
とあったのですが、飲酒はやはり取り
扱いが難しいというか、ご存じのとお
り疾患との関連性に二極性があったり
して難しいので、今回、初めてそれも
取り上げました。併せて、いわゆる脂
肪肝にもNAFLD/NASH、アルコール
と関係ない脂肪肝みたいなものがあり
ます。これについても、まだ治療のエ
ビデンスとまではいかないのですが、
リスクのある病態として、脂質異常症
との関連が強いこと、それからある程
度、ものにもよりますが、動脈硬化性
疾患の発症リスクが高くなるというこ
とについて、今回記載しました。
　大西　食事療法、運動療法は患者さ
んに勧めますが、具体的なやり方など
もガイドラインには出ているのでしょ
うか。
　岡村　食事療法について、基本的に
は、コレステロールの摂取等に目が行
きがちなのですが、エビデンスレベル
をみると、実は飽和脂肪酸の摂取が、
血中のLDL-コレステロールに一番効

いています。すると、その飽和脂肪酸
を控えると、代わりに、例えば多価不
飽和脂肪酸か一価不飽和脂肪酸を摂る
感じになるので、脂肪のバランスが、
食事療法上は非常に大事だということ
になります。そちらのほうがむしろエ
ビデンスレベルが高い感じになるので、
そこは注意していただくことになるか
と思います。ただ、やはりこれも個人
差やコンプライアンス、患者さんの特
性によってかなり変わってきます。基
本的にガイドラインは、あくまでも指
針ですので、普段よく見られている医
師が、その患者さんと話し合って、治
療方針を決めていくこともガイドライ
ンで明記したところです。運動につい
ては有酸素運動を基本にしていますが、
レジスタンス運動等についてもレビュ
ーしており、もう少しエビデンスがあ
るとどういうものがより効果的かを示
すことができるのではないかと考えて
います。
　大西　ありがとうございました。

北播磨総合医療センター脳神経内科部長
濵　口　浩　敏

（聞き手　齊藤郁夫）

動脈硬化の臨床診断　形態学的検査法

　齊藤　動脈硬化の形態学的検査法に
ついてお話しいただきます。
　入り口はどういった検査になります
か。
　濵口　形態学的検査、特に実地医家
や健診・ドックで用いられる検査方法
のひとつとして超音波検査、特に頸動
脈超音波検査（頸動脈エコー）が有用
であると考えられます。こちらは、早
期の動脈硬化から中等度、伸展して狭
窄までの評価が一つでできるというメ
リットがあります。頸動脈において、
医師の中で知られている用語として
IMT（内中膜厚）というものがあるの
ですが、この厚みをみることで、通常
の年齢に比して動脈硬化が進んでいる
かどうかを評価することができます。
このIMTにおいては、1.1㎜を超えると
厚くなってきますが、年齢によって数
値が変わりますので、一応50代で1.0㎜
までが正常と思っていただいて、年齢
とともに増加すると考えていただけれ
ばと思います。
　齊藤　内中膜肥厚に加えて、プラー

クもあるようですね。
　濵口　そうですね。プラークも比較
的評価のしやすい項目になります。プ
ラークとはIMTが肥厚してきて、限局
した1.1㎜以上の肥厚を認めた場合を指
します。こちらも、年齢とともに出や
すくなるのですが、特にエコーの領域
では厚みが1.5㎜を超えてきますと、よ
りリスクが高まってくることが知られ
ていますので、プラークの性状を評価
する必要が出てきます。
　齊藤　プラークをより詳細にみるこ
とは、今、可能になっているのですか。
　濵口　普段から使われている汎用の
超音波装置で、十分評価が可能になっ
てきたので、実地医家や健診・ドック
で用いられている超音波装置であれば、
プラークの性状の評価が可能です。
　齊藤　どういったことが見えるので
すか。
　濵口　プラークの性状の中で特に私
たちが気にしているのは、内部が低輝
度といわれるような少し周囲と比べて
黒く暗く描出されている状況になって

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅰ）
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とどうしても見にくい状況になるので、
CTでの評価、あるいはMRI、MRAの
評価というようにつなげていっていた
だきたいと思います。
　齊藤　MRもよく使われているので
すね。
　濵口　CTほど保有されている施設
は多くないと思うのですが、特に頭頸
部領域においては、MRI、MRA検査
はすごく優れていると思われます。特
によいのは、頭蓋内、頸動脈、最近で
は大動脈から下肢の動脈においても非
造影でMRA検査ができるようになっ
たことです。また、プラークの評価に
おいてもMRIが活用されていて、プラ
ークイメージングという手法を用いる
と、プラークの内部が出血しているか、
脂肪に富んでいる状態であるかどうか
というところまでの評価ができるよう
になりました。外科的治療の治療方針
決定につなげられています。
　齊藤　血管造影も昔ながらのものを
使うのですか。
　濵口　血管造影検査は、今まで、狭
窄病変や閉塞病変の診断においてのゴ
ールドスタンダードだったと思うので
すが、これだけ無侵襲、あるいは低侵
襲でできる検査が増えてきたので、血
管造影の役割としては治療を見越した、
あるいは治療方針決定のための検査と
なります。どちらかというと、スクリ
ーニング検査の役割から精密検査の役
割に変わってきたと思います。

　齊藤　その他の血管内エコー、ある
いは内視鏡もあるとうかがっています
がいかがですか。
　濵口　そうですね。例えば、冠動脈
造影検査では、ほぼ必須で血管内超音
波検査を加えることで、プラーク性状
診断を行っていますし、最近では大動
脈内視鏡検査を用いることで、大動脈
壁のプラーク性状評価、あるいはそこ
からの塞栓子として飛びそうな構造物
があるかどうかの評価も可能になって
きました。ただし、どうしてもできる
施設が限られている部分もあるので、
より専門的な施設での精査になってく
るかと思います。
　齊藤　こういった形態学的検査法は
非常に進歩しているということですけ
れど、機能的な検査と併せて考えてい
くことになりますか。
　濵口　機能的な検査として、ぜひと
も知っておいていただきたいのは、や
はり実地医家や健診・ドックで用いら
れているABI（足関節上腕血圧比）の
評価になります。それに加えて、どち
らの装置が良いか悪いかというわけで
はないのですが、baPWV（脈波伝播
速度）あるいはCAVI（心臓足首血管
指数）といった機能を計測できる装置
を用いてのABI検査が主流になってい
ると思います。あと、さらに早期の動
脈硬化の評価として血管内皮機能検査
であるFMDという検査法も今は主流
となっています。

いる場合です。これは脂肪に富んだ状
況あるいは出血している可能性がある
と考えられるので、リスクが高いと考
えます。一方で、高輝度と呼ばれる白
い部分を認めますと石灰化が進んでい
ることになり、同じ動脈硬化でも両極
端になります。プラーク輝度の変化で
リスクの高さの評価が可能になってき
ます。
　齊藤　そういった質も評価して健診
などの受診者にお知らせしているので
すね。
　濵口　はい。
　齊藤　そういったものがあると頸動
脈が狭窄するのですが、これは何か調
べ方があるのですか。
　濵口　頸動脈超音波検査（頸動脈エ
コー）で血流速度を測ることで、狭窄
度の評価につながります。特に収縮期
最大血流速度が200～230㎝/s以上で、
いわゆる血管造影検査において70％狭
窄に相当するといわれています。今ま
でなら血管造影検査を行って狭窄の評
価をしていたのですが、普段の超音波
検査でできるところにつながってきま
した。
　齊藤　狭い部分の流れが速いという
ことですね。
　濵口　そうですね。血管の中が細く、
狭く、速くなっているところを見られ
るようになってきたということですね。
　齊藤　エコーの検査で、その辺まで
詳細がわかるのはかなりの進歩ですね。

それから、CTあるいはMRIがあると
思うのですが、これらの使い方はどう
するのでしょうか。
　濵口　そうですね。超音波検査は侵
襲性がほぼなく、外来やベッドサイド
でできるという利点がありましたが、
客観性という意味においては、CTや
MRIのほうが有用性が高くなります。
特にCTであれば持っている施設は多
いと思います。石灰化病変の評価には
CTが有用で、特に冠動脈や頸動脈、大
動脈、または末梢動脈といったすべて
の全身血管において石灰化病変の評価
が可能となります。
　齊藤　今はCTの造影もしなくてい
いのでしょうか。
　濵口　正確な評価のためにはまだ造
影されている施設が多いと思うのです
が、今の新しい装置だと非造影で評価
することもできるようになってきたの
で、非造影での評価も進んできている
状況です。
　齊藤　石灰化しているところは危な
いものなのですか。
　濵口　石灰化病変のみであれば、そ
こまで危ないかどうか、リスクの評価
にはつながらないのですが、その石灰
化病変が狭窄病変になりますと、それ
がリスクとして考えられることになり
ます。その場合はやはりCT以外の検
査を合わせて評価していただいたほう
がよいです。例えば頸動脈エコーのお
話をしましたが、あれは石灰化がある
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とどうしても見にくい状況になるので、
CTでの評価、あるいはMRI、MRAの
評価というようにつなげていっていた
だきたいと思います。
　齊藤　MRもよく使われているので
すね。
　濵口　CTほど保有されている施設
は多くないと思うのですが、特に頭頸
部領域においては、MRI、MRA検査
はすごく優れていると思われます。特
によいのは、頭蓋内、頸動脈、最近で
は大動脈から下肢の動脈においても非
造影でMRA検査ができるようになっ
たことです。また、プラークの評価に
おいてもMRIが活用されていて、プラ
ークイメージングという手法を用いる
と、プラークの内部が出血しているか、
脂肪に富んでいる状態であるかどうか
というところまでの評価ができるよう
になりました。外科的治療の治療方針
決定につなげられています。
　齊藤　血管造影も昔ながらのものを
使うのですか。
　濵口　血管造影検査は、今まで、狭
窄病変や閉塞病変の診断においてのゴ
ールドスタンダードだったと思うので
すが、これだけ無侵襲、あるいは低侵
襲でできる検査が増えてきたので、血
管造影の役割としては治療を見越した、
あるいは治療方針決定のための検査と
なります。どちらかというと、スクリ
ーニング検査の役割から精密検査の役
割に変わってきたと思います。

　齊藤　その他の血管内エコー、ある
いは内視鏡もあるとうかがっています
がいかがですか。
　濵口　そうですね。例えば、冠動脈
造影検査では、ほぼ必須で血管内超音
波検査を加えることで、プラーク性状
診断を行っていますし、最近では大動
脈内視鏡検査を用いることで、大動脈
壁のプラーク性状評価、あるいはそこ
からの塞栓子として飛びそうな構造物
があるかどうかの評価も可能になって
きました。ただし、どうしてもできる
施設が限られている部分もあるので、
より専門的な施設での精査になってく
るかと思います。
　齊藤　こういった形態学的検査法は
非常に進歩しているということですけ
れど、機能的な検査と併せて考えてい
くことになりますか。
　濵口　機能的な検査として、ぜひと
も知っておいていただきたいのは、や
はり実地医家や健診・ドックで用いら
れているABI（足関節上腕血圧比）の
評価になります。それに加えて、どち
らの装置が良いか悪いかというわけで
はないのですが、baPWV（脈波伝播
速度）あるいはCAVI（心臓足首血管
指数）といった機能を計測できる装置
を用いてのABI検査が主流になってい
ると思います。あと、さらに早期の動
脈硬化の評価として血管内皮機能検査
であるFMDという検査法も今は主流
となっています。

いる場合です。これは脂肪に富んだ状
況あるいは出血している可能性がある
と考えられるので、リスクが高いと考
えます。一方で、高輝度と呼ばれる白
い部分を認めますと石灰化が進んでい
ることになり、同じ動脈硬化でも両極
端になります。プラーク輝度の変化で
リスクの高さの評価が可能になってき
ます。
　齊藤　そういった質も評価して健診
などの受診者にお知らせしているので
すね。
　濵口　はい。
　齊藤　そういったものがあると頸動
脈が狭窄するのですが、これは何か調
べ方があるのですか。
　濵口　頸動脈超音波検査（頸動脈エ
コー）で血流速度を測ることで、狭窄
度の評価につながります。特に収縮期
最大血流速度が200～230㎝/s以上で、
いわゆる血管造影検査において70％狭
窄に相当するといわれています。今ま
でなら血管造影検査を行って狭窄の評
価をしていたのですが、普段の超音波
検査でできるところにつながってきま
した。
　齊藤　狭い部分の流れが速いという
ことですね。
　濵口　そうですね。血管の中が細く、
狭く、速くなっているところを見られ
るようになってきたということですね。
　齊藤　エコーの検査で、その辺まで
詳細がわかるのはかなりの進歩ですね。

それから、CTあるいはMRIがあると
思うのですが、これらの使い方はどう
するのでしょうか。
　濵口　そうですね。超音波検査は侵
襲性がほぼなく、外来やベッドサイド
でできるという利点がありましたが、
客観性という意味においては、CTや
MRIのほうが有用性が高くなります。
特にCTであれば持っている施設は多
いと思います。石灰化病変の評価には
CTが有用で、特に冠動脈や頸動脈、大
動脈、または末梢動脈といったすべて
の全身血管において石灰化病変の評価
が可能となります。
　齊藤　今はCTの造影もしなくてい
いのでしょうか。
　濵口　正確な評価のためにはまだ造
影されている施設が多いと思うのです
が、今の新しい装置だと非造影で評価
することもできるようになってきたの
で、非造影での評価も進んできている
状況です。
　齊藤　石灰化しているところは危な
いものなのですか。
　濵口　石灰化病変のみであれば、そ
こまで危ないかどうか、リスクの評価
にはつながらないのですが、その石灰
化病変が狭窄病変になりますと、それ
がリスクとして考えられることになり
ます。その場合はやはりCT以外の検
査を合わせて評価していただいたほう
がよいです。例えば頸動脈エコーのお
話をしましたが、あれは石灰化がある
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　齊藤　そういったものを組み合わせ
て、より詳細に評価していくというこ
とですね。こういった検査を、経過観
察に使うことも可能ですか。
　濵口　そうですね。先ほどの血管造
影検査などでは、フォローアップとし
てはなかなかハードルが高いと思うの
ですが、超音波検査とABIであれば、定
期的にフォローとして使うには優れて
いる検査です。特に頸動脈IMTが厚く
なってくるかどうか、ABIの数値が下
がってくるかどうか、baPWV、CAVI

の数値が上がってくるかどうかなどは、
経時的変化として使用しやすい項目に
なるかと思います。
　齊藤　治療あるいは予防の経過観察
に使っていけるということですね。
　濵口　はい。脂質に関してのスタチ
ン内服、あるいは高血圧に関しての降
圧薬、あるいは一部の抗血小板薬など
でもIMTの伸展抑制・退縮効果、ある
いはbaPWVやCAVIの減少を期待でき
ます。
　齊藤　ありがとうございました。

　「医食同源」と言われるように、医師
にとって食事に関する知識は重要です。
この「食事」という意味で使われる英
語表現として food, dish, meal, cuisine, 
and dietなどがありますが、皆さんそ
の違いはおわかりでしょうか？
　まず foodですが、これは「食べ物全
般」を意味します。そしてdishは「皿
の上に載っている料理」という意味で
使われます。ですから肉や魚の料理は
main dishと呼ばれ、サラダなどはside 
dishと呼ばれます。そしてこれらの
dishを組み合わせた「１回に摂取する

食事」をmealと呼びます。ですから
量が多い食事は heavy mealと呼ばれ、
逆に量が少ない食事は light mealと呼
ばれます。仏語で cuisineはkitchenを
意味します。ここから英語の cuisine
は「料理方法」という意味で使われて
います。Italian cuisineのように使わ
れる場合、それは「（伝統的な）イタリ
アの料理方法」という意味のほか、「（伝
統的な）イタリアの料理方法で作られ
た料理」という意味も持つのです。日
本語の「ダイエット」は「体重を減ら
す行為」という意味で使われる傾向が

【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第23回　食事に関する英語表現

押　味　貴　之
国際医療福祉大学医学部医学教育統括センター教授
国際医療福祉大学国際交流センター成田キャンパスセンター長
国際医療福祉大学大学院「医療通訳・国際医療マネジメント分野」分野責任者
日本医学英語教育学会理事

ドクターサロン68巻２月号（1 . 2024） （121）  5756 （120） ドクターサロン68巻２月号（1 . 2024）

2402_HONBUN.indd   56-572402_HONBUN.indd   56-57 2024/01/11   10:052024/01/11   10:05


	02-0026-2
	02-0027-1
	02-0027-2
	02-0028-1



