
は じ め に

ステント留置が単純旧式バルーン血管形成術におけ

る冠動脈解離や不十分拡張例などに対する緊急離脱に

有用であり，また慢性期の再狭窄予防に対しても有効

な道具であることはBENESTENTやSTRESS といった

多施設共同研究などからも確立されている1－3）．その

一方で，一定の割合で生じるステント再狭窄は，しば

しば治療を難渋させ，しかもステント内再狭窄に対す

る再インターベンション率は42－75%と高い再々狭窄

率を呈し問題となっている4,5）．

定量的冠動脈造影は冠動脈狭窄の重症度を定量的に
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. This study tried to predict in-stent restenosis by the measurement of fractional flow reserve

and to evaluate the effect of diabetes mellitus control on the relationship between in-stent restenosis and
fractional flow reserve. 

Methods. Fractional flow reserve was measured in 62 patients（mean age 61±9 years, 32 with angina
pectoris and 30 with myocardial infarction）after stent implantation. The patients were divided into three
groups according to the value of HbA1c and fasting blood sugar（FBS）: Group P（HbA1c＞－6.5% or FBS＞－
126mg/dl, n＝15）, Group G（6.5%＞HbA1c＞－5.8% or 126＞FBS＞－100 mg/dl, n＝12）, and Group N
（HbA1c＜5.8% and FBS＜100 mg/dl, n＝35）. The relationship between fractional flow reserve at the end
point of stent implantation and target lesion revascularization（TLR）was evaluated. 

Results. In all patients, fractional flow reserve was 0.89±0.17 and percentage diameter stenosis was
17.6±11.6% after stent implantation. The TLR rate was 21%. Fractional flow reserve was significantly
lower in patients with TLR（0.85±0.08 vs 0.91±0.06, p＜0.01）. Fractional flow reserve was significant-
ly lower in patients with TLR in Groups N and G（Group N : 0.85±0.04 vs 0.91±0.06, p＜0.05, Group
G : 0.77±0.06 vs 0.91±0.05, p＜0.01）. Fractional flow reserve showed no significant difference
between patients with TLR and without TLR in Group P（0.85±0.10 vs 0.87±0.08, p＝NS）. In patients
with optimal results（fractional flow reserve＞－0.90）, TLR rate was 60% in Group P, 0% in Group G and
0% in Group N. 

Conclusions. Fractional flow reserve after stent implantation is useful for the prediction of TLR in
patients without diabetes mellitus. However, diabetic control in patients with diabetes mellitus might be
attributable to TLR rather than fractional flow reserve.
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2002 Jun ; 39（6）: 293－298
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評価しうるが，冠インターベンション後のような複雑

な病変状況では狭窄の評価が困難な場合が存在するこ

とが知られている6）．冠血流予備量比（fractional flow

reserve : FFR）は，抵抗血管を最大に拡張した際の狭窄

前後の圧較差を測定することにより，心筋灌流をも含

めた機能的な狭窄度の定量評価を可能とする． 冠イ

ンターベンション後に FFRを計測することにより，

最終獲得内腔面積をより正確に定量評価しうると考え

られる7－9）．そのためインターベンション後の終了時

期決定に FFR計測は有用であることが報告されてい

る10）．ステント挿入後の再狭窄には慢性期にかけての

新生内膜増殖が主因と考えられている．とくに糖尿病

症例においては，より生じやすいことが報告されてお

り11,12），拡張直後のFFRが再狭窄を予測しうるかは不

明である．今回我々は，ステント再狭窄の予測におけ

る FFR計測の有用性，およびその関係に及ぼす糖尿

病の影響について検討した.

対象と方法

1 対　　象

対象は新規病変に対して待機的に経皮的冠動脈形成

術を施行しステントを留置した症例中，最終拡張直後

にFFRを測定した62例である．平均年齢は61±9歳，

男性57例，女性5例であった．基礎心疾患の内訳は，

狭心症32例，陳旧性心筋梗塞30例であった．これら

の症例を，日本糖尿病学会による糖尿病診断基準13）を

参考とし，以下の3群に分類した．HbA1cが6.5%以上，

または空腹時血糖が 126 mg/dl以上の症例を糖尿病コ

ントロール不良群（poor diabetic control : P群，15例），

無治療下にHbA1cが 5.8%未満，かつ空腹時血糖が

100 mg/dl未満の症例を非糖尿病群（non diabetes : N群，

35例），それ以外を糖尿病の治療の有無にかかわらず

糖尿病コントロール良好群（good diabetic control : G群，

12例）とした．収縮期血圧が140 mmHg以上ないし治

療中の例を高血圧症，空腹時総コレステロールが

250 mg/dl以上，または空腹時中性脂肪が150 mg/dl以

上か治療中の例を高脂血症ありとした．

2 方　　法

経皮的冠動脈形成術は経大腿動脈アプローチによ

り，7Fまたは8Fのガイディングカテーテルを使用し，

ヘパリン10,000 Uを投与して施行した．

ステント留置はバルーンによる前拡張後に，冠動脈

造影所見，血管内エコー法所見により術者が判断した

至適サイズのステントを留置し，全例後拡張を追加し

た．使用したステントは gfx（Medtronic製）27例，

Multi-Link（ACS製）23例，NIR（Boston Scientific製）4例，

Palmaz-Schatz（Johnson&Johnson製）4例，Wiktor

（Medtronic製）4例であった．

全例において，ステント留置手技終了後にFFRを

測定し，最終FFRとした．FFRの計測は，硝酸薬投与

による心筋外血管の拡張後，塩酸パパベリンを左冠動

脈には12 mg，右冠動脈には8 mgを投与して最大充血

の状態とし，圧センサー付きガイドワイヤー（Radi

Medical製PressureWireTM）を用いて狭窄遠位部の冠内

圧を測定することにより算出した．

FFR＝最大充血時狭窄遠位部平均冠内圧/

最大充血時平均大動脈圧

定量的冠動脈造影はMEDIS製解析装置Cardiovas-

cular Measurement Systemを使用し，ステント留置後

の造影より径狭窄率（%）を測定し，最終径狭窄率とし

た．抗血小板療法としては全例にアスピリン，チクロ

ピジンを投与した．また，慢性期標的病変再血行再建

術（target lesion revascularization : TLR）は，当該血管に

起因すると思われる胸痛，6ヵ月後施行の運動負荷心

電図，負荷心筋シンチグラム，ドブタミン負荷心エ

コー図法の陽性所見出現例に施行するものとし，TLR

を要した症例［TLR（＋）］，要さなかった症例［TLR（－）］

における最終FFR，径狭窄率を比較検討した.

3 統計解析

計測値はすべて平均±標準偏差で表記した．また統

計学的解析として 2群間の比較には対応のない t検定

を，多群間の比較には分散分析法検定を使用し，p＜

0.05を有意差の判定とした．

結　　　果

1 各危険因子と標的病変再血行再建率

喫煙，高脂血症，高血圧，家族歴の有無で，TLR

の頻度に有意差は認められなかった．しかし，糖尿病

群では 非糖尿病群に比べてTLRは有意に高率であっ

た（Fig. 1）．



2 糖尿病群別の患者背景

3群間で，性差，年齢，使用したステントの径・長

さ，冠危険因子，最終径狭窄率，最終FFRに有意差

は認められなかった．しかし，TLR率はP群がG群，

N群に比べて有意に高率であった（Table 1）．

3 標的病変再血行再建術の有無と各計測値の比較

TLR（＋）とTLR（－）の間で，使用したステント径，

ステント長に有意差は認められなかった．しかし，

TLR（＋）においては，最終径狭窄率が有意に高値，最

終FFRが有意に低値であった（Table 2）．

4 糖尿病各群における最終冠血流予備量比と標的

病変再血行再建率

最終FFRはP群ではTLR（＋）とTLR（－）の間で有意
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Fig. 1 Target lesion revascularization rates in patients
with and without various coronary risk factors
TLR＝ target lesion revascularization ; HL＝hyperlipi-
demia ; HT＝ hypertension ; FH＝ family history ;
DM＝diabetes mellitus.

Number of patients

Male

Age（yr）
Stent diameter（mm）
Stent length（mm）
Hypertension（%）
Hyperlipidemia（%）
Smoking（%）
TLR rates（%）
Final %DS（%）
Final FFR

Group P

  15  

 35 

63±6  

3.2±0.4

18±5  

53

50

73

  40＊

18.6±10.1

0.88±0.09

Total

 62 

57

61±9  

3.2±0.4

18±5  

42

43

76

21

17.9±11.8

0.90±0.07

Group G

 12 

12

61±7  

3.1±0.4

17±5  

50

25

67

16

21.7±15.1

0.89±0.07

Group N

35

10

60±10

3.2±0.4

18±5  

31

46

80

14

16.3±11.3

0.91±0.06

p value

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

＜0.01
NS

NS

Continuous values are mean±SD. ＊vs Groups G, N.
P＝poor diabetic control ; G＝good diabetic control ; N＝non diabetes ; %DS＝percentage diameter stenosis ;
FFR＝fractional flow reserve. Other abbreviation as in Fig. 1.

Table 1　Clinical characteristics 

Number of patients

Stent diameter（mm）
Stent length（mm）
Final %DS（%）
Final FFR

Total

 62 

3.2±0.4

18.0±5.0  

  18.0±11.9  

0.89±0.07

TLR（－）

49

3.2±0.5

16.9±4.6  

15.4±10.2

0.91±0.06

TLR（＋）

13

3.2±0.4

18.2±4.5  

26.4±13.2

0.85±0.08

p value

NS

NS

＜0.01

＜0.01

Continuous values are mean±SD.
Abbreviations as in Fig. 1, Table 1.

Comparison of stent size and final results in patients with and without target lesion 
revascularization 

Table 2　 



差は認められなかったが，G群，N群ではTLR（＋）が

有意に低値であった（Table 3）．

5 冠血流予備量比が 0.90以上で終了した例におけ

る標的病変再血行再建率

最終FFRが 0.90以上と良好に終了した症例は32例

（52%）であったが，そのうちTLR（＋）は3例（9%）のみ

であった．その 3例はいずれも P群であり，P群は

0.90以上で終了した5例中3例（60%）がTLRを要した．

一方，G群，N群では0.90以上で終了した症例にTLR

は認められなかった（Fig. 2）．

考　　　案

今回の検討で，TLRを要した症例は，要さなかっ

た症例に比べて最終 FFRが有意に低値であった．す

なわち，慢性期に再狭窄を生じた症例は拡張直後から

FFRが有意に低値であり，獲得内腔面積が不十分で

あったことが示唆される．ステント挿入後の再狭窄に

も急性期の獲得内腔面積が強く影響しており，その拡

張効果の指標としてFFRが有用であると考えられた．

糖尿病群別に解析を行うと，G群，N群では全症例

の解析と同様にTLRを要した症例は要さなかった症

例に比べて最終FFRが低値であった．一方，P群にお

いては最終FFRはTLRを要した症例と要さなかった

症例の間に有意差は認められず，FFRのみでは慢性期

のTLRの予測は困難であると考えられた．

Pijlsら10）はインターベンション終了時のFFRが単純

旧式バルーン血管形成術で0.90以上，ステントで0.94

以上の場合，再狭窄が少ないと報告している．今回，

最終FFRが 0.90以上と良好な値で終了している例で

のTLRは3例（9%）のみで，いずれもP群であり，G群，

N群ではTLRを要する例はなかった．このことは，糖

尿病のコントロールが良好な症例では，最終FFRが

0.90以上と良好に終了していれば，TLRを要すること

は少ないことを示している．一方，P群では最終FFR

が 0.90以上と良好に終了しても，その後慢性期にか

けての新生内膜増殖が大きく，TLRを要する症例が

存在する可能性が示唆された．

FFRは冠動脈狭窄の機能的な狭窄の評価法と考えら

れており，ステント留置後においては血管内エコー法

を用いて評価した獲得内腔面積と高い一致率が認めら

れている10）．しかし，血管内エコー法が一断面におけ

る評価法であるのに対して，FFRは長軸方向も含めた

血管全体の拡張状態を定量評価していると考えられ

る14）．とくに糖尿病に多くみられるび漫性病変や冠動

脈形成術後の複雑な形態の病変においては，冠動脈造

影や血管内エコー法よりも，FFRは血管全体としての
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TLR（＋）TLR（－）Group

P

G

N

0.87±0.08

0.91±0.05

0.91±0.06

0.85±0.10

0.77±0.06

0.85±0.04

p value

NS

＜0.01

＜0.05

Values are mean±SD.
Abbreviations as in Fig. 1, Table 1.

Comparison of final fractional flow reserve in 
patients with and without target lesion revas-
cularization in Groups P, G and N

Table 3　 

  

1
Final FFR

0.95

0.9

0.85

0.8

0.75

0.7

0.65
Group P Group G Group N

Fig. 2 Final fractional flow reserve value in each group
Closed circle indicates patients requiring target lesion
revascularization.
Abbreviations as in Table 1.



獲得内腔面積の評価により有用であると考えられる．

今回，ステント挿入後の計測において，最終 FFR

が 0.90以上で終了することがTLRを要さなかった症

例であることを予測する感度，特異度は，P群で40%，

22%，G群で100%，70%，N群で100%，70%であり，

P群における感度，特異度は不良であった．糖尿病コ

ントロールが不良な症例では，ステント挿入後の獲得

内腔面積を反映する終了時FFRのみにおいてはTLR

が予測しきれず，糖尿病による慢性期にかけての新生

内膜増殖の影響を考慮する必要がある．

本検討の限界

本検討は後ろ向き検討であり，インターベンション

手技の終了は FFRのみで決定されたわけではなく，

血管造影，血管内エコー法も併わせて術者の判断によ

り決定された．そのため，最終FFRのみでTLRを予

測しうるかについては今後前向きに検討していく必要

がある．また，使用したステントが4種類あり，各種

ステントの無作為試験で報告されているように，留置

したステントの種類の違いによって再狭窄に異なった

影響を与えた可能性がある15）．

糖尿病のコントロールが新生内膜の増殖に関与して

いるとすれば，インターベンション施行時期の血糖値

だけでなく，罹患歴，治療内容，慢性期にかけての血

糖値の遷移も影響を及ぼしている可能性がある．また，

血糖値が単独で増悪因子になっているとは限らず，イ

ンスリン抵抗性なども今後評価すべきと考えられる．

結　　　語

ステントの再狭窄は，手技終了時の FFR低値例，

糖尿病コントロール不良例で高率に認められた．また，

最終FFRが 0.90以上と良好に終了した症例ではTLR

は少なく，ステント留置後の FFRはステント再狭窄

の予測に有用であった．しかし糖尿病のコントロール

が不良な症例では，急性期の獲得内腔面積を反映する

FFRが高値で終了しても TLRをきたす症例があり，

FFRだけでなく糖尿病のコントロールがステント再狭

窄に影響を与えることが示唆された．
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目　的 : ステント再狭窄の予測における冠血流予備量比（FFR）計測の有用性，および糖尿病コン
トロールの与える影響について検討した.

方　法 : 対象は待機的に経皮的冠動脈形成術を施行し，ステント留置した症例中，ステント挿入
後にFFRを測定した62例である（平均年齢61±9歳，狭心症32例，陳旧性心筋梗塞30例）．これら
の症例を，HbA1cが6.5%以上，または空腹時血糖が126 mg/dl以上の糖尿病コントロール不良群（P

群，15例），無治療によりHbA1cが5.8%未満，かつ空腹時血糖 100 mg/dl未満を非糖尿病群（N群，
35例），それ以外を糖尿病の治療の有無にかかわらず糖尿病コントロール良好群（G群，12例）と分
類した．インターベンション終了後の最終拡張直後にFFRを計測（最終FFR）し，慢性期標的病変再
血行再建術（TLR）との関係を検討した.

結　果 : ステント挿入後の最終FFRは0.89±0.17，径狭窄率は17.6±11.6%，TLRは13例（21%）
であった．TLRを要した症例における最終FFRは0.85±0.08と，TLRを要さなかった症例の最終
FFRの0.91±0.06に比べて有意に低値であった（p＜0.01）．糖尿病群別の解析では，N群とG群で
はTLRを要した症例における最終FFRがTLRを要さなかった症例に比べて有意に低値であった（N

群 : 0.85±0.04 vs 0.91±0.06，p＜0.05，G群 : 0.77±0.06 vs 0.91±0.05，p＜0.01）．しかし，P群
の最終FFRはTLRの有無で有意差は認められなかった（0.85±0.10 vs 0.87±0.08，p＝NS）．また，
最終FFRが0.90以上と良好に終了している症例（32例）でのTLRは3例（9%）のみであるが，いずれ
もP群であり，G群，N群ではTLRが認められなかった．
結　語 : ステント留置後の最終FFRはステント再狭窄の予測に有用であった．ただし，糖尿病の

コントロールが不良な症例では，FFRだけでなく 糖尿病のコントロールがステント再狭窄に影響
を与えると考えられた.
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