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研究目的 
１）MDCT冠動脈造影における石灰化および非石灰化プラーク形成と患者背景および心血管イベント発生との関係を明らかにす
る． 

２）CT画像取得後2年間の観察期間におけるイベント発症例と冠動脈プラーク形成との関係を評価し、MDCT冠動脈造影による
プラーク進展・破裂の予測因子を明らかとする． 

３）非石灰化冠動脈プラークの性状変化をイベント発症時あるいは2年後に再検・解析して患者背景や治療介入との関係を解明
する． 

４）平成24年度に追跡を終了し、平成25年度に国際学術誌に公表する. 
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 CABGを施行することになった場合 → 除外 
 PCIを施行した場合 → 
     治療冠動脈を解析対象から除外する） 
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① 石灰化および非石灰化プラークを認めた症例は2年後のCTを予定 

② いずれも認めない症例は追跡調査のみでも良いが、 できるだけ2年後のCTも施行する 

試験フローチャート 初回  
冠動脈CT（単純・造影） 

画像転送 
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コアラボへ 
CT画像を転送（オリジ
ナルビットデータ） 



• CT冠動脈造影で検出される非狭窄性冠動脈粥腫病変を有する者はそうでない者に比べて心血管イベントが多い． 

– 肥満者は非狭窄性冠動脈粥腫病変の保有率が高く、しかも病態の進行が速い． 

– スタチンによる脂質介入や降圧剤による血圧管理は冠動脈粥腫病変の進行を抑制し、退縮を誘導する． 

– 糖尿病患者の冠動脈粥腫病変は治療の如何に拘わらず進行性である． 

– CT冠動脈造影による合併症発生頻度は少ない． 

• 特定健診にて特定保健指導対象者と判断された未病者にはCT冠動脈造影による精査を施行するべきである. 

 

研究成果 

今後の展望 

CTによる非侵襲的冠動脈造影は循環器領域において目下急速に普及・拡大しており、その使用方法、対象、臨床意

義などに関する多角的・客観的なデータが求められている。本研究は時代に要請に回答することが期待される。国際
的にも同様な研究はなく、本邦発の臨床疫学データとなるものと考える。平成22年末において登録患者数は2000名
に迫ろうとしており、順調なレジストリーを継続している。Web上の患者登録システムも故障なく稼働している。これよ
り平成24年末までに目標数相当の患者の登録を終え、観察結果について平成26年度には公表・論文化が期待され
る。 


