
東京女子医科大学脳神経内科教授
北　川　一　夫

（聞き手　山内俊一）

　頸部エコー検査にて頸動脈プラークを認めた際の投薬治療についてご教示く
ださい。67歳女性が検診で高脂血症を指摘されて来院されました（毎年LDL 
150～160㎎/dL）。頸動脈エコーを実施したところ、左の頸動脈分岐部周辺に
３㎜のプラークを認めました。
　このような場合、基礎疾患の治療に加えて抗血小板治療を併用（バイアスピ
リン100㎎ 1Tやバファリン81 1Tを投薬）しておりますが、標準治療の考え方
からみてこの方針はいかがでしょうか。
 ＜宮崎県開業医＞

頸動脈プラークに対する投薬治療

　山内　北川先生、よろしくお願いい
たします。まずプラークに関して、頸
動脈エコーは非常に進捗著しいものが
ありますね。少し前までこれは測定の
標準化が問題になっていましたが、今
はガイドラインにのっとって実際の技
術も安定的になっていると考えてよい
のでしょうね。
　北川　そうですね。日本超音波学会、
日本脳神経超音波学会からガイドライ
ンが出ていますので、限局性の動脈硬
化によるプラークは1.1㎜、もしくは1.5
㎜以上のものをアテロームプラークと
して判断するということが一応決まっ

ています。それから、動脈硬化のプラ
ークの最大幅、マックスIMTとよく呼
ばれますが、その記載、それからその
方の左右の頸動脈の全体の平均のIMT、
この２つが頸動脈のIMTの指標として
は非常によく使われています。
　山内　IMTという場合に、プラーク
もある意味含まれて記載されてしまっ
ているところがありますね。
　北川　はい。IMTはプラークのない
方でも数字として、例えば0.9㎜とか出
るのですが、プラークのある方はプラ
ークも含めたところがIMTの全体の平
均として表記されていることがほとん

どだと思います。
　山内　IMTなのでしょうが、よくべ
たっとした感じのものとプラーク、あ
ともう一つ狭窄がありますね。狭窄は
また別ものになってくると考えてよい
のでしょうか。
　北川　アテロームプラークが非常に
大きくなった場合に、内頸動脈の径の
50％以上を狭めるようなものになれば、
それは狭窄と判断し、狭窄のある場合
はそちらのサイドの脳梗塞のリスクの
一つになってくるので、非常に重要で
す。
　全周性というか、びまん性のIMTで
すが、これは特に糖尿病の患者さんで
見られることが多いと思うのですが、
1.5㎜程度までのびまん性のIMTの肥厚
はしばしば見られます。これはプラー
クとは表記せずに、IMTの肥厚という
かたちで表記されていると思います。
　山内　それぞれのリスクですが、ま

ずプラークとIMTの肥厚と、それから
狭窄ですね。これは、脳に関してです
が、かなり違うものなのでしょうか。
　北川　狭窄があると、そのものが脳
梗塞のリスクになるので非常に重要で
す。もう一つは、ある程度、例えば２
㎜、３㎜を超えたプラークあるいは狭
窄の場合は、プラークの表面の状態、
これは超音波でも観察できるのですが、
プラークの表面が欠損、陥没して潰瘍
形成しているもの。あるいは、可動性
のプラーク、つまり血流の中でぶらぶ
ら動いているようなプラークは非常に
塞栓を飛ばすリスクがありますから、
脳梗塞のリスクとして非常に重要にな
ります。
　一方、狭窄に至らない動脈硬化のプ
ラーク、あるいはびまん性のIMTの肥
厚は全身の動脈硬化の指標として非常
に重要で、その存在は心筋梗塞と脳梗
塞のリスクになると考えられています。

図

内中膜肥厚 頸動脈狭窄
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　山内　今のお話の50％以上の狭窄は
我々が見るとちょっとぎょっとするの
ですが、あまり大きな脳梗塞のリスク
にはなっていないのでしょうか。
　北川　脳梗塞のリスクとしては50％
以上の狭窄を有意なものとして取って
いますが、先ほど申し上げましたよう
に、潰瘍形成とか可動性プラークがあ
る場合は、狭窄率にかかわらず、脳梗
塞のリスクになります。あと、そうい
う狭窄に至らない脳梗塞でも、その表
面の例えば内皮機能が低下すると、そ
こに血栓がついて、そこから脳に飛ん
でいく場合は脳梗塞のリスクになりま
すから、リスクファクターの管理が重
要という点で、プラークの存在は狭窄
に至っていなくても脳梗塞予防の観点
から非常に重要です。
　山内　プラークですが、例えば大き
なものが孤立性に１つあるケースもあ
れば、比較的小さいものが多数ある場
合がありますね。この２つの差はどう
評価したらよいでしょうか。
　北川　両者ともおそらく脂質を中心
としたアテロームプラークとして形成
されていると思うのですが、１つの大
きなプラークがある場合は、そのサイ
ドの脳梗塞のリスクとして非常に注意
しないといけない。一方、びまん性に
たくさんプラークがある場合は全身の
動脈硬化がかなり進展している指標と
して、全心血管イベントのリスクが高
いという信号、黄信号を灯しているの

だと思います。
　山内　その場合、できれば平均値を
出したほうがよりいいと考えられるの
ですか。
　北川　平均値はトータルの全身の心
血管リスクの評価に非常に重要で、狭
窄率はそのサイドの脳梗塞のリスクの
評価に非常に重要になっていると思い
ます。
　山内　あと、プラークの性状ですが、
先ほども少しお話に出ましたけれども、
最近はMRIなどでプラークの性状がわ
かるようになってきたようです。これ
はいかがでしょうか。
　北川　今、非常にMRIも進歩してい
ますので、特に50％以上の狭窄、頸動
脈に狭窄のあるようなプラークでは、
そのプラークが脳梗塞のリスクになる
のかどうか、不安定プラークの評価と
いうのをMRI、そして超音波の超音波
輝度でしています。特にMRIではT１
で高信号を示すような粥腫内出血であ
ったり、あるいはlipid richなコアを示
すものはいわゆる脆弱なプラークとい
うことで、脳梗塞のリスクになり得ま
す。
　一方、線維組織が豊富な、非常に固
い、しっかりとしたプラーク、あるい
は石灰化を有するものはどちらかとい
うと安定したプラークで、脳梗塞のリ
スクとしてはそれほど高くないと考え
られています。
　山内　この性状がわかるには、例え

ばMRIにかける、あるいはMRIでわか
るぐらい大きくないとだめなのですね。
　北川　そうですね。ある程度以上大
きなプラークが重要で、例えば２㎜以
下のプラークに関しては超音波でも、
超音波輝度で評価できるのですが、超
音波の輝度を評価することそのものも、
あまり小さいプラークでは大きな意義
はありません。やはり２㎜、３㎜、あ
る程度以上のプラークになってくると
超音波輝度の測定が、リスクの評価に
有用であるといわれています。
　山内　さて、治療に入りますが、プ
ラークが、頸動脈の超音波でわかった
場合、特に２㎜以上のものが出てきま
すと、私ども、ついつい免罪符的に、
質問にあった抗血小板治療、アスピリ
ンをとりあえず入れておこうかという
ところがあります。このあたり、標準
治療から見るといかがでしょうか。
　北川　脳血管障害を専門としている
立場からしますと、狭窄に至らないプ
ラークだと、脳梗塞のリスクそのもの
はそれほど高くないので、まずは脂質
管理、それから血圧の管理、禁煙の徹
底、いわゆるリスク管理を優先するの
が重要ではないかと思います。その上
で、例えば抗血小板薬を使うにしても、
できるだけ出血イベントの少ないもの、
例えばアスピリンよりは、シロスタゾ
ールやクロピドグレルを抗血小板薬と
して好んで使用しています。というの
は、アスピリンには脳出血のリスクが

ある程度あると、特にアジア人種でい
われています。アスピリン以外の抗血
小板薬を使ったほうが無難かと思いま
す。
　山内　免罪符として使うとしても、
アスピリンよりはシロスタゾールのほ
うがいいと考えてよいのでしょうか。
　北川　出血予防、特に脳出血の予防
の観点から望ましいと思います。例え
ば、アスピリンの内服は、確かにアテ
ローム血栓症の予防にはいいのですが、
反対に出血リスク、特に脳出血リスク
をほんの少しですが高めてしまうとい
う結果がよく出ています。そういう観
点で脳卒中を主に担当している医師と
しては、抗血小板薬としてはシロスタ
ゾール、もしくはクロピドグレルを優
先して使っている方が多いのではない
かと思います。
　山内　シロスタゾールにもやはり副
作用はあるのでしょうね。
　北川　シロスタゾールは頭痛と動悸
という副作用があり、処方された方の
２割ぐらいはその副作用で投薬を継続
できないと思います。ただ、その場合
は半量から徐々に始めていけば頭痛や
動悸が若干少ないということもいわれ
ていますので、少量から始めて常用量
に持っていくという手段を使っていま
す。
　山内　慢性疾患なので、知らない間
に頭痛などが出てきがちなので、注意
したいと思います。そういうことで、
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ていますので、少量から始めて常用量
に持っていくという手段を使っていま
す。
　山内　慢性疾患なので、知らない間
に頭痛などが出てきがちなので、注意
したいと思います。そういうことで、
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もしシロスタゾールもだめとなります
と、EPA製剤などもありますが、これ
はいかがでしょうか。
　北川　非常に使いやすくて副作用が
少ないですし、動脈硬化予防という観
点で、日本ではJELIS試験があります
ので、エビデンスのある薬です。脂質
管理としてはベースにはエビデンスの
非常に高いスタチンが用いられますが、
スタチンを用いた上に、例えばエゼチ

ミブ、あるいはEPA製剤は両方ともし
っかりとRCTでエビデンスのある薬で
すので、こういった薬を上乗せするこ
とによってアテローム血栓症の予防、
特に質問にあった動脈硬化のプラーク
のあるような方のアテローム血栓症の
予防には、有効ではないかなと思いま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

順天堂東京江東高齢者医療センター消化器内科科長
浅　岡　大　介

（聞き手　池脇克則）

　亜鉛欠乏症についてご教示ください。
　当院では、口角炎、舌炎、味覚異常などに対して、亜鉛、ビタミンB12、葉酸、
フェリチンなどを適宜測定しておりますが、血清亜鉛低値となる患者さんが多
く、驚いています。実際に補充療法をすると咽頭の違和感などを含めた症状が
良くなり、食事なども改善して患者さんが元気になりますので欠乏「症」であ
ると認識していますが、念のため、採血などでも、特に高齢の方で採血した９
割以上で低値となっています。皆さん、肉や納豆も摂っているようなのですが、
加齢による吸収低下などがあるのでしょうか。ガイドラインを見ますと、日内
変動があるようですが、クリニックで早朝空腹時の採血は少し難しく、また、
一人の患者さんを調べたわけではありませんが、採血時間と亜鉛値をプロット
しても大きな変動はない印象です。採血の時間、条件、また最近は従来のポラ
プレジンクに加え新薬もあるようなので、使い分けなどご教示ください。
 ＜福島県開業医＞

亜鉛欠乏症

　池脇　亜鉛欠乏症はあまり受けるこ
とのない質問です。私なりにまとめま
すと、亜鉛欠乏症を思わせるような味
覚異常等の症状がある方で、亜鉛を測
ってみると、亜鉛が低い患者さんが多
い。補充すると、そういった症状が良
くなる。他の症状がない方でも高齢の
方で測ってみると、これもけっこうな
割合で低い。どうして高齢者では低い

のか。
　浅岡先生は順天堂東京江東高齢者医
療センターにお勤めで、高齢者のフレ
イルと亜鉛について精力的に研究を進
めています。高齢者の９割以上が亜鉛
低値というととても頻度が高いと思う
のですが、先生の臨床でもそのぐらい
多いのでしょうか。
　浅岡　我々の高齢者センターでは、
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