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研究成果の概要（和文）： 

 動脈狭窄症に対して､頸動脈内膜剥離術(CEA)、動脈ステント（CAS）施行症例の術前後に酸化

low density lipoprotein (LDL)を測定し、動脈エコー,Black blood MRI によるプラークの性

状と比較検討した。結果：頸動脈狭窄症例で血行再建を施行した 92症例に対して CEAを 49手

術 CASを 47 手術を行ったが、酸化 DLL は術前、術後とも一定の値を示さず、プラークの病理所

見との関連性を見いだせなかった。結論：頸動脈狭窄症に対する血中酸化 LDLの簡易測定では

プラークの病理組織、合併症出現率、再狭窄の頻度との関連性は見いだせなかった。 

研究成果の概要（英文）： 

 The association between oxidized low-density lipoprotein (OxLDL) and vulnerability of 

carotid plaque is suspected but not established. We performed this study to determine 

whether plasma OxLDL is useful biomarker as a vulnerability of carotid plaque. Plasma 

OxLDL levels were determined in 49 CEA and 47 CAS patients. However, this study 

demonstrated no association between plasma OxLDL and vulnerability of carotid plaque. 
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１．研究開始当初の背景 

 頸動脈狭窄症はアテローム血栓性脳梗塞

の原因として重要な病態である。近年本邦で

も症例数は増加している。特に頸動脈プラー

クが病理学的に不安定な症例では脳梗塞が

起こりやすいとされている。このような病態

では active なプラークから酸化 LDL を中心

とする変性 LDL-choが血中に放出され、かつ

フリーラジカルが多く産生されていると考

えられる。 

２．研究の目的 

酸化 LDL 測定は実験室内で、多くの時間と

manpower が必要であり、一般臨床に用いるに

は限界があった。そこで今回は連携研究者の

松浦が開発した酸化 LDL キット(酸化 LDL/β

2GPI 複合体を測定)を用いてより簡便かつ実

用的な測定を行い、その酸化ストレス状態が

頚動脈プラークのエコーおよび、BB-MRI での

プラークの性状評価といかに関連し、かつ

CEA で実際に摘出したプラークの病理的所見

とを比較検討する。同時にプラークの不安定

性に関与すると考えられる MMP-９の測定も

行う。また CEAやステント手術により酸化ス

トレスがどのように軽減するかも検証する。 

３．研究の方法 

 当院に入院した頸動脈狭窄症例で血行再

建術(CEA/stent)を要すると考えられる症例

を対象とする。 

(1)研究の具体的方法・解析方法 

 頸動脈狭窄が 70％以上の症例で、症候性お

よび無症候性の患者を対象とする 

(2)頸動脈内膜剥離術は全身麻酔下に病巣側

の頸動脈を切開し、プラークを摘出する。血

管縫合は人工硬膜で血管形成を行う。ステン

ト手術は局所麻酔下で保険収載されている

ステントとプロテクトデバイスを用いて行

う。 

(3) 評価内容は術前の術前合併症、NIHSS, 

血圧、血清生化学データー、術後 1 カ月、3

ヶ月,6ヶ月の NIHSS, 日常生活自立度（ｍRS､

BI）、周術期イベントの有無、頸部エコー、

頸部 MRA上の 50%以上の再狭窄率を評価する。 

(4) 摘出したプラークの病理標本を検討し、

プラークを不安定(vulnerable)と安定

(stable)プラークに分類する。 

(5)上記で得られた酸化 LDL、MMP-9値の手術

後の変動を分析する。   

(6)以上を総合的に判定し、術前の酸化 LDL

値がプラークの性状を予測でき、また術後の

狭窄の再発と酸化 LDL値が相関するかを検討



する。 

４．研究成果 

(1)頸動脈狭窄症例で血行再建を施行した 92

症例に対して頸動脈内膜剥離術（CEA)を 49

手術、頸動脈ステント（CAS)を 47手術行い、

酸化 LDL を測定した。 

(2)しかし酸化 DLL は術前、術後とも一定の

値を示さず、プラークの病理所見との関連性

を見いだせなかった。 

(3)CEA49 例中 1 例、CAS47症例中 1 例に手術

後に合併症を来した。 

(4)長期経過観察中、CEAでは再狭窄例はなく、

CASは 1例のみ再狭窄を認めた。 

(5)再狭窄と術前の酸化 DLL 値、プラークの

病理組織と関連性も認めなかった。 

以上より頸動脈狭窄症に対する血中酸化 LDL

の簡易測定ではプラークの病理組織、合併症

出現率、再狭窄の頻度との関連性は見いだせ

なかった。 
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