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当院における経度的冠動脈形成術の成績
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PercutaneoL1StranSluminalcoronallTangioplasty(PTCA)wasattemptedin78patients

witlュangillaPeCt｡risalldin26patientswitllacutemy()Cardialinfarcti()∩with()uton-site

surgicalstand-byfIl0m Deeembpr1995toNovember1996. Theprimarysuccessdefined

asaresidualstenosis<50% wasachievedin76()f78patientswithelectivePTCA Lsuccess

工･ate:97.JL0｡上 Allpatientsreceivedaspirillalldw(darintだforT:PTtTAinthefirst6months.

butallpatientsreceivedaspirinandticlopidinebeforePTCA illthelast6months. We

usedcoronaryarterystentsil一6of611esi()ns(9.8.%)inthefirst6months,andin18

of60lesions(30.00,61inthelast6months.WeexperiencednomajorComplicationsincluded

death､myocardialinfarction.acutecoronaryocelusionoutofthecathterizationlabolatories
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stenosis>5096wasrecognizedin29of731csi()nsL39.79,6-).lnpatientswithacutemyocardial

infar･ction,PTCAwassuccessfulin26of26patients(100 Q｡′). Onlyonepatient(3.8%')

diedinthefirst4weeks. PTCAcanbesafelyperfor･medinselectedpatientswithout

on-sitesurgicalback-up.
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は じ め に

経皮的冠動脈形成術 (PTCA)は,20年前に行われて

以来飛躍的な進歩を遂げており,ステソトなどの新しい

器具の発達と相まって,今では虚血性心疾患治療の中心

となっている.米国において PTCA は,急性冠閉塞な

どの合併症から緊急バイパス手術を要する例が皆無では

ないことから,心臓血管外科医の緒塵および手術室の準

備のもとをこ行われなければならないとされている1).一

方,欧州ではバイパス手術可能な施設が近くにある状況

下において多くの 門､CA が行われ良好な成績が示され

ている2)~確)

当院は,吊 新潟県の阿賀北地区の中核病院であり多

数の急性心筋梗塞や不安定狭心症愚老が搬送され迅速な

対応が要求される,(2トむ臓血管外料を摩擦 し常勤医も

存在するが,開心術は行っていない.したがって腹部以

下の動脈に対する緊急手術や心タソボナ…デに対する緊

急処置は可能であるが,緊急バイパス手術は不可能であ

ら.(3)経度的人工心肺装置 (Peps)は常時使用可能

である.以上の限られた状況下であるが,1995年12月

より待磯的 PTCA を開始し,約 1年が経過 したので初

期成績を報告する.

対 象 と 方 法

対象は1995年12月から19輔年11月15日まで当院で FrCA

を行った延べ104例 (121病変)である.特赦的 PTCA

は78例,急性心筋梗塞 (AMl)に対する緊急 pTCA は

26例であった.1校病変は79例,2校病変は23例,3枚

病変は2例であった.対象の平均年齢は66歳であった.

なお同期間内の待機的バイパス手術例は11例で,左主

幹部病変6例,3校病変5例 (2校完全閉塞1例, 1校

完全閉塞3例,完全閉塞枝なし1例)であった.食倒約

25km 離れた新潟市民病院心臓血管外科にて施行され

た.また同期間内に AM Iに対して tⅠ~)A LtissueplとlS -

minogenactivator)による経静脈的血栓溶解療法のみ

で急性期治療を行った例は17例であったが死亡例はなかっ

た.

待機的 PTCA は,1995年12月から1996年5月まで

は前投薬として 1遇以上前からアスピリン 81mg(小

児周バファリン1錠)を服用し,ワーファリソにて トロ･

ソボテストで20%以下になるようにコソトロールして行っ

た.1996年6月からはアスピリン81mgの他にチクロ

ピジソ200m鍔を前投薬 し,ワ-ファリソは必須とし

ないことに変更した.AMIに対する緊急 PTCA は衝

前アスピリソ朗3m宮を服用 してから行った.いずれ

の場合も動脈穿刺後にヘパリン相,000単位を静注して

から PTCA を行った.PTCA の成功は定量的冠動脈

狭窄慶計測 (QCA)にて50%狭窄以下に改善した時.

再狭窄は数カ月後の確認造影上 QCA にて50%狭窄以

上になった時,丙血行再建術は再狭窄例のうち帝 PTCA

やバイパス手術を要した時と定義した.

結 果

待機的 PTrAの結果

待機的 PTCA を行った78例,95病変の病変形態は,

TypeA 35.9%,TypeB48.3%,TypeC15.7%
であった.病変の対照血管径と最終パル-ソ径を豪 iに

示す,対照血管径が右冠動脈に比して左前下行枝で有意

に小であったが,最終バルーン径に差はなかった.した

がって前下行枝にてパル-ソと血管径の比が有意に大で

あった,ステントの使用頻度は95年12月から96年5月ま

での6カ月間では9.8%であったが,チクロピジソを使

用 しはじめた96年6月以降の半年では30.0%と有意に

増加 した (固 ま).PTCA の結果を寮 2に示す.病変

成功率は95病変車93病変 (97.9%)であった.不成功

の1例は,右冠動脈の麗始直後から鋭角枝までのぴまん

性の99%病変であったが,ガイドワイヤーが偽鰹に入り

通過 しなかった.元々良好に発達 した側副血行路がある

ため内服治療にて症状は消失している.もう1例は高度

な石灰化を伴う回旋枝99%病変に対し拡張を行うも,1

煮 豆 対照血管径とパル-ソサイズ

表 2 待糠的 PTCA の 結果

PTCA の成 功

病変成功率

周衝親死亡 (4遇以内)

緊急手術

Q波梗塞

王ABP使用

Thr(uteTledclostHで

急性冠閉塞 (退室後)

76/78(97.4%)
93/95(97,9%)
0/78(0.0%)
0/78(0.0%)
0/78(0.0%)
3/78( 3.8%)
3/78( 3.8%)
0/78( 0.0%)
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9.8% 30.0%
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図 1 ステソトの使用率

アスピリンとワーファリンを併用 した前半の6カ月に比 して,アスピ

リソとチクロピジソを併用 した後半の6カ月にてステソトの使用率は増
加 した.
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図 2 最小血管径の変化

PTCA 直前 (pre),直後 (Post),慢性期 (Late)をこおける拡張部
位の最小血管径を示す.
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回拡張の後をこパル-ソの破裂を繰 り返 して,QCA上60

%狭窄までしか開太しなかった.不安定狭心症で入院し

たが PTCA後には発作は消失 し 3丸用後も60%狭窄

のままであり,臨床的には有効であった,カテ室退出後

の急性冠閉塞は皆無であった.日 例のみ6時間後の心

電図にて変化が認められたため緊急冠動脈造影を行った

が PTCA部に変化はみられなかった.)確週以内の周

鮪期における死亡,Q波梗塞,緊急バイパス手術は皆無

であった.PTCA前,直後,3-6カ月後の慢性期に

おける最小血管径の変化を図 2に示す.蒋狭窄率は確

認冠動脈造影の終了した73病変車29病変 (39.7%)に

認め,再血行再建術は21病変 (28.8%)をこ要 した.

1例でコレステロール塞栓症を合併 したので提示する.

77歳男性で96年3月より庭仕事で狭心症発作出現し,家

庭内の労作にても発作がおこるようになり不安定狭心症

の診断にて入院.冠危険因子は特になかった.冠動脈造

影にて右冠動脈のぴまん性の99%狭窄 (T王M三日 と回

旋枝の90%狭窄の2枚病変であった.5月8巨‖こ右冠動

脈に PTCA を行い25%以下に拡張.翌日,右冠動脈の

良好な血流を確認してから回旋枝に PTCA を行い25%

以下に拡張 した,翌日より熱発,白血球数 11,300/cmm

(好酸球10%),クレアチニンの上昇,足指尖の紫色盛が

出現 (purpletoe).足の皮膚生検にて小動脈のコレス

テロ-ル針状結晶を確認 し (図 3),コレステロール塞

栓症の確静を得た. 1カ月後より透析を開始し状態は安

定していたが,7月21日に突然意識レベルの低下と puTPle

toeの悪化が出現.徐々に意識は悪化し昏睡となり,太

腹濃癌による下血も出現 8月3日に多臓器不全にて永

眠された.7月21日をこ上行大動脈原発のコレステロール

塞栓症が自然再発し死因となったと考えられた.

AMIに対する Ⅰ'T('Aの成績

26例の平均年齢は67.8歳であったが,75歳以上の例

那,緒激的 PTCAの8.9%に対 して,AAiI例では26

例中9例 (34.6%)であり亨80歳以上も5例と約 且/壕を

占めた.病変成功率は26例中26例 日00%)であった.

1例で6時間後に心電図変化のため再冠動脈造影を行い

解離が拡大 していたため再 PTCAを行ったが,急性冠

閉塞および 且カ月以内の丙冠閉塞は皆無であった.4過

以内の急性期死亡は1例で急性期死亡率3.8%であった.

死亡例は82歳の男性で,発症 2時間掌にて撒還され心電

図にてⅡ,Ⅲ,aVfの ST上界,V巨竜 の ST低下が

認められた.緊急冠動脈造影にて右冠動脈閉塞,左冠動

脈は回旋枝のかん流範囲が狭 く前下行枝は近位部で閉塞

していた.PTCA にて責任病変の右冠動脈の再疎通は

得られたが,太動脈内バルーソパンビングと PCPSの

餅周も効無 く心原性ショックにて死亡した.

図 3 コレステロール塞栓

purpletoeを望した足指部の皮膚生検所見.皮膚の小動脈にコレス
テロ-ルの針状結晶を認める.
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pTCA級3カ月の冠動脈造影の終了した24例や12例

(50%)に再狭窄を認め9例 (37.5%)で再血行再建術

を要した.

考 案

pTCA の最も重大な合併症は急性冠閉塞であり,緊

急バイパス手術や心筋梗象 死亡の主要な原因である5)6)

急性冠閉塞はアスピリンの前投薬にて着意に減少するこ

とが報告されており7)8㌔ 我々も食倒にアスピリソを最

低1週間投与してから PTCA を行っている.急性冠閉

塞は冠解離が原因となることが多いが,最近ではステソ

トの使周にて冠解離をこよる急性冠閉塞を回避できるよう

になった9)10).しかし今度はステント内-の血栓形成に

よる亜急性閉塞が問題となる9).ヮ-ブァリソとアスピ

リンの併周では数%の頻度で亜急性冠閉塞がおこると報

告されているu).これらの報告ではステントが入れら

れてからワ-ファリンの急速飽和が行われている.しか

し急速飽和による易血栓性の可能性もあることから,当

初我々は全例に術前からワーファリンを授与して治療域

にコソトロ-ルしてから PTCA を行った.しかし,最

近ステントの亜急性冠閉塞がアスピリンとチクロピジン

の併用にて1%以下に激減することが示された‖).こ

の報告後に我々も PTCA の前投薬としてアズピリソと

チクロピジンを全例に授与することとした.塵急性冠閉

塞の危険が少なくなったためステソトの使用頻度もチク

ロピジンとアスピリンの併用-とプロトコ…ル変更後に

9.8%から30.0%-と激増した.今のところこの方法

で PTCA を行い約 1年が経過 したが,急性冠閉塞や亜

急性冠閉塞およびQ波梗塞は1例も経験していない.今

後も有効な方法を積極的に取り入れて合併症をおこさな

いように行っていかねばならない,

コレステロ-ル塞栓症は心臓カテ-テル検査や PTCA

後に極めて稀に起こり得る合併症であるヱ2)13).一旦発

症すると違鷹となることが多く致命率も極めて高い14)

疑わしい場合闘ま抗凝固療法を即時に中止すれば,悪化

を防げる可能性もあるIS).我々の経験 した例では抗凝

固,抗血小板剤をす糾こ中止したが,残念ながら透析導

入となった.3カ月後に上行大動脈にて自然発症したと

考えられる症状の出現にて死亡した.現時点でコレステ

ロール塞栓症を予頚凱 予防する方法はない.不可避な極

めて稀な合併症であるが,より憐重なカテ-テル操作な

どを心がけねばならない.

当院のある新発田市は新潟市から約 25km 北東に位

置しており.当院は新潟県北部 (阿賀北地区)における
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中核病院である.したがって多数の急性心筋梗塞や不安

定狭心症の患者が来院または撒還されており,迅速な対

応が要求されることが多い.一方,当院は心臓血管外科

を横棒しており常勤医もいるものの,実際には開心術は

行われておらず,腹部以下の血管系や肺,縦隔の手術の

み可能である.したがって,心タンボナ-デや動脈の合

併症に対しては迅速に対応できるが,緊急冠動脈バイパ

ス手術は不可能である,アメリカ心臓病学会は PTCA

はバイパス手術の準備特赦下で行われなければならない

と勧告 しておりl),実際アメリカでは PTCA は心臓血

管外科医の待磯下または院内をこて緊急バイパス手術が可

能な施設でのみ行われている16).緊急バイパス手術の

頻度は PTCA が始ま一･lて間もない1980年台初頭には

5%以上もあったため,手術室の準備および心臓血管外

科医と麻酔科医の待機は必要であった且7)18う. しかし技

術の発展や道具の進歩にて緊急手術の頻度は1990年に

は1-2%以下に減少した19)20).さらにステソトの使

用が-艇的となった今では施設によっては0-0.3%と

極めて稀となっている21)22).緊急心臓血管外科手術の

できない病院での PTCA に関しては多くの議論がある

と考えられる.しかしヨ-ロッパ特をこドイツ,フランス

やイギリスでは髄液血管外科のある中核病院の周囲 60km

以内の病院で極めて多くの PTCA が行われており,心

臓血管外科医の非待磯下で行われた PTCA の成績は待

機下での成績とは差がなかったと報告されている2)-4)

また近院をこて緊急手術が行われた際の手術開始までの時

間は,搬送時間を含めても院内で行った緊急手術開始ま

での時間と差を認めていない即.pTCA による死亡率

にも差を認めず,院内での心購血管外科医の待機下であ

れば救命できたような例はなかつたと報告されている2).

我々はパ-フユ-ジョンパル-ソ,ステント,太動脈内

バ′し一一ンベンビンゲおよび PCPSの準備下iこおいて 1

年間 FFCA を行ったが, トラブルは認めなかった.し

かし,急性あるいは亜急性冠閉塞からバイパス手術が必

要となる例が皆無となることはあり得ないため,当院の

ような状況下では十分に心臓血管外科医と連絡を密にと

りながら FrCA を施行しなければならないと考えられ

る3＼.

今回,院内にて緊急バイパス手術のできない状況下をこ

て PTCA を行った1年間の初期成績を示した.待機的

PTCA では死亡,Q波梗塞,急性冠閉塞,緊急バイパ

ス手術などの主要合併症は認めなかった.ステントの使

用によって冠解離や急性冠閉塞による心血管 (ベントの

発生を極めて低く抑えることが可能となり,アスピリソ
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とチクロピジソの併用をこてステントの亜急性閉塞の危険

も極めて低率となった11).このような状況において,

危険性が少ないと判断された患者に対する PTCA は,

院内での緊急バイパス手術の準備なしでも安全に施行可

能と考えられた.しかし,常に緊急手術をこなる可能性を

考慮 して心臓血管外科医との密な連携は必須である.

本論文の要旨は第209回新潟循環器談話会例会 (平成

8年12月)にて発褒した.
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