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冠動脈疾患のlnterventional　therapy

　　　　　～血管内超音波による評価～

本江純子＊，斎藤 穎＊，上松瀬勝男＊

はじめに

　血管内超音波法（IVUS）は1989年に初めて臨

床応用されて以来，特に冠動脈インターペンショ

ンにおいてnew　deviceの進歩とともに普及して

きた．本邦でも1996年の4月に保険診療の認可が

おり，使用の機会も増加している．本稿では，

IVUSの特徴と冠動脈インターペンションにおけ

る補助診断法としてのIVUSの役割について述べ

る．

冠動脈造影（CAG）のみでは不十分か？

　CAGは血管内腔のシルエットであり，血管壁

の状態を把握するのは困難である．図1に示す症

例では，CAG上病変近位部の正常部が3．3㎜で

あるが，実際の血管自体の径は5．　1　mnとかなり大

きな血管であることがわかる．この様に虚血性心

疾患患者の場合，CAG上正常と考えられる部位

に実際は動脈硬化性プラークが存在することが多

く，IVUSの観察では50％程度の血管内腔を占め

るプラークが存在すると報告されている1）．

CAG上は正常と判断される場合でも，実はび慢

性の病変が存在する血管のこともある（図2－

5）2）．また，透視では石灰化が明らかでない場

合でも実際には高度の石灰化が存在する病変があ

るため，冠動脈インターペンションを行う際には，

病変部の血管径やプラークの性状を把握し，適切

なdeviceを選択することが成績向上のために必

要と考えられる．
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図1　右冠動脈に造影上90％狭窄を有する症例．IVUSに

　　より，造影上正常と思われる部位にもプラークが

　　存在することが明らかとなる．

lVUSの臨床応用

＊日本大学医学部第二内科

　IVUSが初めて臨床応用されたのは1989年の秋

であり，当初は主としてPTCA後の病変部の評

価に用いられていた．この頃の観察から，PTCA

後も実は多量の残存プラークが存在すること3）や，

PTCAのメカニズムが明らかとなっている4）．そ
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の後，冠動脈インターペンションがnew　device

の時代に入り，rvusが安全かつよりよい治療成

績を得るための補助診断法として普及した．

方向性冠動脈粥腫切除術（DCA）とIVUS

　DCAは，再狭窄率の減少が期待されたdevice

である．しかし，1993年に報告されたPTCAと

DCAとの無作為比較試験であるCAVEATの報
告5）は，再狭窄率がPTCA後57％，　DCA後50％

と，当初の期待を裏切るものであった．この研究

はIVUS導入以前のものであり，CAG上DCA後
のrr血imal　lumen　diameter（MLD）が2．02　mと小

さく，DCA後の切除効果が不十分であったこと

は明らかである．DCAは，　new　deviceのなかで

もIVUSが最もその役割を果たせるものであり，
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図2　CAG所見（上段）と実際の血管（下段）のシェー

　　マ．CAGは血管の内腔のみを評価しており，血管

　　壁の状態を把握するのは困難である．

プラークの存在する部位を同定して十分な内層が

得られれば，再狭窄は減少するものと考えられる．

図3（a，b）の症例は，他院にて過去3回PTCA

の再狭窄を繰り返している症例であり，long　bal－

100nによるPTCA後にCAG上良好な拡張が得ら

れたと思われた．しかしIVUSで多量のプラーク

が残存していることが明らかとなったためDCA

を施行し，再狭窄を認めなかった症例である．

rVUSガイドDCAの研究であるOARSでは6）
DCA後の残存プラーク面積狭窄率は58％であり，

再狭窄率は30％と改善がみられている．

　Mintz：ら7）は，　PTCA・DCA後の再狭窄機序と

して，新生内膜増殖に加え，病変部の血管径自体

が狭小化するnegative　remodelingが重要な役割を

果たしていると報告した．しかし，22％の症例で

は病変部血管径自体が遠隔期にむしろ拡大する

positive　remodelingまたはadaptive　remodelingが認

められ，こうした病変では再狭窄が減少している．

　どのような症例でこのような機序が働くのかは

明らかではないが，いずれにしてもDCAにより

十分にプラークを切除することが重要である．そ

こで，DCAのe皿d　pointとして，　Hinoharaら8）は

MLDが3．0㎜以上あれば再狭窄率を減少させる

と報告している．また，当施設ではIVUSガイド

DCAを行い，　end　pointとしてMLD　3．0㎜以上，

面積狭窄率50％以下，血管内端面積7．5㎜［2以上

を採用しており，再狭窄率が19％と非常によい成

績を得ている．また，このような結果を得るため

には症例の選択が重要であり，比較的近位部にあ

る病変であること，また浅在性石灰化が存在する

と十分な切除効果が得られないため，術前の

IVUS所見が重要と考えられる．

ステントとIVUS

　ステントは，初期の研究結果9・10）から再狭窄率

の低下が期待できるnew　deviceとして，急速に

普及した．図4の症例も，病変部にPa㎞az－Schatz

stentを留置し，再狭窄のなかった症例である．

現在では，ステント留置後，高圧による後拡張を

行い，アスピリン・チクロピジンを主体とした抗

血小板療法を行うことで良好な初期成績が得られ

ている11）．このステント留置プロトコールが確立

するに至る過程で，IVUSが果たした役割は極め

て大きい．CAG上良好なステント拡張が得られ
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　　　　　　　　　　図3－a　DCA代表例のCAG所見（本文参照）．
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図3－b　DCA代表例のIVUS所見（本文参照）．

たように思われても，実際にはステント拡張不

十分・ステントがプラークに密着していない・

ステントが正円形に拡張していない（図5）な

どの点がIVUSより明らかになったからである12）．

　ステント高圧拡張の時代にあって，IVUSがな

くても良好な成績が得られるとの報告がある13）。

しかし，術者が高圧拡張によるステント留置を

行い，CAG上満足する結果を得た後にIVUSを

行ったSTRUTの成績では14），111例中22％にス

テントの密着が不十分であり，追加拡張が行わ

れた．また，ステント留置に際してrVUSガイド

の有無を比較するCRUISE　trialでは15），　IVUSガ

イド群でより大きなステント内腔が得られ，

IVUSガイドにより再狭窄をさらに減少させる可

能性が示唆された．やはりIVUSガイドの有無を

比較するAVIDでもユ6），　IVUSガイド群で33％に

追加拡張が行われ，その結果ステント内障面積が

32％増加したとも報告されている．これらのデー

タは，高圧拡張の時代にあってもステントの不十

分拡張がかなりの頻度で認められ，IVUSの併用
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　　た．6カ月後のrestUdyでも，再狭窄は認められなかった．
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により更なる効果が期待できるものと考えられ

る．

　高圧拡張を行う場合，ステント端にかかるス

トレスがステント端の傷害（edge　tear）を招く可

能性がある．実際，edge　tearは13～17％と比較的

よく認められる現象であり，特にステント端に

多量のプラークが存在する場合に多く認められ

ると報告されている17）．筆者らの施設では，ステ

ント再狭窄率はoverallで18％であるが，この再

狭窄を来した症例のうち70％にIVUS上ステント

端の傷害tearまたは解離が認められている．この

ように，ステント端の傷害は再狭窄につながる

可能性があるにもかかわらず，そのほとんどは

CAGでは検出できない．筆者らは，　IVUSにより

ステント端の解離を検出し，追加ステント留置

などを決定することで，良好な成績を得た症例

を経験している（図6）．このためステント留置

に際してもIVUSを併用することは，愚なる初期

および遠隔期成績の改善に寄与するものと考え

られる．

おわりに

　CAGが地図であるとするならば，　IVUSはその

地図を頼りにそれぞれの場所の情報をより詳細に

得るための補助手段である．冠動脈インターペン

ションを行う際，特に再狭窄を減少させるために

重要なことは，lesion　specific　therapy，すなわち標

的病変に見合ったサイズの適したdeviceを選択

することである．この点については，特に治療前

における病変部のrvus所見が重要である．また，

インターペンションのend　po血tの決定にもIVUS

所見が参考となり，必要に応じて追加治療を決定

することにより良好な拡張効果を得ることが，よ

り良い遠隔成績に結びつくものと考えられる．
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