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I．はじめに

　虚血性心疾患においては，狭窄を有する冠動脈に対し
て血液の供給を増加させ虚血を改善することが治療であ
り，これを安全かつ効果的に達成され，持続性のある治
療方法が選択される．本来，遠隔期も含めた生命予後の
良い治療法が選択されるべきであるが，現状において
は，カテーテルによる低侵襲な治療（percutaneous coro-
nary intervention; PCI）の対象となり得るかがまず検討さ
れ，その適応から外れた症例が冠動脈バイパス術（coro-
nary artery bypass grafting; CABG）へと外科に送られて
くることがしばしばである．PCI は，CABGとの比較に
おいて，治療そのもののリスクが圧倒的に低く，低侵襲
で入院期間が短く，疼痛など身体的な負担が軽い．これ
らの理由から患者側の PCI を受けることへの抵抗感が小
さいことなどがこの背景にある．
　PCI の及ぼす CABGへの影響については，これまでも
しばしば議論の対象となってきた．特に，大規模な前向
き試験や登録研究の substudy として結果が公表されてき
ており，活発になってきている．

II．これまでの知見について

　まず，これまでに報告された関連する文献の詳細につ
いて整理した．2008 年 IMAGINE試験の副研究として公
表されたChocron らの論文によれば，PCI の既往を有す
るCABG施行例 430 例と既往のない 2059 例の比較，治療
前背景による補正，多変量Cox hazards regression model
解析により，PCI の既往は，心事故の独立した危険因子
であるとの結果を示している 1）．IMAGINE試験は，左室
駆出率が 40 以上の stable patients を対象として行われ
た，ACE（angiotensin-converting enzyme）阻害剤の効果
を調べるための randomized placebo-controlled 試験であ
り，PCI の影響をみるための試験ではない．
　Hassan らの論文では，初回CABGの約 6000 例（そのう

ち PCI 後は約 900 例）を対象としている．術前 PCI 施行群
は，合併症が少なく，比較的低リスク群でありながら，
一方で緊急と有症状例が多いなど，CABG前患者背景の
違いに特徴がある 2）．これらを補正後，また，propensity-
match した 2群間の比較により，PCI の既往は早期死亡
の独立した危険因子であるというものである．最終的
に，PCI の既往は，独立した危険因子であると結論して
いる．これについての合理的な理由付けとして，彼ら
は，PCI 後に CABGとなる症例は再狭窄を生じるなど動
脈硬化の進行が著しいこと，PCI の成功が側副血行路の
発達を妨げることが緊急例や症状の発現にかかわってい
ること，最終的にCABGを行うこととなっても，はじめ
からCABGを行うこととした場合に想定されるより，よ
り末梢の小さな血管との吻合を強いられ，環流される領
域は狭くなると考えられることなどを挙げている．
　また，Barakate らも，PCI 後の CABG群（361 例）と初
回CABG群（11909 例）とを比較した 3）．結論としては，
両群間に早期死亡率，合併症の発生率に有意な差は認め
ないものの，CABGが先延ばしになることによる検査や
PCI などのコストがかさむことを指摘し，現状の大きな
問題点としている．一見，先のHassan らの結果と相反す
るもののようであるが，この論文ではコストの面に主眼
を置いており，術前 PCI の医学的な効果についての検討
は十分ではなく，術前因子の違いに対する統計学的な補
正などは行われておらず，必ずしも相反しているとはい
えない．
　Bair らによる 5年以上のフォローアップ期間を有する
多枝病変に対するCABGと PCI の大規模登録研究によれ
ば，治療前背景を adjust した後の両者の比較では，これ
も，間接的なデータではあるものの，患者群の全体とし
ては PCI より CABGの予後のほうが良好であったが，今
回治療前に PCI が行われている患者に限定すると，PCI
のほうが CABGより治療後の生存率が良好であった 4）．

III．どのような機序によるものか

　PCI の既往を有することが，どのような機序でCABG
へ悪影響を及ぼしているかについて，十分解明されてい
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ない．
　想定される機序の一つは，PCI を行うことによって起
こる心臓および冠動脈への直接の変化である．ステント
の植え込みが成功であると評価されても，変性の進行し
た冠動脈への血管形成により，形態的な変化を来し，こ
れによりおもな枝の内腔が保持されてもしばしば標的以
外の枝の閉塞や，末梢への debris の塞栓などの可能性が
ある．さらに，Hassan らの指摘にもあるように，再狭窄
を生じた際には，PCI を行わずにCABGを行った場合と
比較して，一般に，より末梢の小さな血管との吻合が必
要と予想され，吻合の確実性の低下や還流される領域は
狭くなることの影響が考えられる．
　開存するステントに対するCABGの悪影響として報告
されている事柄としては，外科的な操作に伴うステント
の kinking や変形による狭窄の可能性も指摘されている
5）．おそらく頻度は高くないものの，前下行枝領域や回旋
枝領域ではこれが生じやすく，右冠動脈ではまれである
とされている 6）．当然のことながら，この末梢にいわば予
防的にグラフト吻合を行えば，開存ステントからの血流
とバイパス血流の競合（competitive flow）により，比較的
早期の graft failure の懸念が大きくなる．
　もう一つ想定される機序としては，PCI を行うこと，も
しくは PCI 後に再狭窄が起こることなどが，患者群をふ
るいにかけている可能性がある．植え込まれたステントの
内部に狭窄が出現するかどうかが，本当に動脈硬化のアグ
レッシブな進行やCABGの効果を弱めることの指標とな
り得るかについては明らかでない．Shishehbor らは，ス
テント内狭窄を有する例とパテントステントを有する群と
でCleveland Clinic での CABG後の予後の比較を行って
いる 7）．このなかでは，興味深いことにステント内狭窄の
有無にかかわらずステントされた冠動脈枝にはバイパス
吻合を行っている．ステント内の狭窄の有無にかかわら
ずバイパス吻合された結果，ステント内狭窄の有無は予
後と関連しなかった．ステントが植え込まれた枝には両
群間に差があり，症例数も十分ではないが，このデータ
について別の見方をすると，ステント内の再狭窄の有無
は必ずしも動脈硬化の進行度やCABGの治療効果の大
小，CABG後の予後不良群であることを反映していると
はいえないことを示唆していると考えることができる．
開存ステントに対するCABGは，competitive flow によ
るグラフト閉塞などを引き起こすと思われ，もともと一
般的には行われないが，今後，DESにより再狭窄率が低
下するとバイパス吻合の必要性が低下し，反対に compet-
itive fl ow など CABGのネガティブな部分が大きくなると
予想される．
　また，ステント内狭窄の発現とグラフトの開存性との
関連をみたGaudino らの報告によれば 8），ステント内の
再狭窄例では，動脈硬化の進行性が著しく，ステント内
とグラフト内で同様の機序が働くと推測され，静脈グラ

フトの開存率が低く，NO分泌などの点で動脈グラフト優
位性を述べているが，症例数などの点から説得力は十分
ではない 8）．
　さらには，もともとCABGの適応でありながら全身状
態不良などにより，これを回避し PCI を施行してみたも
のの，やはり狭窄の再発や病変の進行により，CABGへ
と回ってくる症例も実際にはあり得る．この場合，PCI
の既往を有する群はハイリスク群となると予想される．
Hassan らの患者背景はこれには当てはままらない．

IV．当センターでの成績

　当センターにおいては，全動脈グラフトによる off-
pump での完全血行再建を標準術式としている．2001 年
以降の当センターでの成績をみると，これまでのとこ
ろ，早期成績と PCI の既往の有無とは有意な関連は認め
なかった．また，術後早期のカテーテル検査の結果で
は，グラフトの開存率，competitive fl ow の頻度には差が
なかった．だたし，手術中に計測したグラフト流量をみ
ると，PCI の既往なしの群は，PCI の既往ありの群との比
較において有意にグラフト流量が多かった（図 1）．このこ
とは，先に述べたような，PCI を行うことによる還流域
の低下や，flow demand の低下などを引き起こしている
ことを示唆するものである．遠隔期成績では，PCI の既
往ありの群はなしの群と比較し有意に心事故の発生が多
かった（図 2）．ただし，術前背景に有意差がある．

V．まとめ

　PCI の既往が CABGに与える影響の解明を主目的とし
た論文はなく，これまでのところ十分に議論が尽くされ
ているとはいえない．今後，先行する PCI がどのような
患者群でどのような機序により悪影響を生じるか，PCI

図 1　Total graft fl ow by intraoperative measurement.
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および CABG の適応決定にどのように加味するべきかを
明らかにし，議論を深めていくことには大きな意義があ
り，焦点を絞って研究を重ねていく必要がある．
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図 2　CABG 術後心事故回避率
PCI の既往の有無により予後に差が認められるが，術前の患者
背景に有意差がある．


