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血管内腔

線維性皮膜
不安定プラーク

１）脂質コアが大きい

２）マクロファージ浸潤
多い
３）線維性皮膜が薄い

血管内腔
線維性皮膜

プラーク

安定プラーク

１）コラーゲン増生、血
管平滑筋増生にて線
維性皮膜が厚い
２）脂質コアが小さい

プラーク



動脈硬化

危険因子：

脂質代謝異常：high LDL , low HDL, high TG, non-HDL, Lp(a), RLP
糖尿病：HbA1cの増加、インスリン感受性低下
高血圧
喫煙
肥満肥満
炎症マーカー： high CRP
高ホモシスチン血症
慢性腎不全
加齢
男性

動脈硬化が基盤となって血栓ができる： Atherothrombosis
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スタチン大規模臨床試験における
LDL-C低下率と冠動脈疾患イベント発症率
スタチン大規模臨床試験における

LDL-C低下率と冠動脈疾患イベント発症率

〔Rosensen RS.: Exp Opin Emerg Drugs 2004; 9(2): 269-279.一部改変〕
〔La Rosa JC. et al.: N Engl J Med 2005; 352: 1425-1435.〕
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• スタチンが血中LDL-Chol濃度を低下させることで、
冠動脈粥状硬化の進展を遅らせ、心血管イベントを
減らすことは周知の事実

• 2種類の強力なスタチン療法の比較？

背景

• 病変の退縮は？
• 安全性・副作用は？

N Engl J Med 2011;365:2078-87



・18～75歳
・冠動脈1本以上に狭窄があり、対象血管の狭窄は50%以下
・直近4週にスタチン投与を受けていない→LDL<100mg/dl

受けている →LDL<80mg/dl
以上を満たす1578人を

atorvastatin(リピトール)40mg/day群
rosvastatin(クレストール)20mg/day群

に割り付け、2週間投与

終了時にLDL<116mg/dlかつTG<500mg/dlを満たす1385人を
atorvastatin 80mg/day群(n=691)atorvastatin 80mg/day群(n=691)
rosvastatin 40mg/day群(n=694)

に割り付け、104週間投与
1039人(75%)が評価対象に

→atorvastatin群(n=519)
→rosvastatin群(n=520)

以上2群に対し再び血管内エコーを施行
ベースラインと比較した







PAV =アテローム容積率

TAV =総アテローム容積





結論

・LDL-Chol低下、HDL-Chol上昇作用はともに

atorvastatin < rosuvastatin であった

・plaqueの退縮については有意差はなかった

・最大容量のstatin療法による有害事象はほと・最大容量のstatin療法による有害事象はほと
んど認められなかった

・約1/3の患者はplaqueの退縮を認めなかった



当院での２０１０年１月１日以降の急性心筋梗塞患者の脂質管理

2010/1/1-2012/1/25 までの期間で当院に急性心筋梗塞にて入院した患者
120 人。院内死亡、慢性腎不全（cre > 3.0 mg/dl)を除いた110 人

男/女： 75/35 人、age  68± 13 year-old (male 67 yo, female 70 yo) 

Total male female age < 51(n=11)Total male female age < 51(n=11)

T-chol 192 192 194 232

TG 107 111 99 151

HDL 52 51 54 57

LDL 121 121 120 146



当院での２０１０年１月１日以降の急性心筋梗塞患者の脂質管理

入院時 (n=110) 退院時(n=89) ６カ月後(n=83)

81%の患者にスタチンが使用されていた
crestol 2.5 mg(４０人）、crestol 5mg (８ 人）
lipitol (１５人）、livalo (１９人）、mevalotin 10 mg (２人）、その他（４人）
８人でzetia 10 mg 併用

退院時、６カ月後、共に LDL < 100 mg/dlにcontrolされていた。

入院時 (n=110) 退院時(n=89) ６カ月後(n=83)

T-chol 197 156 161

TG 111 135 135

HDL 52 43 53

LDL 125 90 87


