
7 
 

．分担研究報告書 

１．冠危険因子を有する糖尿病患者に対する心臓 CT を用いた早期冠動脈評価の有用性に関する研究 

 
厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

冠危険因子を有する糖尿病患者に対する心臓 CT を用いた早期冠動脈評価の有用性の検討 

 

研究分担者 堀江 稔 滋賀医科大学 医学部 内科学講座（循環器・呼吸器）教授 

 

研究要旨 

  本研究の課題は、冠動脈疾患のリスクを有する糖尿病患者の血管リスクの多診療科 

の介入による総合的な評価により、早期診断・早期治療を行うことが目的である。 

幸いなことに、本学にて生活習慣病プロジェクトに参画する呼吸循環器内科・糖尿病 

代謝内科・腎臓内科・眼科・消化器内科・放射線科などの多くの分野から、診療科の 

枠を越えた協力と参加が得られた。とくに本邦での CT 導入数は欧米諸国と比較して 

も数倍以上多いが、当院では、より放射線被曝や記録時間などの点から、さらに低侵 

襲・高解像の 320 例 CT を有している。糖尿病代謝内科からは、もちろん、種々のス 

テージの糖尿病症例、眼科からは糖尿病性網膜症を中心に紹介いただき、放射線科と 

協力して、循環器外来にて、冠動脈 CT 造影・頸動脈エコーを含む冠疾患のスクリー 

ニングシステムを立ち上げた。 

 

Ａ．研究目的 

 われわれは、厚生労働科学研究「大規模コホー

トを用いた急性心筋梗塞における早期再灌流療

法に向けた医療連携システム構築と効果的な患

者教育のためのエビデンス構築に関する研究」に

参画しているが、当該研究の 1年目で、症例集積

中であり、具体的な結果が出ていないため、当施

設で行っている、糖尿病患者における早期の冠動

脈評価法について、その開発と有用性を検討した

ので報告する。 

 当院では、より放射線被曝や記録時間などの点

から、さらに低侵襲・高解像の 320 例 CT を有し

ている。糖尿病代謝内科からは、もちろん、種々

のステージの糖尿病症例、眼科からは糖尿病性網

膜症を中心に紹介いただき、放射線科と協力して、

循環器外来にて、冠動脈 CT 造影・頸動脈エコー

を含む冠疾患のスクリーニングシステムを立ち

上げ、と糖尿病患者における心筋梗塞の発症を予

防的に阻止することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 本学の倫理委員会にて、本研究プロトコールに

対する承認（最初のプロトコールについての承認

は平成 23 年 5月 24 日、詳細は下記を参照）を得

た後、平成 23 年 6 月から、24 年 3 月までの９ヶ

月間に、101 名（平均年齢 63.1±10.1 歳、女性

33 名）の登録を得ることができた。これを対象と

した。診断後、すみやかに眼科的な検査、尿中腎

機能検査、さらに評価動脈硬化の指標として、３

つの指標を調べた。すなわち、（１）血圧脈波検

査、（２）頸動脈エコー、（３）MDCT による冠動脈

の評価を行った。5 年間のフォローを行い、その

予後を検討する。 

（倫理面への配慮） 
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本研究は、ヘルシンキ宣言（世界医師会）に準拠

して実施した。以下の承認に基づき書面による同

意書を得たのちに開始した。 

 

 倫理委員会での承認状況： 

課題名：冠危険因子を有する糖尿病患者に対する

心臓 CT を用いた早期冠動脈評価の有用性の検討 

・承認日：平成 23 年 5月 24 日 （23-27） 

 

課題名：冠危険因子を有する糖尿病患者に対する

心臓 CT を用いた早期冠動脈評価の有用性の検討 

 ・承認日：平成 23 年 10 月 21 日（計画変更：

23-27-1） 

 

課題名：糖尿病患者における冠動脈疾患関連遺伝

子多型に関する研究 

・承認日：平成 23 年 5月 24 日（23-28） 

 

課題名：糖尿病患者における冠動脈疾患関連遺伝

子多型に関する研究 

・承認日：平成23年10月21日（計画変更：23-28-1） 

 

課題名：冠危険因子を有する糖尿病患者における

呼吸機能障害の頻度および重症度とその冠動脈

疾患、心不全に対する影響の検討 

・承認日：平成 23 年 6月 28 日（23-42） 

 

課題名：冠危険因子を有する糖尿病患者における

非アルコール性脂肪性肝(NAFLD/NASH)の頻度及

び重症度とその冠動脈疾患、心機能に対する影響

の検討 

・承認日：平成 23 年 7月 29 日（23-74） 

 

課 題 名 ： 非 ア ル コ ー ル 性 脂 肪 性 肝 疾 患

(NAFLD/NASH)とその冠動脈疾患、心機能に対する

影響の検討 

・承認日：平成 23 年 7月 29 日（23-75） 

 

Ｃ．研究結果 

 登録開始時の臨床診断は２型糖尿病で、その平

均加療期間は、6.5 年であった。合併症として、

糖尿病性網膜症を有する症例は 66例（女性 22例）

であり、登録症例の 3分２に合併していた。糖尿

病性腎症については、第 1 期が 37 名、第 2 期の

微量アルブミン尿を伴う者が 12 例、血清クレア

チニン値の上昇を伴わない３期が一番多く45名、

また 4期も 7名いたが、血清クレアチニンの上昇

は軽度であり、MDCT による冠動脈の評価における

除外基準である 1.4 mg/dl を越える症例はなかっ

た。登録日直近の HBA1C 値は、平均 7.3±1.6%、

LDL コレステロールは、平均 106.9±31.8mg/dl、

HDL コレステロール 平均 47.8±13.5mg/dl とす

でにstatinなどの投与された症例が多いためか、

全体の母集団でみると良好なコントロールであ

った。血清クレアチニンは平均 0.76±0.19 であ

った。 

 検討した３つの動脈硬化指標については、計測

可能であった集団での結果は、（1）の PWV 値が、

95 例（９５％）で測定可能であり、1.65±0.31m/s

（左下肢）1.65±0.30（右下肢）と全般に高値で

あった。また、ABI については、1.16±0.09（左

下肢）、1.16±0.12 であり、観察期間内で下肢 ASO

のために、血管形成術まで施行した症例は一例の

みであった。 

 （2）の頸動脈エコーについては、93 名（９３％）

でプラーク量を評価できたが、25 例に両側頸動脈

に有意のプラークを認めた。定量化については

max IMT などを含めて、現在、指標を検討中であ

る。 

 （3）の MDCT による冠動脈造影については、96

名（９６％）で評価できた。冠動脈の狭窄率が 75％

以上の場合、陽性（＋）とし、１枝のみにこれが

認められれば１＋、２枝であれば２＋、3 枝であ

れば３＋とした。MDCT で有意な狭窄が認められな

かった症例は、60 例であった。１＋は、17 例、

２＋は 10 例、３＋は 3 例であった。また、MDCT

法の限界でもあるが、高度石灰化のために、残念

ながら 6例（７％）では評価ができなかった。 
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Ｄ．考察 

 現時点での本研究の平均観察期間は、12.6±

2.2 ヶ月であるが、すでにこの間に 25 名が循環器

内科に入院して冠動脈造影（CAG）を受けた（25％）。

うち、23 名が有意な冠動脈所見を有しており、引

き続き冠動脈形成術（PCI）を受けている。した

がって、われわれの糖尿病群での PCI 率は、非常

に高いことが分かった。また、この期間に急性心

筋梗塞を起こした症例はなかった。現時点では、

観察期間が非常に短いため、PCI をエンドポイン

トとしたが、長期の観察では急性心筋梗塞を含む

急性冠症候群の発症とすべきであると考える。 

 

Ｅ．結論 

 今回、短期の観察でも冠動脈疾患のリスクを有

する糖尿病患者では、明らかに PCI 率が高く、発

症早期での介入の重要性が示唆された。 
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 該当なし 
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