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無症候性心筋虚血
外科的立場から

西1田　博＊八田光弘＊
遠藤真弘＊小柳　仁＊

はじめに

　Holter心電図の普及などにより，無症候性心

筋虚血（silent　myocardial　ischemia：SMI）は狭心

痛を伴う虚血（API）より圧倒的に多く，全虚血の

約3／4を占めることや，虚血性心疾患の予後に重

要な意義をもつことは現在ではよく知られた事実

である．心臓移植後の除神経心や，PTCA中に

狭心痛の生じる前に心電図に現れる虚血性変化に

みられる医原性のSMIなども含め，その存在が

より身近となった今日，虚血性心疾患の治療目的

やその指標はもはや狭心痛のコントロールのみに

とどまるのではなく狭心痛のあるなしにかかわら

ず虚血全体（total　ischemic　burden）カx予後に与え

る影響を正確に評価し行われる方向へ変化しつつ

ある．本稿では，SMIと冠動脈バイパスなどの

外科治療との関係について概説する．

　1．無症候性心筋虚血の定義

　冠動脈造影による冠動脈病変あるいはスパスム

を有する症例で狭心痛を伴うことなく生じる客観

的虚血所見（心電図上の有意の一過性ST偏位，

タリウムシンチでの再分布，運動負荷により生じ

る局所壁運動異常など）が，無症候性心筋虚血と

定義されている．

　皿．無症候性心筋虚血の予後

　SMIに対する治療効果は，患者には“狭心痛

の消失”という形では認識されないわけであるか

ら，その評価は虚血を治療することにより心臓死

や心事故を減少させ予後が改善されたか否かでな
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されることとなる．つまり，プロフェッショナル

としての医師側の一方的判断が非常に重要となる

わけで，特に薬物治療と異なり最も侵襲的な外科

治療を考慮するとなるとSMIの予後に与える影

響を正確に把握，認識することは極めて重要であ

る．まず，混同してはならないのは有症状の虚血

性心疾患と無症状の虚血性心疾患の予後の比較で

ある．この場合は，Cohn（1981）43）らが，冠動脈

病変を有する171例を狭心痛を有する127例と無症

状の44例にわけて7年生存率を比較したところそ

れぞれ62％，81％で狭心痛を有する症例が有意に

（p＜0．05）不良であったとしているが，本稿での

検討の主眼は虚血の証明される症例のなかでの症

状の有無が予後に影響を及ぼすか否かである．後

述するように数多くの研究が報告されているがそ

の解釈にあたって念頭におくべき問題点について

最初にまとめてみる．

　1）虚血の検出方法による違い

①運動負荷心電図exercise　ECG：運動負荷を

　かけたある一時点でのみの虚血出現の有無が予

　後を正確に反映するか，症例によっては運動負

　荷が不十分で狭心痛あるいは虚血の生じない例

　もある，ST低下のみでは偽陽性が多いなど．

②Holter（ambulatory）ECG：24～48時間の長

　時間カバーできSMIの不良な予後をよく反映

　するとされている．しかし，酸素消費の増えて

　いない安静時に生じるST変化が常に虚血とい

　えるかなどが問題．

＠　exercise　or　dipyridamole　RI　：　exercise　ECG

　より鋭敏でsensitivity，　specificityとも優れて

　いるとされており，specificityが劣るexercise

Presented by Medical*Online



258循環制御第13巻第2号（1992）

　ECG（SMIの中に疑陽性の虚血が含まれること

　がありうる）　に比べSMIとAPIの予後の差

　がでやすい検査方法である．

　2）どのような無症候性虚血を扱うか

　CohnはこのSMIを以下の3型に分類してい

るが，いかなるSMIを扱うかでその予後に与え

る影響は大きく異なってくることを認識せねばな

らない．

type　1：完全に無症状の症例にみられるSMI；

　全く無症状の人に偶発的に，あるいは冠危険因

　子の濃厚な症例で行われるスクリーニングの結

　果虚血性変化が認められるといったこのグルー

　プは主に疫学的，内科的問題であり，まず冠動

　脈造影を施行するか否かなどの過程を経たのち

　で外科治療との接点が生ずる．

type　2：心筋梗塞後のSMI（心筋梗塞をおこした

　が今は無症状）

type　3：冠動脈病変を有し有症状の人にみられる

SMIで，狭心症とSMI両方が混在する．治療

　法の決定はAPIのみの人に準ずることとなり，

　無症状のtype　2ほどむずかしくない．

　3）その他

・ある一時点でSMIとAPIを完全に分類して

　しまうことの問題．

・SMIであるがために内科治療がmaximumま

　でいっていない可能性が大．

・SMIの症例は狭心痛を有する症例のような労

　作のend　pointとなる警報がない．

・予後フォロー中に外科治療，PTCAなどのin－

　terventional　therapy（冠血行再建術）をうける

　ものがあり，一般的に狭心痛のあるものに多い

　などである．

　以下，SMIの予後に与える影響についての報

告を5つのタイプにわけて概観する．

　1．　全く無症状の症例における虚血の予後に与

　　える影響（表1）

表1全く無症状の症例における虚血の予後に与える影響

報告者（年） 症例数 虚血証明法 観察期間 予後

Hickman　（1980）i）

Langou　（1980）2’

Giagnoni　（1983）3）

Bruce　（1983）4）

McHenry　（1984）5）

MRFIT　（1985）6）

Rautaharju　（1986）7）

Gordon　（1986）8）

Enkssen　（1987）9）

Aronow　（1988）iO）

78

12

　514　：　1（＋）　139

　　　1（一）　379

3，　611　：　1（＋）　498

　　　1（一）3113

　894　：　SMI　61

　　　1（一）　833

6，　024　：　1（＋）　734

　　　1（一）5290

6，　016　：　1（＋）

　　　1（一）

　　　1（＋）　734

5，　149　：　1（一）4415

3，　178　：SMI　185

　　　1（一）2993

　50：

exercise　ECG

and／or　RI

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

SVD　：　15

DVD　：　18

TVD　：　17

349：SMI　51　Holter　ECG

　　　I（一）　298

3年

57カ月

mean　6年

mean　6．4年

mean　6．1年

35カ月

mean　6年

mean　6年

mean　8．1年

　　8．6年

mean　12年

mean　26カ月

心事故

死　亡

心事故

死　亡

心事故

心事故

心事故

死亡率

（per　1，000　pt－yrs，）

（冠危険因子治療群）

冠疾患死7．6

（per　1，000　pt－yrs．）　2．0

死亡率　11．9％

　　　　1．20／o

心事故　31（62％）

死亡12（24％）
心事故　47％，死亡　　7％

心事故　55％，死亡　22％

心事故　82％，死亡　41％

心事故　33％

　　　180／．　（p〈O．02）

22　（290／o）

3　（　1　O／o　／year）

4　（330／o）

0

15．　6　0／0

3．40／0

1．　53　0／o　／year

O．　580／o　／year

（p〈O．OOI）

34．　4　0／0

5，30／0

51．　8

　　　　　13．　8

　　　　　22．2

　　　　　16．　0

1：心筋虚血，SMI：無症候性心筋虚血，　SVD：1枝病変，　DVD：2枝病変，　TVD：3枝病変
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　Cohn分類のtype　1に近いタイプであるが，

他のタイプより心事故の発生率は低頻度とはいえ

虚血を有する症例では虚血なしの症例に比べて有

意に高率で，予後不良といえる．冠危険因子の治

療で予後の改善がみられ6〕，また病変枝数が増す

ごとにその予後は不良となることも示されてい
る9｝．

　2．　安定狭心症（心筋梗塞例を除外）における

　　SMIの予後に与える影響（表2）

　SMIを認めた症例と虚血を認めない症例の比

較では明らかにSMIが認められた症例の予後は

不良である．また，虚血が認められた場合，SMI

とAPIの予後を比較するとexercise　ECGにお

けるSMIとAPIの比較では両者に差がないと

するものがほとんどであり，本タイプにおいては

運動負荷時に虚血が証明された場合に，狭心痛の

有無が予後に与える影響は小さく，狭心痛が生じ

なかったから予後が良好であるとはいえないこと

がわかる．

　3，不安定狭心症におけるSMIの予後に与え

　　る影響（表3）

　不安定狭心症では，狭心痛を伴う発作の他に

Holter　ECGで高頻度にSMIが認められるとさ

れている．Nademaneeら27｝は，不安定狭心症例

にみられる虚血の91％はSMIであったとして：お

り狭心痛をターゲットとした治療は全虚血の氷山

表2　安定狭心症（心筋梗塞例を除外）におけるSMIの予後に与える影響

報告者（年） 症例数 虚血証明法 観察期間 予後

Stern　（1974）ii，

Cole　（1978）i2，

Reisman　（1985）i3’

DeWood　（1986）i4，

Walters　（1986）i5，

Gavish　（1987）i6）i7）

Detry　（1987）i8，

Dagenalis　（1987）i9）

Crawford　（1987）20）

Mark　（1989）2i｝

Tzivoni　（1989）22）

　80　：　SMI

　　　IO
1，　402　：　SMI

　　　API
　160　：　SMI

　　　API
58　：　SMI（＋）

　　SMI（一）

37

43

927

475

83

77

26

32

Holter　ECG

exercise　ECG

exercise

Tl－scan

Holter　ECG

55：SMI　28　exercise

　　API　27　Tl－scan

　145　：　SMI

　　　I（一）

　227　：　SMI

　　　API
　271　：　SMI

　　　API
　214　：　SMI

（SVD）　API

　125　：　SMI

（DVD）　API

　175　：　SMI

（TVD）　API

1，　698　：　SMI

　　　API
　　　I（一）

　56　：　SMI

　　　API

6
9
9
8
6
5
1
3
9
6
8
7
2
0
6
4
8

8
5
8
3
0
6
2
9
　
1
7
9
4
0
5
2

　
　
　
1
1
1
1
　
　
1
　
　
2
6
8

SMI十API　11

1（一） 13

Holter　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

Holter　ECG

6－12カ月

7年

1年

3年

1年

2年

6年

5年

6年

5年

2年

症状悪化　43％

　　　　　70／o

心事故　48％

　　　　76e／．

心事故　8％

　　　　180／o

心事故　46％，生存率230／。

　　　　90／o，　60／o

　　　　（p〈O．05）

心筋梗塞　6（死亡3）

　　　　　1（死亡0）

　　　　（p〈O．05）

心事故　30％

　　　　13％（Pく0．025）

生存率　82％

　　　　810／o

生存率　90％

　　　　s20／．　（Ns）

生存率　92％

　　　　910／，　（NS）

　　　　790／0

　　　　830／，　（NS）

　　　　570／0

　　　　710／．　（p　＝O．02）

生存率　86％

　　　　730／0

　　　　880／o

心事故　62％

　　　　870／e

　　　　s20／．　（Ns）

　　　　oo／o　（p〈O．03）

1：心筋虚血，API二狭心痛を伴う心筋虚血，　SMI：無症候性心筋虚血，　T1：タリウム，　SVD：1枝病変，　DVD：2枝病変，

TVD：3枝病変，　NS：not　significant　difference

Presented by Medical*Online



260循環制御第13巻第2号（1992）

表3　不安定狭心症におけるSMIの予後に与える影響

報告者（年） 症例数 虚血証明法 観察期間 予後

Johnson　（1982）23｝

Butman　（1984）24）

Gottlieb　（1986）25，

Gottlieb　（1987）26）

Nademanee　（1987）27）

Arnim　（1988）28｝

Pozzati　（1988）29，

Langer　（1989）30）

72　：　SMI（＋）12

　　SMI（一）60

125　：　SMI7

　　API20
　　AP　only33

　　1（一）65

70　：　SMI（＋）37

　　SMI（一）33

　　SMI（＋）＊17

　　SMI（一）”20

70　：　SMI（＋）37

　　SMIO33
52　：　SMI（＋）＊18

　　SMI（＋）”11

　　SMI（一）20

38　：　1（＋）16！

　　1（一）22

88　：　SMI（＋）48

　　SMI（一）40

135　：　SMI61

　　APIs
　　Both23
　　1（一）46

Holter　ECG

exercise　ECG

Holter　ECG

Holter　ECG

Holter　ECG

Holter　ECG

Holter　ECG

Holter　ECG

3カ月

1年

1カ月

2年

6カ月

30日

1年

mean　4．5日

心事故　75％

　　　170／o

心事故　71％

　　　looo／．

　　　770／0

　　　290／o

心事故　43％

　　　120／．　（p＝O．Ol）

　　　600／，

　　　250／．　（p＝O．04）

心事故　57％

　　　180／，　（p〈O．OOI）

心事故　94％

　　　300／．

　　　　50／，　〈p〈O．OOI）

心事故　88％

　　　45％（Pく0．02）

心事故　75％

　　　350／，　（p〈O．05）

心事故　1（＋）48％

　　　1（一）20　o／．

　　　（p〈O．005）

AP：狭心痛，＊：24時間記録で60分以上，＃：24時間記録で60分未満，：82％がSMI

の一角をみているにすぎないこととなる．予後の

検討は運動負荷をかけられない場合が多くほとん

どの研究はH：olter　ECGを用いて行われているが

不安定狭心症の治療中にSMIを認めた症例では

短期間の観察期間中にも心事故の発生率が非常に

高率で，予後改善のためには積極的に冠動脈バイ

パス術などの冠血行再建術を考慮すべきである．

狭心痛がコントロールされたからといって安心せ

ずに心電図のモニターやH：olter　ECGによる監視

をしっかり行い，虚血のコントロール状態を客観

的に評価することが非常に重要であるといえよう．

　4．　心筋梗塞急性期（退院前）症例のSMIの

　　予後に与える影響（表4）

　心筋梗塞急性期に梗塞後狭心症を有する症例の

予後が不良なことは周知の事実であるが梗塞後の

SMIの予後も虚血を認めない例に比べて不良で

ある．つまり，梗塞後狭心痛がなくとも退院前に

は運動負荷のかけられる症例ではexercise　ECG

もしくはexerciseタリウムスキャン，充分な運

動負荷のかけられない症例ではHolter　ECGや

dipyridamole負荷タリウムスキャンなどによる

虚血の客観的評価が外科治療の適応の決定にあた

って重要である．梗塞後APIと梗塞後SMIの

比較ではexercise　ECGによる研究では両者間の

予後に差を認めない報告が多いのに対し，exer－

ciseタリウムスキャンを用いた研究ではAPIの

方がSMIよりゃや予後不良とする結果が得られ

ている．心筋梗塞後急性期の虚血の残存は狭心痛

あろうがなかろうが予後不良78）で厳重な対応が

必要ということになる．

　5，　陳旧性心筋梗塞を含む安定狭心症例におけ

　　るSMIの予後に与える影響（表5）

　最も多数例を集めやすいタイプであり数多くの

研究が行われている．SMIの有無で比較すると

有意にSMIの存在は予後に悪影響をおよぼして

いる，SMIとAPIの比較では，　Falconeら45〕は

APIでCABGに移行する症例が有意に多いとし

ているが，生存率，心事故からみた予後の面では

両者に差がないとする報告が多い．Weinerら44〕

は，SMIとAPIの間に差がないことやSMI例
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表4　心筋梗塞後急性期（退院前）症例のSMIの予後に与える影響

報告者（年） 症例数 虚血証明法 観察期間 予後

Theroux　（1979）31’

Davidson　（1980）32　i

Corbett　（1981＞33］

Gibson　（1983）34）

Gibson　〈1984）35　tr

Leppo　（1984＞36，

Waters　（1985）37，

Gibson　（1986）38’

Gottlieb　（198839）

Ouyang　（1988）40i

de　Belder　（1988）4　i」

Fukami　〈1988）42，

210　：　SMI37

　　API27
　　1（一）146

180　：　SMI13

　　APIIO
AP　only22

　　1（一）150

18　：　SMI12

　　　　6
163　：　SMI47

　　APIII

　　AP22
　　1（一　）83

205　：　SMI43

　　API21
AP　only47

　　1（一）104

51　：　SMI33

　　1（一）18

225　：　1（＋P7

　　1（一）128

214：SMI99

　　API43
　　1（一）99

103　：　SMI（＋）30

　　SMI（一）73

59　：　SMI（＋）27

　　SMI（一）32

228　：　SMI67

　　API38
　　1（一）123

525　：　SMI59

　　AP　157

　　1（一）309

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise

Tl－scan

exerclse

Tl－scan

dipyridarnole

Tl－scan

exerciseECG

exercise

T1一scan

Holter　ECG

Holter　ECG

exercise　ECG

1年

mean　26カ月

6ヵ月

15カ月

mean　2年

19カ月

1年

27カ月

1年

入院中

1年

mean　5．5年

死亡率　27％

　　　　260／0

　　　　20／o

CABG　3so／．

　　　200／．

　　　180／0

　　　　50／o

心事故　83％

　　　looo／．

心事故　49％

　　　730／0

　　　　590／0

　　　　260／o

心事故　23％

　　　　520／0

　　　　400／．

　　　　190／，　（p〈O．05）

心事故　33％

　　　　6P／o

死亡率　22％

　　　　30／o

心事故

SMI，　API＞1（一）　（p＝O．OOOI）

API＞SMI　（p＝O．0036）

死亡率　30％

　　　　11％（pく0．01）

心事故　52％

　　　　22％（Pく0．02）

死亡率　9．4％，CABG　14％
5．　40／o，

o．go／，，

30e／，

（NS）

死亡率SMI　vs．1（一）（p＜0，005）

年次心臓死率　10％

　　　　　　　80／0

　　　　　　　10／o

の予後も病変忌数で影響されることを示し安定狭

心症の予後は狭心痛の有無ではなく冠動脈病変の

ひろがりに左右されるとしている．また，Dean－

filedら91）はHolter心電図による観察により安

定狭心症例において狭心痛の増加なく心筋梗塞発

症1ヵ月前からSMIの頻度と持続期間が増加し

心筋梗塞発症に至った症例を呈示しSMIの重要

性を述べている．

　皿．無症候性心筋虚血と致死的心室性不整脈の

　　関係（表6）76〕92）

　虚血性心疾患で最初にとらえられる臨床像の約

50％は急性心筋梗塞，10～20％は突然死とされて

おり，SMIとその予後，外科的治療の関係，適

応を考慮する際には心筋梗塞の防止に加え，致死，

的心室性不整脈への対応を忘れてはならない．表

6に示すようにSMIと致死的心室性不整脈の関

係は必ずしも明確ではないがその関係が明らかに

証明された症例では抗不整脈薬による治療よりも

虚血に対する冠血行再建術が積極的に考慮される

べぎである．

　N．無症候性心筋虚血に対する外科治療の適応

　一旦虚血が証明されれば，狭心痛の有無によっ
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　　　　　　　　　表5　陳旧性心筋梗塞を含む安定狭心症例におけるSMIの予後に与える影響

報告者（年） 症例数 虚血証明法 観察期間 予後

Weiner　（1987）44’　2，　982　：　SMI424　exercise　ECG

　　　　　　　　　　　　　　OVD

　　　　　　　　　　　　　　SVD

　　　　　　　　　　　　　　DVD

　　　　　　　　　　　　　　TVD

　　　　　　　　　　　　　　API456

　　　　　　　　　　　　AP　only232

　　　　　　　　　　　　no　AP，　no　1471

Falcone　（1987）45］　573　：　SMI204　exercise　ECG

　　　　　　　　　　　　　　API269

　　　　　（内科治療の）312：SMI156

　　　　　　　　　　　　　　API156

Bonow　（1987）46）　59　：　SMI16　exercise　ECG

　　　　　　　　　　　　　　API43　＆RI　angio

Assey　（1987）47）48）　55　：　SMI27　exercise

　　　　　　　　　　　　　　API28　Tl－scan

Gavish　（1987）i6）i7］　211　：　SMI76　Holter　ECG

　　　　　　　　　　　　　　I（一）135

Weiner　（1988）‘9　i　1，　899　：　SMI424　exercise　ECG

　　　　　　　　　　　　　　API456

　　　　　　　　　　　　no　CAD　1，019

Rocco　（1988）50’　86　：　SMI49　Holter　ECG

　　　　　　　　　　　　　　I（一）37

Tzivoni　（1988）5”　224　：　SMI44　Holter　ECG

　　　　　　　　　　　　　　MI14

　　　　　　　　　　　　SMI十API16

　　　　　　　　　　　　　　1（一）150

Aronow　（1988）’O’　185　：　SMI（＋）62　Holter　ECG

　　　　　　　　　　　　　　SMI（一）123

Callaham　（1989）52］　1773　：　SMI317　exercise　ECG

　　　　　　　　　　　　　　API　167

　　　　　　　　　　　　AP　only　159

　　　　　　　　　　　　　　1（一）1130

Weiner　（1989）53）”　404　：　SMI121　exercise　ECG

　　　　　　　　　　　　　　APII24

　　　　　　　　　　　　　　1（一）159

Younis　（1989）54’　107　：　SMI71　dipyridamole

　　　　　　　　　　　　　　I（一）36　Tl－scan

Breitenbucher　（1990）55］

　　　　　　　　　　　140：SMI84　exercise

　　　　　　　　　　　　　　API56　RI－angio
Deedwania　（1990）56’　107　：　1（＋）46““　Holter　ECG

　　　　　　　　　　　　　　I（一）61

Weiner　（1991）57）“　113　：　SMI45　exercise　ECG

　　　　　　　　　　　　　　API37

　　　　　　　　　　　　　　1031

7年

45カ月

36カ月

5年

30カ月

2年

7年

12．5カ月

mean　28カ月

mean　26カ月

2年

7年

SMI，　API　vs，　AP　only，　1（一）　；　p＝O，02

mean　l4カ月

5年

mean　27カ月

6年

生存率　76％

　　　　　980／0

　　　　　860／0

　　　　　730／0

　　　　　570／0

　　　　780／0

　　　　770／0

　　　　880／o

CABG　240／0

　　　450／．　（p〈O．05）

生存率　90％

　　　　g20／．　（Ns）

3枝病変でも差ない

死亡率　13％

　　　　70／o

心筋梗塞　22％

　　　　　40／，　（p　＝O．05）

心事故　30％

　　　　go／o　（p〈O．05）

心事故　26％

　　　　230／0

　　　　20／．　（p〈O．OOI）

心事故　41％

　　　　30／o

心事故　45％

　　　　640／0

　　　　560／，　（NS）

　　　　12％（Pく0．0001）

心事故　65％

　　　　320／．　（p〈O．OOI）

死亡率　5．0％

　　　　6．60／0

　　　　1．90／0

　　　　3．60／o

生存率　55％

　　　　600／．

　　　　730／o

心事故　13

　　　　0　（p〈O．Ol）

心筋梗塞，心臓死

　　　　220／o

　　　　go／o　（p〈O．05）

心臓死　24％

　　　　so／o　（p＝O．023）

生存率　59％

　　　　660／0

　　　　930／o

SMI：無症候性心筋虚血，　API：狭心痛を伴う心筋虚血，　CAD：冠動脈病変，＊：糖尿病症例のみ，＃：左室機能不全例の

み，＊＊＝うち87％がSMI
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表6　致死的心室性不整脈（あるいは突然死）とSMIの関係

報告者（年）

Sharrna　（1987）58i

Carboni　（1988）59）

Morady　（1987）60　J

Hong　（1987）6i“

Weiner　（1988）4g’

Turitto　（1989）62，

Gomes　（1989）63，

Hausmann
（1990）64i

院外のVfの生存者の15例中6例にSMI十

虚血性不整脈と虚血の程度は相関一虚血性不整脈には抗不整脈薬よ

りも虚血の治療がより有効であろう

冠動脈病変を有する心停止の生存例における心室頻拍の誘発には虚

血の存在が必要な症例も少なくない

SMIと致死的心室性不整脈が密接な関連を有していた3例の報告

3枝病変ではSMIはAPIに比して心筋梗塞の発生頻度は有意差な

いが，突然死の頻度は優位に高い

心室性不整脈はH：olter　ECGにて虚血の程度，持続が大なものに多

い．また，SMIよりAPIに多い．（13％vs．39％）

SMIと心室性不整脈は無関係

SMIとAPIで心室性不整脈の発生頻度に差はない

て予後に有意の差が生ずることはなくSMIも重

要な意義をもつことは以上の検討より明らかであ

る．くりかえしのHolter心電図や運動負荷によ

り虚血を客観的に評価しつつ慎重におこなう内科

治療も有効ではあろうが，狭心痛がないからとい

う理由のみでハイリスク例や虚血が遷延する例に

内科治療を漫然と選択したり継続することは控え

るべきである．従ってSMIに対する外科治療の

適応は，その目的が“狭心症状の除去ではなく心

不全の改善からくるquality　of　lifeの向上はとも

かくとして虚血の除去により生命予後を改善する

ことに尽きる”ことを念頭においたうえでAPI

に対する外科治療の適応に準ずることとなる．狭

心痛を有しない安定狭心症例のSMIは通常の適

応つまり，重症多枝病変，証左心機能例，左冠動

脈主幹部病変，PTCA施行不可能な大きな左前

下行枝の近位部病変などでは外科治療の適応が積

極的に考慮されるべきである．また，軽労作で

severeな虚血のおこるものや，不安定狭心症例

や，心筋梗塞後急性期に頻発するSMIに対して

は狭心痛の有無にかかわらず積極的に外科治療を

考慮すべきである．

　V．無症候性心筋虚血に対する外科治療の効果

　　　　（表7）

　狭心症を有する症例を含む虚血性心疾患に対す

る外科治療と内科治療のcontrolled　randomized

studyによる比較は，米国のCASS　study，　VA

studyや欧州共同研究など数多く報告されている

が，その結果がSMIの治療成績にそのままあて

はまるとは言いきれない．表7にSMIに対する

外科と内科の治療成績の比較をまとめた．まず，

虚血の有無からではなく，狭心症状からみて無症

状あるいはほとんど無症状という症例65）‘67）にお

いても，3枝病変や低左心機能例で外科治療の成

績がよい傾向が認められている65）67〕．一方で，運

動負荷心電：図において狭心痛を生じた症例では外

科治療の優位性が認められたものの狭心痛を認め

ない症例では全体としては全く差を認めなかった

とする報告もある68）．SMIとして確実に虚血が証

明された症例での検討では，全体としてみた場合

には外科，内科に有意差がない45〕52）ものの，3

枝病変20）53）57〕69；や低左心機能例69）では有意に外

科治療例の予後が良好であり，APIを含む虚血性

心疾患全体でのrandomized　studyと同様の結果

が報告されている．このことは，APIとSMIの

予後に与える影響に差がないということを裏付け

る結果ともいえよう．また，PTCAの適応とな

りうる1枝病変や2枝病変，あるいは心機能の良

好な症例では内科治療との間に予後に有意の差を

認めないことや，PTCAと内科治療との予後に

与える効果についての比較研究も行われていない

ことから，SMIに対する血行再建法として単に

侵襲が少ないという理由で安易にPTCAの適応

を拡大し採用することは干しむべきであろう．

　皿．低左心機能例の手術予後と狭心痛の有無の

　　関係
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表7　SMIに対する外科と内科の治療成績の比較

報告者（年） 症例数 虚血証明法 観察期間 予後

L
Hammermeister　（1981）65，

asymptomatic　or　minimally　symptomatic

　　　　　　　　　　　617　：

Nonis　（1981）66，

CASS　（1984）67）

100　：

780　：

外科392

内科227

外科50

内科50
外科390

内科390

（冠動脈造影）

（冠動脈造影）

（冠動脈造影）

5年

54カ月

5年

3枝病変と：LVEF　30－50％で

外科優る

死　亡　　6

　　　　5

死亡率　　5％，心筋梗塞　14％

　　　　80／o，　110／o
（NS）

　　　　　　　　　　　　　　病変枝数，心機能を考慮しても外科，内科で有意差なし

　　　　　　　　　　　　　　（低心機能pニ0．11，3枝病変p＝0．16で外科が良い傾向のみ）

ll　．　exercise　ECG

Ryan（1985）68）　　　　　　317：　外科187（exercise　ECG）　　　7年　　　　生存率　94％

　　　　　　　　　　　　（AP十）　内科130　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　87％（p＝O．007）

　　　　　　　　　　　　　354：　外科164　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　86％

　　　　　　　　　　　　（AP一）　　内科170　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　88％（NS）

皿．silent　myocardial　ischemia

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5年Falcone　（1987）45）　204：　thF　I一：｝　exercise　ECG

Crawford　（1987）20，

Weiner　（1988）69i

　204：　外科

　　　　　内科

　157’　外科36
（SVD）　　内科121

　69：　外科60
（DVD）　　内科　9

　165＝　外科87

（TVD）　内科78

　692：　外科268

　　　　　内科424

Weiner　（1989）53）”　91　：

　　　　　　　（3枝病変のみ）

Callaham　（1989）52“　317　：

Breitenbuche　（1990）55）

Weiner　（1991）57）＊

140　：

73

外科

内科

外科！44

内科273

外科25
内科115

外科28

内科45

exercise　ECG

exercise　ECG

exercise　ECG

exerclse

ECG

exerclse

RI－angio

exercise　ECG

6年

7年

7年

2年

5年

6年

生存率　52％

　　　　540／o

生存率100％

　　　　920／0

　　　　910／0

　　　　790／0

　　　　850／0

　　　　570／o

生存率

（3枝病変）

外科　85％，内科　58％

（左室機能不全例）

外科　90％，内科　50％

生存率　83％

　　　　37％（pくO．OOO1）

死亡率　9％

　　　4．40／o

心事故

　　　　40／0

　　　　280／．　（p〈O．02）

生存率　94％

　　　　660／o

（3枝病変）

外科　85％，内科　52％

外科100％，内科　32％

＊：糖尿病症例のみ，”：左室機能不全症例のみ，！：CABG，　PTCA両者を含む冠血行再建例，　NS：not　significant　dif・

ference

　聖明心機能例の治療法の違いによる予後の比較

に際しては，一般に狭心痛が強いほど外科治療に，

心不全症状が主体であれば内科治療というふるい

わけがすでになされていることを念頭におく必要

がある．虚血が認められれば狭心痛があるなしに

かかわらず外科治療が予後を良好にすることは前

述のように明らかであるが，狭心痛のみならず虚

血の存在もはっきりせず心不全症状が優位の症例

では内科治療に対する外科治療の優位性は明らか

ではない77〕．Bounousら78）は，左室駆出率40％

以下の710症例（内科治療301例，外科治療409例）

の検討で5年後の生存率は内科60％，外科80％で
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外科治療が良好であったが，狭心痛の程度を

mild，　moderate，　severeの3段階にわけて検討す

ると狭心痛の程度が強いほど外科治療の優位性が

明らかであったとしている．また，Ryanら68）は，

低左心機i能例においてexercise　ECGで狭心痛を

有する場合は7年生存率において外科治療が内科

治療に優る（100％vs．69％，　P＜0．0004）が，狭

心痛の認められない場合には外科，内科で有意差

を認めなかったとしている．以上より，低左心機

能例のSMIに対しては明らかな虚血が存在する

場合には手術適応となりうるが，改善の幅は狭心

痛を有するものに比べて小さいことを充分念頭に

おいておくこと，手術の目的が主に生命予後の改

善にあることを説明しておくことなどが重要とい

えよう．

　皿．冠動脈バイパス術前，術後の無症候性心筋

　　虚血79）（表8）（表9）

　Knightら82）は最大限の内科治療にても計画的

CABG症例の術前のHolter心電図による検討で

SMIは42％，　Mulcahyら83｝の検討でも32％の症

例にSMIが認められたとしておりその頻度は高

い．また，Plawesら75）は早朝の手術室への搬送

時に多く注意が必要であるとしている．手術成績

に与える影響としては全く悪影響は及ぼさないと

するものもあるが，Janosiら81）は，　SMIの多い

例にperioperative　myocardial　infarction（PMI）

が多かったとしており，麻酔導入時など術直前，

術中の各種ストレスには充分な配慮が必要である．

　表8に冠動脈バイパス術後の虚血の頻度を示す．

CABGによる狭心痛減少（その機序としては血

行再建による虚血の消失，PMIの発生，　APIの

SMIへの移行の3者が考えられる）効果は明ら

かで，ほとんどの症例で術後は狭心痛は消失する

が，SMIは20％前後（13～50％79））の症例に認め

られるのも事実で，症状の改善のみで満足するこ

となく虚血の消失の有無もチェックすべきであ

る．術後SMIの原因としては，グラフトの閉塞

あるいは狭窄や末梢病変による不完全血行再建，

PMIなどの問題劇の他に，冠微小循環の血管抵

抗やflow　reserveの異常，　vasospasmなども関

表8　冠動脈バイパス術後の虚血の頻度

報告者（年） 症例数虚血証明法 術前 術後

Droste　（1988）70）

Weiner　（1991）7v

80　exercise

　　ECG
　　Holter

　　ECG
174　exercise

　　ECG

API　530／o

SMI　250／，

API　15

SMI　39
API　520／o

SMI　300／．

3週後　　6週後

so／．　loo／0

160／o　250／o

oo／．　20／．

30／．　300／．

60／，　（p〈o．ool）

290／o

表9　冠動脈バイパス術後の無症候性心筋虚血の予後

報告者（年） 症例数 虚血証明法 観察期間 予後

Egstrup　（1988）72）

Dubach　（1989）73］

Kennedy　（1990）74）

Weiner　（1991）7i）

36　：　SMI　12

　　1（一）　24

296　：　SMI　50

　　API　60
　　1（一）　151

257　：　SMI　19

　　1（一）　67

　　SMI　50
　　1（一）　121

174　：SMI　51

　　API　11
　　1（一）　112

Holter　ECG

（術後3カ月）

exercise

ECG
（術後4．2年）

Holter　ECG

（術後1～3カ月）

（術後12ヵ月）

exerclse

ECG
（術後6カ月）

9カ月

2年

心事故

心事故

48±11カ月　　心事故

12年 生存率

6　（soo／，）

2　（80／．）　（p＝O．005）

s　（loo／，）

13　（220／o）

17　（110／o）

2　（110／o）

14　（210／o）

s　（loo／，）

15　（120／o）

680／0

450／o

soo／．
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与していると推測されている．次に，その診断に

ついては，狭心痛そのものが術後の痙痛との

overlapにより不確かなうえに，客観的検査であ

るH：01ter　ECG，運動負荷心電図ともに術後は安

静時の心電図そのものが手術の影響により変化し

ていることや，患者の運動レベルが低いことから

その診断精度，能力には限界があり70），CABG後

の不完全血行再建に対する運動負荷試験のsen－

sitivityはわずか45～60％とされている72）．術後

SMIの残る症例では冠動脈およびグラフト造影

による詳細な評価が不可欠であろう．SMIの有

無が予後にどれほどの影響を与えるか（表9）は，

悪影響をおよぼすとする72｝ものから何ら影響し

ない71）とするものまで様々80〕であるが，もとよ

り一律に論ぜられるものではなく，術後造影など

の所見から個々の症例での判断が重要となろう．

　PTCA後のSMIは1枝病変が大半を占めるこ

となどからその頻度はCABG後に比べるとかな

り少ない84｝ものの，予後に対してもつ影響は

CABG後のSMIに比べてはるかに大きく予後不

良の予測因子となる85）とされている．

　va．心臓移植後症例における無症候性心筋虚血

　　に対する外科治療

　心臓移植後の移植心に発生する冠動脈硬化症は

移植後4年では約30％の症例に発生するとされ，

術後1年以上生存例の主要死因のひとつとされて

おり，本邦においても心臓移植の再開後には的確

な対応が必要となろう．例外的には
reinnervation86）87｝が生じ狭心痛を伴う症例もあ

るとされているが，除神経心である移植心では当

然のことながら無症候性心筋虚血状態を呈するの

が一般的であり，定期的な虚血の他覚的検査や冠

動脈造影は心臓移植後症例の管理の重要なテーマ

のひとつとなっている．また，拒絶反応がみられ

ないにもかかわらず心機能不全が認められるよう

な場合には虚血の存在を疑うことも重要である．

移植心に生じる冠動脈硬化は瀟慢性で進行も早い

こと，心筋内の末梢血管から始り，冠血行再建術

のターゲットとなるような中枢部のepicardial

vesse1は最後におかされることが多い88）ことな

どから，再移植術89）が唯一のinterventional　the

rapyとされてきたが，　etiologica1には必ずしも

単一の疾患ではないことなどから近年では冠動脈

造影所見などにより：適応のある症例に対しては，

PTCAgo〕91）や冠動脈バイパス術92）93｝などの血行

再建術も施行されるようになってきている，また，

冠動脈造影所見上もsilentな血管病変の進行を冠

動脈内超音波法で検出する試みも始っている94｝．

　ま　と　め

　従来，外科的治療も含め虚血性心疾患の治療は

一般的に狭心症を最大の指標として行われてき

た。虚血診断法の進歩や多数例の検討を通じて虚

血性心疾患の予後が狭心痛の強さよりも虚血その

ものに左右されることが明らかとなってきた今

日，外科治療のターゲットも冠動脈病変のひろが

りと左室機能を念頭においたうえで“狭心痛から

虚血へ”という展開をとげる時；期にあると考える．
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