
はじめに：LMT病変へのPCIを施行するということ

冠動脈疾患のなかで左冠動脈主幹部（left main trunk：
LMT）病変は非常に特殊な領域である．まず解剖学的に最
も近位部であり灌流域が大きいため，この部分で何かが生じ
たときには患者自身にすぐさま重篤な臨床状況が発生する．
よってpercutaneous coronary intervention（PCI）では治療
に危険が伴うとの理由で，この領域の治療は当初から心血管
バイパス術（coronary artery bypass graft：CABG）がガイ
ドライン上クラスIとなってきた．それは，歴史上行われた
LMT領域でのCABGとPCIの臨床効果を比較検討した臨
床試験にて，PCIは一度もCABGに肩を並べたことがなかっ
たからでもある．よって当然ながらガイドラインでは，PCIは

この領域ではずっとクラスIIIであったわけで，これはPCI治
療の難易度のみならず慢性期に再狭窄をしてしまったときのリ
スクとして，急性心不全であるとか，sudden deathといった大
きなイベントを発生させる可能性があることからすれば当然の
ことだったかもしれない．それに比べてCABGは，手術室か
ら生存して帰還することさえできたならそういったイベントは
ほぼ発生しないため，なおのことCABGの選択が重視されて
いたのは当然だったと言わざるをえない．

2004年よりわが国での臨床使用が開始された，現在主流
の冠動脈ステントである薬剤溶出性ステント（drug-eluting 
stent：DES）は，PCI後の慢性期再狭窄を著しく減少させる
ためのデバイスで，この領域の治療に必要不可欠のデバイス
である．なぜならこの使用により慢性期の再狭窄率が非常に
低く抑えられ，特に慢性期の，び漫性再狭窄の発生率が極
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要　約

わが国で2004年より臨床使用を開始された薬剤溶出性ステント（DES）は，その圧倒的な再狭窄予防効果により，それまで
percutaneous coronary intervention（PCI）では禁忌とされてきた左冠動脈主幹部（LMT）のPCIでの治療を可能なものにし
てきた．そしてLMTに対するPCIの良好な成績は，われわれのそれをはじめとして数多く報告されてきた．そういう状況をふま
えて企画された，LMTおよび三枝病変の患者を対象としたCABGとPCIを比較検討したSYNTAX trial（4年）でも，LMT単独
病変であればその長期予後は心血管バイパス術（CABG）と比べても生命予後としては同等であると報告された．ただし，その
冠動脈病変が複雑でSYNTAXスコアが33点以上と高くなったときのみCABGは依然PCIより優位であった．興味深いことに
三枝病変になると，生命予後と心筋梗塞の予防効果は明らかにCABGのほうが優位であった．また最近のイメージングデバイ
スの進歩として光干渉断層法（OCT）等があり，これによりLMTへのPCI後の慢性期に再狭窄したその原因等をも詳細に解析
することができるようになってきた．そして最近は数種類のDES，数種類のステント留置法から，なるべく有利なものを科学的
に選択してPCIを施行できるようになり，臨床成績を上げられる環境になってきた．しかしながら最も大事なことは自施設の心
臓外科医師としっかり話し合いを重ねた中から自施設のコンセンサスを得て，そして施行された治療のデータレビューをしっかり
やっていかねばならないことである．
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端に低いからである．よってLMTのPCI後の再狭窄時に起
こりうる急性心不全，sudden deathの発生が少なく，これが
LMTに対してこれまで否定され続けてきたPCIを施行するこ
との，妥当性を示すカギとなっているわけである．

このDESが，ひとたび LMT病変に対して適切に植え込み
がなされた場合は，その短期，長期の臨床成績は非常に良
好であるとの多くの報告があり1,2），SYNTAX trialのような大
規模試験でも，LMT病変だけでのsubset解析ではCABGと
PCIの臨床成績の差はもはやなくなってきているわけであ
る3,4）．むしろCABGとPCIの差は，LMT病変に加え患者の
冠動脈の病変の広がり，複雑度が大きくなったときに再PCI
率が高くなるということが，臨床成績の差となっているとされ
ている．よって今日のLMT病変に対してのPCIとCABGの
選択分水嶺は，LMT病変のみ，もしくはLMT病変に加えて
他枝の狭窄病変をもちSYNTAX score 22点以下のときには，
PCIの成績はCABGと比べて劣勢でないとしており，この場
合はPCIの選択が許容され，一方SYNTAX scoreが33点
を超えた場合はCABGを必ず考慮すべきだとするのが最近
の世界的なコンセンサスである．そしてこれもよく知られた事
実として，LMT病変が分岐部を含むと極端にその臨床成績
が悪くなり5,6），左冠動脈主幹部入口病変に限定されると，一
転して初期臨床成功率，慢性期再狭窄率ともに非常に良好な
成績となることもあげられる7,8）．本論文の目的は，わが国，
アジア人種におけるLMT病変に対してDESを使用した臨床
効果を明らかにすることであり，その後にそれを基にして

CABGとの関係を考えてみることである．

LMT病変に対するDESの臨床効果

歴史的にLMT病変に対してDES（sirolimus-eluting stent：
SES）を使用した成果については，Parkら1）がbare metal 
stent（BMS）の時代より圧倒的に改善したとの臨床成績を報
告して以来，Valgimigli9）やChieffoら10）によって良好な臨床成
績が次々に報告されてきた．またフランスのLefevreら11）によ
るFrench left main registryでは，2番目に登場したDESで
あるpaclitaxel-eluting stent（PES）を使用してSESでのもの
と遜色のない成績が報告された．またValgimigli12）そして
KastratiらによるISAR-LEFT-MAIN研 究13）などにより，
SESとPESの臨床成績の差の報告もなされた．

またアジア人種としてはわれわれも，DES（SES）を用いて
施行したLMTに対するPCI後5年後の長期成績を観察しえ
た241人の観察結果を報告し2），この長期の臨床効果に継続
性があることを示しており（図1），SES，PESのほかzotaroli-
mus-eluting stent（ZES），everolimus-eluting stent（EES），
biolimus A-9 eluting stent（BES）などを使用した742人の
観察結果を比較検討した報告もしてきた14）．そのなかで，い
ずれのステントでもその後の再狭窄率をほぼ10％内外に抑え
ることができることも報告してきた（図2）．そしてわが国での
報告としては，J-Cypher Registryから豊福ら15）によって国内
でのLMT病変に対してSESを用いた臨床成績が示され，
LMT病変のなかでも分岐部を含んだ病変の成績は入口部，
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図1　5年生存率と心事故回避曲線（薬剤溶出性ステントとベアメタルステントの比較）．
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体部のものと比較すると著しく成績が落ちることも示された
（図3）．また，分岐部病変にてステント1個で終了しえたもの
の成績は，2個使用してしまったものの成績より著しく良好な
成績となることも示された（図4）．少なくともわれわれの成績
からは，アジア人に対してもDESを用いたLMT病変に対す
るPCIは，その良好な短期，長期成績からCABGと比較し
ても遜色なく妥当な治療法であると考えられた．

考　案

1．LMTに対するPCIとCABGを比較検討したエビ
デンス

DESを用いたLMT病変に対するPCIが施行され始めてか
ら，CABGとの対比を比較検討した報告がこれまでに多くな
されてきている．その多くでは，少なくても1 ～ 2年の間では
その全死亡と心臓死亡の発生率には有意差はほとんどないこ
とが示されており，慢性期の再血行再建率等を含めたすべて
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A BCardiac Mortality

0.4

Ostial/shaft Lesion

Distal Bifurcation Lesion

Ostial/shaft Lesion

Distal Bifurcation Lesion

C
um
ul
at
iv
e 
In
ci
de
nc
e

C
um
ul
at
iv
e 
In
ci
de
nc
e

p＝0.41 p＝0.0047

0.3

0.2

0.1

0

0.4

0.3

0.2

0.1

0
0 365 730 1,095 0 365 730 1,095

Target Lesion Revascularization

Days after stent implantation Days after stent implantation
図3　左冠動脈主幹部にシロリムスステント植え込み後三年の臨床経過．
入口部，体部の場合と分岐部での臨床経過の差．（文献15より引用）
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の心血管イベント（いわゆるmajor adverse clinical event
（MACE））を観察した検討になるとPCIのほうが有意に成績
が悪くなり，CABGのほうが有意だとする報告がほとんどであ
る．韓国のParkらのグループの一員Seungら4）による，LMT
病変をもつ患者に対してDESを用いたPCIの群とCABGの
群を比較検討した報告（MAIN-COMOARE Registry）で
は，両群に死亡率の推移では有意差はなかったが，再血行

再建の発生率を含めた心血管イベントの発生率を含めると
CABG群に優位性が顕著であった（図5，6）．そしてこのフィー
ルドでは最も有名な，世界的な無作為化比較対照試験であ
るSYNTAX trialは，2008年秋にヨーロッパ心臓病学会

（ESC）にて発表されて以来，すでに4年間にわたる報告がな
されている．SYNTAX 4年の続報では，以下のことがいわれ
ている．
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①PCI群とCABG群の死亡率の推移の比較については
LMTのsubsetではその差はほとんどないが，三枝疾患の
subsetではPCI群の死亡率が有意に高い．

②PCI群とCABG群の総イベント数の差は，1年のものと
同様なKaplan-Meier曲線を描く．すなわちCABG群のほう
が有意に低い．

③LMT病変のみをみたもの，あるいはSYNTAX score 
22点以下の冠動脈病変の複雑度の低いsubsetでの比較にお
いてはCABG群とPCI群において死亡率の推移，MACEの
推移にその差は全くない．

④SYNTAX score 33点以上の冠動脈病変の複雑度の高
いsubsetにおいては，死亡率の推移，MACEの推移に関し
てCABG群のほうが有意に低い．

⑤糖尿病に罹患した患者においては，依然としてCABG
群のほうが優位である．

⑥PCI群とCABG群の経過中に発生する心筋梗塞の発生
率は，LMTのsubsetではその差はほとんどないが，三枝疾
患のsubsetではPCI群が有意に高い．

これらから，4年経って初めて顕著な傾向が出てきた
CABGによる心筋梗塞の予防効果などをみると，このような
臨床試験は4 ～ 5年以上の観察期間がないと結果について明
言できないということがよくわかる．また，LMT病変より三枝

疾患のほうがPCIの不利な点が浮き彫りにされてくるであろう
ことも明らかになる．

また最近の最も期待されている臨床研究としては，EXCEL 
studyがある．これは，SYNTAX trialでPCI群がCABG群
に比して同等の臨床成績を明確に示しえたSYNTAX score 
33点以下の症例群のなかで，CABGとPCIを無作為化比較
対照試験で比べるものである．DESとしてはXIENCE stent
を使用して，冠血流予備量比（fractional flow reserve：
FFR），血管内超音波法（IVUS）の使用を強く推奨し，フォ
ローアップ血管造影を禁じて，見た目の狭さで再PCIを施行
することも禁じ，一次エンドポイントは死亡，心筋梗塞，脳
梗塞だけで評価していく臨床研究である．また，LMTに対す
る治療としてCABGとPCIを比較検討する研究としては，そ
の冠動脈病変の複雑性の低いところという，ある領域だけで
もCABGに対して同等の臨床成績を示しうることになるエビ
デンスを構築する目的で行われているもので，多くを期待され
ている研究である．今後このようなエビデンスが多く報告され
てきて初めて，このLMTの治療に関するPCIの治療の妥当
性が確立されてくるものと思われる．

2．LMTに対するPCIにおける最近の進歩
LMTに対するPCIの最近の進歩に，技術的な進歩以外に

画像診断としての革新的な解像度向上をもたらしたものが光
干渉断層法（optical coherence tomography：OCT）である．
これはIVUSの40倍の高い解像能力をもち，特に最近登場
した第二世代のOCT（FD-OCT C7システム）は従来のもの
に比して，検査中に血流の遮断をする必要がなく，観察をす
るためのカテーテルの引き抜き速度は従来のものより圧倒的
に速く，非常に使用しやすい形になっている．それゆえに，
秒速4 ～ 5 mlで総量12 ～ 15 ml程度の造影剤のフラッシュ
で，病変をきわめて精緻に観察できるほどである．これを
LMTのPCIに併用するとステント植え込み時の精緻な観察が
でき，LMT病変に対して行われたPCIにおいて，ほぼ至適に
施行されたと思われる例で慢性期に発生した再狭窄に対し
て，その再狭窄の理由を考察することが簡単になしうる．そ
の典型例を図7～ 9に示す．症例はLMT分岐部病変をもつ
冠動脈疾患患者である（図7）．IVUSとOCTによる病変の評
価のあとXIENCE Vステント2本を用いた（3.0×18 mm，3.5
×23 mm）mini-crush stentingを施行，造影上も臨床的にも
成功が収められた（図8）．しかしながら，本症例は慢性期

0 180 360 540 720 900 1,080
0

50

60

70

80

90

100

Drug-eluting stent
CABG

93.8

99.5

92.3

98.4

90.7

98.4

p<0.001

Days

Fr
ee
 fr
om
 T
V
R
 （
%
）

No. at Risk

Stenting 
CABG

DES and contemporary CABG matched cohort: 396 pairs

Target Lesion Revascularization

396
396

355
371

233
288

105
176

図6　左冠動脈主幹部に対するPCIとCABGの臨床経過の差．
標的血管血行再建率．（文献4より引用）

Vol. 7 No. 3 2012   J Cardiol Jpn Ed 257

日本における薬剤溶出性ステントの長期成績と問題点



の9カ月後の造影時に著明な再狭窄を認めた（図9）．その再
狭窄はLMTの近位部入口部付近とLCX入口部付近の2カ
所であった．まず前者の再狭窄に関しては術直後および慢性
期のOCT所見から，LMT入口部付近に最後に行った高圧後
拡張に際して5 mmという大きすぎるバルーンを使用したため

（図8A），LMT部のステントストラットがダメージを受けデ
フォームしたことにより，慢性的な血管の支持能力を失ったこ
とによるものではないかと推察された．なぜならば，図8Aに
おけるステントストラットのアライアンスが不規則で，矢印の
部分ではステントストラット自身が観察できない部分もあるか
らである．このような観察はIVUSよりも格段に改造能力の
高いOCTによる観察で，非常にわかりやすく描出されOCT
の利点であると思われる．また図8CでLMT分岐部対岸で
のステントストラットが観察されず，この部が薬剤溶出性ステ
ントによって守られていないことが示されている．すなわち，
ステントのアンカバー部の存在のために，その部分より再狭
窄が発生したと考えられた（図8C，矢印）．OCTによる詳細
な観察により慢性期の再狭窄を考察することが容易になった

1例である．
このようなイメージングデバイスの発達のみならず，最近の

いわゆる基礎的なベンチテストの結果から，いわゆる将来的
に不利なステントテクニックを予想することもできるようになっ
た．また最近はよくPCI中にFFRをチェックするが，これに
より最初から意味のないPCIをこの領域でも減少させること
ができるようになっている．さまざまなモダリテイーの進歩に
よりこの領域でのPCIの成績の向上はまだまだ進展するもの
とみられ，この領域での臨床成績の向上が期待される．

まとめ

LMT病変に対するDESを用いたPCIの成績は，わが国に
おける成績で短期でも長期でも非常に良好であり，妥当なも
のであると考えられる．しかしながらこの領域で十分満足な
成績を出すためにはPCIのテクニックとしてはかなり熟練した
ものが必要であるので，自施設のLMT病変に対するPCIの
症例選択は慎重にすべきであり，そのうえでの自施設のデー
タレビュー，そしてハートチームとしての心臓外科との討論は，
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図7　症例：術前．

J Cardiol Jpn Ed  Vol. 7 No. 3 2012258



A
B

C

C D

D

A B

最大径4.55mm
最小径3.71mm

冠動脈造影 OCT

CAB D

図8　症例：術後．
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図9　症例：9カ月後．
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もちろん常に必須であると考える．
SYNTAXなどの現在の大規模多施設研究から学ぶことは，

LMT単独，もしくは冠動脈病変の複雑度の進展がSYN-
TAX score 22点以下の症例では，PCIの成績はCABGのそ
れに匹敵しており，このsubsetではPCIは考慮に値すること
と，三枝疾患および冠動脈病変の複雑度の進展がSYN-
TAX score 33点以上の症例ではCABGが圧倒的に有利で
あることである．そしてこの部分の向上のために，新しいイメー
ジングモダリティであるOCTの活用であったり，FFRの活用
であったり，実験的なベンチテストの結果から不利なステント
植え込み法を避けるなどといったさまざまな努力が行われてお
り，今後の臨床成績の向上が大きく期待される．
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