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Predictors　 ofVessel　 Remodeling　 Following　 Directional　 Coronary　 Atherectomy

　　　　　　　　(冠動 脈方 向性 アテ ロー ム切 除術後 の血 管 リモ デ リン グの予 測 因子)

内容の要旨

河　村

　冠動脈ステン ト留置術は狭心症の治療に広 く用いられ、冠動脈再

狭嘔串の減少 に貢献 してきた。一方で方向性アテローム切除術

(Directional　Coronary　Athereclomy:DCA)は 冠動脈内アテロームを

切除することが可能な唯一の治療法である。血管内超音波法による

アテローム部位の適確な珍断とDCAを 併用することでステン ト留置

術よりも優れた結果が得られる可能性が示されている。

　 これまでの研究によれば、㏄A後 の再狭窄の主たる要因は治療後

から慢性期にかけて血管が縮小する現段、すなわち負の リモデリン

グであることが指摘 されている。アテロームが増加 しても血管径が

増大(正 の リモデ リング)す れば血管内腔は保たれ再狭窄を免れる

が、負の リモデ リングを生 じるとアテR一 ムが増えなくても再狭窄

を生 じる。これまで、㏄A施 行後に冠動脈が正のリモデ リングを生

じるのか、あるいは負の リモデ リングを生 じるのかを予測すること

は困難であった。本研究では血管内超音波法を用いてDCA施 行後の

冠動脈 リモデ リングに関与する因子を明らかにすることを目的とし

た。

　安定狭心症に対しDCAを 施行 した43瘤 変 を対象とした。術前、術

後、遠隔期の三点において血管内超音波法を行い、冠動脈病変部の

全血管断面積、血管内腔断面積、アテローム断面積を計測 した。さ

らにアテ0　 ム量の指標として面積狭窄率(ア テローム断面積/全

血管断面租 ×100)を 算出した。正のリモデ リング群(遠 隔期全血管

断面積〉術後全血管断面積)と 角の リモデ リング群(遠 隔期全血管

断面積く術後全血管断面稿)と の2群 に分け、思者背景因子、手技

背景因子、冠動脈造影所見、血管内超音波所R.再 狭窄率などを比

較検討 した。

　DCA施 行 後43例 中ziｻ1(49%)が 遠隔期にかけて正の リモデリン

グを生じ、n例(51%)が 負の リモデリングを生じた。単変量解析

において正の リモデリングを生 じた群は術前の全血管断面積、およ

び内腔断面積が小であ り、術直後の全血管断面積と面積狭窄率が小

であった。多変量解析の結果、術直後の面積狭窄率く40%が 冠動脈

の正のリモデリングを予測する唯一の独立した因子であった(オ ッ

ズ比6.7、p=0.004)。 正のリモデリングを生じた群では負のリモデ リ

ングを生じた群に比 して再狭窄率が低い傾向がみ られた(182%VS .

9.5%,P=4.4)。

　本研究において㏄A施 行後の残存アテローム量が術後の冠動脈リ

モデ リングに影響をおよぼすことが明らかとなo.た 。㏄A施 行後の

残存アテローム最が少ないほど冠動脈は遠隔期にかけて拡張 し内腔

が保持され、再狭窄過程を抑制する可熊性が考えられた。

　DCA施 行 後の残存アテ ローム舐は冠動脈 リモデ リングを規定し

た。残存アテローム量の指標である面積狭窄率が40%未 満 であるこ

とが、遠隔期の正の冠動脈 リモデ リングを予測する唯一の独立 した

因子であった。

朗　夫

蹟文審査の要旨

　 冠動脈ステン ト留置術は冠動脈疾患の治療に広 く用いられている

が、異物であるステン トに対する血管内皮の反応が過剰な場合は、

内膜の増生によ り再狭窄をきたす。一方で方向性アテローム切除術

(Directioml　Coronary　Atherectomy:DCA)は 冠動脈内アテロームを直

援切除 し除去することが可能な唯一の治療法である。DCA後 の再狭

噌の機序においては内膜の増生の関与は少なく、む しろ血管径の縮

小(賃 の リモデリング)が 主因と考えられている。本研究では血管

内超音波法を用いてDCA施 行 後の冠動脈 リモデ リングに関与する因

子を明 らかにすることを目釣とした。その結果、DCA施 行直後の残

存アテローム童の指漂である面積狭窄率が40%未 満 であることが冠

動脈の正の リモデ リングを予測する唯一の独立 した因子であった。

さらに臨床的なzン ドポイン トである再狭窄率は正のリモデ リング

を生じた群で低學である傾向を認めた。㏄A慮 行後の再狭窄を抑制

するためには正の リモデ リングが有利であn,術 後の面積狭窄率が

40%未 溜 となるまでアテロームの切除を行うべきであると示唆され

た。

　審査では、まず㏄Aに よるアテローム切除の深述度、切除された

検体の組織学的解価がなされているかどうかにっいて質問がされ

た。冠動脈壁構造の評価に関する血管内超音波法は精度が高く、深

達度に関しては十分な評価がなされていると回答 された。一方、本

研究ではアテロームの組織学的、生化学的検肘はなされておらず、

この点が本研究の限界であると回答された。また今後の血管内超音

波法の臨床応用について質問がなされた。冠動脈疾患の診療におい

ては、心筋梗塞の発生母地となる可能性のある不安定なアテ ローム

を検出することが今後の重要な課題であn,血 管内超音波法により

得られた所見を病理組織所見や冠動脈σr所 見と対比することによ

n,不 安定なアテ ロームを早期発見 し粟物治療などにより安定化を

図ることが期待されると回答された。次にDCAの 使用頻度、冠動脈

ステン トとの使い分けに関して質neが な された。藁剤溶出性ステン

トの登場によりDCAの 使用頻度は減少 したが、現在でも約5%の 定

例に用い られてお り、とくに分岐部病変においてステン トを留置す

る前にアテロームを減少 させ るための処置として有用性が高いと回

答された。最後にDCA施 行後6ヶ 月以降の、さらに長期的な血管リ

モデ リングの状態や予後について検肘がなされているかどうかにつ

き質問がなされた。それに対 して冠動脈造影、血管内超音波法は侵

襲的な検査であり、頻回に行 うことは現実的ではなく本試験では

6ヶ 月以降の追跡がなされていないと回答された。 この点に関して

低侵襲な冠動脈(汀検査を用いて追跡tる ことが可能ではないかと助

曾を受けた。

　以上のように、本研究には更なる検尉課題 を残 しているものの、

冠動脈方向性アテ ローム切除術後の血管 リモデ リングの原因として

残存アテローム量の関与を明 らかにした有意義な臨床研究であると

評価された。
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