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図1 血管内視鏡像
ガイドワイヤー（黒矢印）に沿ってトンネル状に血管
内腔が観察される．血管壁（黒三角印）は通常，白く
平滑である． 図2 内視鏡カテーテルの先端部分
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4．冠動脈先端画像診断
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「冠動脈血管内視鏡とは」

血管内視鏡の開発は 1980 年代初頭に始まり，1984 年には水野らにより現在の原型となる血管内視鏡が開発さ
れ，臨床的に人の冠動脈内腔を観察することが可能となった．日本では世界に先駆けて 2000 年に保険適応となっ
ており，日本が世界をリードしている数少ない分野の一つである．当教室では血流遮断型内視鏡を用いている．こ
れは一時的に血液を遮断し透明な液で置換することによって，より鮮明な血管内腔の観察が可能となる（図 1）．
具体的には，経皮的冠動脈インターベンション（PCI）の際に使用するガイドワイヤーに沿って，直径 1 mm程度
の内視鏡カテーテルを血管内に挿入し，内視鏡カテーテル先端やや後方に付いたバルーンを膨らませ血流を遮断す
る（図 2）．そしてバルーンの先から観察したい血管内腔に向けてヘパリン加生理食塩水を流しながら，内視鏡カ
テーテル先端にあるレンズ部のみをさらに前方に進めたり戻したりしながら観察を行う．1回の血管内腔の観察時
間は 5～60 秒である．現在では，血管内視鏡は冠動脈疾患の病因の解明・診断のみならず，PCI を行う際の治療戦
略のガイドとして，あるいは抗動脈硬化剤などによる治療効果の判定にも活用されている．
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図3 急性冠症候群の病態（清野精彦編著：心筋傷害と心筋・血管マーカー，Medical View社，2002より）

「急性冠症候群の血管内視鏡画像」

1990 年代になって不安定狭心症と急性心筋梗塞および心臓突然死は，動脈硬化によって形成される血管内腔に
隆起した粥腫（プラーク）が破綻し，そこに血栓が形成され冠動脈を急激に閉塞あるいは狭小化させるために生じ
る連続した病態であることが明らかとなり，これらの病態を総称して急性冠症候群と呼ぶようになった（図 3）．
血管内視鏡による観察から，ST上昇型急性冠症候群の症例ではフィブリンと赤血球主体の赤色血栓（図 4）が認
められ，非 ST上昇型急性冠症候群で心筋トロポニンが上昇した症例では血小板主体の白色血栓（図 5）が存在し
ていることが明らかとなり，前者には血栓溶解剤（t-PAなど）が治療として有効であり，後者には強力な抗血小
板作用を持つGPIIb�IIIa 受容体阻害薬などが有効であることの機序が解明された．
このように急性冠症候群には血栓の性状によっても様々な病態があり，それぞれに則した治療戦略が必要である
ことが血管内視鏡によって明らかにされている．また，破綻しやすい危険な粥腫のことを不安定プラーク
（vulnerable plaque）と呼び，組織学的に薄い線維性被膜に覆われた脂質の蓄積（lipid-pool）を有するのが特徴で
ある．血管内膜内に沈着した脂質は βカロチンによって黄色く染められるため，このような粥腫は血管内視鏡で
観察すると黄色プラークとして認めることができる．図 6は，60 歳男性が前壁中隔の心筋梗塞を起こしたため，
急性期に血栓溶解療法を施行し 16 日後に血管内視鏡にて責任血管である左前下行枝を観察した時のものである．
クレーター状に穴が空き，破綻した黄色プラークを認め，血栓溶解療法後に残ったわずかの赤色血栓を認める．最
近では，内視鏡で観察した黄色プラークの黄色度を定量的に測定することが可能となり，黄色度の強いものほどよ
り破綻の危険性が高いことが証明され，急性冠症候群発症の予知と治療の指標に役立てられている．
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図4 赤色血栓
血管内腔を埋め尽くす赤色血栓（白矢印）と血管壁の
一部（黒三角印）を認める．

図5 白色血栓
雲状の白色血栓（矢印）と黄色プラーク（三角印）を
認める．

図6 破綻した黄色プラーク
黄色プラークにクレーター状に空いた穴（矢印）が認
められる．また，残留した少量の赤色血栓（三角印）
を認める．


