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st､enting.Recently,inJapanstentimplantationisusedinoveronehalfofonehundred

thousandcoronaryinterventioncasesayear. Notallkindsofcoronarylesioncharae-
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cludedinset,eralrandomizedcontrolstudies, ItisilllPOI･tantforallangioplast･ers L o

understandthegoodpointsandweakpointsofstent,andtoverifywhattheeffectiv e

usesare.
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1977年に Gruentzigによって桂皮的冠動脈形成術/

バルーン形成術 (PTCA/POBA)が行われて以来,虚

血性心疾患に村するこのカテーテル治療は飛躍的な進歩

を遂げた.何よi)も冠動脈バイパス術に代わりうる治療

法であり,手術に比べ遥かに低侵単であるためである.

しかし,PTCA には2つの大きな問題点があることが

判明した.第----は30-40%の再狭窄率であり,20-30%

に再治療が行う必要が発生することである,第二は治棟

6時間以内に急性冠閉塞が 5%に発生することであり,

この急性冠閉塞によi圧 ､筋梗塞を発症し,時に致命的と

なることがある.そして.この急性冠閉塞の殆どがパル一一

ン拡張による冠動脈解離が関与している.

これらの問題を解決するために.newdcviceが開発

されてきた.その中でも.ステントの普及は[-I]をみはる

ものであり,これにはステント植え込み後の有効な杭血

小板･薬使桐が確立され,+=ことが大きく起因しているll.

現在,円本で年間10万例のカテーテル治療が行われてい

るが.その約50%にステント植え込みが行われている2).

ステントは PTCA を超えて.どこまで有用であるの

だろうか.Stress3､ぉよぴ Benestent小の酎 乍為比較

試験はステントが PTCA に比し.再狭窄率が低いこと

を証明し,ステントが台頭する切っ掛けとなった.この

ステントの再狭窄予防構序は PTCAより大きな血管内

腔を得ることでその後の内膜増殖が起きても十分なIfll管

r･''t'--.･､･l. 1.'- ･..∴ ･.日か.;.-一､･.

elasticrecoilを防ぐことと.また,血管陰性リモデ リ

ングを防ぐことである.さて,全ての病変に対 して,ス

テントは有効であるかという疑問がでてくる.重要なこ

とはこの2つの酎 乍為比較試験には除外項目として,血

管径3mm 未満,血栓性病変,完全閉塞病変,分岐部

病変.入Ll部病変.び慢性病変,静脈 ゲラ7トが上げら

れていることである.

完全閉塞病変 :いくつかの酎 乍為比較試験6ト 81でス

テントの再狭窄宰低 卜を示 しているが,試験において病

intervention

変長とステント径に制限がある.その制限のない我々の

データでは,ステントは再閉塞率を低下させるものの,

再狭窄準に差を認めなかった91.完全閉塞病変には多量

のプラークと器質化血栓があi),そのものを取 り除いて

いなければステントは十分に拡張できなく,debulking

andstentが成績の改善に期待できる戦略である.

静脈グラフト狭窄 :垂作為比較試験により明らかなス

テントの有欄性が示されている糊.しかし,変性グラフ

トでは末梢塞栓の危険性が高く,注意が払要である.

急性心筋梗塞 LIfTl栓性病変):病変に対 して輯梅的に

ステントを植え込む primarystentが PTCAとの無

作為比較試験で再狭窄牢と再治療準を低下させた1川21

しかし St.ent-PAmJtl試験において norlow がステ

ント植え込み後に多くみられ.血栓の末梢塞栓の関与が

考えられる131.このlfll栓の処置をどのように行うかが問

題である.

小径血管 (血管径3mIll 未満):末だ POBA を超

える有朋性はでておらず,再狭窄率の高い病変である.

しかし,ステントのデザインがその成績に影響しており,

ステント･デザインによっては再狭窄を少なくできるの

ではという報告がある1㌧

分岐部病変 二大きな問題動 まstentjailを回避 しな

がらステントを植え込むことの難 しさである.stent

jailとなった時,ステント･ス トラット間よりバルー

ンを拡張させる方法があるが.側枝人H部への十分な拡

張ができないことが多い.これには ▲̀雪のけ現象" (プ

ラーク･シフト)によ-)て側枝人[ほr)にプラークが移動

することが発生するためである.分岐部に対応 した植え

∴/A.･∴ .i.･川..･ :i.･･こ .(.･..-､.;ト∴日.ii-.

1m･こ-､t･∴､､､･-ぎーt･-､･-.･- 一･･･;..:t-･･=トI

forkstenもin欝19㌦ysもenもが工来されてきたが,どれ

も十分な臨床成樽がない.lfll背後が大きい場合は Di-

rectionalcoronar)･atherectomy(DCA)にて Il雪

のけ現象"を起こすプラークを切除することが巌もイl■
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用である.そして.stentjailは将来のカテーテル治帝

を不可能にすることがあるので,この病変は極力ステン

ト植え込みを回避するべきと思われる.

入｢ー1部病変 :大動脈入lj部と非大動脈入口部に分lナら

れる.大動脈入口部は elasticrecoilが強 く.ステン

トの適応と思われる.しかし,右冠動脈入口部病変-の

ステント植え込みについては再狭窄率の高い報告もあり

検討が必要である20).非太動脱入口部では,ステントを

植え込んだ本幹の成績は良いものの,ステント植え込み

にてプラーク･シフトが他校入口部の狭窄を作ることと

なる21122､.この病変は DCA が良い適応となる.

び慢性病変 二長い病変を十分にカバーするステント植

え込み法が行われてきたが,その病変長が濃いほど,そ

してステント長が長いほど再狭窄率は高い.現在のステ

ント植え込み法の傾向としては,長い病変で鍵となる部

札 例えば解離部位や最小血管径部位に,spotstenting

を行っている231.

石灰化病変 :硬い病変でバ ルーンが十分拡張しなけれ

ば,ステントも十分拡張できず,再狭窄の原因となる.

この硬い病変に対して,ロ-タブレーク-は極めて有用

な debulking法である.ロータプレークーで表在性石

灰化を切削することで,血管の硬さを取 り除くことがで

き (modirication).次のステント植え込みを容易にす

ることができる.

ステントは急性冠閉塞の予防とその bailoutに極め

て有欄である.これは急性冠閉塞の原因の殆どが冠動販

解離であり,ステントがこの解離を十分かつ短時間に

tacktlPできるためである.従って PTCA 後の急性

冠閉塞による緊急冠動脈バイパス術の確度は激減 した.

BARl試験で PTCA 後の緊急冠動脈バイパス術の確

度はステント未使用時代は6%であったが,ステン ト使

用時代は0.5%未満となった2小.このようにステン トを

用いることで緊急冠動娩バイパス術を回避できることで,

カテーテル治療におけるステント使鞘が増加した.そ し

て,ステントがあれば心臓外科医がいなくともカテーテ

ル治療を行う施設が増加することとなった.

さて,カテーテル治療において PTCA は有用でない

のかという疑閉がでてくる.しかし,病変の約50-60%

は PTCA で再狭窄がこないという事業がある,PTCA

直後の評価で再狭窄の可能性が商いと判断できたら,ス

テントを植え込みを行うとすれば,カテーテル治療の費

用を減らすことができる.PTCA 後その病変がステン

トを植え込んだがごとく,十分に拡張し.解離もないよ

うであればカテーテル治療を終了し,また,拡張不十分
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と判断 した時にステン トを植え込む とい う ':provi-

sionalsもenも主将 "が試みられている25巨細.そして,

PTCA 直後の評価として,冠動脈造影所見,血管内エ

コー,flow wire,pressurewireを用いている.

それでは,なぜステントを植え込み可能を全ての病変

に植え込んではいけないのかという疑問がでてくる.節

-はステントが金属異物であO.約10年経過した現段階

としては副作用がないが,今後経年した段階での保障が

ない.節_二はステント植え込みの常刷が高くなる.第三

はステントに再狭窄がきた時,次のカテーテル治療手段

が制限される.第四はステント再狭窄で.び慢性にくる

再狭窄は再度のカテーテル治棟を行っても再々狭窄とな

ることが多い.第二については.バ ルーンでの前拡張を

行わず,抽 eetsもenもingが行われていが 8).第四につ

いては,放射線治療の有周性が示されているが 9㌔ 日本

の法令上,現時点では実施を認められる施設はない,

ステントの再狭窄予防効果の理論の.-.つ に "Bigger

isbetter…があった.しかし,＼･'irmalliらは∴大きな

血管内腔を得るためにステントを植え込むことは.中膜

に傷害が加わり,それだけ中膜に炎症が続き,内膜増殖

を意起してしまうこととなり,ひいてはステント再狭窄

の原因になると報告している30).

ステント時代をむかえて.冠動脈遺影で見るステント

の植え込み後の形態の良さと治療時間の短さは確かに魅

力的であるが,我々は凝柊で最善の道具を手に入れたの

ではない.ステントの利点と欠点を十分に理解して,過

切なステント使用を検討 していくことが今後とも必要で

ある.
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司会 あ りがとうございました.ご質問はあi)ません

か ?

吉村 再狭窄予防ということではどのように治頼 して

いっているのでしょうか ?

小田 再狭窄についてですが.糖尿病患者さんに有意

に再狭窄が多いことです.私は循環器内科医ですが,糖

尿病について知識を深め.血糖をよくコントロ･-ルして

いかなくてはなi)ません.カテーテル治療の手技では,

狭窄病変を大きく開大して残存狭窄を少なくすることが

再狭窄を防ぐことにおいて重要です.次に薬物治樺があ

ります.いろいろな薬剤が再狭窄予防として試されてき

ましたが.臨床で有効性を確認できたものはありません.

今現在 も治験段階にある薬剤 もありますが,蒋狭窄を完

全に予防できるものはあ りません,次に放射線治療です

那,γ線治療が再狭窄率を減少させるというデータがあ

ります.しかし,ご存知のように,y線の取 り扱いは非

常に難 しく,普通の心臓カテーテル室では使用できませ

ん.)′線使用が許可されても,使用可能になる施設は全

国でもいくつもないと思われます.そこで,/3線の利用

についてですが.有効性については議論の分かれるとこ

ろと思われます.線量の問題で,線魔が多すぎれば冠勤

娩痛を形成 します し,少なすぎればかえって内膜増殖 を

起こします.欧米では臨床使用が可能となっていますが.

注意深 く考えたいと思います.

司会 他にご質問ありませんか ?先生どうもあ りがと

うございました.それでは太動脈痛に対する血管内治療

ということで第二外科の諸久永先生よろしくおねがいし

ます.


