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3冠動脈インターペンションの現状と課題
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要 旨

経皮的冠助脈インターペンション (percutaneouscoronalyintervention;PCI)は1981年に本

邦節一例が施行されてから30年以上が経過し，その大きな課題であった再狭窄の問題は撚剤溶

出性ステント (drugelutingstent;DES)の登場にて概ね解決された． しかし，超遅発性ステン

l､ lll栓症(velylatestentthl･ombosis;VLST)に代表されるような新たな問題も出現した．今後

は，生体I吸収性スキャフオールド (bioresorbablescaffold;BRS)をはじめとした新しいデバイ

スの職賜により，金脈性のステントに頼らないPCIへと大きく変革していくことが予想される．

キーワード:W狭窄，薬剤溶出性ステント，超遅発性ステント血栓症，生体I吸収性スキャフオー

ルド

緒 言 間約20万人の虚血性心疾忠心者に施行されるま

でになった．

PCIの発展は，再狭窄対策に関係するところの

ものが大きい.POBA後に生じる再狭窄のメカニ

ズムは,①エラスティックリコイル（大きな力で

狭窄部を拡張しても血管の弾性により元に戻る)，

②血管のネガティブリモデリング（Ⅲ衝径そのも

のが小さくなる)，③新生内膜の肥厚（拡張部付

近の主に血管平滑筋の増殖による）である． 1993

年，本邦で初めて金属ステン|、 (baremetalstent;

BMS)が承認され,上記機序のうち①,②が解決

され,BMS留置後の再狭窄率は20%まで軽減し

た． また,POBA後の解離を押さえ込むことが可

能となり,PCIの初期成功率も飛躍的に向|:した．

一・方, BMSの登場によりステントml朧症の|&'迦

経皮的冠助脈インターペンション (percuta-

neouscoronaryintervention;PCI)は，プラーク等

により狭窄した冠助脈をそのIﾉ11!!llより様々なデバ

イスを川いて拡張し, lil行を仰雄する治療学であ

る．特徴は，何といってもその低侵襲性である．

1977年にスイス人医師であるGruntzigにより初

めてPCIが施行され，本邦では第一例が1981年

に行われ,現在まで30年以上が経過した．当時は

バルーンによる拡張(plainoldballoonangioplas-

ly:POBA)が唯一の治療法であり，初期成功率も

低く，約40%の商率なl'i狭窄のlHl題を抱えてい

た． しかし，その後のデバイスの改良，経験の蓄

械等によりめざましく発展し，現在は本邦にて年
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が出現したが，アスピリンとチエノピリジン系薬

剤の併用による杭Im小板剤の二剤投与(DAPr;

dual-antiplatelettherapy)により，一定の解決を

認めた')． この時期には，新規デバイスの盗場，

改良やダウンサイジングが進み， またイメージン

グデバイスである血管内超青波(Intravascular

Utrasound;IVUS)の使用が定笛し，通術の病変

に対するPCIの方法論における標準化が進み，よ

り複雑な病変に対してもPCIが試みられるよう

になった．

その後， 2004年には，薬剤溶出性ステント

(drugelutingstent;DES)の使川が本邦で可能に

なった．これは,BMSにキャリアマトリックスで

あるポリマーを用いて抗がん剤，免疫抑制剤等の

薬剤を搭叔し，新生内膜の増殖（上記③の機序）

を抑制するものであり，現在のDESを用いた

PCIにおける再狭窄率は5%程度まで低下し，悩

性完全閉塞のような再狭窄の頻度が大きい病変で

も有効であり2), PCIは成熟期を迎えつつあると

もいえる．

しかし,DESの使用頻度のjW加に伴い，超遅発

性ステント血栓症(velylatestentthrombosis;

VLST)の問題が顕在化した. VLSTの頻度は，

Bern-RotterdamCohort研究において第一世代

DESの使用にて年率0.6%ずつと発表され3),そ

の後の本邦におけるj-Cyphel･レジストリー研究

でも頻度は低いものの梁械的に生じることが示さ

れた4).DESは金属製のプラットフォーム，薬剤

(抗がん剤，免疫抑制剤)，薬剤のキャリアマトリ

ックス（ポリマー）の3つのコンポーネン|､から

成り立っており,VLSI､の発生機序としては，薬

剤による不十分なステントストラットの内ll塊被

租,主にポリマーに対する過敏性反応(hyperse''-

sitivity),新生動脈硬化(neoatherosclerosis)な

どが考えられている．現在,DESは第二世代とな

り,VLSI､の頻度は第一世代のものと比して減少

傾向にあるが，完全に解決されたわけではない．

また，それに関連して，一般的にはDES制慨後の

DAPr期間は6-12ヶ月とされているが，矩縮，

長期化いずれを推奨する研究結果も存在し，今後

も変化する可能性がある． このように,DESによ

りPCIのアキレス腱ともいえる再狭窄の問題が

大きく改蕃されたものの，依然として様々な問題

が存在するのである．

それでは,PCIのこれからはどのような方向へ

進むと考えられるのであろうか．その大きな流れ

が金屈ステン|、 (BMS,DES)からの脱却である

ことは|ﾊl述いない．すでに， 2014年に薬剤溶出性

バルーン (drugcoatedballoon;DCB)が使用可

能となっている． これは， ステント （金属製のプ

ラットフォーム）およびキャリアマトリックスで

あるポリマーを有さないdnlgdelivelysystemに

て,DESが持つ新生内膜増殖抑制作用を発揮する

デバイスである．現時点で本邦にて使用可能なも

のはパクリタキセルを造影剤と共にバルーンの表

miにコーティングしたものであり，現在の適応は

ステンl､内再狭窄に限られている． しかし，今後，

ステント使用に不向きな小血符病変に対して適応

が拡大される兇通しである．本シンポジウムにて，

off-labelな使川方法であるが，石灰化病変に対す

るロータブレーターによる切削との組み合わせに

よる有効性の可能性について提示したが，多くの

場而での活用の可能性が兄込まれている．

また，方向性冠アテレクトミー (directional

col･onalyatherectomy;DCA)の復活の兆しも見

られる.DCAは本邦においてBMSより約1年前

に使川可能となったが，当時はⅣUSの使用も不

可能であり, II}狭窄率が高く，後発のBMSに治

旅の主流が移った経緯がある． しかし,DCAはプ

ラークを切除できる唯一のデバイスであり，特に

近位部の分ll皮部柄変においてプラークシフトを防

ぐことが可能である．また,WUSの併用にてしっ

かりとプラークを切削することによりDCA単独

のPCIも良好な絲果を認めており，熟練した術者

のもとではｲI効性の商いデバイスであった． 2008

年に製造が'l!止されたが，近日中に使用可能とな

ると言われており，期待が持たれている．

さらに，生体I吸収性スキャフオールド (BRS;

bioresol･bablescalibld)の使用が近い将来，本邦

でも可能と思われる． ステント自体が自然I吸収さ

れるBRSの概念は1980年代に提l偶されたが，そ

のIIM発は|氷|雌を樋めたものの, 1998年に本邦で世
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界初のBRSであるIgaki-Tamaiステントがヒト

冠動脈で使川されるまでに技術的進化を遂げた5)．

現在,欧州をI|I心に商分子化合物（ポリ乳酸）で

構成されるBRSが実際に|臨床で使川されている．

特に，最初の薬剤（エベロリムス）溶出性BRS

(AbsorbBVS,AbbottVascularil:)はヨーロッパ

にて良好な臨床成細が報;lfされ6),すでにCEマ

ークを取得している．本邦でも近い将来に使用可

能となる見通しであり,DESにおける諸問題への

解決が期待される．

PCIは登場から30年以上が経過し， その大き

な課題であった再狭窄の問題はDESの登場にて

概ね解決された． しかし,VLSTに代表されるよ

うな新たな問題も出現した． これからは，新しい

デバイスの議場により，金偶性のステントに頼ら

ないPCIへと大きく変革していくことが予想さ

れる．
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