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は じ め に

虚血性心疾患をはじめとする動脈硬化性疾患の発症に

は.高血圧 ･脂質代謝異常 .喫煙などのいわしゆる冠危険

囚(一が深く関与していることが多くの疫学研究よi)明ら

かにされている1潮 .また,凝太の危険因子である血

清コレステロ--ル値を低下させることが,虚血性心疾患

の一次予防,二次予防に大きな効果を有することが近年

報告され二川 ､.危険【朴f･のコントローJLが虚血性心疾

患を取り扱う上できわめて重要であると認識されている.

われわれは1974年より冠動腺造影検査を診療に取 り

入れ,すでに5000例以上を経験したが,今回虚血性心

疾患を疑い冠動脈造影検査を実施した症例について,冠

勤腕硬化症の発症 .進展および冠動脈形成術後の再狭窄

と冠危険因子の関係について検討し,当院における虚血

性心疾患における冠危険囲十管理の現状について検討し

たので報告する.

対 象 ･ 方 法

対象 虚血性心疾患を疑われ1997年末までに当院で

心臓カテーテル検査を受けた症例のうち,冠危険因子の

評価が可能な初回検査例1102例を対象とし/+I(表11.

方法 以下に示す検討項目を,病歴記録をもとにyeも-

rosppetilで に検討した.

泰1 検討症例の臨床像
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冠危険因子 高血lL 脂質代謝異常,喫煙.糖尿病,

肥満を冠危険因子として検討した.

高血圧 :収縮期血圧 140mmHg.または拡張期血圧

90mmHg以上を承すか,正常血圧であっても高血圧

症の診断で降圧剤を用いている症例を高血圧野とした.

収縮期血圧 110mmlig,かつ拡張期血FiL190mmHg

l､1卜の症例を,血ri~三コントロール良好群とした.

脂質代謝異常 :早期空腹時の総コレステロール値 220

値 40md/dl以下のいずれかを満たすものを脂質代謝

異常群とした.

喫煙 :冠動脈検査実施時に常習的喫煙習慣があるもの

を喫煙群とした.

糖尿病 :糖負荷試験.随時血糖検査等にて糖尿病の診

断基準を満たすものを糖尿病とした.糖尿病例で HbA

Ic値が6.0未満のものをJfll糖コントロール良好とした.

肥滴 :各症例の身長 ･体登から bodymass豆mdex

(BM‡)を算出し,25以下の症例を正常体亜群とした.

冠動脈造影棉査

有意狭窄 :冠動脈造影検査により,各冠状動脈が

Amel･iぐanⅠie･artAssoc.iationの75%以 卜の狭窄を

有するものを有意狭窄ありとした5).

冠動脈病変の進展の有無 :冠動腺造影を繰り返し実施

した症例のうち,間隔がま寒以上あいている症例を検討

した.AHA分類で且段階以上狭窄度が進行した症例

を進展ありとした.なお甘冠動娩形成術を実施した枝は

検討対象より除外した.

再狭窄の有無 :冠動脈形成術後3から6ケ月後に冠動

脈造影検査を行い,再狭窄の有無を検討した.冠動艦影
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図1 冠疾患の有無と危険因子



高脂血症,動脈硬化をめぐって

寮2 冠疾患の有無と危険因子 臨床像
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血圧

寮3 躍恩校数と危険因子 臨床像

高脂血症 聯

危険因子

蟻尿痢 肥満

図2 躍患桟敷と危険因子

願意枚数 OVD 1VD 2VD 3VD

年齢 56.9±10.8 57.9± 9.7* * * 60,8±9,6** * 62.3±9,5* * *

危険因子数 1.33±0.93

TC 195.2±36,7
TG 131.7士83.6
11I〕T.-(1 51.7=16.3

S-BP 144.9±26.5
也-BP 75.9士 18.0

1.79± 0.97***

204.5± 45.0* *
144.2±103.6*
44.2± 16.1* * *

1射.0± 26,6
74.0士 12.0

BM王 23.1±2.9 23.3± 2,9

1.肘 ± I.02* * * ユ11二 (1旦l* * *

208.2±43.6* * 216.3±50.7* * *
1･16.8± 7LIJ'1 139:l±70.7
42.7± 12.1* * * 射.9士 15.0***

148.8士26.7 143.9士26.9
73.5±13,0 71.5± 12.3

23.3±3.3 23.4士3.0

成術前と比し狭窄度が増悪するか再度冠動脈形成術を要

した例を再狭窄ありとした.

統計解析

本文中の数値は平均±標準偏差で示 し,各群間の検

定には unpairedi-tesもおよびカイ2乗検定を用いた.

結 果

(H 冠動朕硬化症の発症と危険因子

対象を冠勤娩造影による有意狭窄の有無により2群に

わけ各指標について解析した.冠疾患群は肥満以外の危

険因子を有する比率が有意に高く (図1),年齢,危険

因子数,各脂質億にも有意差が認められた (羨望).

ほ) 塞症度と危険因子

滞恩校数別に各危険因子を有する比率を比較すると,

鳳整枝数が増えるに従い,高血圧,高脂血症,糖尿病を

危険因子として有する率が高くなった.一方肥満と鳳藍

校数の間には関連を認めなかった (図2).年齢,危険

因子数,総コレステロール値は曜患桟敷が増すとともに

増加し.I-iDL-コレステロ-)i,値は低 卜した (表31.

*:<0.05 * * :<0.01 * * * :<0.0001

(3) 冠動脈硬化の進展と危険因子管理.

危険因子の管理と病変の進展について検討した 一年

以上の間隔をあけて2桓言以上冠動腺造影を実施した214

例を対象とした.このうち病変の進展があったのは99例,

進展がなかったのは1ま5例であった (羨4).観察開始

時には,危険因子数が進展群で多かった以外は両群間に

差は認められなかった.観察期間中の各危険因子は60-

80%の症例で良好にコントロ-ルされていたが,血糖

のコントロールは両群間に有意差が認められた (図3).

観察期間中の病変の進展率を危険因子数ごとに比較す

ると,危険因子数0の群では進展率冶qO%台と低値であっ

たが,危険因子数1以上の群では40%以上の症例で病変

が進展した.危険因子数1以上の群では危険因子数と進

展率の間には-窓の傾向を認めなかった (図4).

(4) 冠動脈形成術後の再狭窄と危険因子

冠動娩形成術後の再狭窄と危険因子について検討した.

初回冠動脈形成術後3から6ケ月後の確認冠動脈造影所

見で再狭窄の有無を確認した175例 (再狭窄あり80例,

再狭窄なし95例)を対象とした く泰5).両群間の臨床
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泰頚 冠危険匿子の管理と病変の進展 観察開始時の臨床像

全 体 進展あり 進展なし

例数 214 99 115

年齢 57.9±7.9 57.5士7.5 58.2±8.3

危険因子 2.21± 1.05 2.42±1.05 2.09±1ー02*

血圧 S-BP 143.0士25.1 143.8±28 142.1±22.5
d-Iip 74.7士11.3 75.6士12｣ 73.9± 10.3

TC 216.6士47.5 219.3士47.7 214.3±47.4
TG 155.0士85.7 161.6±91.8 149.6士80.3
HDL-C 4廿O士11.9 39.9±10.1 4廿l士13.3

.BMⅠ 23.7=ヒ2.7 23.8±2,8 23.6j=2,6
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図3 危険因子の管理と病変の進展の有寮
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図4 観察期間中の危険因子数と病変の進展

像には差を認めなかった.蒋狭窄率を各危険園子のコン

トロールの良否で比較すると,喫煙を継続 している群で

再狭窄率が高 く,血糖コントロール不良群で酋狭窄率が

車5 再狭窄の有無と危険因子 臨床像

全体 再狭窄あり 再狭窄なし

例数 175 80 95

年齢 61.3±8.7 61.2±7.9 61.3±93 ns

危険因子数 1.90±0.98 2.03± 1.05 I.鉦)士0.92nS

血圧5-BP 且確0.3±24.7 137.9士22.4 142.3±26.5ns
a-BP 69,7±10.6 68.0=ヒ9.6 71,0±11.3ns

Te 194.9±35.0 19LI.9±32.1 195.2±37Ans
TG 13.LiZ±69,9 1381士75.1 13且.5±65.6ns
HDL-i. 47.3±11.8 覗.8±12.3 49.1i:16Ans

BL 161.i ± 7.86 16 1.3 士 7.1 i61,2±8.5ns
BW 61,4 ± 9.9 62ー3 ± 9.6 60.8±10.1ns

血圧 高脂血症 喫煙 腐尿病 肥粛

危険因子

図5 危険因子のコントロールと再狭窄寧

高い傾向をみとめた (図5).さらに喫煙歴がない群で

は3番蛸程度の再狭窄率であったが,喫煙を継続する群で

は丙狭窄率は約 2倍であった (図鋸.

考 案

当院の症例について,冠疾患の発症 ･進展と危険因子

について検討 した.従来の報告 と同様に 日 2),当院の

症例においても冠疾患の発症 ･塵症度と危険因子の間に

は密接な関連が認められた.また手従来より冠危険因子

のコントロ- ルが不十分な症例では冠疾患の進展がみら

れると報告されているが6)7),我々の症例では血糖 コ

ントロ-ルにのみ差が認められた.これは当院の症例は

危険因子のコントロールが良好で血糖以外では差がでに

くかったためと考えられた.不安定狭心症や異型狭心症,

糖尿病症例で再狭窄がおこりゃすいことが知 られてお

り8巨細,当院でも喫煙群と血糖 コントロール不良群で

再狭窄率が高かった.ただし今回は糖尿病のコントロー
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喫煙習慣と再狭窄

*p=0.0057

喫煙歴なし 喫煙中止

図6 喫煙習慣と再狭窄

喫煙継続

舟の良否を HbAIc億6.0で線引きしたため,コント

ロール不良群の再狭窄率を過小評価した可能性がある.

また今回は狭窄渡のみの検討であり,病変自体や血管

形成術後の形態については検討しておらず,血管形成術

後の再狭窄にはこれらの要素も含めた解析が必要と考え

られた.

今回は四大危険因子と冠動脈硬化症について検討した

那,近年従来の危険因子に加え Lipoprotein (a)や

レムナントなど様々な新しい動脈硬化の危険因子が知ら

れるようになった.これらの危険因子を適切に管理し発

症の抑制と進展の防止をほかることが冠動脈疾患患者を

管理する上で重要であると考えられた.

結 論

(吊 当院にて冠動腺造影検査を実施 した症例におけ

る冠動脈硬化症の発症 ･進展および冠動脈形成術複の再

狭窄と冠危険因子について検討した.

(2) 高血圧,高脂血症,糖尿病,喫煙は冠疾患の発

症 ･躍患桟敷と関連し,危険因子が増悪 ･重複している

と発症率が高く,鳳藍校数が多かった.

(3) 病変進展群では血糖のコントロ-ルが悪 く,鶴

察期間中の危険因子の管理が1個以上あると40%以上に
病変の進展がみられた.また喫煙継続群で,冠動腕形成

術後の再狭窄率が高かった.

(4)以上より危険因子を適切に管理 し冠疾患の発症

抑制と進展防止をはかることが塵要であると考えられた.
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司会 ご質問もございますでしょうが,諸先生のとこ

ろと一緒にお願いします.では,次の諸先生お願いいたします.


