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《研究の概要》 

 

日本人の冠動脈疾患に対するインターベンション治療の適正化に関する研究について

は虚血性心疾患（心筋梗塞、狭心症）に対する治療として内科的治療、外科的治療（CABG）、

そして PTCA や STEN といったインターベンション治療が行われている。そのなかで特にイ

ンターベンション治療は欧米と比較すると圧倒的にその占める割合が高い。地域性や日本

の国民感情（心臓の手術に対する恐怖心などは 30 年前の心臓移植の影響があるのかも知

れませんが）を考え合わせても説明できないところである。一枝病変例では内科的保治療

の成績はインターベンション施行例と変わらないとの報告もある。 

目的；現在我が国のインターベンションの適応はそのほとんど施設が虚血症状の有無や

冠動脈造影（CAG）により決定されている。しかし CAG は冠動脈を平面的に評価しているに

すぎづ過大評価もしくは過小評価している可能性が否定できない。我々は CAG 以外に冠動

脈を機能的に評価することでインターベンションの適応を選別できないかと考えた。 

そこで、CAG とあわせて、冠動脈を形態的（IVUS）・機能的（Pressure-Wire）に評価する

ことでインターベンションの適応に対する信頼性の向上と、CAG の限界について検討した。 

方法；狭心症症状を有する 43 例を対象にの CAG の QCA より得られた血管径（％MLD）、

IVUS によって得られた狭窄率（％IVUS）、Pressure-Wire によって得られた機能的血流予備

能（FFR：Fractional Flow Reserve）の各々の相関を検討した。 

結果；各々の相関係数と危険率は％MLD vs. ％IVUS では 0.491（p=0.0193）、％MLD と

FFR では—0.626（p<0.001）、そして％IVUS と FFR では-0.491（p=0.0193）を示し特に％MLD

と FFR の間には強い負の相関を認めた。 

総括；以上よりインターベンションの適応に関しては、CAG のみに頼らず IVUS や P-W を併

用することが有用であると考えられた。特に機能的な評価方として Pressure-Wire は手技

的にも簡便であり今後長期予後と合わせて検討していく意義があるもとと考えられた。 
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研究報告 

 

Ⅰ 研究目的 

本研究の目的は日本人の冠動脈疾患に対するインターベンション治療の適正化を検討

し冠インターベンションのガイドライン作成に役立てることにある。 

現在、本邦におけるインターベンションの遍応は、冠動脈造影（CAG）に絶対的な信頼を

よせる傾向にある。しかし CAG は冠動脈の平面的な評価に過ぎず、病変の過大評価もしく

は過小評価している可能性は否定できない。そこで CAG とあわせて、冠動脈を形態的

（IVUS）・機能的（Pressure-Wire）に評価することでインターベンションの適応に対する

信頼性の向上と、CAG の限界について検討した。 

 

Ⅱ 研究計画及び材料と方法 

狭心症状を有し、elective に CAG を施行した 43 例で、QCA にて 75％以上の狭窄病変を

対象血管とした。ガイドカテーテルを通して圧測定用のワイヤーを標的血管に挿入し冠動

脈内圧を測定する。同時に大動脈での圧を記録してその比率により機能的狭窄度 FFR を算

出する。ついで IVUS により標的血管の内腔断面責を測定し本来の正常内腔面責との比率

IVUS％を算出した。そして得られた各々の狭窄率を冠動脈造影の QCAで求めた狭窄率 MLD％

との相関関係を比較し検討した。 

 

Ⅲ 研究成果 

CAG の QCA より得られた血管径（％MLD）、IVUS によって得られた狭窄率（％IVUS）、

Pressure-Wire によって得られた機能的血流予備能（FFR）の各々の相関は IVUS％ VS. 

MLD％では r=0.491、P=0.0019 と有意な正の一次相関を示した（Fig.1）。FFR VS.MLD#では

r=-0.626、P<0.001 と有意な負の一次相関を示し（Fig•2）そして IVUS％ VS.FFR では r=-

0.491、P=0.0193 を示した（Fig.3）。 

 

Ⅳ 考案 

冠動脈インターベンションは症状の改善、心血管イベントの防止し quolity of life の

向上を目的として行われる極めて有効な治療法であるが、本邦においてはその適応拡大が

必ずしも適確であるとは言えない状況にある。欧米における冠インターベンションの施行
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割合は冠動脈バイパス術（CABG）の役倍であるのに対し本邦では 10 倍にまでその治療比率

が増加してきている。医療体制や国民性の違いもあり一概に比較することはできないがや

はり拡大適応になってきていると考えざるをえない。冠インターベンションには依然とし

て残る再狭窄の問題もあり、究極の治療法と云う訳ではなく内科的な保存療法の有用性は

広くみとめられるところである。TIMI III b 試験では、1473 名の患者を早期インターベン

ション（n=740）と保存的治療群（n=733）に無作為に割り付けている。1 年後、死亡率と再

梗塞を合わせた心事故発生率は早期インターベンション群で 11.1％、保存的治療群で

14.0％で、統計学的有意差は示されなかったと報告している。また、VANQWISH 試験では、

920 名の服役軍人を早期インターベンション（n=462）と保存的治療群（n=458）に無作為

に割り付けているが、TIMI III b 試験同様に死亡率と再梗塞を合わせた心事故発生率は早

期インターベンション群で 10.4％、保存的治療群で 5.7％であった。1 年以上追跡後も 2

群間の統計学的有意差が維持された。そのまかで従来の保存的治療群では 30 日目の心事

故発生率がわずか 1％であったことが注目されている。増大する医療費を考えるうえでも

我が国のインターベンションの適応を改めて考え直す時期にきていると考える。 

血管内超音波（IVUS） 

IVUS は、先端にトランスデューサーを備えたカテーテルを直接冠動脈内に挿入して画像

を得る方法である。カテーテルの原理は機械走査式と電子スキャン式との 2 種類があり、

前者はカテーテル先端にあるトランスデューサーにドライブシャフトが連続しており、こ

れを毎分約 1800 回転させ 360 度の超音波反射波を画像構築するもので後者はカテーテル

先端に 64 素子のトランスデューサーがついており、この 64 方向の超音波画像を得るもの

である。 

IVUS 画像においては若年者の冠動脈壁は IVUS では単層構造を呈する。内膜の増殖が進

行し、肥厚が 178μm 以上になると 3 層構造として描出される。最も内側に内膜に相当す

るエコー輝度の高い層があり、続いて中膜はやや低いエコー輝度として描出され、ついで

高輝度の外膜と外弾性板を最外側に認める。 

IVUS における動脈硬化病変 

CAG が冠動脈の平面的な評価であるのに対し、IVUS は血管の断層画像を描出するため、

各々の計測値より定量的評価（Fig.4）が可能であり、プラークの組織性状、偏在性、

remodeling や解離の有無にいたるまで形態的な評価においても優れている。組織性状の評

価は外膜のエコー輝度との比較により行われ、プラークのエコー輝度が外膜より低いもの

を soft plaque、ほぼ同等あるいは高輝度で acoustic shadow を伴わないものを hard 

plaque、高輝度で acoustic shadow を伴うものを calcified plaque と評価される。Fig.5

に冠動脈プラークの IVUS 画像を示す。冠動脈造影上、実測値で 16.7％の hazziness な印

象をうける狭窄部であるが、同部の IVUS 画像は全周性のプラークとして描出された。ま

た、外膜のエコー輝度と比較して低輝度な均一なエコー像であることから、比較的軟らか

い fibrofatty plaque であることが推測される。組織性状のなかでも特に石灰化の検出に

おいて IVUS は非常に優れており、Mintz らは CAG では 38％であった石灰化の検出率は IVUS

では 73％であったと報告している。 

機械走査式の IVUS では、冠動脈の著しい蛇行や屈曲によるカテーテルの壁との接触 Y コ

ネクターの絞め具合が強い場合等、トランスデューサーが一定の回転速度を保てない場合
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がある。これにより回転ムラを生じ、血管が楕円形に描出されたり一部が歪んで線状に認

められる。当然、計測上も相違が生じる。これはガイデングカテーテルと motor drive unit

の間のカテーテル本体のたわみをなくし、Y コネクターをゆるめることである程度防ぐこ

とが可能であり、これは断線防止にもつながる。正確な IVUS 画像を得るにはカテーテルと

血管との同軸性が維持されていることが前提となる。 

インターベンションヘの応用 

a：インターベンション前の病変形態の把握 

今日 PTCA、ステント、DCA、ロータブレーター等、様々な device が存在し、これらの選

択をするにあたって病変部の正確で詳細な情報が多ければ、成功率および遠隔期成績の向

上につながると考えられる。各々の計測値から得られる定量的評価は device のサイズ選

択に有効であることはもちろん、auto pullback systern を使用し、秒間 0.5 あるいは

1.0mm の一定速度で画像を記録することで病変長についても正確な計測が可能となる。ま

た病変部のみならず病変前後の血管径、内腔径の情報を得ることは、代償性拡大

（compensatory enlargement）等の冠動脈リモデリングの病態をも把握しうる。 

前述のとうり IVUS の石灰化の検出率は CAG と比較して鋭敏であり、acousticshadow を

引く石灰化病変が浅在性に広範囲に確認された場合は、まずロータブレーターを選択する

ことが望ましい。またプラークの偏在性が高度であれば DCA を選択することで良好な成績

が期待できる。 

b：エンドポイント、治療効果の判定 

インターベンション後も同様に、血管の伸展・内腔の拡大・プラークの残存程度から解

離の存在まで詳細な情報が得られる。 

1995 年、イタリアの Colombo らはステント留置術に IVUS を併用し、適切に留置されて

いることが確認出来れば強力な抗凝固療法を必要としないと報告した。この報告を期にス

テントはより広く臨床に応用されるようになったが、ここで推奨される IVUS 上のステン

ト留置条件は、ステントストラットが完全に血管壁に密着しており、病変前後の平均血管

内腔面積の 80％をステント内腔面積が確保され、ステント内腔短径／ステント内腔長径

（symmery index）が 0.7 以上としている。当施設ではステント挿入例のほぼ全例に IVUS

を施行し、CAG に加え後述の Pressure guide wire 等と併用して、この条件を治療効果の

判定の目安としている。 

今後の展望 

画像解像度の向上や device 自体の小型化は年々進んでおり、より user friendly なも

のとなってきている。また balloon や doppler を備えた combination IVUS も開発されて

きてはいるが、現状での実用性には乏しい。前述の pitfall や、高度狭窄通過時の血流遮

断等の問題の更なる改良が望まれる。 

 

冠動脈内圧測定（Pressure guide wire） 

基礎と原理 

pressure guide wire は、通常の PTCA 用 0.014inch の guide wire と外観上は何ら変わ

らない。先端 30mm はレントゲン透過性の低い soft platinum で覆われ、その後方に圧測

定用の fiberoptic センサーが内臓されており、レントゲン透過性の低い先端を利用して
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標的冠動脈内に挿入することで同部の圧測定が可能である。 

実際の測定 

一般的には、冠動脈狭窄部（病変部）の近位部および遠位部の圧測定を中心に得られた

値から、心筋血流予備量比（Fractional Flow Reserve:FFR）を算出することで機能的な評

価を行う（Fig.6）。 

機能的評価 

オランダの Pijls らは、負荷心電図、負荷タリウム心筋シンチグラフィー、ドブタミン

負荷心エコーを行い、FFRmyo が 0.75 未満の患者 21 例中 21 例全例に心筋虚血が認められ、

FFRmyo が 0.75 以上の患者 24 例中 21 例で心筋虚血を認めなかったことを報告した。この

ことから 0.75 という値が、虚血の cut off index として一般的に広く知られるようになっ

た。 

エンドポイント、インターベンションヘの応用 

同様に Pijls らは、PTCA 後の FFRmyo が 0.90 未満の症例では 6 ケ月後の再狭窄率が 30％

であったのに対し、0.90 以上の症例では 12％の再狭窄率であったことを報告し、PTCA 後

のエンドポイントとして FFRmyo は 0.90 以上を推奨している。Table-1 に PTCA およびステ

ント使用時の推奨ガイドラインを示す。 

 

Ⅴ 総括 

上述のとおり、病変部の形態的、機能的評価を行うことは、様々な冠インターベンショ

ンをはじめとする strategy や治療効果の判定に非常に有用である。しかし、これらの

device のみを用いてインターベンションの適応を決定するといったことではない。

Pressure guide wire は機能的評価としては極めて有用であるが、この評価のみでは情報

量としては乏しく形態的評価は得られない。一方で、今回の検討において IVUS を使用した

例が Pressure guide wire 使用例と比較して少なかったのは、高度狭窄を通過させる際の

血流遮断が懸念された結果とも推測され、現在の使用に際する問題点は更なる改良が求め

られる。個々の症例に合わせた device の選択、診断・治療への応用が適しており、これま

での心筋 RI・運動負荷心電図等の非侵襲的な検査や CAG の有用性は高い。 

近年の device の進歩はめざましく、今後も虚血性心疾患の領域では様々な device が臨

床応用されることは必至である。IVUS や Pressure guide wire も補助的な手段としての感

が強いことも否めないが、CAG との相関のある確立された評価法であり、多くの現場でよ

り効果的に利用されるであろう。 

 

Ⅵ 研究成果の発表 

本研究の要旨は 99 年 11 月の日本脈管学会に発表予定 

日本冠疾患学会誌に原著として投稿予定。 
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