
東京大学医学部附属病院検査部講師
大　門　雅　夫

（聞き手　池脇克則）

　頸動脈エコーを診ているとプラークの肥厚以外に石灰化が見られる例があり
ます。石灰化するとプラークは安定すると思いますが、石灰化は動脈硬化の終
末像、あるいは治癒過程と考えるべきでしょうか。なかなか石灰化しない例も
あるのでしょうか。
 ＜千葉県開業医＞

頸動脈プラークの石灰化

　池脇　頸動脈の動脈硬化のエコーで
の評価という質問をいただきました。
私もコレステロールを専門にしていま
すので、ほとんどの患者さんに１回は
頸動脈のエコーをやっていますが、確
かにこの質問の石灰化をどうとらえる
かというのは、私自身も迷うことがあ
ります。
　質問に答えていただく前に、動脈硬
化のことを一度おさらいしたいと思い
ますので、よろしくお願いします。
　動脈硬化というのは血管内皮のすき
間からLDLが内皮下に浸入し、そこで
酸化修飾を受けて、マクロファージが
それを貪食し、泡沫細胞になってとい
うのがいわゆる初期像ですね。そこか
らいろいろと進展していく中で、質問

にある石灰化という現象も起こってく
るわけですが、これはどのようなプロ
セスで起こるのでしょうか。
　大門　僭越ながら私の知っている範
囲で答えさせていただきます。まず一
つは、そういった動脈硬化のリスク因
子があると、血管の壁を形成している
中膜の平滑筋細胞が傷害されて、骨芽
細胞という骨化を進める細胞に形質転
換して石灰化が進むというのが考えら
れています。さらに、もう一つ、もと
もと中膜というのは石灰化を抑制する
因子を分泌して石灰化を予防するとい
う自己防衛の働きがあるのですが、そ
ういった因子が中膜の傷害によって阻
害されて、石灰化を防ぐことができな
くなって中膜が石灰化していく。この
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おり、脳梗塞の中の全体の５～６％を
占めるという報告もありまして、意外
と脳梗塞の原因として多く、注意しな
ければいけません。
　池脇　今、先生がおっしゃったよう
に、動脈硬化の最初の時期から安定化
修復、修復といったらちょっとおかし
いかもしれませんが、その中で出てく
る石灰化もあるけれども、初期の病変
にはあまり石灰化は出てこない。石灰
化がある病変というのはけっこう肥厚
の程度も強いし、石灰化以外の変化が
何かあって、それ以外の変化というの
がむしろリスクを上げているという意
味では、石灰化を伴う病変、プラーク
というのは、総合的には少々リスクが
あると考えたほうがいい、という理解
でよいでしょうか。
　大門　動脈硬化はスタチンなどの薬
物治療で安定化してくると石灰化が見
られる一方で、石灰化の中には安定化
しているように見えて、表面に潰瘍形
成や微小な血栓を伴っているような危
険な石灰化病変もあります。そういっ
た症例では脳梗塞のリスクが非常に高
いといわれていますので、一概に石灰
化しているというだけで安心というわ
けにはいきません。むしろ頸動脈エコ
ーで石灰化を認めた場合、そこの表面
に不整な潰瘍形成がないか、石灰化病
変の中に低輝度な血栓を疑うような像
が混在していないかなどの所見も確認
し、その患者さんの脳梗塞のリスク評

価や治療に役立てることが重要です。
　池脇　そうすると、石灰化をどう評
価するかということに関しては、石灰
化の局所だけではなく、全体に病変が
混在している可能性を、よく注意して
見るということが一つですね。
　大門　そうですね。
　池脇　質問の最後に、なかなか石灰
化しない症例とありますが、これはど
う考えたらいいのでしょうか。これだ
けで評価するのは難しいですが、石灰
化しにくい病変、これは良いのか悪い
のか、どうなのでしょうか。
　大門　これも一概にいうのは難しい
と思いますが、特にもともとソフトプ
ラークといわれる、中が黒く抜けるや
わらかいプラークは、できれば石灰化
したほうがプラークの破裂が防げます
ので、そういった点では良いかもしれ
ません。ただ、一方で、もともと動脈
硬化がないところに石灰化が生じてき
た場合は、安定というよりは動脈硬化
が起きているということですので、石
灰化の変化も含めた時間的な経過も見
ていただくほうがいいかと思います。
　池脇　頸動脈のエコーをやるという
のは、高コレステロール血症や高血圧、
糖尿病などのリスクを抱えている方の
動脈硬化を画像的に評価することにな
るので、当然何らかの治療をしてこう
いう評価をされていると考えられます。
コレステロールの観点からいくと、ス
タチンを使っている患者さんで頸動脈

大きな２つのメカニズムがあると理解
しています。
　池脇　ちょっと話はずれますけれど
も、よくCTで胸部、腹部を検査して
みると、中高年の方で大動脈のところ
に白い石灰化が見えますが、あの石灰
化もこの粥状動脈硬化なのか、あるい
はメンケベルグ型の動脈硬化、どちら
を見ていることが多いのでしょうか。
　大門　CTやレントゲンで写る大動
脈の石灰化は、あまり病的意義はない
といわれていると思いますが、頸動脈
の石灰化とはメカニズムが少し違うの
ではないでしょうか。太い大動脈に生
じるのは非アテローム性のメンケベル
グ型の動脈硬化による石灰化です。こ
れは血管が硬くなって弾性が低下しま
すが、狭窄などはきたさず病的意義は
低いと考えられています。これは安心
していいのですが、一方で頸動脈に発
生する石灰化というのは、アテローム
性の動脈硬化、いわゆる粥腫（プラー
ク）が形成されて、様々な心血管イベ
ントを引き起こします。その中の一つ
のプロセスとして起こる石灰化ですの
で、安心してはいけないのではないか
と思います。
　池脇　まさにそれがこの質問で、頸
動脈エコーでプラークの肥厚以外に石
灰化がある症例がある。その場合に、
動脈硬化は最初は不安定な動脈硬化か
ら安定化する過程で石灰化が出てくる
と考えていいのか、あるいはやはりち

ょっと気をつける所見なのか。そのあ
たり、私自身も「うーん、どっちだろ
う」と思うことも時々あるのですが、
先生は石灰化は注意すべき所見と考え
られていますか。
　大門　良い面と悪い面の両方がある
と思います。皆様ご存じのように、動
脈硬化で良くないのは粥腫、特にやわ
らかいソフトプラークです。このよう
な粥腫は線維性皮膜が破綻して内部が
飛散し、脳梗塞や心筋梗塞のリスクに
なります。一方で、そのようなソフト
プラークが生じても、炎症が落ち着い
て安定化してくると石灰化に向かうこ
とがあります。ですから、そういった
面では治療がうまくいってプラークが
安定化してくるプロセスの一つといえ
ると思います。
　一方、頸動脈に石灰化があるという
ことは、一つは全身のいろいろな動脈
に同じような不安定プラークや動脈硬
化が生じている可能性がありますので、
頸動脈の石灰化だけ見て病状が安定し
ていると安心してはいけません。むし
ろすでに動脈硬化が生じていますので、
脂質、喫煙、高血圧などの動脈硬化危
険因子をしっかりと治療する必要があ
ると思います。
　もう一つ最近知られるようになって
きたことは、石灰化した頸動脈の病変
自体が脳梗塞を起こすリスクがあると
いうことです。これはcalcified cerebral 
embolism、石灰化様脳梗塞といわれて
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おり、脳梗塞の中の全体の５～６％を
占めるという報告もありまして、意外
と脳梗塞の原因として多く、注意しな
ければいけません。
　池脇　今、先生がおっしゃったよう
に、動脈硬化の最初の時期から安定化
修復、修復といったらちょっとおかし
いかもしれませんが、その中で出てく
る石灰化もあるけれども、初期の病変
にはあまり石灰化は出てこない。石灰
化がある病変というのはけっこう肥厚
の程度も強いし、石灰化以外の変化が
何かあって、それ以外の変化というの
がむしろリスクを上げているという意
味では、石灰化を伴う病変、プラーク
というのは、総合的には少々リスクが
あると考えたほうがいい、という理解
でよいでしょうか。
　大門　動脈硬化はスタチンなどの薬
物治療で安定化してくると石灰化が見
られる一方で、石灰化の中には安定化
しているように見えて、表面に潰瘍形
成や微小な血栓を伴っているような危
険な石灰化病変もあります。そういっ
た症例では脳梗塞のリスクが非常に高
いといわれていますので、一概に石灰
化しているというだけで安心というわ
けにはいきません。むしろ頸動脈エコ
ーで石灰化を認めた場合、そこの表面
に不整な潰瘍形成がないか、石灰化病
変の中に低輝度な血栓を疑うような像
が混在していないかなどの所見も確認
し、その患者さんの脳梗塞のリスク評

価や治療に役立てることが重要です。
　池脇　そうすると、石灰化をどう評
価するかということに関しては、石灰
化の局所だけではなく、全体に病変が
混在している可能性を、よく注意して
見るということが一つですね。
　大門　そうですね。
　池脇　質問の最後に、なかなか石灰
化しない症例とありますが、これはど
う考えたらいいのでしょうか。これだ
けで評価するのは難しいですが、石灰
化しにくい病変、これは良いのか悪い
のか、どうなのでしょうか。
　大門　これも一概にいうのは難しい
と思いますが、特にもともとソフトプ
ラークといわれる、中が黒く抜けるや
わらかいプラークは、できれば石灰化
したほうがプラークの破裂が防げます
ので、そういった点では良いかもしれ
ません。ただ、一方で、もともと動脈
硬化がないところに石灰化が生じてき
た場合は、安定というよりは動脈硬化
が起きているということですので、石
灰化の変化も含めた時間的な経過も見
ていただくほうがいいかと思います。
　池脇　頸動脈のエコーをやるという
のは、高コレステロール血症や高血圧、
糖尿病などのリスクを抱えている方の
動脈硬化を画像的に評価することにな
るので、当然何らかの治療をしてこう
いう評価をされていると考えられます。
コレステロールの観点からいくと、ス
タチンを使っている患者さんで頸動脈

大きな２つのメカニズムがあると理解
しています。
　池脇　ちょっと話はずれますけれど
も、よくCTで胸部、腹部を検査して
みると、中高年の方で大動脈のところ
に白い石灰化が見えますが、あの石灰
化もこの粥状動脈硬化なのか、あるい
はメンケベルグ型の動脈硬化、どちら
を見ていることが多いのでしょうか。
　大門　CTやレントゲンで写る大動
脈の石灰化は、あまり病的意義はない
といわれていると思いますが、頸動脈
の石灰化とはメカニズムが少し違うの
ではないでしょうか。太い大動脈に生
じるのは非アテローム性のメンケベル
グ型の動脈硬化による石灰化です。こ
れは血管が硬くなって弾性が低下しま
すが、狭窄などはきたさず病的意義は
低いと考えられています。これは安心
していいのですが、一方で頸動脈に発
生する石灰化というのは、アテローム
性の動脈硬化、いわゆる粥腫（プラー
ク）が形成されて、様々な心血管イベ
ントを引き起こします。その中の一つ
のプロセスとして起こる石灰化ですの
で、安心してはいけないのではないか
と思います。
　池脇　まさにそれがこの質問で、頸
動脈エコーでプラークの肥厚以外に石
灰化がある症例がある。その場合に、
動脈硬化は最初は不安定な動脈硬化か
ら安定化する過程で石灰化が出てくる
と考えていいのか、あるいはやはりち

ょっと気をつける所見なのか。そのあ
たり、私自身も「うーん、どっちだろ
う」と思うことも時々あるのですが、
先生は石灰化は注意すべき所見と考え
られていますか。
　大門　良い面と悪い面の両方がある
と思います。皆様ご存じのように、動
脈硬化で良くないのは粥腫、特にやわ
らかいソフトプラークです。このよう
な粥腫は線維性皮膜が破綻して内部が
飛散し、脳梗塞や心筋梗塞のリスクに
なります。一方で、そのようなソフト
プラークが生じても、炎症が落ち着い
て安定化してくると石灰化に向かうこ
とがあります。ですから、そういった
面では治療がうまくいってプラークが
安定化してくるプロセスの一つといえ
ると思います。
　一方、頸動脈に石灰化があるという
ことは、一つは全身のいろいろな動脈
に同じような不安定プラークや動脈硬
化が生じている可能性がありますので、
頸動脈の石灰化だけ見て病状が安定し
ていると安心してはいけません。むし
ろすでに動脈硬化が生じていますので、
脂質、喫煙、高血圧などの動脈硬化危
険因子をしっかりと治療する必要があ
ると思います。
　もう一つ最近知られるようになって
きたことは、石灰化した頸動脈の病変
自体が脳梗塞を起こすリスクがあると
いうことです。これはcalcified cerebral 
embolism、石灰化様脳梗塞といわれて
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エコーで評価する、あるいは経時的に
追っていくというケースも多いと思う
のですが、スタチンと石灰化に関して
は、スタチンが石灰化を促進する、あ
るいは逆に抑制する。いろいろな報告
があるようですが、先生はどのような
意見なのでしょうか。
　大門　高脂血症や喫煙、高血圧など
の危険因子と動脈硬化がもともとあっ
て、そこにスタチンなどの治療によっ
て石灰化が見られるようになるという
のは、むしろ病変が安定化しているの
ではないかと考えています。といいま
すのは、動脈硬化があって、ソフトプ
ラークなど危険度の高い粥腫が少しず
つ安定化していくと石灰化が見られる
ようになります。以前、私自身が脳神
経内科の医師と行った共同研究では、
大動脈のプラークを定量化したのです
が、スタチンなどで脂質異常症の治療
をしっかりすると石灰化が増えるのが

観察されました。これはむしろ将来的
な脳梗塞などのイベント予防につなが
る治療効果と解釈しています。
　池脇　ただ単に画像での石灰化を評
価するだけではなく、その患者さんが
どういう治療をされているのか。ある
いは、石灰化以外のところにどういう
変化があるか。そういったことをすべ
て包括的に判断するということでしょ
うか。
　大門　そうですね。おっしゃるとお
りだと思います。石灰化だけとらえて
治療に当たるのではなくて、一つは時
系列で治療によりどう変化するか。そ
れから、その周辺の領域にさらにプラ
ークや潰瘍形成を疑うような病変がな
いか。包括的に動脈硬化をとらえて治
療に当たるのが重要ではないかと考え
ています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

東京慈恵会医科大学糖尿病・代謝・内分泌内科主任教授
西　村　理　明

（聞き手　山内俊一）

　間歇スキャン式持続血糖測定器（isCGM）による経皮的細胞間液の糖測定に
おいて保険適用が拡大されました。患者さんによっては細胞間液の糖濃度と血
糖値に乖離が見られます。原因についてご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

持続血糖測定器の測定値と血糖値の乖離

　山内　西村先生、よろしくお願いい
たします。持続グルコース測定器、
isCGMは、専門医にとってはかなりお
なじみのものですが、この概略につい
て少し解説願えますか。
　西村　糖尿病の診療における血糖コ
ントロール指標ですが、一般的には過
去数カ月の血糖変動の平均値の指標で
あるHbA1cが使われています。日々の
細かな血糖変動を見るために、特にイ
ンスリンを使っている方では、指先に
針を刺して血糖値を１日１～４回測定
する、いわゆるSMBG（血糖自己測定）
とHbA1cを組み合わせて糖尿病のコン
トロールを行っていると思います。
　しかしながら、インスリンを使って
いる方では、血糖値は急速に上昇・低
下を繰り返します。特に危険なのが、

夜に長く効くインスリンを打っていて、
そのインスリンがフラットに作用して
いない場合があり、全く自覚症状のな
い低血糖が起きている場合です。
　それゆえ、連続した血糖値を測って
みようという試みが以前から行われて
きました。アメリカでは1999年、日本
では2010年から持続的に、皮下の間質
液のグルコース濃度を測って、その値
から血糖値を推測して、なおかつ24時
間、曲線として血糖の変動を見ること
ができる、CGM（continuous glucose 
monitoring）機器が出てきました。CGM
が出てきてから、全く症状のない低血
糖、そして高血糖が見つかるようにな
り、特にインスリンを使っている患者
さんにおいて血糖コントロールが格段
に良くなったという方は少なくありま
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