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( 和 訳 ) 
OCT で検出された冠動脈の lipid-rich プラークに対する至適薬物療法施行後
の臨床経過 

 
論文内容の要旨 
光干渉断層法(OCT)で冠動脈を評価することで、急性冠症候群などの心血管イベントの原因となる

lipid-rich coronary plaques(LRCPs)が検出でき、LRCP を有する患者に至適薬物療法(OMT)を行っ
ても、心血管イベントが 10～20%に起こる。冠動脈 CT(CCTA)によって非侵襲的に将来の心血管イベント
と関連する high-risk plaque features(HRPFs)を評価することができる。現在は OCT ガイド下経皮的
インターベンションを施行した後に CCTA などの非侵襲的なモダリティでフォローすることが一般的となっ
た。しかし、OCT で評価された患者のうちどのような患者に対して CCTA で注意深くフォローするべきか明
らかでなく、CCTA によるフォローで OMT 後にも関わらず high-risk plaque を有する患者を非侵襲的に
同定することは心血管イベントの予防に重要である。また、フォローの CCTA における HRPFs と関連する
ベースラインの OCT 所見が明らかとなれば、ベースラインの OCT 所見からハイリスク患者の同定も可能

となる。 
本研究の目的は、OCT で LRCP が検出され、OMT が施行された後に CCTA でフォローされた患者のうち、

OMT を施行してもハイリスクである患者を同定するために、ベースラインの OCT とフォローの CCTAの所見
の関係を探索的に解析することである。 
当院で 2012 年 2 月～2021 年 1 月に OCT において LRCP が検出され、その 10±2 か月後に CCTA で

評価された 28 血管(28 人)に関して CCTA を解析した。HRPF は positive remodeling/very low 
attenuation plaque/napkin-ring sign/spotty calcification の 4 つと定義し、HRPF が 3 つ以上
認められた血管を High-risk LRCP群(12血管/12人)に、2 つ以下の血管を Low-risk LRCP群(16血
管/16 人)に分類した。両群間の患者背景/OCT 所見/心血管死+標的病変に関連した心筋梗塞+標的病
変に関連した再血行再建からなる臨床的な複合エンドポイントを比較検討した。 
High-risk LRCP群と Low-risk LRCP 群において、年齢は 67±9 歳と 69±14 歳であり(P=0.67)、男性
の割合は 91.7%と 68.8%であった(P=0.14)。その他の背景に関して両群間に差は認められず、両群とも
に冠動脈リスクファクターに対する十分な至適薬物療法が施行されていた。ベースラインの OCT 所見で
は、High-risk LRCP 群において、Low-risk LRCP 群よりも maximum lipid arc が有意に大きかったが
(221±62°vs. 179±44°,P=0.04)、thin-cap fibroatheroma や micro channel などのその他のハ
イリスクの OCT 所見に関しては両群間に有意差はなかった。また、maximum lipid arc と 10 ヶ月後の
CCTA における High-risk LRCP 群との関係について ROC 曲線を用いて解析すると、AUC=0.72(P=0.04)
と maximum lipid arc は High-risk LRCP 群に関して有意な予測因子であり、maximum lipid 
arc>154°では、感度 100%, 特異度 37.5%, 陽性的中率 54.5%, 陰性的中率 100%であった。CCTA 撮
影後に中央値 22 か月(IQR:7-37 か月)フォローすると、High-risk LRCP 群において、臨床的な複合エ
ンドポイントが 4 例認められ、Kaplan-Meier 曲線では臨床的な複合エンドポイントの発生が High-risk 
LRCP群で有意に多かった(33.3% vs. 0%, P=0.01)。 
OCTによる評価後 10か月の OMT後に撮影された CCTAで検出された High-risk LRCPは、ベースライ

ンの OCT における maximum lipid arc が大きいことと関連し、また、maximum lipid arc >154°は
OMT を施行してもフォローの CCTA で High-risk LRCP を有するハイリスク患者の予測因子と考えられた。 


