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シンポジウム３併存疾患の重症度からみた閉塞性動脈硬化症の治療方針の選択

(1)冠動脈硬化症を合併している閉塞性動脈硬化症に
対する治療戦略
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〔要旨〕可及的全例にジピリダモール負荷心筋シンチグラフイ－(DTS)を施行する方

針とした１９９９年以降に下妓動脈バイパス手術を行ったＡＳＯ６９例を対象として，術

前の冠動脈病変(CAD)評価のあり方およびＣＡＤ合併例の治療方針について検討した。

DTSを施行した５２例のうち，２０例(3896)がstress-inducedischemia陽性と判定

ざｵし，うち１１例に冠jml脈有意狭窄病変を認めた。１１例中８例は心電図，ホルダー心
電図，および心エコーで異常を認めない燕症徴候･性のＣＡＤであった。１１例中４例には

冠動脈血行再建の必要があると判断し，２･例でＰＴＣＡを先行し，１刎でＣＡＢＧを先行

して，二期的に下肢血行再建を施行した。残る１例陰ＬＡＤに９０９６狭窄を伴った重症

虚血肢を有する症例であったため，ＬＡＤへのｏｆｆ－ｐｕｍｐＯＡＢＧと下肢血行再建を同

時に施行し，救肢した。ＤＴＳは無症候性のＣＡＤの検出に有用であった。ＣＡＤ合併

ASOの治療方針に関して，これまで重症度の高い方を先行させる二期的手術を行って

きたが，同時治療を避けられない症例にはoff-pumpによる冠動脈バイパスと末梢同
時再建が有用な選択肢のひとつであると考えられる。

に対する治療方針を決定する際に，どの程度まで

ＯＡＤの評価を行うべきであるかについてはいまだ

議論の多いところである。Transatlanticinter-

societyconsensus(TASO)では,'血行再建の術前
検査として全例に心筋核医学検査やＯＡＧを行うこ

との有用性を支持するevidenceはないとして，症

状を有していたり心電図や心エコーでＣＡＤが疑わ

れた症例にのみ精査を行うべきであるとしている!)。

教室でもこのＴＡＳＣと同様の方針で冠動脈精査を行

ってきたが，その結果，１９９８年までの１０年間の成

績を振り返ると，ＡＳＯに対する新規のバイパス４０５

例I:'｡１０例２．５％の手術死亡のうち，４．例４０％が急

はじめに

下肢閉塞性動脈硬化症(ASO)症例は高率に冠動脈

病変(0AD)を合併していることはすでに数多く報告

されている１．２)。ＡＳＯ１，０００例の下肢血行再建侍U機
例全例に冠動脈造影(OAG)を行った報告では，正常

なＯＡＧ所見を呈した症例は僅かに１０％であり，冠

血行再建を要する重症病変を合併した症例は２１％

存在したとしている3)。それにもかかわらず，ＡＳＣ
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は，循環器内科と血管外科が連携して決定した。

ＤＴＳ群に対して施行された末梢血行再建術式は

Ｔａｂｌｅｌに示すごとくであった。

性心筋梗塞(AMI)であり，遠隔期死亡においても

AMIならびに突然死が死因の２４％を占めていた。

このことから，これまでの術前検査の方針では，安

全な血行再建を提供できない場合があると考え，術

前冠動脈精査の意義を再検討する目的で，９９年か

ら可及的全例にジピリダモール負荷心筋シンチグラ

フイ_(DTS)を導入した。本研究では，この２年６

カ月間に行われた術前心精査の結果とＤＴＳ陽性例

に対する治療方針について報告する。

結果

１．ＤＴＳの結果

sLress-inducedischemia陽性と判定されたの

は52例中２０例(38％)であった。この２０例にＯＡＧ

を施行したところ，２例は全く狭窄病変がなく，ま

た７例は狭窄病変を認めるものの有意狭窄ではな

く，残りの１１例５５％で７０％以上の有意狭窄病変

を１カ所以上認めた(Fig.1)。ＯＡＧで有意狭窄を認

めた１１例の臨床像をみてみると，８例(７３％)では

全く胸痛発作を自覚しておらず，またＯＭＩの２例

を除く９例(82％)では心エコーやホルダー心電図で

異常を認めなかった。なお，この11例中７例(6496）

がＤＭを合併していた(Fig.2)。

なお，検査による合併症は一切認めなかった。

２．ＤＴＳおよびＣＡＧ陽性症例に対する治療結

果

ＤＴＳ陽性で，かつＯＡＧで有意狭窄を認めた１１

例中，７例はその病変部位や程度および側副血行路

の発達状況からインターペンション不要と判|折き

れ，冠拡張薬などによる薬物治療を行いながら，下

肢｣jl[行Ｗ７建術を施行した。残る４例は，ＣＡＤに対

する何らかの血行再建が必要と判断きれた(rabIe

2)。２例ではＰＴＣＡを先行した後，下肢血行再建術

を施行した。残る２例はＰＴＣＡが困難であったた

めＣＡＤに対して冠動脈バイパス術(OAＢＧ)が選択

された。このうち症例３は，３校病変であり，かつ，

対象と方法

術前冠動脈精査の方針を変更した1999年からの

2年６カ月IＭ１に教室で下肢動脈バイパス手術を施行

したＡＳＯ691列を対象とした(再手術例は除外した)。

対象の年齢は４８～８６歳，平均７０．０歳で，３３例

(48％)が重症虚皿肢であった。

６９例のうち，７.例はすでに他院で冠動脈精査ない

し冠動脈に対する治療を受けた精査済群で，他の１０

例は緊急手術などでＤＴＳが施行できなかった緊急

手術群であり，残りの５２例にＤＴＳを施行した

(DTS群)。ＤＴＳ群の内訳は，男性50例，女性２例

で，リスクファクターとして高血圧を２６例(50％)，

ＤＭを２３例(４４％)，脳梗塞後遺症を６例(１２％)，

および頚動脈狭窄を５例(１０％)に認めた。また，４

例８％が維持透析患者であった。これら５２例に対

して，心電図，ホルダー心電図，心エコーを行い，

さらに，ＤＴＳを施行し，ジピリダモール投与時の

瀧流低下と同部位におけるdelayimageでの血流

再分布所見をもってstress-inducedischemia陽

性と判定した。ＯＡＧの適応やそれ以降の治療方針
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下肢はFontaineIII度であったため，まず，人工心

肺下での３校バイパスを動脈グラフトを用いて行

い，二期的に下肢血行再建術を施行し，救肢するこ

とができた。しかし，症例４は，前壁から中隔に広

範なsrress-inducedischemiaを伴う左前下行枝

(ＬＡＤ)の９０％狭窄を有する重症虚血肢症例で，足

趾がすべて壊死に陥っており，ＣＡＤと下肢末ｲ1Ｉ動

脈病変(PAD)ともに重症であったため，同時手術を

行う方針とし，ｏｆｆ－ｐｕｍｐで左内胸動脈をＬＡＤに

吻合した後，大動脈-左大腿動脈バイパスおよび左

大腿-膝窩動脈バイパスを施行した。術後良好に経

過し，左足部は中足骨切断で治癒し，救肢すること

ができた。４例全例で現在までに心血管イベントな

く良好に経過している。

３．冠動脈病変に対する精査施行の有無と下肢

血行再建成績

冠動脈Wi登が十分に行われなかった緊急手術群

１０例では，ＣＡＤのリスクが不明であったため手術

時IllIの短縮など手術侵襲の軽減を余儀なくされ，末

梢に虚血を残した中枢のみの血行再建にとどまった

症,例が３０％存在した。また，在院死亡も３例３０％

と非常に高率に及んだ。在院死亡のうちのｌ例は

AMIであり，薬物治療併用で血行再建手術を無事乗

り切ったものの，退院日にＡＭＩを起こした症例で

2ｍ２ＶＣＬ鼻２１V０１１８６１
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考察Table３０１)erativeresultsfOroverallPADpatients(Jan 

l999～Jun､２()０１） 
本研究で下肢ＡＳＯ症例におけるＣＡＤ合併例の

多いことが確認されたとともに，その多くが無症状

で，かつ心近図やホルダー心電図および心エコーで

異常を認めなかったことから，従来の｢有症状か心

電図または心エコーで異常を認めた症例に対しての

み冠動脈糀査を行う」という方針では，きわめて不

十分であることが明らかとなった。下肢虚血による

行動制限に加えてＤＭ合併が症状をマスクしている

ことが示唆され，冠動脈精査を行わずにこうしたハ

イリスクの患者に安全な下肢血行再建術を提供する

ことは困難であると考えられる。

末梢血行再建術待機例に対する冠動脈精査は欧米

ではあまり受け入れられておらず，特に重症虚血肢

を有する症例に対する冠動脈精査に対して批判的な

意見が多い。その理由として，１ＬＬ､糀査中やＣＡＤ

に対する治旅中に下肢虚血が進行して救肢が達成さ

れない可能性がある。２）ＰＡＤを有する症例の

OAＢＧの手術死亡率が高い。３）costelrectiveで

ないなどがあげられている!)。Krupskiらは，冠動

脈精査待機｢|:'に下肢壊死が進行し，５％に肢切断を

招いたとしている』'。また，ＰＡＤ術前の予防的
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あった。

一方，ＤＴＳ群５２例および精査済群７例では，冠

動脈精査が十分に行われ，適応があれば冠動脈に対

する何らかの血行再建が行われている患者群である

ために，下肢血行再建術には末梢に虚血を残さない

完全血行再建が選択され，在院死亡が０％と良好な

手術成績であった(Ｔａｂｌｅ３Ｌ

86211K符蘂



ＤＴＳは合併症がほとんどなく外来でも施行可能で

あり，コスト面でもＯＡＧに比して３倍安価である

ことから，われわれはＤＴＳをルーチン検査として

選択している。

ＤＴＳは下肢虚血のために運動負荷をかけられな

いＰＡＤ症例の心筋虚血検査法として紹介されて以

来，その有用性を示す数多くの報告がなされ，その

sensitivity，specificitvlまそれぞれ９０％および

60％程度と報告されている2,…)。しかし，その有

用性を批判する意見や9,10】，その有用性は認めるも

のの，全例にルーチンに行うべきではなく，リスク

ファクターをスコア化して選択されたハイリスクグル

ープのみに施行すべきであるとする意見もあり皿)，

問題を残している。現在，ハイリスクグループを選

択する基準が確立されていないので全例にＤＴＳを

施行する方針をとっているが，精査対象.患者を的確

に選択することができればコスト面の問題も解決さ

れるので，症例を重ねてリスクファクターのスコア

化などの手段を確立する必要がある。

冠動脈精査によって，有意なＯＡＤが発見された

場合の治療方針についても一定の見解は得られてい

ない。第１にインターペンションの適応について

は，ＰＡＤの手術を予定しているからといってより

軽度の病変に対して適応を拡大すべきではなく，現

在一般的に受け入れられている冠動脈再建の適応基

準に照らして決定すべきであると考えている2)。第

２にＣＡＤとＰＡＤのどちらの治療を優先するかにつ

いては，重症度の高い方を先行する二期的手術を行

い，両者とも重症の病変である場合には同時手術を
行う方針としている。以前は，ＣＡＢＧと末梢動脈バ

イパスの同時手術は,侵襲が過大で手術成績が不良で

あったが，われわれの症例４の経験から，ｏｆｆ－

ｐｕｍｐＯＡＢＧの普及は，こうした重症例に対する同

時手術を可能とする有用な手段である可能性が示唆

される。

本研究では，観察期間が短いため，冠動脈精査

が，下肢血行再建術後の遠隔期における心血管イベ

ント発生にどのような意義があるかは明らかにでき

なかった。しかし，冠動脈精査によって得られた情

報を基にfollow-upを行うにあたって，血管外科

と循環器内科が綿密に連携することが，精査結果を

生かし，‘患者の生命予後を改善する重要な要因にな

るのではないかと考えている。

OAＢＧの手術死亡率はHerEzerらは４．５％､Oulter

らは１４９６と報告している3,5)。さらに．Massieら

は，術前冠動脈繍査群で下肢血行再建の周術期にお

ける冠動脈イベントが少ない傾向にあるものの，冠

動脈精査中の死亡(1.496>や術前精査によって明ら

かになったＯＡＤに対する治療中の死亡(12.5％)が

多いために，術前精査をしなかった症例との生命予

後の差が出ないと報告している5)。

しかしながら，ＯＡＤに対する診断技術の向上や

ｶﾃｰﾃﾙｲﾝターベンションの発達および近年の

off-pumpCABGの発達など，迅速な診断と比較的
低侵襲の治療手段の発達が日進月歩でみられる今日

において，上記の１)から３)に述べた事柄は必ずし

も当てはまらないのではないかと考える。下肢虚血

が重症で冠動脈に対する検査や治療によって下肢切

断の危険があれば，検査をスピードアップし，ＤＴＳ

が不可能であればドブタミン負荷心エコーで代用し

てもよい。ＰＡＤ症例のＯＡＢＧはＯＡＤの範囲や上

行大動脈の硬化性変化，手術中血圧低下による脳虚

血や下肢虚血およびIABP挿入困難の問題など確か

に非PAD症例よりも厳しい条件での手術であるが，

上行大動脈に侵襲を加えず動脈グラフトによるバイ

パスを行うことで，ある程度リスクを回避できる。

近年のｏｆｆ－ｐｕｍｐＣＡＢＧの発達はこうした動脈硬
化ハイリスク症例の治療を前進させる有用な手段と

なりうる。また，高齢者に対する手術が一般化し，

ＤＭが増加し続ける今日，oADもＰＡＤもともに重

症である症例に遭遇する機会が増し，もはや,０AＤ
への取り組み意しに末梢、ﾃ再建ができない患者構

造になりつつあると考えられる。こうした，今日の

状況を考えるとＴＡＳＯで述べられている冠動脈精査

に対する評価は疑問であり，冠動脈精査の必然性を

示すエビデンスを確立しなければならない。

冠動脈糀査を行うにあたって，何をルーチンな検

査項目とするかについても議論の絶えないところで

ある。ＰＡＤ症例全例にＯＡＧを行う施設も本邦では

多く見受けられる。ＯＡＧは形態を明らかにするも

のの，冠動脈の有意病変があってもその領域の心筋
のviabiliCyを評`価しなければ血行再建の適応を決

定できないことや，複数の冠動脈有意病変がある場

合には，負荷時にどの病変が最も重要であるかを

ＯＡＧのみで知ることはできない。さらに，ＯＡＧは，

ＤＴＳに比1陵してより侵襲的であり，穿刺部仮性動

脈瘤や動脈閉塞，狩肖への塞栓症，脳梗塞，造影剤

による合併症などがある程度の頻度で発生すること

から鋤)，ルーチンに行う検査とするのは疑問である。

結論

DTSは特にＤＭ合併ＡＳＯの冠動脈スクリーニン
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グに有用であった。ＤＭ合併懲例や高齢者手術のさら

なる増加が見込まれるなか，術前冠動脈評価はいっ

そう重要になることが予想されることから，精査す

べきハイリスク症例の選択基準が求められている。

治療方針に関して，これまで重症度の高い方を先行

させる二期的手術を行ってきたが，ＤＭ合併例や高

齢者手術の増加に伴って，下肢虚血と心筋虚血の両

者とも重症である患者が増加しつつあり，過大侵製

を回避しつつ両者を同時に治療する手段が必要であ

る。Off-pumpによる冠動脈バイパスはそうした症

例に対する選択肢のひとつとして有用であると考え

られる。
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Dipyridamolechalliumscm[igraphy(DTS)wasper‐ 

formedpreoperativelyin52patientsscheduledto 

ulldergoperipheralvascularsurgerytoassessuhe 
riｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒ[erialdisease・Stress-induced

ischemia1defiｎｅｄｂｙｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕＬｉｏｎｉｎＤＴＳ，was 

observedin20parients(38％).Ofthese111paljients 
hadcriticalstenosisofcoronaryarteries,asdefined 

bycoronaryangiography・ＥｉｇｈｂｏｆｌｌｐａＩｉｅｎｔｓｈａｄ

ｎｏａｎｇｉｎａ,abnormalECGfindings,ＨｏｌｔｅｒＥＯＧ,nor 

echocardio8raphicfindings・Sevenpatients1whohad

localizedｏｒｗｅｌｌ－ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒＬｅｒｉａｌ 

ｄｉｓｅａｓｅｉｕｎｄｅｒｗｅnCsuccessfulperipheralar[eriaI 

reconstructionwithintensivemedicalsupporUThree 
patien[srequiredcoronaryar[erialreconsCrucl;iｏｎ 

(２ＰＴＣＡｌａｎｄｏｎｅＣＡＢＧ)priorboperipheralvascu‐ 
larsurgery､ＴｈｅｃｏｒｏｎａｒｙａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒＬｅｒｉes 

simultaneouslywerereconstrucｔｅｄｂｙｏｆｆ－ｐｕｍｐ 

ＯＡＢＧａｎｄａｏｒｔｏ－ｆｅｍｏro-distalbypassinonepatient 
whohadacriticalstenobiclesioninLADandlbot 

necrosis,ｗｉ[hsuccessfUllimbsalvage・Ｔｈｅｒｅｗａｓｎo

caseofperioperaCiveMInorofhospitaldeathamong 

tllepabientsscrｅｅｎｅｄｂｙＤＴＳ､ＤＴＳｐｒｏｖｅｄｕｓｅｆｕｌＣｏ 

ｄｅ[ｅｃｔａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｏｒｏｎａｒｙａｒ[erialdiseasein 

patientswichperipheralvasculardiseasewhohad 

severalriskfactors，especiallydiabetes1andlim雌

edwalkingcapacity・Ｏｆｆ－ｐｕｍｐＯＡＢＧｉｓａｎｅI[ica-

ciousprocedureforpatientswhohavebothsevere 

coronaryarterialdiseaseandcriticallimbischemia． 

” 
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