
10 2010年 9月16日 Medical廿ibune

冠動脈血行再建術のガイドライン作成に向けポイントを整理
血行再建術が必要な冠動脈疾患患者に対して,経度的冠動脈インター

ベンション(PCE)か冠動脈バイパス術(CABG)の選択をどうすべきかの指
針となりうるガイドラインが作成中だ｡大阪市で聞かれた第15回日本冠動

脈外科学会(会長-近畿大学心臓血管外科学 ･佐賀俊彦教授)の日本冠疾

患学会合同シンポジウム ｢冠血行再建のより良いガイドラインに向けて｣

(座長-日本医科大学心臓血管外科 ･清雅美教授,近畿大学循環器内科 ･

宮崎俊一教程)では,ランダムイヒ比較試験(RCT)で比較された欧栄の

SYNTAX試験とEl本で唯-の比較調査であるCREDOIKyotoレジストリー
を中心に検討ポイントが説明されたO

薬物治療との比較でlb筋梗塞予防･

生命予後改善示したCABG

最初に登壇 した三井記念病院(東

京都)心臓血管外科の大野貴之医長

は,エビデンスレザルAまたはBの臨

床試験を,①狭心症堺の改善②将

来の心筋梗塞発症予防③生命予後

の改善一の観点で検証した｡

まず,PCIが安定慢性冠動脈疾患
に上記の効果があるかどうかを検討

した複数のメタアナリシスでは,心

筋梗塞予防と生命予後改善という点

で効果が認められなかった｡積極的

薬 物 治 療 とPCIを′比 較 し た
COURAGE試験でも同棟の結果だっ
たoこれらは,ペアメタルステント

(BMS)が使用された時代の試験結
果に基づくものであるが,近年普及

した薬物溶出性ステンHDES)にお
いても,再狭窄率の低下は確認され

ているが,生命予後の改善効果は認

められていない｡

一方CABGは,1994年に報告され
たメタアナリシス(Lancet1994;344:

563)で,左冠動脈主幹部(LMT)柄
変を含む慢性冠動脈疾.患に対して薬

物治療よりも死亡率を改善すること

や,心筋梗塞の予防効果が示され

た｡SYNTAX試験では,LMTや3
枚病変に対してDESよりも心筋梗塞
予防効果を有することが示されたO

同医長は,外科医の立場でCABG
が効果的な患者群の同定を試みたo

CREDO-Kyotoレジストリーでは,鰭
尿病 ･低心機能,高齢者,近位左前

下行枝病変でCABGの優位性が認め
られた｡しかし,DES登場後に行わ
れたニューヨ-ク州のレジストリー

(NEJM 2008;358:331)では,糖尿

病患者のくくりでは有意な効果が認

められなかった｡同医長は,自らの

検討をもとに,糖尿病でも網膜症を

発症した,動脈硬化が進行した患者

群でCABGの優位性が認められるの
ではないかと指摘した｡

解剖学的 ･患者背景リスクを

考慮した治療選択を

SYNTAX試験の結果から,昨年,
米国心臓協会(AHA)/米国心臓病学
会(ACC)ガイドラインは,LMT病変
-のPCI適応がクラスⅡからⅡbに変
更された｡帝京大学循環器内科の上

奏謙准教授は,SYNTAX試験では,
解剖学的リスクを見るSYNTAXス

コアを活用した患者評価の意義も明

らかになったと報告した｡

CABGに比べてPCIの再血行再建
が高率である点は明らかであるが,

死亡 ･脳卒中 ･心筋梗塞の回避率は

同等 とする串良告 もある｡SYNTAX
試験でも2年死亡率はPCI群の6.2%
に対して,CABG群では4.9%とほぼ
同等であるO一方,同試験における

CABG群の1年以内の脳血管障害発
症率は2,2%で,PCIの0.6%よりも有
意に高かったOこの差は長期的には

捜まっていくものの,｢手術で脳梗塞
を発症するという点は内科医として

気になる｣と指摘したoLかし,心筋

榎塞の発症率はFCI群のほうが高く,
特に1年以降も超遅発性ステント血

栓症からの発症リスクが持続する点

について,同准教授は｢DESの最大
の限界点｣とした｡

SYNTAX試験は,このように両
治療の限界点を明らかにしたが,そ

れだけでなく患者個々に選択肢を考

えるうえで解剖学的リスクを判別で

きるSYNTAXスコアの意義が明ら
かになった点も大きvlo同准教授は,

患者背景と解剖学的リスクを組み合

わせて事前評価することで,患者

個々の治療選択が行いやすくなった

としている｡解剖学的に低リスクな＼

場合･のPCI選択と解剖学的に寓リス
クで患者背景が低 リスクの場合の

CABG選択はコンセンサスが得られ
やすい(図)0

同准教授は,符にLMTで左回旋
枝入口部に狭窄がある病変は｢pcI
のアキ レス臆｣と指摘Oこの側枝に

留置されて良好な成績をもたらした

ステントはいまだないとした0-万

で,このような病変を除けば,一概

にLMTだからCABGを選択すべきと
は言えないとして,さまざまな背景

因子をもとに,最適な治療選択を考

えていくべきとまとめたO

高い日本のoff-pumpCABG実施率

日本にRCTがないためSYNTAX
試験が参考にされるが,この結果を

そのまま日本の状況に当てはめるこ

とはできない面もある｡福島県立医

科大学心月蔵血管外科の横山斉教授

は,日本のCABGの状況について概
説した｡

日本冠動脈外科学会は,回答率70

%以上を有する経年的なアンケート

を実施しており,このなかで1998年

には1書胴こも届かなかったoff-pump
CABGの割合がそれ以降急上昇し,
2004年以降は6割以上を維持してい

ることが示されている｡治療成績も

高水準で,初回の待機的CABGの術
後30日死亡率は,2008年の段階で

0,6%だったOまた,動脈グラフトに

よる再血行再建率が高いのも日本の

特徴で,すべてのグラフトで動脈.が

使用されている都合が約4割と高率

だったO日米の比較では,日本のoff-

pumpCABGの都合の高さと死亡率
の低さが際立っているが.1施設当

たりのCABG実施件数は,日本の平
均が米国専門施設の10分の 1であ

り,国際標準とは言えない状況も指

摘されているo

Off-pumpCABGについては,
RCTのROOBY試験で,on-pumpに
対する有意な結果は認められなかっ

たが,高リスク患者が含まれていな

かったことや,経験の浅い街着が多

く含まれていた点で,同試験の結果

については疑問が呈されている｡た

だし,同教授は,ofEIPumpCABG施
行中に緊急的にon-pumpに移行する
症例は死亡リスクが高まるため,注

意が必要とした｡

SYNTAX試験のCABGでは完全

血行再建率が64%と低く,同教授の

施設成績に比べて脳卒中や心筋梗

塞,再血行再建が高率だったO同教

授は｢ガイドライン作成においては

治療水準の変化や日本の状況が考

慮されることが望ましい｣と述べたo

外科 ･内科とも

患者 ･社会に説明責任を

CREDO-Kyotoレジス トリーは,
2000-02年の患者を対象に実施され

た.o荘-pl_ImpCABGが430/O,全例に

(図)患者背景別.解剖学的リスク別に見たPC),CABGの選択
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(上妻謀氏提供)

BMSが使用 され
ていた点で,両治

療とも現在とは畢

なる状況で行 わ

れ,全体の3年生

存率はPCI群89.6
%,CABG群91.7
%だった｡天理よ

ろてプ相談所病院

(奈 良県)循環券

内科 の中川義久

部長は,薬物治療

ノ

が進化した時代においての血行再建

術という大局的な視点からの見解を

述べたO

同部長によると,DESの登場によ

ってPCIの再血行再建率は低率にな
ったが,生命予後の改善は一部のレ

ジス トリー調査で示されたのみで,

同部長自身｢悪化させていない｣とい

う認識でいるという｡また,比較試

験における両者の差は縮まってきて

いるが,この背景には抗血小板薬や

スクチンなど薬物治療の進化が大き

く関与していると考えられるO

さらに,LMT分岐部で2本のステ
ントを必要とする病変では,DESを
使用してもなお.3年間で3割程度

の血行再建率と1割程度の死亡率で

あることを示 し,このような病変に

おいでは｢CABGが施行できるにも
かかわらずPCIを選択することは許
されない｣と同部長は強調した｡

一方,一概 に｢LMT病変｣や｢多
伎病変｣のくくりでPCIを選択肢から
外すことも妥当でない,と同部長は

主張｡それを見極める鍵は｢冠動脈

病変の進行度｣で,LMT病変であっ
ても限局した入口部病変はDESで良

好な成績が得られているほか,冠動

脈のすべての動脈で動脈硬化が進

行した3枚病変と進行していない病

変枝が存在する2校病変の違いは大

きく,2二校病変ではPCIもCABLGとそ
ん色のない成績が得られている｡ま

た,DESの遅発性ステント再血行再

建(latecatch-up)の問題についても,
オンラベルでDESが留置された症例
では,留置1年後以降もBMSと同等
の成績と説明した｡

このようにDESの有用性は高いが
限界も存在し,薬物治療が進化する

時代において,PCIの限界を超える

治療を選択する場合には,その選択

根拠と成績報告を患者のみならず社

会に提示していく必要があり,また,

CABGも薬物治療,PCIという選択
度 があるなかで,侵襲度 の高 い

CABGを選択させる根拠と説明を尽
くしていく必要があるだろうと締め

くくった｡

来年公表予定で検討進む

わが国には｢冠動脈疾患にお

けるインターベンション治療の

適応ガイドライン(CABGの適応
を含む)一待機的インターベンシ

ョン｣があるが,これは1998-99

年の合同研究班報告に基づくも

のだ｡日本循環希学会の委員会

により作成中の新たなガイ ドラ

インが待たれているが,ガイド

ライン案は年内にまとまる予定

で,公表は来年になる見込みだ｡
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