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冠動脈血行再建術の現状と展望

　代田浩之＊，太田
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洋＊，横井　尚＊，山口　洋＊
隆＊＊，笹栗志朗＊＊，細田泰之＊＊

はじめに

　冠動脈バイパス術（CABG）が開始されて30年，

経皮的冠動脈形成術（PTCA）が開発されて20年

が経過し，両治療法の良好な短期及び長期成績が

報告される一方で，限界も明らかとなってきた．

それぞれの限界を克服するべく，最近，新しい技

術や器具が開発され，冠動脈血行再建術は新しい

時代を迎えようとしている．この報告では，現在

のわが国における冠血行再建術の現状を我々の施

設のPTCAとCABGの成績を例に取りながら報

告し，冠血行再建術の新しい治療法の今後の役割

について論議したい．

PTCAとCABGの施行頻度

　わが国のCABGは年間約1万数千例，　PTCAは

その約8倍であり，その差は年々開いて行く傾向

にある（Figure　l）．この比率は欧米諸国と比べ

ると，PTCAの比率が圧倒的に高いが1），日本の

中でもPTCAとCABGの割合には施設問に大き

な差がある．たとえば我々の施設でのPTCAと

CABGの症例数はFigure　2に示すようにPTCA数

が次第に増加しているものの，その比は1996年で

もPT（AICABG・＝　1．5にすぎない．一方バイパス

症例を殆ど持たない施設も多く存在する．わが国

でPTCAがCABGより圧倒的に多い理由として

は，次のようなことが考えられる．すなわち，わ

が国においてはCABGの普及とPTCAの導入に

時間的ずれが少なかったこと，比較的多くのカテー

テル検査室があること，さらにPTCAのIearning

curveがCABGに比べて短いことや，30－40％と

頻度の高い再狭窄に対してCABGを選択するこ

とは少なく，繰り返しPTCAが施行されること

もその要因と言えるであろう．

lyear

eoooo

soooo

4ecoo

e

一

　暉　■　●I9願P

u，　　，

1豊馴■

u， ¶

Figure　1．

膿三島
80

U0

S
2
0
0
0
8
0
0
0
姐
2
0
0

＊順天堂大学医学部循環器内科

＊＊@　　同　　　胸部外科

t2

w

e　一PTCA

　［コCABGs

　願●階P7C《tCABG

4

2

　　　　　　　　　　　　0
1993　1994　1995　1996

　　Coronary　revascularization　procedures　in　Japan，

　1993－1996

己＝コPTCA （CABGt　1nyCA）

　M　es　ee　87　zz　es　so　el　ee　se　sc　es　ss

Figure　2．　Trend　of　PTCA　and　CABG　procedures．　Juntendo

　　　　University　Hospital　（1984一一1996）
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適応と初期治療成績

　CABG及びPTCAの適応については，合併症

のあるハイリスク症例などの特殊な例を除くと，

心機能の低下した多枝病変例と山主幹部病変例は

CABG，1枝病変例をPTCAとするのは各施設

で大体一致しているが，他の病型は施設問，術者

間で異なる．当施設では1）1枝病変はPTCA，

2）LADを含んだ多枝病変，左室機能の低下し

た多枝病変，LMT病変例はCABG，3）LADを

含まない2枝病変はPTCAを原則として適応決

定をしてきた2）．1984年から1996年までのPTCA

1414例の初期成功率は89％で，主な合併症として

死亡O．　1％，Q波心筋梗塞1．0％，緊急CABGは

0．7％であった．最近の適応拡大にも関わらず，

新しい技術や器具の開発により，現在は多くの施

設で成功率は90％以上であり，3－8％に発生する

急性冠閉塞もステントの導入で著しく減少してい

る．我々の施設では1997年のPTCA　203例で死亡

は無く，心筋梗塞は1％，緊急冠動脈バイパス術

は経験しなかった．一方，1984年から1996年まで

に施行したCABG（n＝1734）の初期成績は院内

死亡率1．6％，周術期心筋梗塞2．2％，脳梗塞2．1

％であった．この成績は米国Society　of　Thoracic

Surgeonsの報告と遜色なく，過去12年間安定して

おり，より重症病変を扱っている手技として確立

された治療成績と言えるが3），後述するように，

最近のより侵襲の少ない手技も取り入れることに

よって，さらに向上するものと考えられる．

長期成績

　Kaplan－Myer法で表したそれぞれの生存曲線と

無心事故曲線をFigure　3－5にしめす．　PTCAと

CABGを比較したこれまでの多くの研究で一致

しているように，両治療法の長期生命予後には大

きな差を認めない4・5）．もっとも，これらの報告

の対象は選択された集団で検討されたものであり，

観察期間も限られているので，全ての集団に一般

化できる訳ではない．自験例をretrospectiveに検

討すると，当然CABGがより重症例を対象とし

て来ているが，非心臓死も含む10年の全累積生存

率は，CABG（11＝1480）82％，　PTCA（n＝798）

89％であり．，無心事故生存率はCABG　78％，

PTCA　45％であった．病変枝数別に見たCABG
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の12年の全累積生命予後は1枝83％，2枝68％，

3枝66％で（Figure　3），12年無心事故生存率は

1枝80％，2枝65％，3枝46％であった（Figure

4）．PTCAの10年全累積生存率それぞれ95％，83

％，82％，10年無心事故生存率はそれぞれ55％，

40％，26％を示した（Figure　5）．いずれの治療

法においても病変枝数に加えて年齢と左心機能が

長期予後を規定する重要な要素であるが，

CABGの長期成績は静脈グラフトの粥状硬化の

進行によって制限され，特に術後5年以上経過す
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Figure　4．　Cumulative　event－free　survival　curves　after

　　　　CABG　by　number　of　diseased　vessels　（n＝　1480）
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ると，狭心症の再発などで，再度血行再建術を要

する症例が増加してくる．この為，長期開存性の

優れている動脈バイパスを積極的に用いることが，

一般的となっている3・6）．また，PTCAでは施行

後6カ月までに起こる再狭窄が無事故生存率を低

下させ，さらに繰り返す再狭窄例と不完全血行再

建術症例では冠動脈バイパス術への移行が多い7）．

両治療法の限界と新しい技術，機器

　前述したように，PTCAの限界としては再狭窄

と不完全血行再建が挙げられる．再狭窄の予防法

としてPalmaz－SchatZステントが最近のrando－

mized　controiled　trialで有効であることが証明され

た8・　9）．経口投与のできる薬物としては抗アレル

ギー剤であるトラニラストと脂質低下剤で抗酸化

作用を合わせ持つプロブコールの予防効果が報告

されている10・11）．また欧米で臨床治験が進行中の

冠動脈内radiationもその試験結果が待たれる12）．

不完全血行再建の原因となる完全閉塞，高度石灰

化病変やび慢性病変などの難i易度の高い病変形態

に対してステントやロータブレーターなどのnew

deviceや技術の進歩で比較的良い成績を上げられ

ている．この点については他稿で詳細が述べられ

ると思われる．

　CABGでは手術侵襲を少なくして，周術期の

合併をいかに低率に抑えるかが大きなテーマであ

り，この点から最近開発されたminimally　invasive

direct　coronary　artery　bypass　grafting　（MIDCAB）　i3）　，

また侵襲の少ないport－access（heartport）などの

新しい体外循環法も注目される14）．特に

MmCABは左前下行枝1枝病変に対する外科的

治療法として，今後catheter　interventionと比較し

てその長期的臨床効果や医療経済的検討をするべ

き方法である．さらにcatheter・interventionとの併

用も症例により検討されている．これまでバイパ

スに不適とされていた禰漫評の病変に対して，

transmyocardial　laser　revasculariZation（TMLR）も

その効果を検討する必要があり，国内でも臨床治

験が開始された15）．

結 語

　冠血行再建術の現状と今後の課題を自験例を中

心に概説した．外科治療，catheter　intervention共

に良好な短期的及び長期的成績が期待できるが，

いずれも未だ限界がある．一般臨床の場において

は両者の特徴を踏まえて，1つの治療法に捕らわ

れず，治療選択をして行くべきであると考えてい

る．新しい技術，器具の有効性については，短期

的効果に加えて，患者のquality　of　life，長期予後，

医療経済的見地もふまえて評価する必要がある．

さらにrisk　factor　modificationを主体とした内科治

療が，血行再建術の長期効果を維持するためにも

今後強調されるべきである．
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