to-ankle pulse wave velocity (baPWV) was increased in MetS and 

preliminary MetS, compared with control. In MetS, baPWV was significantly larger 

than in preliminary MetS.  

 

Figure 6 

Left: Mean intima-media thickness (IMT) of common carotid artery (CCA) in MetS 

was significantly larger than control. Mean IMT in MetS was not different from that 

in preliminary MetS, significantly.   
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Right: Maximum IMT (maxIMT) of CCA in MetS was larger than in control, but it is 

not significant statistically.  
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