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無症候性心筋虚血とPTCA

本宮武司＊

はじめに

　無症候性心筋虚血（SMI）を有する症例の予後

は，心筋虚血のない症例と比較して，有症候性心

筋虚血症例とほぼ同様に悪いことが知られてい

る．硝酸薬，Ca拮抗薬，β遮断薬によりSMI

の減少がみられるが，十分な薬剤投与下でも

SMIの消失しない症例がある．

　これら無症候性心筋虚血症例に対する血行再建

の必要性と成績について概説する．

1．無症候性心筋虚血例の長期予後

Weinerら1）の報告したCoronary　Artery

Surgery　Study（CASS）ではSMI群と有痛性心

筋虚血群を比較検討しているが，7年生存率は74

％対77％と差を認めず，いずれも非虚血群の98％

に比較して生命予後が不良であることを示してい

る（図1）．さらにSMI群と有痛群では心筋梗

塞の発症率，突然死の出現率など心事故発生率に

も有意差がない．

x
唱

sc

oo

70
P〈O．OOI

98％非虚血群

77％有痛性心筋虚血群
7401e　無痛性rb筋囹匿」血．辞

　　1234567年　　　　　　　　　　We｛r｝er　et　al，　Am　J　CardioH988

　　　図1　無症候性心筋虚血患者の予後

　　　　　　（急性心筋梗塞，突然死の非発症率）

　細田ら2）の日本における多施設共同研究では虚

血性心疾患患者を平均43カ月追跡調査しているが，

SMI群と安定狭心症群では心事故発生率は狭心

症群で多かったが，不安定狭心症への移行率では

差を認めていない．

2．　無症候性心筋虚血に対するCABG

　Hammermeisterら3｝はSMI群114例と狭心症

群105例に：おける保存的内科治療とCABG治療の

予後の比較をしているが，3枝疾患でも左室駆出

率が50％以上の良好群では両治療間に差を認めな

いのに対して，駆出率31％～50％の不良群では外

科治療の予後が良好な点を認めている．Weiner
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図2　無症候性心筋虚血の薬物治療群と外科治療群

　　　と生命予後の比較

＊東京都立広尾病院循環器科部長
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表1　無症候性心筋虚血例のPTCA初期成績

報告　　　症例数　成功率 合併症 再独窄率
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表2　無症候性心筋虚血患老の予後（心事故）にお

　　　よぼすPTCA治療と内科的保存治療の比較

　　（SFHI：　San　Francisco　Heart　lnstitute）
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ら4」CASSの692例のSMI群を保存的内科治療

群と，冠動脈バイパス手術（CABG）群に分けた

検討では，1枝病変例，2枝病変例や心機能に障

害のない症例では両群間に累積生存率に差を認め

ないが，3枝病変例や左心機能障害例では7年生

存率がCABG群で良好である（図2）．

　従ってCABGが最も有効なSMI症例は3枝
病変で心機能低下例と考えられる．

3．無症候性心筋虚血に対するPTCA

　1）S：MIに対するPTCAの技術的成績

　SMIに対するPTCAの成功率は約90％と報告

されている5〕6）7）（表1）．これは通常のPTCAの

成功率と同程度であり，また再狭窄率も約30％と

PTCA全体の再狭窄率と差を認めない．

　2）SMIに対するPTCAの長期予後成績

　Berginら6，はSMI　54症例のPTCA後平均35

カ月の追跡調査で，心臓死0％，冠動脈バイパス

手術13％，心筋梗塞4％，狭心症4％（心事故合

計21％）の成績を得ている．この成績を過去の

SMIの内科治療成績と比較すると，狭心症，心

筋梗塞，心死亡の発生はPTCA群で少ない（表

2）．

　Stoneら7）のMid－America　Heart　Instituteの

1枝病変例で無症状か症状があっても軽微な50例

でPTCA後の4年間の予後をみているが，生存

率は98％，心筋梗塞の発症のないものは96％，死

亡・心筋梗塞・CABGのないもの78％であり，

PTCA症例全体の予後とほぼ同一の成績である
（図3）．

　Emory大学のAndersonら8〕の報告は全

PTCA　6545例中114例（1．7％）が無症候性心筋

虚血例で，初期拡張成功率は87％，再狭窄率は30

％．5年間の追跡調査結果は死亡率0％，心筋梗
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図3　一枝病変無症候性心筋虚血患者PTCA治療

　　の4年予後
　　（Mid－America　Heart　lnstitute）
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　図4　エモリー大学における無症候性心筋虚血患者

　　　PTCA治療の5年予後（心事故非発生率）

　　　および内科治療の推定危険値
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塞発症率5％，心筋梗塞・CABG率13％，心筋

梗塞・CABG再PTCA率は39％である．（図4）．

この成績は保存的内科治療の場合の推定危険値と

比較して，明らかにPTCA療法の予後改善効果

を示唆しているが，あくまでもretrospectiveな

検討であり，かつ無作為割り付けでない比較であ

る．

おわりに

　SMIに対する薬物治療と外科治療を比較した

成績では，1枝，2枝病変では予後に差を認めな

いが，3枝病変では外科治療群で予後良好．との報

告と，差のない報告がある．しかし3枝病変でか

つ左心機能不良群ではCABGの外科治療成績が

優れていることが一致して認められている．

　SMIの予後に及ぼすPTCAの効果は現在まで

prospectiveなcontrol　studyがないため，今後

の検討を待たねばならない．現状で考えられる適

応は，①心筋梗塞後のSMI，②多枝病変でかつ

虚血の程度が高度，③．危険な不整脈を合併などが

主なものである．
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