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6) 虚血性心 疾 患 の予 防

For Prevention of lschemic Heart Disease

Akihiro OBATA

DepaT･tmentt)IFiT･stInternalMediciTte,

Nt'igatal/'ntber･sit.V滋h･ooloflVedicine

TnordertoclarifyriskfactorsofcoronaryheartdiseaseinJapan.acomparat･ive

studywasconductedonyoungadults,inwhicht･hewest√prnizedlifest､ylehast*enwell

settledandinwhom ineident､alcoronaryat･herosclerosismayoccurint･henearfuture.

Forty-fiveconsecutivepatientsunder40yearsofagewithcoronaryheartdiscasc

wereinvest･igat･ed. Allofthem weremale, Asage一matchcdneighboringcont∴rols.90

healthypost-o爪ceworkerswereemployed.

Inthepresentst･udy,smoking,diabet.esmellitus,lowHt)L-cholesterolandhyper-

tensionemergedassignificant.riskfact-orsindependent･lyrelat-edt､ocoronaryheartdis一

翰SビintheyoungJapanesegeneration. AmericanandEurorxTElnt.rialshaveindicated

t･hatage,bloodpressure,serum cholesterol, smoking,diabet.esmellitusandobesityare

themainindependentfactors. 九′.Ioreover,lowHDI･J-eholesterolhasalsorecentlyt*en

noticed asanimportantfact･or. Preventivestudiesforcoronaryheartdiseasewhich

havebeenundert､akeninAmericanandEuropeaTICOuntries,inforll-SuSthat･loweriI一gOr

serum cholesterol,hypotensivet･herapyandcessationofsmokingareveryelrect/ive.

Throught･hepresentanalysis,how tomanagesmoking,serum Cholesterol,hyperten-
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heartdiseaseinJapan.
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緒 閑

最近の日本人における生活習慣の欧米化は,本邦にお

ける冠動脈疾患の急激な増加をもたらすと予想されてい
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ら.若年で既に狭心症あるいは心筋梗塞を発症 した者は,

欧米化して来た生活習慣のあおりを受けているものと考

えL:-)れ 今後増加が予想される冠動脈疾患の特徴を先取

りしている群と考えられる.
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虚血心疾患LT)治療と最近LJ)話題

わが国L')'jd動脈疾患の予防対策を考える____上二で,その危

険因子を明仁)かにすることは黍要である.しかし,欧米

に比較 して末だ発症頻度が低いため,冠危険閃f-につい

ては今なお多くの議論が残っている.そこで.新潟県内

で発症 した若年者の冠危険閃~f･の特徴iニー→いて検討 し,

虚血性心疾患の刊坊についての考察を加1えた.

対 象 と 方 法

患者は.1984年か1､-6年間iこ新潟県内で狭心症ある

いは心筋梗塞を発症 L.冠動脈造彩に.-Lり冠動脈:･I:.要桂

に実測750.11人___l二Lf)狭窄が認めと丁,わた40歳以下の連続症例

45例 (患者群巨である.患者群は全員男性であり,平均

年齢は37.3歳であった.患者群の疾患別内訳は,心筋

梗塞が38例 (急性21作れ 陳旧性17f即 .狭心症が7例で

あり,病変校数では 1校病変が36例,2枝病変7例, 3

校病変2例であった.対照には,1989年5射こ新潟市

内の郵政職鋸こ対して行われた健康診断を受診した男性

から.年齢を照合させて90例を抽出した (対照群).

患者群の入院時の結果と対照群の健康診断時の結果か

ら,冠危険因子並びに血清脂質値の比較を行っ虹 ここ
で検討した冠危険因子は,肥満,喫煙∴It31如上 糖尿病,

家族歴,高コレスナロ-JL血症,低l･･･r皿)L-二lLtJLテr7-
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える暑く･LIL,喫煙は患者については入院時まで.対照に

た.高血TT:_はWrlOの分類に従い,糖尿病は75かこX;′1~〉1､

によi欄J定 したが,これr_)は既に治療されている場合に

も陽性とした.家族歴は,両親あるいは兄弟の中に 一人

でも虚血性心疾患患者がいる場合に陽性とし,高二lLノー人

低 HDL-こ-1しステロ-･････-′L･血症は Hl)L･･-p二~ILノ策:T-I-ー′L

が 40mg､■■dl未満とした.

結果並び に考案

欧米での研究ケ∴よIHi<,年齢.血汗,血清総 コしステ

r-ーJL,喫煙,糖尿病.肥満が単独で開陳する冠危険t:.q

千として確認さナ1てし､る (表 lう1､2㌧ ･万,若年･古で

は喫煙.血清総二tL/ス十Lトー)i,.家族雁の関与が指摘さ

れており3)那,高血圧及び療尿病は若年をこおける心筋梗

ステロールの低値は,若年者をこ限らず義要な冠危険因子

とする報告が多く認められる4)5)

二LLス:･J-し7-′レ血症,糖尿病並びに高血圧が冠動脈疾患

表 1 欧米諸州における冠危険内子の検討

Fl･anlinghと川1Stud)r

1. 年齢

2. 高血圧

3. 喫煙

4. 血病総=Zして.ナr-It

5.肥満

6.糖尿病

Sp＼･enCt)ulltriesStudy

1. 年齢

2.血t:"t･;

3. 血肖総TLLス:i-I- 汁

Ni-tlon-SamStudy 今回の若年者をこおける結果

1. 年齢

2.収縮期血圧

3. 喫煙

Ll.血背総コレステロ-Jl:

5.肥満

表 2 脂質に対する ItlterVenti()∩trial

1. 喫煙

2. 位 Hl)1_-{､血症

3. 糖尿病

4. 毒血は

I.RC-CPPT:LipidResearchClinicsCoronaryPrimaryPreventionTrial.
CDP:CoronaryDrugProject.
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の発症をこ単独で関与する免除因子と考えられた.各因子

LT)影響を調整 した場 合の十･ソー<J七は喫煙が 28.3.糖尿

病 25.7上この2円了･L7)存在による影響が非常に高 く,

次いで低 HDL-ニlL-<テロ一一′L･血症 9.I,品血什 6.9で

あー-､た.

冠動脈疾患 と守f意な関連を示 した Hl)L一一二lL-/(:i-しトI

上昇川 ､するこしL_が指摘 されてし､る.今回これL､,tT)影響

せlIu r:考慮 して も.患 苦群LTつHDL-二JLスナrト-′し値

は対照 群に比べ有意に低値であり,患者群にお(･十るf-1T_)L-

二LL一八十rl-Jill)低値は種 ハ々環境要閃以外の先天的な

要因によることが考えil)IIL得る.

以前の伴野 らの検討83で軌 東邦の若年発症の冠動

脈疾患において喫煙,高血Ft:_.糖尿病,高二lLスナしトー

･L血症Ll)関与を指摘 しており.我々C7)結果(畑･こiほ同様の

結果であ1-､た.

冠動脈疾患の ･次あるいは二次予防のため.欧米では

圭に脂質をrf】心 上した多く〔')illteLr＼でntiontriこIlが行

なわれている.種 ヤC')方法による総 二lLスナr~-ー′しノある

いは LI)L･･∴LL.-~･くナロ-′しの低下は足動脈疾患発生率

の減少をもたらすとされており (表 2),総 ニjLス.十【--

-~つながると報告 されている9､. この他に,高血圧に対 し

ては拡張桝血F-Eの低下が冠動脈疾患による死亡率を減少

脈疾患発生率あるいは死亡率の低下に結び付かないLとこす

る報晋 もある11､. また,収縮期高血圧に対す る劾果し1)

報吾はffだな く.降は治療iこよる効果に-ついてはまだ議

論が残るLL-_こノ工【二言えよr).喫煙については,Coron∬y

ArterySub,eI･yStudyにおいて冠動脈疾患患者の喫煙

者と禁煙者の間で, 6年生存率及び相対危険度に違いが

認められたことかi､)禁煙の有効性を報告 している12-㌔

わが国におけるこの様な Interve11tiolltrialは今後

の課題と考えられる軌 欧米で行なわれた検討結果を基

iこ冠動脈疾患(･T)予防封筒を図る上では,喫煙,【fnjf三,HDL一

二ILスケローノLを含めた血清脂質iこ対する管理が重要で

あり,更に今回の検討で冠動脈疾患の危険性を極めて高

くすると考えられた糖尿病管理の盤要性 も示唆 された.
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和泉 ど･')もありが上うございました.ここか吊 寸議

初桝 ヱ心筋虚血に対する~考え方と,二番目には具体的な
治療法の問題,そして三番目には予防の問轟というふう

に分けて進めていきたいと思います.まず,心i掛k.J山上

い')ち(')の考え方ですけれども.演者問で何か質問がご

ざいますか.あるいは意見がありますか｡

田村 仲滞先生iこお聞きしたし､人で千が,先生のお考

えでは,stunnedmyocこu-dium は ATl-'(:.')低~卜が非常

紅塵要な国子でないかとおっしゃっていましたけども,

AT､P が低下していることは間違いないと思います.た

だその状態においてもいわl･心る inotropicresponse,

例えばIf):i-二-ー′し~rミンで刺激 します上 収縮の増強が

ずっと長 く続 くと_言わIlて-:'fす.i)L ATPが.星･')皮

いのが原因でかった1､l.力=)I-二[一一JL-,'ミンで刺激すると

す く･･に ATPが無 くなって収縮をしなくなるので;･また

いかと考えr'Itます.必ずしもATPの低下はstunning

と関係ないのではないかと思いますがどうでしょ,-)か.

仲漂 先生の御指摘の通り,ATP云々と言ったし刊よ.

に虚血再環流障害のキー.ーサブスタンスとしてはとC7)意味

合いです.例えば stunnedmyocardium が発生する

引き金と在るcJ)は ′̂1.､IJではなくて,fr(?cradicalLL:

ているものです.それで ATP が重要だと言わして頂

いたんです.ただ.再環流直後に発生するoxygellrこIdicこ11

が再環流上いう単純に物狸的な現象によってお二一､てく

る(T)か.そIlともその前に虚血とい･tj状況があって.杏

環流とい,'1現象が加わ-･,I二二十によ←)てできてくるのか

についてはまだはっきりとしていません.僕自身は虚血

何環流でおこ一,てくる全ての eventの引き金は A′1'Ⅰ'

の低下 じゃないかとの作業仮説をもっています.

松岡 川村先生に矧7TJいたします. 夕日r17ムニン千に

おいて reinjectionで ischpmiaと判定 して了卜すけど

ら,そ(Tl場合に24時間LTlfメ-.∵rというLT)は必要でない

LrL_いllふ･うに考えてますか.それと.defectては rein-

j亡でtionの場合iこ.何Q･bischcmiaがわかるふてすか.

田村 だいたい半分 くやらいじゃないかと思います.

和泉 2人iこお聞きします.治る虚Jh.坪論的に治,:)

虚血はどこかをこあると臨床家は常にそういう見方でもの

を見るわけです.それと手を出せる虚血というのはまた

少し適 うと思うんです.治る屯のであれば手を出したい

という感覚をもつわけで,治る虚血というのは何なので

すか.

仲滞 非常をこ難 しい御質問なんです.窯際のところヲ

治る, 治らないというところを判断するのは結局, と

りあえず臨床的をこぼ磯能 しかないと思うのです.例えば

ATP Lべ′Lがこれくi㍉し､下が･-1たt､ニーもうそわく･よ治t-つな

いとか, レベルがどれくら摘 こなったら治るという判断

がまだできないんじゃないかと思うんですね.それと実

際,実験的に ATlJ L･ベ′Lが2000とか5000上かそ･'lL､

うものはつくれますけども,それで心磯髄が回復 してき

て ATP が回復 しなし､.まあたいていの場合 A'l､1)は

ほとんど回復 しないのです,それが心機能が例えば5()P,/.I

くETlし､戻ってきたのぼ.実験しり場合には大部分がホ-′L-

･＼- 卜でやってますので,全体のべ仁''-//しな心筋細胞

の数がどのくらい減少 しているのかとかきそういうレベ

･Lでの判断は何とかできるのかもしわ津せん.べ仁Lrブ

ルでない心筋がどこで死んでいるのかというところはな

かなか難 しいんじ帝ないかと思うのです. はっきりと

どの程度ということは言えないので.以前かド)例えば､
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NMR とかそういうのが臨床に使えるようになって,そ

の場合に心筋梗塞の患者さんの心練の リンの NMR を

とったり,ナ トリウムの NMR をとって,どの程度の

ものだったら intervention加えてやった万がいいんだ,

とかいう治療指針みたいなものが実験的にできたらいい

なと思っていたんです.現状ではjF'常に難しくてよくわ

からないというところだと思います.

和泉 田村先生に.手の出せる,或いは手をLLi.L,さなきゃ

なr)ない虚血はどういうものですか.

田村 ちょっと質問の範囲が広過ぎると思うんです.

手を出すという意味では interヽrentiorlというふうに解

釈すわは.やはりガ11ドワイヤーが通る{_かパル一一ソが

通るとかいうことになると思うんです.塵費な病変とし

てやっぱりproximallesionということになると思い

ます.あとバイー)'どリナ Iがなければ手を出さなくてい

いのかというのもひとつ問超があると思うんです.やは

りバイ丁ビりテ †があまりなくても冠動脈がよく開いて

いた方が長期的予後がいいだろうと思います.

松岡 clearcutに手をILiL.していいのか若し､のかとい
うのは,100_9/6僕I'.･ま言えないと思います.それで.手を
出した方がいいんじゃないかと思われるし')は.当然′(1'
アブ′Lmusclcが残ってし､るとい･')ことです.その他
に,wa一lmotionが改善するかと:うかというのは,実
際それをや-.,てムたいとわかりません.完 全 には clear
cutにはわかLL)ないt-L_いうことです.先程 も言い ま した

ように,二r--=卜-上でもいわゆ る hypo で まだ動 きが い
いというもし')に関 しては僕は intervention をかけて も

いいと思うんです.先程言いましたように リス '/とかそ

')し､うものに関 しては,実際 プラ7ナ インゲ或 いは ブ ラ

スナIをやった場合に良くなる症例もあります し.悪 く

なる症例もあE)ます.そ-T)いう意味では今のとこ)rlは,

完全に clearcutに分けることは僕は不trll能だと思い

ます.
■

仲滞 ちょっと付け加えさせて頂きたいのですか.結

局虚血になった心筋というのは再環流 しない限りは必ず

死ぬ,と思うのです.だかLt.,.再環流障害をある程度防

げるという見通 しがあるのであれは必ず再環流 した万が

僕はいいと思うのです.その再環流障害をどういうふう

に防ぐかというところの問題をまだ完全に解決 してない

ので,その点で臨床的に難 しいところがあるのかもしか

ません.ともかく再環流 しない限りは必ず心筋は死ぬの

で再環流は必ずすべきなんじゃないかというふうに思い

ます.

松岡 それは時間には関係ないということですか,再

うことですか.長時間たっている症例,或いは壁の薄い

ような症例では.Jミイアブル muscleが残っていない

と非 常 に困った不鞍脈がおきる事があi_)ます.逆にreI光r-

fucion injul-yの方でも不整脈がでてきますので非常に

苦労 す るということがあります.何でもかんでも.時間

のたった症例でもやIlた方がいい,とい･r)(I)は僕は反対

です.

小田 いくつかの間鶴があり,虚血,虚血といいます

けれども,急性虚血と慢悦H.血では全く話が連T)F･i打越 Llや

ないかと思 うんですね.先程和泉先生の言し､ました,千

を汁け べき虚血ですか,それ よと･-1いうものかといF)と,

胸痛を C()11trOlして qua】ityoflifcを良くするんだと

いうことになります.胸痛のある虚血ですれ こIlは絶

対にやはL)良くしてやろうというふ')な立場で臨床家は

みる. L'-t,胸痛がなく,ただ他覚的に虚血が認めi'lわる

かとい う . こ れで(･ト,きりしたものは私達持ちあわせて

いない. せ いぜい私達がやっている臨床で,今簡単に使

われるのは心筋シソチグラム,もうちょっと高価になれ

はポジトロンまでいくんでし.t･rlけれど.そL-･.7う辺あたり

がどれくr)いバfrj'プIILmuscleをふてくれ.るかです.

それで急性虚血に関しましては こftはやはり時間がた-･､

ていつ repeIイusion していいか(L:うかという問鴎をい-1､

ているんだろうと思')んです.両刃の1るぎで,千-･一-_､た

ことて rcperfusion 不軽脈が出てきてかえ-_,て悪 くし

てしまう,とし､う問題があるかと思います.ただ.当然

るんだ7'p')と思います.ひとり今いわれているlateret滑r-

fusjon という問題がH十てくる.これは remodclingを

防止するという意味で pr()即10Sisを改善するんだノーう

ということは言われてます汁と_'も.まだ臨床的iこ本当に

そうなのかどうかということはわか-･.,ていません.

和泉 次は具体的な治療法の問題で,3人の方々の間

で何か討論がございますか.治頼法とい･')のはこれは臨

床の場ですのでどうしても標準化ということが非常に大

きな問題になると思います.

松岡 中沢先生にお聞きしたいんですけども,先生の

万では,バイパスの適応といいますか,ITA,CEA も

含めてどういう症例に対 してバイパスをや--､た万がいい

のかというようなことを考えておられるか.ちょっと教
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えて頂きたいノ了こすけども.

ひとつは今まで/):iシカ,Lに言われている,要するに高

度狭窄病変があ--､て,そして造艶上1.5ミ)圧1上の血管

がある,(i-_い･tlこと.そItか王､'runoffが期待できる

というのは')ラシカ′しな適応だと思います,今問題にな

るCT)は､2-1あると思いますが,ひと一一)は軽度狭窄病変

に対する′ミ†′ミスの適応をどうするかということと,そ

IlかitlL九IllT 病変の700′｡かt▲)80Q･｡あたL)の狭窄に対し

てべ1'バーくするかが新たに外科的な関越としてあが･-,て

きているわけです.その理由としましては,nこItivt-(.､(-)r()-

maryi/1)n(1W がかな･')保たれている喝斜こは,compL,-

tiTionがやはり多くて.それが閉塞LT)原因に在･-I,てし､

るということです.数多くやられている施設では90%以

下の狭窄病変に対してはバイパスを行わないという施設

も肘てきてます.そういう点ては,外科的にはそIlを対

象とするかどうかという点で問鷹をこなると思います.当

村における方針としましては.1_MT に関しては709,6/以

上の狭窄をこ対して適応とすると.それから京樽の病変をこ

対しても75%以上の狭窄をこ対してぼバイパスを行うとい

艦岡 IMA を使う適応というのはどういうふうをこ決

めていらっしゃいますか.

中沢 現時点では IMA を firstch()iL丁(､にしていま

す.以前は高齢酎こは使わないとしていたLT)ですが.で

きる限り Ihl･1A を choictナします.そ才‖･エ勿論,術前

ハ段階で lh;lA ブ-I-7フ (-1がや-_,てあー-､て.太さがあ

るということが確認されていることと,それからもうひ

とつは術中のfyeeの烈owを測定して幻owがあるとい

うことを確認した後をこ使うというとです｡それから即A

を選択するもうひとつの理由としては,冠動脈遺影上,

細いとい･rlことが言われているLl二さに. 無理に IMA

もしくは GÊ を使うかとい･')二王に関しては,今〔丁)

ところはそういう選択はしていません.したがって互MA

の状態で決めているということです.

Aeutcocclusion(')ときに,′こJト-ンを低圧でふくユニ'

ましてー/十ガナ (:11たいに引き抜いてくる上い･>)ふ･')に

おっしゃも､ましたし辛あとガイディジグカテ--テルから

吸引するとおっしゃいましたけど,どちらの鳴禽もそれ

かがお考えでしょうか.

松岡 そflLをやるのはですね.例えば手術場で′ミイバ

スをや-_'てて,もう使えない.そttでもう内科的にしか
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方法がないというふうになった場合に,内科の方でAMI

になってかl､-)時間的に短いので salヽ･.lge してやりたい

いうことです.ただし.危険性はあります.それで当然,

引っ張ってくるときに頭にとんだE)足iことんだりするこ

とはあるでしょ･').今までそういF)経験はありませ人け

ども.実際血栓がとんだという症例は何例かあります.

田村 それでそLT)後の造影でかえって disscetionが

広がっていた上かそうい･'7症例はありませんか.

ます.

田村 あとも'T)ひと/,,acuteoeclusi()rlL')ときに緊

リー､-べ--I--一㌧-i-1ジョン･カナー-テJLとかそういう道具に

ついてはどういうふうにお考えでLiうか.

松岡 一応り一一バ--:7.r llj:!ン･力:i---1テノLを健一､

てやっている場合もあるんです.そ(･')now L､やなかな

やっぱi)何とか早くバイパスにまわした方が僕はいい上

二･-I)です.当然C･X･LAD に1本ず-~1日一一JL-7__⊥一一
ジョン助力テ-テルをÅれてそれでパンピソダするんで

けども,パンビンケやるとき〔Tl,いわゆる押す人は非常

をこ大変なことで,バイパス待っまでそれをやっていると

い･'lことは.非常に苦痛です.

和泉 小田先生に聞きたいのですが,完全閉塞TIMl

tT)1でヰ)よろしいわ(･十ですけども.そILiこ対して手を-1つ

けた方がいい,とい･"7先生の主旨だつたと思へんです.

そ･P,するとこの LAI)病変C1)完全閉塞とい;)のはです

れ 症状の有無iこ関わr--ずそこに′ミ1'Ir7'′L muscle

があれば手を出した万がいい上いうふうに考えてますか.

小田 LAl)だけに限ってですか.

和泉 ,tえ,LA【)だけに限--)て.

小田 他(･･T)1'丙変に狭窄あるなし開陳なくLAD iこあ
るかないかだけですか.

和泉 はい.

小田 そうですか.先程デー---タを出しましたけども,

LAD で確かに成績白棒が若･f･･J一落ちてるんですれ それ

でとf)して落ちてるのかという speculationとしては

先程言いましたけども,branchの方に guidewireが

向いてしま･'7.見えないところで guidewircを操作

してますので,その関係Lfやないかと思うんですけど,

ただ,頑で考えると一･一番 LAD が通 i)やすいんじゃな
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いかと思ってたんです.というのは,guidingカナ一一
:71uJL/が真-1すぐLAD の方に向きますので,一番スト

なと思ったらこういうような結果がでできたわ汐なんで

すけども,こtJ)結果だかi■'とし､･--､て LN~)はやらない

とい･')わけじゃなくて先程言いましたLil･')に,閉塞期間

が短いと判断さJtて ′ミ.(-J'-/t′Lmuscleも十分あると

ますけども,やは り助けてやるとい･r)方向で考えていま

すけども.

大頓 ehronictotalに対して interventionすべき

かということですけJ:L:ら,それは安定 しているわけです

からやはり本人がそIlに満足するかということだけで私

は決めていいんL<や在いかと思･')んです＼ もうひとり心

機能予後ということをIJl卜JLにあげてL-.'したんですけ

ども,僕の経験では LAl)の狭窄度が.安静時の心榛

能というのをふた場合でれ十ども,990()でも加十才‖･iJ,

安静時の心機能ではあまり差がなか--,たし上二いう経験があ

1(汀alとか.或いは最近-1~,ま･,たぽかりとか,或いは′n-

MILT)1t_かそ･'1いう症例に限1､)IlるんLやないかと思

います.chrollirI.01-alに関 しては必ず しも本人が発作

に不満足でたければ,必ずしも interヽ,ent.ionすべきか

私は疑問をも-･1ている人ですけJ∴

小田 あの6例でれナど4,､, --校病変〔7~〕LAt)LT)完

全開窓とい･')症例です.ギー一一ウ自体にばL十 ･一きはありま

すけ!-_'も, 2例 く･濁 し､は ⅠミF として500｡前後にあった

計的i･こああいう差が-でてきたんだ/-r')とい･-)ふうに考え

ていまrr'.こI'tが,先程,急性虚【flLがきてて.stunning

の状態なLT)か′＼/lミーパ二でシT7ン亡叫失態なし')かとい･-)こ

とはなかなかわかト言こい上思いますが.stunniI帽 がい

つ改善するかというこしl二ヰ)動物実験でしかいわれていた

い.ただこれはあくまでも慢性虚血に対してre即Il'LlSion

した上きのことです(,')で,ちょっ上 stumlingとは違一一

てハイバ…ネイショソをみているのだろうと私達は考え

てました.

大塚 stunningとかJ＼イバー-1ネ十二･‥'ソロ ､う,要

するに ullStableでつま一･､たはかりL7).上い･うことです

パ-ネイショソとかいうことはないんじゃないかと思う

んですけど.

小田 それは先生.大きな誤解で,chronic-tOtalの

-[バーネ1'シコ,/Iは充分文献的にもいわれてまして,

それは違うと思います.

和泉 最後の問題の予防とい･')ことにいきたいと思い

ます.小幡先生iこ聞きまrh.+Ll:_'Iも.今【{.]tT)チ-IJを基に

して,実際にですね.Ll本人の7トーJトドで. --次 郎JJ'

や二次予防で早速芋をつげなき呼ならない免除因子とい

･tjのは何だ上いうふうに考えド)れますか.

小幡 各因1･の寄与危険度というもLT)を今回は見てま

ぼり冠動脈硬化の危険性を ･番高くする十考えられた喫

煙上か糖尿病がILiず第---に挙げi､.)I1ると,EILltL､ますし,千

はり先程示 しましたような.Hl)lJ二了L･ス十rl-,しの低

値だとか高血虻i二つし､てもや(.土･')同様だと,tEl,います.ど

れが-轟かという殿はちょっと今回のでは言いきれない

上思います.

和泉 例えば喫煙なんていr'l(71は,喫煙をしないとす

る或いは本数を減らすということでわりとわかりやすい

ればいいと_いうふうに思われますか.

小幡 糖尿病に一一ついては 私の調べた限りでは inter-

vcntiollを加えて動脈硬化が､し-:うな･･-､たとい･うような

の二Iソトー~トー′L状態,-モ'f[コビン AIC なL._i-:i)ふて上

ないかと思い7t-すが.

和泉 今問題にな1ている hyperinsulinmTlii.1とい

うようなこ上にJ_)いては.

小幡 そcll辺はち上一一_､とわかりません.

田村 医局L･'1---円子のときに心筋梗塞し')患者(t二Anかlこl

の患者とでリスクが適わないかという質問があったと思

･>)んです. そわについてひと一一t)は心筋梗塞とL､うのは

血栓症だと思う人ですけども.血栓症に対するHスり二

atherosL11et･osisに対するりス日工あると,思う/i.です.

例えば タバコの場合は禁煙すると-年とか二年たつと

AMIC,I)発症がだいぶ減ってくるというよⅥ 亡二王が言

わ打てますので,恐己､.)く血栓症に対するlいく′7をjtてい

るのだと思います.もしできましたらそういうふうをこ分

けで今後検討されて.lLfた教えて頂きたい上思う人です.

松岡 stableのいわI･.Dる siletltmyOeardialjsLlh(-)miこi

LT)場合には､そうし､r'7I)スケ･IJ--,rI)'1-は activcに

治療した方がいいんでしょうか.先生,どう思いますか.

小幡 治療 した方がいい結果になるかどうかというの

はちょっと言いきれませんけども,やはりリスク者ファ
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ククー--(･土なるべくなくした方がいし､しこ-_考えてます.

松岡 そflするJ∴ いわゆる sil(ナnlで stablei:I)

myocal･dialisehenliaの場合には先f日ごと､予後はいし､

或いは思い上どういうふうにお考えですか.文献でもい

いです.

小幡 そ(.T)辺iこついてはちJ:,Li･二わかりません.お答

えできません.

和泉 今し')問題で,silenttTlischem1-aて進行がし

てきたというような症例を寛際御経験をこなっている方,

いていすか.文献的には silentである･Llが silentでた

かろうが,progmos豆Sには関係ないと.治療した方がい

い(L:いう成績を出している人もいます.自分達の-/r一一

ルドではどういうデ-タが出てますか｡もうひとつは,

予防ということになるとやっぱり LDL の問題だろう

ということです.日本人は LDLまでいわなくても総

コレステロ-ルの問題だと思うんです,級コレステロ…

ルというのはやはり日本人は問題にしなきゃならない世

代になっているんですか,なってないんでしょうか.読

いは級コレステロ-ルを下げる,或いは LDLを下げ

るというようなことをやると,Te琵TeSSionはばかられ

るとか日本人で一次予防がはかれるとか,そういう時代

を迎えていくんでしょうか,その点いかがでしょうか,

中幡 日本ではそういう研究はやられてないと思いま

す. 欧米の成続をみますと,総コレステロ-ルだとか

siomは迎えられるというふうな報告はあるようです.

やはり総コレステロール,LDL コレステロ-ルは下げ

た万がいいんではないかと考えてます.今回も総二JLス

テロ-ルをこついは,症例数の問題もあったと思うんです

けども,はっきりと冠動脈硬化との関係が出てこなかっ
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たんです.最近日本人ではやはi)総ニZLス:7-1日-′Lが上

がってきてる,Ll-Iい･')ふ･')に言わIlてますL'/')で.いずれ

はやはり下げるような治療が必要になると思います熊

和泉 そしrl点,母島教授どうお考えですか.日本人と

コLILナロー-JLという.

る印象と疫学的に-て〕--.､た場合,かなり開きが出てくる場

合がある上litうんです,今tL:〕ILT)場合でも. 一番強い. り

スクとして強さも,それかLt)大きさ上いいますか.人き

きというのは存在割合のことを考えて,そのどちらも強

Lステー-一･′Lは片方だけだ---,'たですよ. りス')の強さの

方だったのですか.そういうようなことを考えると,こ

よりも HDL コレステロ-ルの方が重要 じ帝ないかと

いうような印象はもつんですけども,果たして本当をこそ

うかどうかというのはこれは窯際にやってみないことに

は何ともわからないところがありまして,証明するには,

いわゆる preventiヽ･L,inten･e11tionとし､うもL7)を加え

て結果をだす日 ､へこ上をしないことにはどうLL_Lラも

ないと思うんです.今いろんなコレステロ-ル効果薬が

あE)ますし.それl:1外に食事件の二LントT]-1JL･な/tかも

必要をこなると思うんです.いろんな特性をもった薬があ

ると恩も､ますが,それでやっぱりまとまった studyを

やって抗論を出さないとちょ---,とわかド〕ないと思います.

何せ今まで虚血性心疾患というのは[二i本人ではあまりに

も少なく,脳の方が主だったものですからこれからの分

野しゃないかというふうに思います.

和親 このシンポジウム,虚血性心疾患の治療と最近

の話題を終えたいと思います.


