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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Whether coronary artery lesion successfully dilated by balloon angioplasty should be stented

or not is unclear. The purpose of this study is to evaluate the provisional stent implantation method assess-
ing residual ischemia by pressure wire.

Methods. Thirty-one patients with de-novo lesions suitable for stenting were enrolled in a pressure wire
guided provisional stent study. The pressure wire was used to assess the fractional flow reserve（FFR）
before and after balloon angioplasty. When the FFR after angioplasty was less than 0.75, stent implantation
was planned. Patients with lesions consisting of an intermediate stenosis proximal to the target lesion,
chronic total occlusion, bypass graft and left main lesion were excluded from the study. Stent implantation
was permitted even if the FFR was more than 0.75 when the operator thought stenting was necessary.
Medical treatment was given with aspirin 162 mg/day, cilostazol 200mg/day for 6 months and additional
ticlopidine 200 mg/day for a month after stenting the lesion.

Results. Target vessel was the left anterior decending coronary artery in 19 lesions, the right coronary
artery in 3, and the circumflex coronary artery in 9. Stent implantation was performed in seven（23%）of 31
lesions and the other 24（77%）lesions were treated with only balloon angioplasty. The FFR before inter-
vention was 0.58±0.16, and improved to 0.87±0.07（p＜0.0001）. Percentage diameter stenosis before
intervention was 70.7±12.6% and improved to 20.1±13.3%（p＜0.0001）after intervention. There was
no major cardiac event （death, coronary artery bypass grafting, myocardial infarction, stent thrombosis）.
Six months follow-up angiography was performed in 27 patients（87%）. Angiographic restenosis （percent-
age diameter stenosis＞－50%）was found in four patients（15%）. A new lesion was found in two patients.
Target vessel revascularization was performed in six patients（21%）. 

Conclusions. Lesions successfully dilated by balloon angioplasty with FFR＞－0.75 do not require stent-
ing.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2001 ; 37（4）: 191－199
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は じ め に

動脈硬化性冠動脈疾患に対するステント治療は，バ

ルーンによる冠動脈形成術よりも再狭窄率の減少効果

が認められ1,2），右肩上がりで増加している．日本に

おける冠動脈ステント植え込み術は，1998年の冠動

脈インターベンションの 52%を占めるまでになり3），

今後も増加すると考えられる．冠動脈ステント植え込

み術の再狭窄率は 15－30%4－6）と報告されているが，

ステント植え込みの対象となる病変は血管径 3.0 mm

以上が主であり7），冠動脈形成術の全体像を反映して

いるわけではない．

これまでのバルーンによる冠動脈形成術の再狭窄率

は約40%と報告されているが 8－10），逆に考えると60%

の患者はバルーンのみで再狭窄を起こさないことにな

る．

通常，ステント植え込み前にバルーンによる前拡張

を行うが，この時点で良好な内径が得られた病変にス

テントを植え込む必要があるか否かは疑問である．

バルーンのみの拡張でも，ステントを植え込んだよう

な良好な結果が得られた病変では，遠隔期の心事故が

少ないとの報告もある11）．

一方，心筋虚血の評価には核医学的検査，運動負荷

心電図が用いられるが，カテーテル検査時に，ガイド

ワイヤー先端に圧センサーを持つプレッシャーワイ

ヤーや，ドップラー端子が付いたワイヤーを用い，冠

血流予備能を測定することで虚血の評価が可能になっ

ている12－14）．そこで，通常のバルーンによる冠動脈形

成術を行い，プレッシャーワイヤーによる測定で残存

虚血が存在する場合のみにステントを植え込めば，バ

ルーンとステントの有効利用が可能と考えられる．

本研究の目的は，ステント植え込み適応病変にバ

ルーンによる冠動脈形成術を行い，大きな解離がなく

病変狭窄率が 50%未満の良好な結果が得られた時点

で心筋部分血流予備能を測定し，心筋部分血流予備能

が 0.75未満の場合はステント植え込みに変更するこ

とにより，ステント利用率，対象病変全体としての再

狭窄率を明らかにすることにある．

対象と方法

1．対　　象

1997年8月－1999年5月の間に総合太田病院と京都

桂病院で，心筋虚血の自覚または他覚所見を有する動

脈硬化性冠動脈疾患 31例を対象とした．治療に先立

ち，口頭で本研究の内容を説明し，全例で合意を得た．

対象病変は血管径が目測 3.0 mm以上の初回病変で，

15 mmのステント2本で被覆される病変の長さをステ

ント適応病変とし，病変中枢側に 25%を超える狭窄

がある場合，および完全閉塞病変，静脈グラフト，左

主幹部病変，再狭窄病変は除外した．

2．方　　法

カテーテル治療は6Fガイドカテーテルを用いた通

常の Judkins法で行い，大腿動脈または橈骨動脈に6F

シースを挿入後，ヘパリン100 U/kgを投与後施行した．

冠動脈造影は，イソソルビド二硝酸塩2.5 mgを冠動脈

に注入後，多方向から撮影して評価した．

冠内圧測定装置は0.014 inのRadi Medical製Pressure

GuideまたはCardiometrics製WaveWireを用いた．プ

レッシャーワイヤーの精度は，マノメーター圧との比

較で y＝0.863＋1.001x（r2＝0.999，p＜0.0001）と良好

な相関が得られている15）．冠動脈形成術施行直前に，

ガイドカテーテル圧とプレッシャーワイヤー圧を等し

くするため，カテーテル先端を上行大動脈内に置き，

ワイヤーセンサー部をガイドカテーテル先端部に一致

させて同時圧を記録した．圧格差が1 mmHg以内にな

るように設定し，その後，通常の冠動脈形成術と同様

にワイヤーを冠動脈内に進め，圧センサーを病変末梢

約2 cmに位置させた．

心筋部分血流予備能の測定は，薬物負荷最大充血時

の冠動脈内平均圧を大動脈平均圧で除した最小値とし

て求めた．最大充血は，左冠動脈ではアデノシン三リ

ン酸50μg，右冠動脈では30μgを冠動脈内に投与後16），

生理的食塩水5 mlでフラッシュして作成した．測定時

にガイドカテーテル先端が冠動脈に楔入しない位置ま

で引き戻した．
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造影像から判断した至適サイズのバルーンで病変拡

張を行い，大きな解離がなく病変狭窄率が 50%未満

の良好な結果が得られた時点，または合計拡張時間が

300秒になった時点で，再度，心筋部分血流予備能を

計測した．その値が 0.75未満の場合はステント植え

込みに変更した．また 0.75以上であっても，術者が

治療上必要と判断した場合はステント利用を可能と

し，ステント植え込み後の最終心筋部分血流予備能を

計測した．使用ステントはガイダント製multilinkステ

ント（長さ15mm）に限定した．

薬物療法 : 術前日よりアスピリン162 mg/day，シロ

スタゾール 200 mg/dayを 6ヵ月後まで継続投与した．

ステント植え込み例では，チクロピジン200 mg/dayを

術直後から1ヵ月間追加投与した．術後の持続ヘパリ

ン投与は行わなかった．

定量的冠動脈造影 : フィリップス製インテグリス

H3000，またはH5000冠動脈造影装置に装備されてい

る血管径自動解析装置により自動辺縁トレース法を用

いて行った．病変短縮の少ない角度の拡張期フレーム

から治療前，治療後，追跡造影時の撮影角度を一致さ

せ，対照部血管径，最小血管径，径狭窄率，病変長，

バルーン径を測定した．バルーン径は手技中に使用し

た最大径のバルーンを，最大気圧で拡張中の最小径と

した．バルーン血管径比はバルーン径を対照部血管径

で除した値とした．

定　義 : 手技成功は治療後の狭窄率が50%未満で，

院内合併症（死亡，Q波心筋梗塞，緊急バイパス術）の

発生がない場合とした．

全例6ヵ月後の追跡冠動脈造影を予定した．

3．統計解析

連続変数の表記は平均±標準偏差とし，2群間の比

較は t検定を用いた．相関は直線回帰分析を用いた．

統計処理はStatView-J 5.0（SAS Institute Inc.）を用い，

Windows 98システム上で解析を行った．p＜0.05を有

意差と判定した．

結　　　果

対象症例数は 31例，男性 27例（87%），平均年齢

61±9歳，不安定狭心症は8例（25%）であった．その

ほか冠危険因子，患者背景を（Table 1）に示す．標的

血管は左前下行枝19病変，右冠動脈3病変，回旋枝9

病変であった．病変部位は入口部 4病変，近位部 10

病変，中間部 15病変，末梢 2病変で，梗塞責任血管

は 5病 変 含 ま れ て い た ． American College of

Cardiology/American Heart Association（ACC/AHA）によ

る病変分類はそれぞれ A型が6病変，B1型が8病変，

B2型が11病変，C型が6病変であった（Table 2）．使

用バルーン径は3.40±0.40（2.5－4.0）mm，定量的冠動

脈造影法による実測バルーン径は3.10±0.65 mm，バ

ルーン血管径比は 1.03± 0.20であった．ステント植

え込み前のバルーン拡張圧は 9.9± 2.7 気圧，平均病

変長は14.80±4.65 mmであった（Table 3）．

冠動脈形成術31例中24例（77%）はバルーンのみで

終了し，7例（23%）にステント植え込みが行われた．

プレッシャーワイヤーによる病変圧較差は術前

31.9± 17.0 mmHg，治療後 7.6± 5.3 mmHg（p＜

0.0001）， 心筋部分血流予備能は術前0.58±0.16から

術後0.87±0.07（p＜0.0001）に改善した．

ステント植え込みが行われた 7病変の内訳は，1病

変で心筋部分血流予備能は0.70，他の4病変では0.75

以上であったが，血管造影像と臨床的判断に基づきス

テントが植え込まれた．計測が行われなかった2例の

うち，1例は左主幹部に逆行する解離であったため，

ただちにステント植え込みを行い，他の 1例はワイ
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Table 1　Patient profile

Number of patients

Male

Age（yr）
Unstable angina

CCS angina classification

Ⅰ, Ⅱ
Ⅲ, Ⅳ

Old myocardial infarction

CABG

Hypertension

Diabetes mellitus

Hyperlipidemia

Family history

Smoking

Multivessel disease

Left ventricular ejection fraction（%）

31

27（87%）
   61±9（range 46－88）

8（25%）

22（71%）
9（29%）

12（38%）
 0

8（25%）
4（13%）

16（51%）
6（19%）

16（52%）
9（29%）

67±11（range 46－84）

Continuous values are mean±SD.
CCS＝Canadian Cardiovascular Society ; CABG＝coronary 
artery bypass grafting.



ヤーの故障で計測不能であった．造影からの判断でス

テントが植え込まれた理由は，急性冠閉塞時に重篤に

なることが予想される左前下行枝入口部の解離が3例

と，冠閉塞の危険が高い血管内に突出するフラップお

よび不十分拡張の3例であった（Fig. 1）．

入院中の主要合併症はなく， 冠動脈形成術は全例

成功し，1ヵ月以内の血栓性閉塞も認められなかった．

6ヵ月追跡造影は27例（87%）で施行され，再造影まで

の平均期間は 6.8± 3.2ヵ月であった．追跡造影がで

きなかった症例は4例で，症状がないため造影を拒否

した2例と連絡不能の2例であった．

再狭窄（狭窄率 50%以上）は 4例（15%）に認められ，

病変部に再狭窄は認められなかったが，新規病変の出

現を 2例に認め，標的血管の再冠動脈形成術は 29例

中6例（21%）に行われた．バルーンのみで終了した病

変の再狭窄率は 10%であり，ステントが植え込まれ

た病変では29%であった（Table 4）．定量的冠動脈造

影の結果をTable 5に示す．定量的冠動脈造影法によ

る対照部血管径は 3.09± 0.58 mm．狭窄率は術前の

70.7± 12.6%から術後の 20.1± 13.3%に改善し（p＜

0.0001），追跡造影時の狭窄率は 32.6± 17.3%であっ

た．冠動脈形成術後の心筋部分血流予備能と最小血管

径，狭窄率との相関をFig. 2に示す．治療後の心筋部

分血流予備能と最小血管径，狭窄率は相関を示さな

かった．Fig. 3に治療後の心筋部分血流予備能と追跡

造影時の最小血管径，狭窄率との関係を示すが，両係

数に相関は認められなかった．

考　　　察

カテーテルによる冠動脈形成術の主流は，バルーン

からステントに移りつつある．この理由は再狭窄の予

防効果もさることながら，チクロピジンの使用，高圧

拡張法により，急性冠閉塞の率が 1%台までに下が

り17），バルーン時代の 4－7%18,19）と比べると明らかに

減少したことにある．またステントが利用できるよう

になり，冠動脈形成術から緊急バイパス術，死亡に至

る例は著明に減少している20,21）．しかし，バルーンに

よる冠動脈形成術でも，良好に拡張された場合はステ

ント様結果（stent like result）といい，再狭窄を起こさ

ない可能性が高いことが注目された11）．また，ドップ

ラーフローワイヤーガイドによるバルーン経皮的冠動

脈形成術でも冠血流予備能が良好な例は，その後の心
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Table 3　Procedure characteristics

Balloon size（mm）
QCA balloon（mm）
Balloon/vessel ratio by QCA

Balloon pressure（atm）
Lesion length（mm）

  3.40±0.40（range 2.5－4.0）
  3.10±0.65

  1.03±0.20

  9.9  ±2.7（except stenting）
14.80±4.65   

Values are mean±SD.
QCA＝quantitative coronary angiography.

Table 4　Follow-up results

Clinical events（MI, death, 

    CABG, stent thrombosis）
Angiographic six-month follow-up

Follow-up（months ; mean±SD）
Restenosis

New lesion

Target vessel revascularization

POBA restenosis

Stent restenosis

Stent-related new lesions

 
  0

27（eligible 87%）
  6.8±3.2

15%（4/27）
  7%（2/27）
21%（6/29）
10%（2/20）
29%（2/7）
29%（2/7）

MI＝myocardial infarction ; POBA＝plain old balloon angio-
plasty. Other abbreviation as in Table 1.

Table 2　Lesion location and characteristics（n＝31）

Treated vessel

Left anterior descending coronary artery

Right coronary artery

Circumflex coronary artery

Location in vessel

Ostial

Proximal

Middle

Distal

Infarct related artery

ACC/AHA lesion characterization

Type A

Type B1

Type B2

Type C

19（61）
 3（10）
 9（29）

 4（13）
10（32）
15（48）
  2（  6）
  5（16）

  6（19）
  8（26）
11（35）
  6（19）

（　）: %. 
ACC/AHA＝American College of Cardiology/American Heart 
Association. 



事故が少ないことが報告されている14）．バルーンで良

好に拡張された場合は造影でも比較的判断しやすい

が，バルーンによる拡張時に，血管解離が生じる率は

約 30%あり，造影のみから内腔を判断することは困

難である22）．そこで造影とは別の評価法として，プ

レッシャーワイヤー，ドップラーフローワイヤー，血

管内超音波を併用する方法がある12,23）．血管内超音波

では，内腔面積3.0 mm2未満が虚血を生じる内腔面積

と報告されている24）．最近の冠動脈形成術は，橈骨動

脈から行われることもあり，ガイドカテーテルの径は，

経大腿動脈時代の標準サイズであった 8Fから小径化

され，6F・5Fのカテーテルが用いられるようになっ

てきている．小径のカテーテルでは血管内超音波の使

用が不可能な場合があるが，ワイヤーを挿入して狭窄

を評価する方法にはほとんど制限がない．しかし，

ドップラーフローワイヤーによる冠血流計測は，血圧

や末梢血管抵抗の影響を受けやすいこと，また梗塞責

任血管での評価は難しいこと，技術的にも冠血流の中

心流シグナルを得るのに時間を要する場合がある．一

方，プレッシャーワイヤーは血圧や梗塞巣などの影響

を受けにくい25）といわれるが，梗塞責任血管での評価

は確立されていないとの報告も認められる26）．本研究

での治療後の心筋部分血流予備能と最小血管径，狭窄

率に相関は認められず，カテーテル治療後の造影像と

生理学的評価との関連が低いことが示唆された．治療

後の心筋部分血流予備能が追跡造影時の定量的冠動脈
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Fig. 1 Flow diagram of the pressure wire guide provisional stenting procedure
FFR＝ fractional flow reserve ; LAD＝ left anterior descending coronary artery.

Table 5　Quantitative coronary angiography

Reference diameter（mm）
Minimum lumen diameter（mm）
Percentage diameter stenosis（%）�

Baseline

3.09±0.58

0.92±0.39

70.7±12.6

Post

  3.28±0.68＊

  2.62±0.66＊＊

  20.1±13.3＊＊

Follow-up

3.25±0.49

  2.21±0.69＊

32.6±17.3

Values are mean±SD. ＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01.
　　　　�



造影法データを予測可能か否かを知るために両者の相

関関係の有無を調べたが，心筋部分血流予備能から遠

隔期の血管径を予知するのは困難と考えられた．

ステントは再狭窄減少効果があるが，まったく消失

したわけではなく，とくにび漫性の再狭窄が生じた場

合は，再冠動脈形成術後も再々狭窄になる率は 50%

を超える27,28）．再狭窄の予測因子はステントの長さと

報告されており29,30），抗凝固療法を中止した初期には

病変を完全に被覆しないと血栓性閉塞の危険が高いと

考え，病変長より長いステントを植え込んでいた17）．

しかし最近では，バルーン拡張後に病変を血管内超音

波で観察し，残存狭窄部のみにステントを植え込むこ

とで，再狭窄減少効果があることも示されている31）．

ステントの使用を減らす目的で，拡張不十分であっ
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Fig. 3 Correlation between post intervention myocardial fractional flow reserve and follow-up
quantitative coronary angiography parameters
● : With stent. ○ : Without stent.
Abbreviations as in Figs. 1, 2.

Fig. 2 Correlation between post intervention myocardial fractional flow reserve and quantitative
coronary angiography parameters
● : With stent. ○ : Without stent.
MLD＝minimum lumen diameter ; %DS＝percentage diameter stenosis. Other abbreviation as in Fig. 1.



た場合にステントを植え込む暫定的ステント植え込み

法では，12－37%が解離のためステント植え込みに変

更されることから32－34），医療費削減効果も認められて

いる32）．逆にバルーンのみで終わった症例は再狭窄の

ため，遠隔期での再冠動脈形成術の率が高くなり，当

初の医療費削減効果がなくなることから，初めからス

テントを植え込んだほうがよいという報告もみられ

る34）．本研究ではバルーンのみで77%が終了でき，バ

ルーンで終了した病変の再狭窄率は 10%と良好であ

り，全体としての再狭窄率は 15%であった．バルー

ンによる冠動脈形成術後の造影像に，冠血流予備能を

加えることで，2つの方法での評価が可能になり，確

実性が増したと考えられた．ステント植え込み例では，

再狭窄率が高かったが，ステント植え込みに至った例

では病変が硬く，解離が形成されやすかったことから，

血管全体に病的変化が生じているとも考えられる．ス

テントの2例で新規病変の出現があり，最終的な再治

療率は21%であった．新規病変の出現は2例とも標的

病変より近位部であり，ワイヤー先端による血管損傷

の可能性は否定的であるが，通常より高率であった．

病変が連続するような部位でのプレッシャーワイ

ヤーによる評価方法は現時点で確立されていないた

め35），研究の対象となった病変は，ACC/AHA病変分

類のA型，B1型が約半数を占め，比較的単純な病変

が多く含まれたため，再狭窄率が低かったと考えられ

る．ステント植え込みに変更された病変は，解離やフ

ラップの発生であり，5例中 4例で心筋部分血流予備

能は 0.75以上であった．このことから，これらの病

変ではプレッシャーワイヤーがステント植え込み決定

の主な判定に使用されたとはいえなかった．バルーン

による冠動脈形成術後の心筋部分血流予備能は 0.90

以上とすべき報告もあり36），ステント植え込みの基準

を0.80，0.90と上昇させれば，ステント植え込みの比

率は上がる．しかし，本研究では心筋部分血流予備能

の基準を，虚血を解除しうる一番低い 0.75に設定し

たが，良好な結果であった．Multilinkステントを選択

した理由は，現時点で最も再狭窄率が低いと考え選択

した37）．

結　　　語

比較的近位部の非複雑ステント適応病変では，バ

ルーンによる冠動脈形成術のみでも，大きな解離がな

く良好な拡張と心筋部分血流予備能が 0.75以上であ

れば，ステントを植え込む必要はない．
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目　的 : 冠動脈形成術で良好に拡張された病変にステントを植え込む必要があるかは疑問であ
る．そこでプレッシャーワイヤーを用いて残存虚血を確認することにより，ステント植え込みの適
応基準を明らかにすることにした．
方　法 : ステント植え込み適応のある初回病変に，プレッシャーワイヤーを用い，暫定的ステン

ト植え込みを行った．バルーンによる冠動脈形成術の前後で心筋部分血流予備能を測定し，冠動脈
形成術後の心筋部分血流予備能が0.75未満の場合は，ステント植え込みに変更した．また0.75以
上であっても術者が必要と判断した場合にはステント利用を可能とした．病変中枢側に25%を超
える狭窄がある場合，完全閉塞病変，静脈グラフト，左主幹部病変，再狭窄病変は除外した．治療
上ステントが必要と判断された場合は使用を可能とした．アスピリン162 mg/day，シロスタゾール
200 mg/dayを6ヵ月間継続し，ステント植え込み例ではチクロピジン200 mg/dayを1ヵ月間追加し
た．
結　果 : 対象は31例で，標的血管は左前下行枝19病変，右冠動脈3病変，回旋枝9病変であった．

24例（77%）はバルーンのみで終了し，7例（23%）にステント植え込みが行われた．心筋部分血流予
備能は術前の0.58±0.16から術後の0.87±0.07（p＜0.0001）に改善した．心事故（死亡，バイパス術，
心筋梗塞，ステント血栓性閉塞）は1例も認められなかった．6ヵ月追跡造影は27例（87%）で施行さ
れた．再狭窄（狭窄率50%以上）は4例（15%）に認められ，病変部に再狭窄は認められなかったが，
新規病変の出現を2例に認め，標的血管の再冠動脈形成術は6例（21%）に行われた．

要　　　約
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結　語 : バルーンによる冠動脈形成術のみでも，大きな解離がなく良好な拡張と心筋部分血流予
備能が0.75以上であれば，ステントを植え込む必要はない．．
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