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司 会 rそ ′巨 こい【､ 木 Eけ l∴ /一 ∴ Jll-,∴ .高齢 苦しT~〕臓器

障 害 を始めたいと思bます血総会のシンポジウムにこの

テゆでが選ばれた和 まず現在高齢者社会が到来 してお り

まして夕一般の内翻はあちろん,どの科に置き蜜しても,

Å院患者の大半が高齢者であるという現状を考えますと,

兼愛時期を得たものではないかと考えております. この

チ-マをお引受けしたときをこ,高齢者の問題を検討する

場合にタ磯能の面から,疾患の面から,あるいはその他

いろいろな面から検討が出来ると思し､ました`奪回は,

韓をこ塵聾な液器に凝 りましてヲ廃港障害という立場から,

検討 してみたいと思います｡高齢者の臓器障害という場

特有の疾病構造 鮎あ ります.同 じ疾患で 転官年齢によっ

てその時敬が遭 う訳でヲその辺の所を慣次検討 してみた

い上思 -,て右 車 と∵L SpL-こIk什 ∵工上 iJ))､しアリ古こお願

い してお り渡す.各 speakeTの講演の後に,質問を頂

普,後ほど,また総督検討をしたも､と思います.最初に,
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1)年齢別にみた虚血性心疾患の特徴
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Age-Specific Characteristics of Ischemic Heart Disease
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高齢畑11鱗器陣宮

Ⅰ.は じ め に

心疾患の中でも虚血性心疾患は,その太部分が冠動脈
の粥状硬化症を病理学的基盤としており凝田齢との閑適が
強いか虚血性疾患の頻度が高い欧米における調遼のみな
らず,久山研究等本邦の疫学調査で魁虚血後心疾患と加
齢の強い相関が明らかにされているl)｡
奪回はこれ蜜での新潟東学第-内科における虚血性心

疾患に対する経験を級接し,年齢別にみた虚血性心疾患
の特徴を明らかをこすることを試みた｡

ⅠⅠ.対 象

当村をIR,･畑､てlt)引下{)｢いい◆-1〔)90十一1.F十巨こ､LTl期間
に亨虚血性心疾患またはその疑いで施行した初回冠動脈
造影522件から9検度後をこ明らかに讃臣心臓由来の症状と
診断された鮎のやタ心筋症と診断されたものなど18例を
除外した504例を対象とした廿
対象の内訳は男性服2熱 女性92観 年齢は朗読か臣3

77歳,平均56歳であった.急性または陳旧慢心鷹梗塞を
着する例は224例で,このうち急性期に血栓溶解療法や
冠動脈形成術(PTCA)を前提として緊急冠動脈造影を
施行した転のが20例であった,心筋梗塞例の車で50%以
上の冠動脈狭窄を有きない症例を且且例認めた｡非心筋梗
塞患者280例中,50%以上の冠動脈狭窄を審する私邸ま

tりtl

且32例であった｡50%以上の狭窄を持たない鮎のぼ息48
例■p::.再工持､日産轡縮性狭心症5H.sy=(ir川11(､X等ハ胸
痛症侯群櫓9例,鑑別不十分なもの29執 心魔囲異常等酌
鞠養田的がま8例であった｡

117.年齢別にみた冠動脈病変重症度

5歳鯨の年齢階層別に冠動脈病変の塵症渡を検討した
結果を国領に示す由症例数は闘歳以上が計且鍋鳳 そ
の中で65歳以上は計85例を責めたサ冠動脈病変の濃症慶
は 王7!:潤.狭窄度50̀-1､結乱:'両･∴告凸､.丁ip,Oo,LIH｣二!'J
頓し.75()訂t巨)狭窄倒しと‖p.宝､二律之､二i持病射二分け
た.実測50001.日1ハ/1寸.幹部病射十日高7日弓丹生と回旋枝
の2枚疾患に含めたゆ
図息から正常冠動脈例は若年者をこ多くケア5%未満狭

窄とi枝疾患の頻度は年齢差が車さく,2枚芦3綬疾患
は高齢者で多い憾向がみられる缶症例数の関係から闘歳
未満群3ま5/例と,醐歳以上群且醐例の詔群をこ分けて検
討するとき甜歳以_患群での3校疾患症例の頻度摘針189
1:).車1い＼言(i減策来満群LL'告旧二T.OOolゝ∴比しこ行

意に太であった(p<0.00江 また2校と3枚を合わせ
た多枝疾患の頻度私闘歳以上群で有意に高頻度であった
LtlうさIL<～しこミ(i,Otlo＼-ゝ･81311-i-コ5･TOい:1亘(一.州巨
正常冠動脈例を除外して屯3校疾患(p<op岱H夢多櫨
疾患(p<omo5)a)頻度に有意差が認められた.
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IV. 年齢 と左室駆 出分画

冠動脈曜患校数とならぷ予後規定因子である産室駆出

分蘭をこついて身産室造影が解析可能であった嶺鎧5例を対

象に検討tた.駆出分画0.i-)5日 LHf:.常l､0.･JM畑㍉().封

(軽度低 卜l.Ll.391'LfrL高度低下1ハ症例ハ分裾 ltう()

音頭宵闇 盟関臨

≧ 0.55

0.40-0.54

≦ 0.39

歳以上群と緋歳末激群で差を認めなかった 亡国 即応

冠動脈病変ハ重症度別に左室駆出分画を検討寸て工二

il図 31.750oi､｣､卜狭窄群では正常冠動脈群と,7500未満狭

窄群.'･T比 して伏左心機能群LT)割合が有意して｢大で.や‥､上

もいく0.(一oll.催患校数別にLllt'､上 3校叛.EET/､rJth駆出分

画り∴対L､｣､卜Lr)例がIt300と卑し､傾向を示した,
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高齢者の臓器障害

V.年齢と冠危険因子

50%以上の狭窄を有する349例中予今回検索ができた

199例を対象に冠危険因子を検討 した.男性が 166例,

女性が33例,年齢は37から77歳で60歳未満が80例,60歳

以上が 119例であった.冠危険因子は高血圧 (≧且亜/鮒

mmHg,または治療歴),高 コレステロ-ル免疫 (≧220

mg/乳 または治療歴),糖尿病 (OGTT で糖尿病塾,

または治療歴上 薬感 (入院時または発症直前までの喫

煙者)の4つとした.

各危険因子を単独にみた場合,60歳未満群と60歳以上

群で頻度に有意差は認められなかった (豪 l). しか し

1人当り危険因子数が0または 1の症例数は櫛歳以上群

で34.5%で,60歳未満群の 20.0%に比 して有意に高頻

度であった (p<0.05).また危険因子数 2の症例の頻

～151

度は6()歳未満群で青息iこ大であった (pく0.05l.

1人あたり冠免除因子数と冠動脈病変蚤疫慶の関連を

検討 した (図 姑 危険因子数 1の群と危険因子数 2の

群を比較ずると1校疾患が前者で, 2枚疾患が後者で有

意に高確度であ-1た (p<O.05).危険因子数 l上3を

比べると3校疾患の頻度が後者で有意に太であった 抱く

0.()5l.

VI. 冠動脈バイパス術の成績

表 2に示す成績は.他院に手術を依瞭 した症例を含

め,第一内科で術前または後の冠動脈造影を行った症例

のまとめであり,第二外科の成線ではないことを断わっ

ておく,

75901:上巨')狭窄を有する症例 二3()3例中82例.270｡に手

術が施行され 1人当りの平均 グラフト本数は2.田空o.7

衷 1 年齢別をこみた冠危険因子 (50%以上狭窄例349例中の199例)

年 齢 高血圧 糖尿病 喫煙 1人あたり危険因子数 き 4高コ血 O 萱 1 2 3

く60 44 AlT 23 60 1 15 36 24 4
(n-80) (55%) (59%) (29%) 浮5%) (1%) (19%) (45%) (30%) (5%)

≧60 67 56 1- 丁∴l 9 32 37 32 9
(n-119) (56%) (47%) (35%) 絹2%) 摘 %) (27%) (30%) (27%) (8%)

p<0.05

26 9 p<0.05

25 臣27 p<0.012215 15 1

危険因子数 1
(∩-48)

危険因子数2
(:n-73:,

危険園子数3
(rl:-56)

図 4 冠危険因子数と冠動脈病変濠症度 日1-177)

冠危険因子数 0と納 ま例数が少ないため除外.括弧内は%.



高齢者の臓審障害

轍歳以上群で危険稲子数が0または まの症例数が多かっ

たことは,高齢者では冠危険弼子の開巻が相対的に弱い

事を示唆十そこ-バL. しか し高齢 苦に右いて も危険囚 f･J)是

正が予後を改善することが報告 されているので9)料,級

除因子を評価 し適切な対処をすることは濃密である中

冠動脈バイパス術の成鱗をこ対する年齢の影響は,今回

の検討では症例数が少ないことああ や明らかではなかっ

た. 和 郎'lrOrOllL;ir),artL,rySurgrCLystLl巾,rt,Ĉ SS~)

では65歳以上の手術死亡率は5.2%でありタ若年者の1.9

%に放 し高かった且且).一方,手術による鮭薗効果は h呈gh

risk群 (多枝疾患で低左心磯能)でのみ認められるが,

これは高齢者で も同様である6).術後の長期予後は高齢

者で も良好であり,手術をこよる予後改善度はむ しろ若年

者よりも大きいとさえ報告 されている7).症状の改善度

も若年者より太であるとい う6)73

PTCA は高齢者で成功率が低いとする報告屯あるが12㌔

いずれにせよ病変の形懸が盈賓な因子であり,当料の成

績ても同様てあー･､た.

最後に,最近の当料の死亡例は,すべて高齢者多枝疾

患で低左心救髄のため手術を見送 った症例から発生 して

いることから,このような患者の治療成鱗をあげること

が今後の課題と考えられる.近年 P'TCA 車の心筋虚血

に対 して各観の対策が検討 されてお り,highrisk群に

はむ しろ手術に代わる方法として構橡的に応用するべき

かもしれない.
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東 芝 冠動脈バイパス術の施行率と成績 (着意狭窄症例)

<60歳 42/180紹3%) 1校 2校 3樺
軋MT :7/10) 12/99り2%十 21/59(36%) 9/22(41%)

グラフト本数 1.8±0.7 1.3±い,5 2.Oj=0.7 2.3±0.5

≧60歳 40;123 (33%う 1枚 2校 3校
(LMT :81137 十55(6%う 12/38(32%) 25/r30は3%)

イう7 卜本数 2.1±0.7 1.7±0.5 I.8士0.7 2.3±0.7

L_lL′IT:左三菱:≡.幹部病華

表 3 PTCA n成績 (n-361

且枝 例療 成功 不成功 董 多接 例数 成功 不成功19｢11 一9トー｣ 0 17L61 12卜寸書1 5[2*車]

<60% 1.2 ｢11 12｢11 0 <60歳 種[1] 4〔11 O

≧60歳 7 7 0 ≧60歳 13言1 8[3車] 5[2**]

陳旧性心筋梗寒-3. 陳慣性心筋梗塞-5. 冠動脈バイパス後-3や

本であった,年齢別では60歳未満tT)180例中12凧 1)こiOo.

60歳H L(T)123例中4()例.二が｡に手術が行わI豆二が.i_L.

招こ船蔵以上の3校病変では83%と高頻度であった,ダ

:I-7卜本数には年齢による差を認めなか-'た.

外科退院前に死亡した症例は8例で､L119歳が lf札 59

歳が3例.61歳かt､165歳で∫･卜例であった.65歳1上ししり手

術例18例 (70歳1'十上二11例1r中.死亡は65歳の 1例J)jAで

あ--､た. T･後に影響 した上ril.われ･･;:'E:勾f･上しては,急性

心筋梗寒によ封血行動態不良 不安定狭心症.術前低左

心機能等があり.死因としては八丁~~心肺離脱閃難､また

はそれをこ統i低摘出症院群ヲ早期グラフト閉塞,心タソ

ボナ-一斗:.敗血症等がtLLL､)Ilた.

l･11.PT(lAの成績

検討期間内でt二･')初回 PTCA (封也院-依輯 Lた1･Jllqを

含めて36例であった (豪 3).

1校疾患は19作りで,60歳1十卜は7例であ-,た.こし7ー)19

例は急性心筋梗塞の緊急 pTClll例を含(Vl,仝例拡張

に成功 した,

多枝疾患は17例 (2校疾患15例,3校疾患 2例)管,

60歳以上は13例であった. 1校拡張が13例,2校拡張が

唾例であった.緊急 PTCA は急性心筋梗塞の5例と不

安定狭心症の 1例をこ施行されている.60歳以上の5例で

不成功に終わっているが,このうち,緊急 m､CA の不

成功例が2例 (ショック症例と,大動脈解離合併例)管,

いずれも救脅できなかった.また左主幹部閉塞による梗

塞のま例は拡張に成功 したがショックから回復せず死亡

不能が2例,前下行枝の濃い狭窄の急性冠閉塞が1例で

あった.

1･.rlll. 考 案

冠動脈硬化症という疾患殿性質から,虚血性心疾患は,

でも60歳以上欝で多枝疾患の頻度が高く,加齢による冠

規定因子である左心歯髄 (産室駆出分画)は,正常者で

は年齢による差はないが33,冠動脈疾患では高齢者の方

が低いという2)血今回の患者群では,年齢自体の影響は

明らかをこできなかった.

高齢者の虚血性心疾患は若年者に比 して予後不良であ

る郎.そのひとつに高齢者は心筋梗塞を発症 した場合心

不全やショックに陥りやすいことが関係 していると思わ

れるが5),それは単に高齢者で多伎疾患や低左心機能例

が多いためではなく2),年齢自体が独立 した予後規定因

子であるとされている4)6)7)
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T.IIl:I_(1ngteTll･1(5year)resultsofCoronary

hypasssurgeryinp;/ltipnts65I.,ears(-1dorolder:

AItlPOrtfr･omthecoronall,allerysurgerystudy.

(てir(､ult,lti(1n.榊LsupplIい:I卜190-1ト199.1983.

121Tut.uぐu,f･:..VL Simpfendorfer,(㌔,ぬdhw8r.K‥

ChambeTY.J..thrt)如i,K..Fmnco.Ⅰ‥ Hollman.

J.andWhitlow.P.: r)et(･ゝrnlinこIntSOfpr･imary

successinelecti＼･etransluminlllCoronaryangi-
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1988.

司会 あ;)がと')ございました.ただ今のお話iこ.御

質問がございますか.どうぞ.

市民病院内科 臨床CT)喝でLていますと,70.80歳iこ

で寸が.如何ですか.

田村 今回は.症例CT)絶対数がJ樟こい(汁で.は--きり

したことは申し上げi▲'IILませんが,70歳以 上二(71高齢者の

場合には.'i動脈の病蜜も強いです し.心筋梗塞を起こ

した噂をこ耐えられるかどうかという問題もあると思いま

す.心筋梗塞-告よ.ffTl行動態が急に悪化することが起こ

り易いという印象はあります.冠動脈の狭窄自体は,年

齢に応 し√て強 くたる上思い了fすが,何才か己Il急に強 く在

るかば分かりません.

!-:･'7ですか.

でないか上思います.腎不全になりますと.左室肥大が

きますLl･')で,血行動態の点から影響はあると思います.

司会 他にございますか.どうぞ.

山内 個々の症例について.riskfactorLi-_い･'7形で.

免除慶をみる場合ず先生のようをこ,年齢相当の頻度はデ-

3枚の狭窄があった人たちの年齢分布がどうであるか,

そのよ･'7たす-一々 を出 して頂 く上 riskfactorがあっ

たとき,分析が額場だ上思し､ます. 3校の変化がきた場

の要素があるか!･:うか,教えて下さい.

田村 4()歳代でも,確かに屠る上思います.個々tTl症

例に--)いて.刊u'J.厳常在意味で.多賓畳解析はや･･)~て

ません.

司会 ありが上うございました.続 きまして.腎II/)

し､て,新潟大学第 二内科の鈴木先牛.お願いt1:･藍す.

2) 軽 度 メサ ソギ ウふ増 殖 性 糸 球 体 腎 衆愚 著 をこおけ る

腎 の 加 齢 変 化

新潟大学医学部第 二内科学教室 鈴木 亨 ･荒川 正昭
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