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血管石灰化の評価

POINT 
-血管石灰化の存在は.CVDイベント発症や死亡に関係している

-血管石灰化のタイプには，動脈硬化性石灰化とメンケベルグ型中膜石灰化の二

つの病態によるものがある.

胸腹部の単純X線による血管石灰化の評価は簡便で多くの施設で施行できる

• CTは血管石灰化評価においてもっとも有用なツールであり，冠動脈石灰化スコ
ア，大動脈石灰化スコアなどがその評価に用いられる

-超音波検査や PWVによる評価からも石灰化に関係する有用な情報が得られる.

iはじめに
CKDが近年注目されるようになり，その

病態解明が進むことによって，適切な管理法

が考えられるようになってきた. しかしなが

ら， CKDでは依然，心血管疾患 (cardio-

vascular disease ; CVD)発症が高頻度に認

められ，これらの患者の一番の死亡原因とな

っている. CKD患者は，多数の古典的リス

クファクターをもっていることが多いだけで

なく，腎機能低下に伴うリスクファクターが

関係するため， このように CVDが進展しや

すいと考えられる. この CKDにおける特徴

的な血管病変が血管石灰化であり，これが

CVDイベント発症や死亡に大きく関わるこ

とが報告されている.そのため血管石灰化の

評価が重要であるが，簡便かっすぐに行うこ

とができ，安価で多くの医療機関で施行可能

であるということからも望ましい評価法であ

ると考えられる.すべてを満たす理想的な評

価法を見つけることはなかなか難しいが，こ

こではこの血管石灰化の評価法について，そ

の特徴を含めていくつかのものを簡単に解説

する.

I 1 血管石灰化の病態
血管石灰化は一般的には動脈において認め

られる変化であり 血管の内膜に認められる

場合と中膜に認められる場合がある.内膜の

石灰化，いわゆる動脈硬化性石灰化はアテロ

ーム性動脈硬化による新生内膜のプラークに

起こってくるものであり CKDがなくとも

アテローム硬化症を生じる，加齢，高血圧，

喫煙，糖尿病，脂質異常などのいわゆる古典

的リスクファクターを有する場合に起こりう

る.内膜石灰化が起こる病変部位では，プラ

ークのlipidcore周辺の平滑筋細胞のミトコ

ンドリア内にカルシウムが沈着し徐々にプ

ラーク内のアポトーシスが起こり，カルシウ

ム含有結晶が沈着し これが徐々に蓄積さ

れ，その塊のサイズが増していくこととな

り，石灰化が進行していく.

一方，中膜の石灰化はメンケベルグ型中膜

石灰化と呼ばれ，糖尿病，高齢者， CKDで

とくに高頻度に認められる病態である.CKD 

で多く認められる理由としては，腎機能の低
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下に伴い変化する特有のさまざまな因子が強

く関与しているためと考えられている.

基本的には，石灰化の進行は，石灰化促進

因子と石灰化抑制因子のバランスで決まり，

これが崩れたときに血管石灰化が進行してい

くと考えられている. これらの石灰化の起こ

る動脈であるが，動脈硬化性石灰化は，プラ

ークが生じうる大動脈および中動脈に認めら

れることがわかっているが メンケベルグ型

中膜石灰化は，アテローム硬化症が認められ

ない小動脈にも認められ，あらゆる動脈に起

こりうることが知られている.これらの二つ

のタイプの動脈石灰化の存在はともに予後悪

化因子であることがわかっているが， とくに

内膜の動脈硬化性石灰化の存在が予後不良で

あることが知られている1)

I II 血管石灰化の評価
1.単純X線

血管石灰化の評価法のなかで，一番簡便

で，安価かつ非侵襲的に行うことのできる方

法が胸腹部の単純X線写真撮影である(図

2-8-1). これは特殊な装置を必要とせず，

大病院など限られた施設だけでなく，一般の

クリニックでも行うことカfできる. また，キ丑

織学的に証明されたわけではないが，そのほ

かの画像検査では不可能である内膜と中膜の

石灰化をある程度区別することができるので

はないかと考えられている.

Londonらの報告では，一般的に血管の陰

影に沿って直線的につながる石灰化は中膜の

石灰化で，部分的に認められる石灰化は内膜

の石灰化であると考えられている1) よく知

られている血管石灰化の評価法は， Kauppila 

らによって報告された方法である.腰椎側面

像で認められる石灰化病巣の数と程度を評価

し， 0-----24点にスコアリングし，評価する2)

この方法を用いて評価された石灰化の程度が

心血管死亡の有意な予後予測因子であること

がいくつかの研究で報告されている3)，4) ま

た，この X線による大動脈石灰化スコアが

図2-8-1 単純X線写真での動脈石灰化
A:石灰化あり B:石灰化なし

(Honkanen E， et al: Nephrol Dial Transplant 2008; 23: 
4009-4015J 



後で述べる CTによって評価した冠動脈石灰

化スコアと有意な相関関係を示すことも報告

されている5)

2. CT 

CTは短い時間で全身の石灰化を評価する

ことのできるもっとも有用なツールで，臨床の

現場でもしばしば用いられる.石灰化の評価

として，冠動脈，弁，大動脈を対象とした評

価が行われることが多いが，この評価手段と

して， electron beam computed tomography 

(EBCT) とmulti-detector CT (MDCT) 

が用いられる.EBCTは臨床的適応がやや

狭く，購入費用や維持費用がかかるため，わ

が国では後者がとくに冠動脈CTの評価法の

中心となり，多くの施設で施行されている.

冠動脈石灰化の評価法として， もっとも一

般的に行われているのはAgatstonらにより

確立された定量法である Agatston法であ

る.これは，冠動脈石灰化の面積と CT値よ

り冠動脈石灰化指数 (coronaryartery 

calcification score ; CACS)を算出したもの

であり，これが予後や心血管合併症の発症と

関係することが数々の研究で報告されてい

図2-8-2 CTでの冠動脈石灰化
矢印:冠動脈に著明な石灰化を認める

(冠動脈石灰化スコア:4033.85) 
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る6)(図 2-8-2). 

また，大動脈石灰化に関しては(図2-8-

3) ，腹部単純CTから算出される大動脈石灰

化指数 (aorticcalcification index ; ACI)で

の定量的評価が一般的に行われている.この

方法は，腹部大動脈の総腸骨動脈分岐部直

上， 4cmの部位より上の大動脈を 1cm間隔

で撮影し 10スライスを評価する.各スラ

イス断面で大動脈周囲を 12分割し石灰化

の広がりを 12点満点で評価し， 1スライス

ごとの石灰化が占める割合を求め， 10スラ

イス分の平均を求めたものである(図 2-8

4) .このACIに関しでも CACSと同様に予

後や CVDイベント発症との関係がいくつか

の研究で報告されている7) しかしながら，

CTの大きな問題として内膜と中膜の石灰化

の分離ができないということが挙げられるた

め，石灰化の CVDへの影響を調べるために

は限界があるのではないかと思われる.

3.超音波検査

超音波検査は比較的簡便で、非侵襲的な検査

であり，血管疾患の評価においては有用な手

法であるため，臨床の現場ではよく用いられ

図2-8-3 CTでの大動脈石灰化
矢印:上行大動脈から大動脈弓部に著明な

石灰化を認める
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図2-8-5 VH-IVUSを用いた
冠動脈病変のプラー

ク性状イメージング
白:石灰化病変，赤:壊死性病

図2-8-4 大動脈石灰化指数Caorticcalcification index ; ACI)の評価法 変，黄緑:脂肪性病変，緑:線維
右:大動脈長軸像 1cmごとに 10スライス，左:大動脈短軸像12分割 脂肪性病変

る.大腿動脈や頚動脈などの表層の動脈の評

価にはとくに有用で、，そのほか，大動脈，心

臓の弁の石灰化の評価にも用いられる.定量

的な評価は困難であるが，石灰化の存在や程

度を半定量的に評価するのには有用である.

一般的な対象部位として，総頚動脈，腹部大

動脈，腸骨大腿動脈などが挙げられる.血管

石灰化の存在や程度が動脈ステイツフネスに

関係することが知られており，これらのデー

タも心血管死亡や総死亡と関係することが報

告されている.

また，心臓超音波検査による弁の石灰化の

評価も行われることがあるが，これは質的な

評価であり，軽度，中等度，重度といったよ

うな主観的な評価となる.透析患者において

は， lO~40% に僧帽弁の石灰化が認められ，

25~55% に大動脈弁の石灰化が認められると

報告されており，これらの弁の石灰化の存在

が，動脈硬化性血管疾患の既往と独立して

CVD発症および予後と関係することも報告

されている.

さらに近年では血管内超音波(intra-

vascular ultrasound ; IVUS)の性能が向上し

ており， integrated backscatter IVUS (IB-

IVUS) や virtualhistology IVUS (VH-

IVUS)など，カラーマッピングでプラーク

の性状を表示できるものが存在する.これに

よか冠動脈プラークにおける石灰化の分布

や形態，またその他のプラークの性状を評価

することが可能となった(図 2-8-5)8).

CKD患者における冠動脈責任病変のプラー

クでは， CKDステージの進行とともに壊死

性成分および石灰化成分が増加し， とくに石

灰化成分の比率が増してくることがわかっ

た石灰化成分が少ないプラークは不安定プ

ラークであることが多く 急性冠症候群

(acute coronary syndrome ; ACS) などを

引き起こしやすいことが推測されている9)

このように，これらを用いた臨床に役立つデ

ータが今後出されてくると思われる.

4. Hm波伝播速度 (pulsewave velocity ; 

PWV) 

加齢，糖尿病，高血圧， CKDは血管の形

態および弾性を変化させる因子である.石灰

化が進行するとさらに血管の弾性が低下し

しなやかさのない硬い血管となっていく.こ

のような硬い血管の中を血液が流れる場合，



進んで、いく脈波と跳ね返ってくる脈波の速度

が増すこととなる. したがって血管石灰化が

進行すると PWVは増していくと考えられ，

実際に PWVも血管石灰化の程度に相関する

というデータが出されている. また，この

PWVが心血管事故の予測因子になることも

報告されている 10)

lおわりに
血管石灰化は CKD患者， とくに透析患者

において高頻度に認められ，これらの患者で

重要な問題となっている CVDに関係するこ

とがわかっている.それゆえにこの血管石灰

化の進行を防ぐことが， CKD患者の予後を

改善するうえで非常に重要であると思われる.

血管石灰化の評価については， Kidney Dis-

ease : Improving Global Outocomes (KDIGO) 

のガイドライン11)では グレード2Cとエビ

デンスは弱く，弱い推奨となっている11)が，

ただ傍観するのではなく，血管石灰化の存在

を認識しこれに対する対応策を考えること

は重要で、あると考える.各検査で血管石灰化

の存在が認められる患者においては， とくに

血管石灰化進行予防が重要であり，古典的リ

スクファクターだけでなく，現時点でのさま

ざまなエビデンスからわかるように CKD-

MBDの厳格なコントロールを行うことが重

要であると考える.
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