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冠動脈疾患に対する内科治療の最前線

村上雑婚＊，濱嵜裕司＊，片桐 敬＊

　はじめに

　現在，冠動脈疾患に対する治療戦略は，薬物療

法，経皮的冠動脈インターペンション（PCI），

手術療法の3つの柱に分かれる．内科的には，薬

物療法が基本には存在するものの，それに重きを

置くことはかえって治療を停滞させ，無駄な入院

日数と患者の精神的，経済的負担を助長しかねな

い．また高齢者においても，以前のように単純に年

齢からPCIの適応を制限することによりADLの

低下，心機能の悪化，合併症の併発等予後の改善

に影響をおよぼす．PCIの適応は現在そのdevice

の多様性と改良，症例数の積み重ねによる技術の

向上により確実に拡大している．病変形態，心機

能，合併症などの患者背景を充分に検討した上で

のdevice選択により，初期成功率，遠隔期予後も

改善している．しかしながら，new　deviceも現在出

尽くした観があり，また再狭窄の問題はいまだ最

大のアキレス腱であることは周知の事実である．

その対策としてのbrachthereapy，　drug　elutingス

テントなどの出現は有望な光明の兆しではあるが

まだ実際的普及には至っていない。そこで現時点

では外科治療との連携と棲み分けが必要である．

　今回，本パネルにおいて内科的治療法の現況と

限界を以下の項目について当施設の成績を示しな

がら述べる．

1．急性心筋梗塞（AMI）患者におけるPCIの効

　果と限界

2．不安定狭心症の治療戦略の変遷

3．冠動脈アテレクトミーの意義

4．慢性完全閉塞（CTO）の対応

5．再狭窄に対する今後の展開
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図1　昭和大学第三内科の最近7年間のPCI件数の推移

　最初に当科のPCIの治療成績を示す．

　PCIの内容では97年からステントの使用が飛躍

的に伸び，また98年にはロータブレーターTMの

保険収載とともに経皮的回転式冠動脈アテレクト

ミー（PTCRA）が増加し，2000年に入りプラー

クdebulldng見直しから方向性冠動脈アテレクト

ミー（DCA）が徐々に復活している．最近は，

PTCRAは現状かやや減少，　DCAの割合が加速的

に増加している（図1）．

　2000年の手技成功率は待機i的PCrで92．2％，

緊急PCIは98％で全体としては93．9％であった．

再狭窄率は全体で34．2％であった（図2）．

AMt治療におけるPCIの効果と限界

＊昭和大学医学部第三内科

　当科の2000年のAMI治療の内訳を見てみると

ステントが全患者の70％を占め，POBAが14％，

血栓溶解療法のみは1％に過ぎず，97％に緊急

CAGが行われた．治療法の変遷と院内死亡率の

年次推移を見てみると92　一　93年を境にPCI治療

が増加し保存的治療が減少し，やはり97年以降ス

テントの使用とともにPOBA自体は減少してい

るもののPCI全体としては対数グラフ的に増加
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図4　AMI治療別累積院内死亡率（1999－2000）
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図3　AMI患者治療別変遷との急性期死亡率の推移

した．それに伴い院内死亡は減少しここ数年は

7～8％台に改善している（図3）．過去10年間

（1990－2000）の累積院内死亡の治療別内訳を見

てみるとPCIの種類では差はないものの心カテ

を施行しなかった患者は20．4％と高率であった

（図4）．

　長期予後を見てみるとPCIあるいは血栓溶解

療法など急性期再血流療法の手段では有意差は無

かったが，梗塞責任血管の開存性では閉塞したま

まの群で有意に不良であった（図5）．

　次に80歳以上の高齢者AMI患者に対するPCI

の効果についてステント導入の96年を境に分けて

検討してみるとPCI施行率は89－95年で34％に

対し96年以降は85％と有意に増加し，院内死亡率

も35．2％から25．3％に有意に減少している．また

入院日数も平均68日から41日へと有意に減少した

（図6）．このようにAMIに対する再灌流療法の

効果は高齢者に対しても充分有効であることわか

る．しかしながらCPAOA，とりわけ左主幹部

（LMT）閉塞のAMIに対するPCIは，初期成功

は得られても依然，院内死亡率は高く，PCPSサ

ポート下でも心機能の回復が多臓器不全発現に間

に合わないことが多くPCIの限界なのかもしれ

ない．

不安定狭心症の治療戦略の変遷

　不安定狭心症の治療に関しては，以前は狭心症

発作を安静と薬物により安定させてから心カテを
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図5　AMI患者の累積生存曲線
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図6　高齢AMl患者（80歳以上）の急性期治療と予後

行うのが原則であった．それは病変プラークの不

安定性によるPOBAの合併症の危険性を危惧す

ることから発していた．しかしながらステントの

発達によりPCIの合併症はslow　flowを除きほぼ

解決されたと言ってよく，緊急PCIの初期成功

率は待機i的PCIと全く遜色ない（図2）．当施設

では入院後48時間以内に心カテを行い，特別なこ

とが無い限り引き続きPCIを行っている．した

がって不安定狭心症患者のCCU在室日数（入院

日数）は年々減少している（図7）．
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図7　不安定狭心症患者の平均CCU在院日数の変遷

冠動脈アテレクトミーの意義

冠動脈アテレクトミーの意義は次の2点に集約

される．

・バルーン不適部位への適応

・病変血管の性状の変更

Presented by Medical*Online



104循環制御第23巻第2号（2002）

　→病変成功率の向上

・プラーク量の減少

・血管壁へのテンションの最小化

　→再狭窄率の減少

　これはPCIの病変適応を拡大させた．現在使

用されるアテレクトミー（PTCRAとDCA）の特

徴と適応を示す。

　PTCRA
　①ダイヤモンドでコーティングされたバーを

　　高速で回転させて病変を切削する．

　②通常POBAやステントの追加を必要とす

　　る．

　③血栓性病変には原則禁忌．

　④手技には熟練を要する．

　⑤他のデバイスに比べて合併症は高率．

　⑥　適応：複雑病変（特に石灰化病変，びまん

　　性病変）

　PTCRAに関して年間の症例数と再血行再建術

（TLR）の年次推移を示す（図8＞がPTCRAは

例数が増加してもTLRの率は50％前後であり，

諸家の報告でも37～51％の高い再狭窄率を認め

るト3）．これは対照病変の複雑性（禰漫事，石灰

化，CTO病変など）と，そのアブレーション自

体の物理的刺激によるものと考えられている．現

在PTCRAに関して，再狭窄予防は期待せず，

POBAやDCA不適合の難治性病変に対するプラ

イマリーアプローチとして認識している．

　DCA
　①回転式カッターでハウジングに収納した組

　　織を切除する

　②組織の切除方向を術者がコントロールでき

　　る

　③　血管内エコーとの併用で臨床成績が改善

　④DCA単独で手技を終了できる

　⑤Deviceが太く，大きなシース，ガイドカ

　　テーテルが必要

　⑥手技には熟練が必要

　⑦高度石灰化病変は切除出来ない

　⑧　適応：近位部　分岐部病変

　DCAに関しては当初，再狭窄が50％前後と

POBAと有意差無く4），その手技の煩雑さから一

時低迷していたが，IVUS下のaggressiveなde一
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2001

bulkingにより近年の多施設試験：の結果は改善し

ている5、7）．当施設でも年々症例数の増加ととも

に初期成功率は上昇しているがまだTLR率は40

％前後と決して低くない（図9）．しかしながら

DCA後の追加治療別で比較すると，　DCA単独で

終了した群は他に比し有意にTLR率が低値で

あった．これはIVUSガイド下に充分debulking

を行ったことによると思われ，再狭窄予防にはプ

ラーク面積の充分な減少（＞50％）を目標としな

ければならないと考える．

慢性完全閉塞病変の対応

　現在，多種多様なガイドワイヤーの出現バルー

ンカテーテルの改良進歩，ロータブレーターの普

及などによりCTOに対するPCI　deviceは豊富に

なり，初期成功率も上昇している．しかしながら

CTOに対するPCIの適応は慎重に吟味させなけ

ればならない．当施設においても適応の根底には

前述したOMIの梗塞責任血管の閉塞が遠隔期予
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後に影響していたという結果，すなわちopen　ar－

tery仮説があるが，あくまで閉塞血管が虚血に関

与しているか，心機能低下に影響していることが

証明されているべきと考えている．成功率はその

術者の技量にかなり依存しており，また術者個人

の1eaming　curveも大きい．したがってその病変

にtryするかどうかは自己の力量と病変の難易度

の見極めが重要である．当施設のCTO病変の施

行半数と成功率を示すが，複数の術者での平均成

功率は昨年までで69％である．個’々には80～50％

とかなりの開きがあり，やはり術者の限定がある

程度必要になってくる．再狭窄率は通常40～50％

といわれているが8、10）当施設でのTLR率は年々

減少しており40％以下に収まっている（図10）．

ワイヤー通過後に施行したストラテジー別に見る

と初期成功率はPOBA　66％，　POBA＋ステント93

％，PTCRA十PO：BA　88％，　PTCRA十ステント93

％でPOBA単独が有意に低く，再狭窄率（再閉

塞率）はPOBA　83（33）％，POBA十ステント62（29）
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％，PTCRA十POBA　75（38）％，　PTCRA十ステン

ト44（22）％と有意にPTCRA＋ステントで少な

かった（図11）．したがってCTO病変の開存に

は適切なプラークの切除とステントの挿入が有効

であることが示唆された．今後はCTOに対して

もPOBAないしはPTCRA後にDCAによるde－
bulkingがさらに再狭窄を減少させる可能性が期

待されるが，現在の診療報酬体制では安易に適用

することは難しい．

再狭窄に対する今後の展開

　以上述べてきたようにPCIの初期成績はすで

に一定の高レベルを保て，病変の適応も拡大し，

禁忌となるものが原則unprotected　LMTのみに

なっている．それも議論のポイントであるところ

の重大心イベントを危惧される再狭窄がクリアさ

れれば問題ない．その再狭窄に関しては現在2つ

の大きな展開が進行中である．

　その1つである放射線療法に関しては当初γ線

照射による臨床成績11・12）が，続いてβ線による試

験性成績13・14）が発表されてそれなりの抑制効果が

報告され，一時救世主的期待がされた．しかしな

がら1ate　thrombosisやedge　effectなどの合併症の

問題，有効線量の決定の問題geometric　missな

どの位置決めの問題，また装置そのものの取り扱

いの煩雑さ，患者，術者の遮蔽の問題，設備の問

題等があり，次に挙げるdrug　elu廿ng　STENrの成

績の報告とともに残念ながら期待は尻すぼみの感

がある．

　それに対して細胞分裂の過程をブロックする薬

物をコーティングしたステントを植え込むことに

より血管平滑筋細胞の増殖を抑制し再狭窄を予防

する試み（drug　eluting　STENT）は免疫抑制薬で

あるSirolimus（RAVEL試験）15）と，抗癌剤であ

るPaclitaxel（TAXUS試験）16）ともに再狭窄率0

％という驚愕的結果を発表した．さらに遠隔期の

成績：も必要であるが現在のところこれを凌駕する

薬物，手技は無い．

おわりに

　現在，器具と手技技術の向上によりPCIの初

期成績は確立した．適応も拡大している．今後，

drug　elutingステントが認可されれば，このステ

ントをimplantできるようにさえずれば良いわけ
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で，再狭窄を減らすためのdeviceの選択，組み

合わせ，手技の工夫，各種薬物など今までの努力

は，定期的確認造影などとともに過去の遺物にな

るかもしれない．

　　早くそうなることを著者ら循環器内科医は，再

狭窄で何回も心カテを受ける患者さんのためにも

願ってやまない．
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