
は じ め に

頚動脈の超音波検査（頚動脈エコー）は，侵襲

なく動脈の壁と血管内腔を直接目でとらえること

ができ，外来での動脈硬化症のスクリーニング検

査として有用であり，患者への情報提供も容易で

ある。しかも，動脈硬化の程度を定量的に評価で

きるため，動脈硬化症の進行を経時的に観察でき

る臨床検査として広く日常の臨床で利用されてい

る。本稿では，頚動脈エコーにより頚動脈を検査

することで，どのような情報が得られるのか，そ

れは臨床的にどのような意義があるのかを，以前，

本誌に紹介した著者ら自身の臨床的および疫学的

研究の成績１）に，新たな知見を加えて概説する。

Ⅰ．頚動脈エコー検査の対象患者

頚動脈エコーを施行するべき疾患としては，

１）動脈硬化の危険因子を有する患者で，高齢者，

高血圧症，高脂血症，糖尿病，習慣性喫煙者など，

２）脳血管障害およびその疑い患者，３）動脈硬化

性疾患患者で，冠動脈疾患，閉塞性動脈硬化症，

大動脈瘤など，４）頚動脈雑音が聴取される患者，

５）大動脈炎症候群，６）心大血管疾患の手術に際

して，術中の体外循環が安全に行えるか否かの判

定のために，術前検査の一つとして行う。

Ⅱ．頚 動 脈 硬 化 の 評 価

頚動脈エコーによって得られる情報としては，

１）頚動脈エコーによる頚動脈の内膜中膜肥厚（in-

tima-media thickness：IMT）（図１），２）プラー

クの有無（図２），その性状や大きさ（動脈狭窄

率），３）血管径（総頚動脈，内径動脈，椎骨動脈），

４）血管の走行（蛇行の有無），５）血流などであ

る。一般的に IMT 値の増加は動脈硬化症の早期

の指標と考えられている。断面的研究ではあるが，
IMT 値と冠動脈疾患およびその危険因子２）３），脳
血管障害３）４），末梢血管の動脈硬化４）との関連が報
告されている。さらに最近，prospective study で
も頚動脈の IMT 値の増加が心筋梗塞５）および脳
血管障害の発症の頻度の増加と関連する事が証明
された６）。すなわち，頚動脈エコーで得られる所
見は，全身の動脈の状態を表しているものと考え
られる。

動脈壁における限局性の隆起性病変をすべて
plaque とよんでいる。plaque には性状的・形態的
に色々あるが，soft，intermediate，hard，mixed，
ulcer と分類されている（図３）７）。もっともよく
遭遇するのは intermediate 型の plaque であり，
この原因はアテローム性動脈硬化といわれてい
る。intermediate 型の plaque が年月の経過により
hard 型や mixed 型の plaque に進展してゆくもの
と思われる８）。

plaque は内部の出血による動脈閉塞，plaque に
伴う狭窄による血行力学的脳虚血や，plaque の表
面にできた潰瘍により形成された血栓による塞
栓症を起こすことも知られている。したがって
plaque の質を検討することも重要と考えられ，
一過性脳虚血発作では echolucent lesion の頻度
が有意に多く認められるとされている９）。また，
plaque を定量的に測定し，その意義を検討した研
究もある。すなわち plaque が存在するそれぞれ
の区域の面積を合計した total plaque area は喫
煙とコレステロールに関連し，３D image でそれ
ぞれの plaque の体積を測定し，それを合計した
total plaque volume は糖尿病に関連していると報
告されている１０）。

著者らは metabolic syndrome（MS）マーカー
（脂質異常症，糖尿病，高血圧症）の数と頚動脈
エコー検査成績との関連を沖縄県石垣市住民（男
性１，５１８例，女性２，２７０例）で検討した（図４）。
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IMT 値については MS マーカーを有しない例では，
年齢補正後の男性で０．６７㎜，女性で０．６０㎜であっ
た。男性では MS マーカーが１個あると０．７４㎜，
２個で０．７７㎜，３個で０．７９㎜と IMT 値は有意に増
加した（p＜０．０００１）。女性でも，それぞれ０．６９
㎜，０．７３㎜，０．７６㎜と有意の増加であった（p＜
０．０００１）。また，plaque については，MS マーカー
を有しない例での出現率は，男性で１７．７％，女性

で２４．９％であった。男性では MS マーカーが１個
あると２８．３％，２個で３４．１％，３個で３８．８％と出現
率は有意に増加した（p＜０．０００１）。女性でも，
それぞれ４３．８％，５３．８％，５９．３％と有意な増加で
あった（p＜０．０００１）１１）。

以上のことから，頚動脈エコーは MS あるいは
生活習慣病の状態をみる上でも，有意義な検査と
思われる。

�健常高齢者：層構造の不明瞭化・壁面
エコー輝度の上昇

�健常人

�動脈硬化症疾患の患者：
IMT のびまん性肥厚
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※正常では IMC の厚み（IMT）
が１㎜を越えない

図 １ 頚動脈エコーによる内膜中膜複合体肥厚（intima-media thickness：IMT）
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図 ２ 頚動脈エコーによるプラークの性状評価
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