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4) 慢性虚血心筋の内科的治療:慢性完全閉塞

冠 動 脈 に対 す る経 皮 的冠 動 脈 形 成 術
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eoTOnaTy後場ioplasty (PTCA)forChTOmicもota呈CoTOnaryOだ血 Sion･ in 射 paLtients

withouthistoryofsustainedmyocaFdiaIinfayetion,overallim損alPTeA stieCeSSTale

was75.6111,:LandwasrelatedI()durationofoeclusionし88.8.'キ-,successrateforocclusions

oflessthan3months,50.0:'〟,afterJmonths:p･().O5). Complicationswereminor:no

pati紺もdiedorTequTed哲mergenCybypassoperation,and2paLtientsh汲dsmal且雛TaSOf

myocardialinfarct.ion. Exereisptolpranepimprovedsigni鮎antlyinsuccessfulcases. ln

6patientswithleftanteriordescendin欝汲TteryはAD)occlusまonaSSinglevessldise汲Se,

3 to 5 months after successfulPTCA,ejection fraction improved significantly.

End-diastolic volumeindex had n()change,butend- S )ErStOlievolumeindexdecreased

significantly,Ilnd regionalwallnlOtionimprovedsignificantlyinareasofhyokinesis

whereLAD supplied. Thisstud.Vshowsthat､initialsuccessrateofPTCA forchronic

t.OtalocelusionisacceptableWithlow riskofserious complications,andthatexercise
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慢性虚血心筋iこ対する治療E]的は,1)狭心症発作を

コソトロー′LL,qualityoflifeの改善を図る,2)IL

機能改善を図i),予後を改善する,にある.その治療方

法として,冠動脈バ†べス術.薬物療法,経皮的冠動脈

形成術(pl､CA)等がある.慢性虚血心筋の臨床モデル

として, 1校以_Lの冠動脈が完全閉塞 している狭心症患

者を対象に,完全閉塞病変に対する PTCAがその治療

目的に達 しうるかについて､rYrCAの成績 も含めて.

報告する.

方 法

1986if･7月から1990年3月までに,急性心筋梗塞を
除外 した虚血性心疾患で待機的FrCAを行った350例

対象とした.尚,15例 (15病変)はIi動脈造影で閉塞部

より先端が僅かに造影される機能的完全閉塞であ-,た.

全例iこおいて自他覚的に虚血所見を有するか,または,
t.hallium-201心筋シンチグラム (運動負荷4時間後,

または安静時)にて残存心筋を認めた.男35例,年齢50--

76(62±81歳,女6例.年齢54-/78し68±8)歳であっ

た.有病変は1枝病変18例,2技病変17例,3枝病賓6

例であった.ryrCA部位は左前下行枝27病変,左[*7旋

枝5病変,右冠動脈10病変であった.事物頼法として,

PTCA前よE)全例がカルシrLJム抵抗剤.亜硝較剤を服

用 し,30例が抗凝聞療法 (クマデ イソ),抗血小板療法

(アスピりン)を受けていた.PTCA 後も薬物療法に変
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図 1 センターライン法

上段 :左室造配右前斜位30O像にての segment設
近.下段:各 segmentにおける SD/chordを表
す.

更はなかった.FrCA前後の運動能変化を検討するた

めに, トレ･ソドミJL/･テストを PTCA 前2凋以内と

FrCA 成功後2週間山内に行った. 運動能は NYHA

分類で行い,≦lMFrをⅣ.1<≦4.5MET をⅢ,4.5
<≦6MfTrを打,6MET<をⅠとした.尚,冠動脈造

影上の ryrCA成功の定義は狭窄率が509,6以下にな-,た

ときとした.IyrCA成功に関与する要田を検討するた

め.年齢,総 ニlL.ステロ一･･一ル,中性脂肪,尿駿,空腹時

血糖,喫煙歴.高血圧 . 閉塞期間について比較した.尚一

閉塞期間は病歴聴取及び過去に行った冠動脈造影より推

測 した,Ⅰ'TCAiこよる血行再建が心撒能iこ及ぼす影響

を検討するために,閉塞が左前~wJF行枝1校のんの6例を
対象に.PTCA前lヶ月以内と FrCA3--5ケ月後

の左室造影より.左室駆出率,拡張末期容横係数.収縮

末期容積係数,壁運動を比較 した.容梼算出には右前斜

位300singleplaneによる area-length法を片目､た.

壁運動評価のセンターライン法を図 1iこ示す1､.左室

拡張末期と収縮末期輪郭の中線を10()等分し,時計回転

に numt光ring した.中線に対し垂直な線と交わる拡

張末期と収縮末耕輪郭の2点間距離 (chord)を,拡張

末期周囲良で割 i),収縮率 (Ml)を求めた.器質的心

疾患のない正常症例と思われる50例より. 各 segImellt

における平均収縮率 (Nl) とその stalldarddeviation

(SDI)を求めた.正常蟹運動との比較として,SD:Chord:

(MrNl);/Sr)lを算出した.segment2卜.60を左前下行

枝領域,segTnent61--8Oを対側蘭域とした.

統計処理は Studenl'sT検定およびカ12乗検定を

用い,p<0.05を有意とした.

結 果

PTCAの患者成功は75.6(31./41),qb/であった.冠

動脈造影上の就縛を表 1に示す,42病変に対する成功

率は73.8%であった.校則成功率では左前下行枝で低い

表 l PTCA成 績

病 変 成 功 率 :

枝 別 成 功 率 :

左前下行枝

左 回 旋 枝

右 冠 動 脈

狭窄度別成功率 :

完 全 閉 塞

横能的

完 全 閉 塞

66.7% (18′ノ/27)

80.0/Oi(4/5)

90.0% (9,/′∫10)

70.4% (19/27)

80.0% (12/15)
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傾向にあったか,右冠動脈と有意差はなかった.また,

(31例)と不成功群 (10例)において,年齢,総 コレス

テロ一･一′し.中性脂肪,尿酸,空腹時血糖,喫煙歴,高血

圧iこ差を認めなかったが.閉塞期間は,成功群が1く成功

群iこ比 し.有意に短か-:,た (表 2).この閉塞期間上成

功率の開床iこついて図 2に示す.閉塞期間 3Jr月以内

の成功率は4J7-月以上に比 し,有意iこ高 く (88.80.vs

50.0,9p(;:p<0.051,また,閉塞期間4-6IrF~】のもの

pTCA の合併症として心筋梗塞を2例経験 したが,

梗塞域が小さく,血行動態 も安定 していた上汐).緊急冠

動脈バイパス術は行わなかった申また,死亡例はなかっ

た.

PTCA 成功例(31例 :9例は閉塞血管以外に対 して

も FrCA 施行)の運動能変化は PTCA 後有意に改善

した (NYHA2.3±1.1vs1,3±0.5:p<0,01)(図 31.

表 2 PTCA 成功に影響する田子

PTCA成功L311

年 齢

中 性 脂 肪 (mg:d])

尿 酸 (rTlg■d)う

空腹 時 血糖 (mg:'dl)

喫 煙 歴

高 血 圧 症

閉 塞 期 間 (那

62±~7

18▲4±38

122±93

4.8±1.7

107±12

15

13

2.6±1.9

mA不成功(棉

64±11

18Ll±23

151±1̀1()

5.2±1.3

104±1(I

5

6

7.5±9.8

P<0.05
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また.PTCA を閉塞血管以外に対 しても行一,た9例を

除く22例についても,運動能は有意に改善した (NYHA

NYHA PTCA
分類 前

t 三 二~

･ 二二

二 三 ~

言 .≡-

図 3 I)TCA 前後の運動機能

P<0.05

:∴

PTCA PTCA

前 捻

図 4 PTCA 前後の左室駆出率
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PTCA PTCA PTCA PTCA

前 後 前 後

拡張末期 収縮末期

図 5 PTCA 前後の拡張 ･収縮末期容積係数

SD/chord

P〈O.05

二 戸 ÷

PTCA PTCA
前

図 6 PTCA前後の前嘩壁運動

後

2.4±1.1･ヽs1.3±O.6:p<0.0日.

左室駆出率は ryTCA 3-5'7-月後,有意に改善 した

(59.0±8.100～.rs65.3±2.0%:pく0.051(図 41.紘

張末期容横係数に変化はたかったか し92.9±30.Omlm2

･ヽS90.3±29,Onllm2:ns).収縮末期容積株数は有意

pく0.051(図 5う.壁運動は左前下行枝領域で有意に改

善 したか しSDchord一一1.5±1.1vs1).4±O.5:p<

0.()5Ll〔図 6).その対側壁では有意な変化はなか一､た

しSI)chordO.6±1.I＼･s0.0±O_6:ns).

考 察

がE),慢性完全閉塞に対 しても行われてし､る.そして,

そし′り成功率は初期し')頃は54qoであったが2㌧ 最近は7'0%

まで達 したとし､う報告3､があり-我々の成績も同等LT)

ものであった.その成功に影響する要因として閉塞部の

形態.閉塞f抑IE'7の長さが報告されてし､るが･15㌧ 本研究

においても,閉塞期間が成功亡')重要左要関であり,3人,一

月以内であれば,成功率は8凱8%まで逮することがで

きた.慢性完全閉塞に対する PTCA (.')合併症は非閉塞

病変に対するものに比 し少なく,死亡は O-0.800,栄

急冠動脈′こ1'Jlス術は平均 lO｡上言われている67.ド

本研究においでも死亡や緊急冠動脈バイパス術はなかっ

た.2例の心筋梗塞は閉塞近位部 branchL7)急性閉塞

であり,小梗塞のため,血行動態をこ変化はなかった.こ

も左前下行枝病変iこ対する PTCA であー-,!二.左前下行

枝は braIICllが豊富であり.それに狭窄がある場合は

充分注意 して FrrCA を行F)べきである.

今回.完全閉塞病変に対する側副血行路の程度に-.)し､

ては検討 していないが,充分な薬物療法を行っても完全

閉塞病変を有する狭心症患者には運動能の低下が認め土■､

わた7.そ して､PTCA による血行再建は施行後す く･.

に運動能を改善させた.このこと_(こより.qualityof一ife

の改善が強 く期待できる.

慢性虚血心筋部位L',)榛能低f,所謂,hitpnlatedmy(チ

Cardium (冬眠心筋1)は,その部位への血行再建による

虚血改善にて,その糠能が回復することか期待でざる9

10㌧ 完全閉塞血管に対する PTCA にて再潅流を得て

ち,左心棟能を表す安静時の左室駆出率に変化がないと

する報告5.があるが.病変数の明記がなく,多技病変

を対象としている可能性がある.我々は,壁運動評価に

おいて,PTCA 成功蘭域に対する他病変領域の影響
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(tethe血 ge鮎ct)を避けるため,閉塞が産前下行枝の

1校病変を対象をこした.その結果は,左室駆出率の改音

がLAり.その機序は hibernat(､drTlyOCIirdium 部位LT〕

壁運動改善をこよる収縮末期容稗の減少であり,左宴収縮

機能の改善をこよるものであった.このような心機能改善

が予後改善をこ強く期待できる.また,血行再建後の機能

回復時期がいつ頃であるかについて定説をみていない桝

11㌧ 本研究において3-5ナi~寸までには回復 している

ものと思われる.

確立された血行再建治療に,冠動脈バイパス術がある.

しか し.PTCA の合併症が少なく,その成績も安定 し

ていれば,より侵襲的でない PTCA を第-に選択 し,

pTcA では閉塞を解除できない時,冠動脈バイパス術

を考慮することが最良と思われる.

結 語

完全閉塞冠動脈に対する PTCA は

招 閉塞期間が3ケ月以内であれば商い成功率であり,

また,容認できる程度の合併症があった.

2) 成功例は施行後より運動療綾改善を示 した.

3) 成功例は施行3-5ケ月練の心磯健に改善を示し

た,
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