
動脈硬化（Arterio-sclerosis） 

 

まず、“動脈”とは？ 

 心臓より拍出された血液が末梢組織の毛細血管に到達するまでの経路[Fig.1]で、酸素や

栄養素を運ぶ重要な役割をもっています。その構造は血液が直に接する内膜、その外側の

中膜、最外側の外膜の 3層構造になっています[Fig.2]。 

 

 

 

 

 



“動脈硬化”とは？ 

 動脈は、通常は、弾力があり、しなやかですが、加齢による老化や様々な危険因子によっ

て、動脈壁の弾力性が失われ、厚く、硬くなってしまうのが、動脈硬化です。コレステロ

ールなどの脂質成分（プラーク）や石灰質が動脈壁に付着して、血管内腔が狭くなること

によって、血流が滞りやすくなった状態を云います[Fig.3]。 

 

 

 動脈硬化は、“粥状動脈硬化”、“細動脈硬化”、“中膜硬化性動脈硬化”の3 タイプに分類

されます。一般的に動脈硬化と呼ぶ場合は、粥状動脈硬化（アテローム動脈硬化）をさしま

す[Fig.4]。冠動脈・脳動脈・頚動脈に起こりやすく、心筋梗塞や脳梗塞などを引き起こしま

す。 

 



中膜硬化性動脈硬化は、中膜部にカルシウムが沈着し、大動脈・下肢動脈に起こりやすく、

閉塞性動脈硬化症などの原因となります。細動脈硬化は、腎臓・脳動脈に起こりやすく、腎

硬化症や脳出血の原因です[Fig.5]。 

 

 

 厚生労働省の最新の人口動態調査（2022 年）では、日本で 2022 年の 1 年間で、約

157 万人が亡くなっていますが、その内の約 24%（約 39 万人）が悪性腫瘍（いわゆる

“がん”）によるもので、動脈硬化性疾患、特に心筋梗塞・狭心症等の冠動脈疾患を含む心

疾患や、脳卒中等の脳血管障害などによる死亡は約 23%（約 36 万人）を占めています。 

 

 

 

 

 

 



 動脈硬化の危険因子には、脂質異常症（高コレステロール血症）、高血圧[Fig.6]、糖尿病

（高血糖）[Fig.7]、肥満（特に腹部内臓脂肪過剰蓄積）[Fig.8]、慢性腎臓病（CKD）[Fig.9]、

喫煙[Fig.10]などが見られますが[Fig.11]、最大の危険因子は悪玉コレステロール（LDL）

で、数年前より、Non-HDL コレステロール（non-HDL-C）も注目されています。 





 

 

 

 



また、危険因子の重複により、一段と動脈硬化は進行し、心筋梗塞・脳卒中・下肢閉塞性

動脈硬化症・大動脈瘤・CKDなどの動脈硬化性疾患の発症を来たしやすくなり、心筋梗塞・

脳卒中の死亡率も高くなります[Fig.12]。 

 

 

各々の危険因子に対し、生活習慣の改善などの十分なる対応および治療をすることによ

り、動脈硬化性疾患の発症の予防にもなります。動脈硬化の危険因子は、CKD の危険因子

でもあります。 

 動脈硬化自体、当初は自覚症状としてはありませんが、次第に進行し、心筋梗塞や脳梗塞、

閉塞性動脈硬化症等の動脈硬化性疾患の発症により、動脈硬化があったことが分かります

[Fig.13]。 

 



 虚血性心疾患（冠動脈疾患）の発症は、加齢と共に増加しますが、女性の場合、閉経前後

で急激に増加してきます[Fig.14]。 

 

卵巣からのエストロゲン分泌の減少／消失（いわゆる閉経）により、動脈硬化の最大の危

険因子である悪玉コレステロールの上昇を来たすことによるものです。閉経前後女性の脂

質異常症に対しても、生活習慣改善が優先されますが、他の危険因子が重複している場合は、

薬物療法を考慮します。高血圧・糖尿病・喫煙は、冠動脈疾患リスクが一段と上昇します。 

 

 

■診断 

 まずは、動脈硬化の危険因子の検索[Fig.15]；脂質異常症（高コレステロール）[Fig.16]、

高血圧[Fig.17]、高血糖[Fig.18]、肥満[Fig.19]、喫煙習慣‐健康診断にてチェック。 





 

 

 

 危険因子のある場合、特に重複がある場合は、まず、非侵襲性（検査を受ける者に負担に

ならない様な）の検査[Fig.20]、胸部 X 線検査[Fig.21]、頚動脈エコー[Fig.22]、脈波伝

播速度（PWV）[Fig.23]、CAVI（心臓足首血管指数）、胸部CT[Fig.24]、メタボCT[Fig.25]、

胸部 MRI／MRA、心電図、眼底検査（KW 分類、Scheie 分類）などを受けた方が良いで

しょう。 

 



 







 

 

高血圧、高血糖、高コレステロール血症の治療中であれば、主治医にてチェックされてい

るかも知れません。 

 脳卒中や心筋梗塞・狭心症、閉塞性動脈硬化症の疑いがあるようであれば、バルーン拡張

術・ステント留置術などの治療を前提とした冠動脈造影などの動脈造影[Fig.26]を受けた

方が良いでしょう。 

 

 



■治療 

 まずは、動脈硬化にならない様にする事が大切です。 

 健康診断などで、動脈硬化の危険因子が指摘された場合、その各々の危険因子[Fig.27]に

対しての生活習慣の改善・治療が大切で、動脈硬化および動脈硬化性疾患の発症予防にも繋

がります。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 各々の危険因子に対しての管理目標が設定され[Fig.28]、動脈硬化性疾患の疑いがある

ようであれば、各分野での専門医への紹介が必要となります[Fig.29]。 

 

 

 



 

 動脈硬化のある場合、または疑われる場合は、その危険因子に対し、まずは生活習慣の改

善[Fig.30]が必要です。 

 

 

 動脈硬化の最大の危険因子である悪玉コレステロールおよび L／H 比（悪玉コレステロ

ール／善玉コレステロール）が高値の場合、冠動脈疾患・脳卒中の危険性が大となり

[Fig.31]、内服治療が必要です。 

 

 



 

 他の危険因子も、生活習慣の改善にて、改善傾向がなければ、治療を開始しなければなり

ません。 

 他疾患による二次性高コレステロール血症がみられますが[Fig.32]、原疾患を治療する

ことが、動脈硬化および動脈硬化性疾患の予防にもなります。 

 

 

 

 

 動脈硬化性疾患の発症があれば、早急な治療開始が必要です。急性心筋梗塞や脳梗塞の急

性期には血栓溶解薬（組織プラスミノーゲンアクチベータ t-PA）の点滴静注、動脈硬化

による血栓症には、抗血栓薬の内、抗血小板薬療法（内服）が二次予防の適応となります。 

 動脈硬化による動脈の狭窄がある場合（頚動脈、冠動脈、下肢動脈など）、血管内治療（バ

ルーン拡張術[Fig.33]、ステント留置術[Fig.34] など）などの救急対応が必要となる場合

もあります。 



 



血管内治療で十分な対応ができない場合、冠動脈バイパス術（CABG[Fig.35]）などのバ

イパス術が適応となります。 

 

 

 

 

■まとめ 

 “動脈硬化”自体は、当初、症状はありません。進行して、動脈硬化性疾患を来たして、

初めて症状が出てきます。突然の心筋梗塞・脳梗塞の発症もありえます。健康診断やかかり

つけ医にて、動脈硬化の危険因子を指摘された場合は、生活習慣の改善や治療にて、動脈硬

化の予防ならびに動脈硬化性疾患の発症を未然に防ぐことが大切です。 

 危険因子の重複している場合は、特に厳重な管理が必要です。 
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