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急性心筋梗塞（AMI）発症から 6時間以内の症例を対

象に、発症時のスタチン投与の有無によりプラーク破裂

の頻度を比較したところ、スタチン投与を受けていた症

例において、プラーク破裂の頻度が有意に低いことが示

された。さらに多変量解析の結果から、スタチン投与が

プラーク破裂のリスク減少の有意な因子であることが示

され、スタチンはプラーク破裂を抑制することにより、

心事故軽減に寄与している可能性が示唆された。

近年、AMI発症前にスタチンが投与されている症例

では、発症後の梗塞サイズが小さいという結果が相次

ぎ、スタチンによる心筋保護効果とともにプラークに

及ぼす影響も推察されている。さらに、これまでの研

究によるとスタチンはMI発症後早期から心事故を減少

させることが示されており、スタチンによるプラーク

容積の退縮効果のみでは、この心事故抑制効果を説明

できず、それに代わる機序としてプラーク破裂を低下

させる効果が提唱されている。しかし、プラーク破裂

に及ぼすスタチンの影響を裏付ける十分な根拠はまだ

示されていない。

そこで、大塚文之氏らは ST上昇型心筋梗塞（STEMI）

発症前のスタチン投与が、プラーク破裂の頻度に影響

を与えるかどうか検討を試みた。

発症 6時間以内に来院した STEMI症例 301例を対

象として、来院時のスタチン投与の有無により、MI

発症時にスタチンが投与されていたスタチン投与群

とスタチンが投与されていなかったスタチン非投与

群の 2群に分類し、経皮的冠動脈インターベンショ

ン（PCI）施行前に血管内超音波（ IVUS）を施行して、

IVUSによるプラーク破裂の頻度を両群で比較した。

なお、心原性ショック、悪性腫瘍、感染症、慢性炎

発症 6時間以内のMIを対象にスタチン投与の
有無によるプラーク破裂の頻度を比較

症性疾患、自己免疫性疾患、末期腎不全症例は本研究

の対象から除外した。

対象症例の患者背景は、スタチン投与群（42例）では

スタチン非投与群（259例）に比べて、高齢であり、MI

の既往を有する症例の割合が多かった。また、総コレ

ステロール（TC）値、LDLコレステロール（LDL-C）値は

いずれもスタチン投与群で低値であった（表 1）。また、

MI発症時の投与薬剤はスタチン投与群ではスタチン非

スタチン投与群でプラーク破裂の頻度は
有意に低値であった
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年齢（歳） 66.4± 10.3 61.7± 11.1 0.011

男性 n（%） 33（78.6） 216（83.4） 0.584

BMI（kg/m2） 24.5± 3.6 24.2± 3.5 0.630

喫煙 n（%） 20（47.6） 163（62.9） 0.120

高血圧症 n（%） 27（64.3） 152（58.7） 0.605

糖尿病 n（%） 19（45.2） 74（28.6） 0.047

HbA1c（%） 6.3± 1.0 6.0± 1.3 0.260

TC（mg/dL） 184.0± 30.9 212.5± 41.5 ＜ 0.001. ..

LDL-C（mg/dL） 110.5± 27.0 136.8± 36.8 ＜ 0.001. ..

HDL-C（mg/dL） 47.8± 11.1 45.3± 12.1 0.212

トリグリセリド 125.0 133.0
0.164（mg/dL） （73.0-165.0）（67.0-222.0）

メタボリック
24（57.1） 121（46.7） 0.277

シンドローム n（%）

hsCRP（mg/dL）
0.89 1.21

0.100（0.42-1.94） （0.64-2.56）

MIの家族歴 n（%） 13（31.0） 71（27.4） 0.758

MIの既往 n（%） 9（21.4） 9（3.5） ＜ 0.001. ..

梗塞前狭心症 n（%） 17（40.4） 142（55.7） 0.096

血栓症 n（%） 19（45.2） 146（56.6） 0.229

入院時トロポニンT
14（33.3） 97（38.0） 0.680上昇 n（%）

■表 1 患者背景

スタチン投与群 スタチン非投与群
p値（n＝ 42） （n＝ 259）
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投与群に比べて、アスピリン、Ca拮抗薬、スルホニル

尿素系薬剤（SU剤）、αグルコシダーゼ阻害薬が多く投

与されており、スタチン投与群で使用されたスタチンの

内訳は、プラバスタチン 35.7%、アトルバスタチン

40.4%であり、両薬剤で 75%以上を占めていた（表 2）。

IVUSにより評価したプラーク破裂の頻度は、全症例

では 63%であり、スタチン投与群でスタチン非投与群

に比べて有意に低値であることが示された（40.4% vs.

66.8%、p＝ 0.002、図 1）。

スタチン投与群においてプラーク破裂の頻度が低値

であることが、LDL-C値の低下に依存している可能性

があるため、LDL-C値により 3群に層別（＜ 100、100

～ 140、＞ 140mg/dL）し、プラーク破裂の頻度を検討

した。その結果、LDL-C値＞ 140mg/dLの群ではプラ

ーク破裂の頻度がやや高い傾向にあったものの、LDL-

C値による 3群間でプラーク破裂の頻度に有意差を認

めなかった（図 2）。この結果は、スタチン投与群とス

タチン非投与群のサブグループで検討しても同様であ

ったことから（図 3）、本研究の結果からは LDL-C値と

プラーク破裂の頻度との間には有意な関連性を認めな

かったと大塚氏は述べた。

さらに、ロジスティック回帰分析による多変量解析

を行い、MI発症前のスタチン投与がプラーク破裂のリ

LDL-C値とプラーク破裂抑制には関連は認めず
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■図 1 プラーク破裂の頻度

■図 2 LDL-C値とプラーク破裂の頻度アスピリン 11（26.2） 14（5.5） ＜ 0.001.

β遮断薬 2（5.0） 16（6.5） 0.990

ACE阻害薬/ARB 13（32.5） 47（19.1） 0.085

Ca拮抗薬 16（40.0） 57（23.3） 0.040

SU剤 8（19.0） 15（5.9） 0.008

αグルコシダーゼ阻害薬 7（16.7） 9（3.5） 0.002

スタチン（平均投与量）

プラバスタチン
15（35.7） ― ―（8.0mg）

ピタバスタチン
1（2.4）（2.0mg）

アトルバスタチン
17（40.4） ― ―（9.7mg）

シンバスタチン
7（16.7） ― ―（7.1mg）

フルバスタチン
2（4.8） ― ―（30.0mg）

■表 2 MI発症時の投与薬剤

スタチン投与群 スタチン非投与群 p値
n＝ 42（%） n＝ 259（%）

ACE：アンジオテンシン変換酵素、ARB：アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬

スクに及ぼす影響を検討したところ、スタチン投与が

プラーク破裂のリスク減少の独立した因子であること

が認められた（オッズ比： 0.39、95%信頼区間： 0.16

- 0.92、p＝ 0.033）。また、喫煙歴、HDLコレステロ

ール（HDL-C）低値もそれぞれプラーク破裂と関連した

因子であることが明らかとなった（表 3）。これらの結

果から、大塚氏は「MI発症前のスタチン投与によるプ

ラーク破裂抑制が、心事故軽減に寄与する可能性が示

唆された」と結論付けた。

大塚氏らのグループは 2007年の J Am Coll Cardiol

誌で、プラーク破裂症例において再灌流後の微小循環

プラーク破裂抑制により梗塞サイズ縮小に
寄与している可能性が示唆された



臨床的意義は大きいと考えられる。

現在、アスピリンと同様にスタチンは冠動脈疾患の

一次および二次予防効果を有することが示されてい

る。しかしながら、日常臨床におけるスタチン処方頻

度はアスピリンほど高くないのが現状である。今後も

こうしたデータが集積されることにより、日常臨床に

おけるスタチンの有用性がさらに定着することが期待

される。

レポート■スタンフォード大学循環器内科　中谷　大作
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障害発生率が高頻度であり、梗塞サイズが大きいこと

をすでに報告している（Kusama I et al. J Am Coll

Cardiol 2007; 50: 1230-1237）。本研究の結果から、

MIサイズ縮小効果の一因として発症前のスタチン投与

によりプラーク破裂を抑制することにより、プラーク

内容物による遠位塞栓の軽減や梗塞サイズの縮小に寄

与している可能性が示唆され、スタチンのMI発症後の

臨床経過がなぜ良好であるかを説明する一助となり、

年齢（1歳毎） 1.01（0.98-1.04） 0.528

男性 0.87（0.40-1.89） 0.719

BMI（kg/m2毎） 1.00（0.91-1.10） 0.997

喫煙 3.12（1.62-6.00） ＜ 0.001...

高血圧症 1.39（0.75-2.56） 0.297

糖尿病 1.09（0.56-2.13） 0.804

LDL-C（mg/dL毎） 0.99（0.99-1.00） 0.165

HDL-C（mg/dL毎） 0.96（0.94-0.99） 0.005

トリグリセリド（倍加毎） 0.88（0.65-1.20） 0.430

αグルコシダーゼ阻害薬 0.42（0.09-1.93） 0.263

スタチン 0.39（0.16-0.92） 0.033

Soft plaque 5.13（2.61-10.08） ＜ 0.001...

Positive remodeling 3.05（1.63-5.71） ＜ 0.001...

■表 3 プラーク破裂を規定する因子の検討
（多変量解析）

オッズ比 p値
（95%信頼区間）

■図 3 LDL-C値とプラーク破裂の頻度
（スタチン投与の有無で検討）
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