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―特集〔動脈硬化症 基礎から臨床へ〕―

虚血性心疾患の臨床
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Abstract

Over 190,000 patients die each year in japan due to ischemic heart disease. For these
patients, percutaneous coronary intervention (PCI) or coronary artery bypass graft (CABG) are
done to improve the blood flow of coronary artery with stenosis. It would be better to prevent
or mitigate the progress of atherosclerosis in these patients before requiring surgery. Recently,
it has been reported that epicardial adipose tissue plays an important role in the progression of
atherosclerosis and ischemic heart disease.

This review shows the recent trends about ischemic heart disease from the clinical
perspective, including its’ treatment, pathology and preventive measure.

（日本医科大学医学会雑誌 2017; 13: 210―213）
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はじめに

日本での年間心疾患死亡者数は 196,926 人，なかで
も虚血心疾患に起因する病死は年間 71,672 人と報告
されており，今なお多くの方が虚血性心疾患で命を奪
われている1．一方で，近年，血管内カテーテル治療

（PCI）が発達し，心筋梗塞などでは，従来の外科手
術（CABG）より迅速に冠動脈の再灌流が行えるよう
になり，術後予後を大きく改善させてきている．

今回，動脈硬化性疾患である狭心症について，その
病態と治療に関して知見を紹介する

虚血性心疾患に対する治療

心臓カテーテル検査は現在，狭心症や心筋梗塞が疑
われると日常的に行われる検査のひとつであり，何か
病変が見つかると即座に PCI が施行されるように
なった．2016 年度の国内の治療件数は，待機症例で 19
万件，緊急症例が 7 万件と報告されており，計 26 万
件の PCI 治療が実施されている2．PCI 件数の増加に
伴い，その手技やデバイスも進化してきている．近年
は，Drug Eluting Stent（DES）の改良が進み，その
留置後良好な長期開存性が報告されている．また以前
は Full metal Jacket と言う言葉に代表されるような
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図 1　a）新生児心臓，b）非冠動脈疾患成人心臓，c）冠動脈疾患成人心臓

繰り返される冠動脈治療（ステント留置）による問題
に対して3,4，近年，生体分解性ポリマーや生体分解性
金属（マグネシウム）で製作された Biodegradable
Stent が研究・開発され，ヨーロッパや米国を中心に
実際に体内に埋込，その追跡調査が行われてきてい
る．現時点で，まだ既存のステントに比べて改善すべ
き点も指摘されているが，今後，改良が進み，第 2 世
代，第 3 世代の Biodegradable Stent が出現してくる
と，繰り返し治療せざるをえない冠動脈病変に対し
て，有用な治療器具になることが期待される5．この
ように冠動脈に対する血管内治療用 PCI デバイスの
改良は日々進んでいる．

一方，虚血性心疾患に対する冠動脈バイパス手術
（CABG）は，14,454 例（2014 年，弁膜症と合併手術
は除く）と 2002 年のピークを境に減少傾向が続いて
いる6．これは，PCI 治療の進化と良好な治療経過か
ら外科症例の減少が続いていることを反映しているも
のと考えられる．一方わが国での CABG 手技の特徴
は，欧米のそれに比べて人工心肺を用いない Off
pump 冠動脈バイパス手術が積極的に行われているこ
とである．2014 年の CABG 症例の内，実に 62％ が
本手技で実施されている．本手技の特徴は，出血や脳
梗塞，肺障害，腎障害など，欧米人に比べて日本人に
起こりやすいとされる術後合併症を軽減出来るとされ
る点で優れる．このように日本では CABG と言えば，
まず Off pump CABG を連想するが，欧米ではいまだ
Off vs. On pump CABG で議論がなされ，On pump
CABG が好まれ実施されているのが現状である7．

このような虚血性疾患の治療には，年間 7,430 億円
（平成 26 年度）が支出されているとされ，うち 65 歳

以上の患者でその額の 3/4 を占めるに至っている．今
後，如何に虚血性心疾患を予防するかが課題となる．

虚血性心疾患と心臓脂肪

開胸時に心臓を見てみるとまずその違いに気がつく
ことが可能である．小児の場合，心臓には脂肪の付着
がほとんどない．しかし，経年変化により，心臓表面
に脂肪が覆うようになる．とりわけ冠動脈患者では，
弁膜症患者などの心臓表面に比べて厚い脂肪で覆われ
ていることが多い（図 1）．実際に心臓 CT 検査にて
脂肪量を測定すると，男性の冠動脈疾患群において
は，非冠動脈疾患群に比べて有意に脂肪量が多いもの
の，Body Mass Index（BMI）などからその相関を推
し量ることは難しい8．そこで，徳島大学循環器内科
では，超音波検査を用いて前房室間溝心外膜脂肪厚を
測定しすることで，心臓 CT 検査で得られる心臓周囲
脂肪容積と相関があることを示している9．これによ
り，心臓 CT を用いずに，より簡便に冠動脈疾患リス
ク患者の予測が可能になった．

動脈硬化発症機序と心臓脂肪に関する考え方

従来，冠動脈での動脈硬化進行に関しては，内皮・
中膜でのプラーク形成とその破裂が血栓を形成し，冠
動脈狭窄を来たし，心筋梗塞を引き起こすとされてき
た．この過程で，酸化 LDL やマクロファージが病変
に大きく関与すると考えられてきた．

一方で，実際の臨床の現場では，冠動脈に狭窄病変
が無いにも関わらず，心筋梗塞を来し，血栓吸引だけ
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で冠動脈病変が消失する症例も経験する10．このこと
は，内腔狭窄がなくても動脈硬化は進行しており，突
然のプラーク破綻により心筋梗塞を生じることを示し
ている11．このような病変に対しては，カテーテル検
査などは無効であり，心筋梗塞を予測するのは現実的
に非常に難しい．すなわち，このような予測難い冠動
脈疾患に対して，いかに予測し予防できるかが今後の
課題である．その一助となるのが，心臓脂肪であるか
もしれない．前述のように，冠動脈病変を持つ患者さ
んでは肉眼的にも検査所見的にも心臓周囲脂肪が厚い
ことが示唆されている．

このような心臓周囲脂肪はどの様な性格を持つもの
なのか検討を試みたところ，冠動脈病変を持つ患者で
は，心臓脂肪細胞周囲により多くのマクロファージ浸
潤を認め，特に M1 性格を持つ炎症性マクロファージ
の比率が，非冠動脈病変患者群に比べて高いことが示
唆された12．また TNF-α や MCP-1，IL-6 といった炎
症性サイトカインの発源も発現も高いことが示され
た．また，血管周囲脂肪が，血管内皮機能を悪化させ
ることもすでに報告されている13．

われわれは実際に in vivo の動物実験として，マウ
ス腹部大動脈にそれぞれ内臓脂肪と皮下脂肪を移植し
て，3 カ月後に摘出し腹部大動脈を評価したところ，
皮下脂肪移植群で動脈硬化巣が減少している傾向が見
られた（データー未公表）．

このことから，内臓脂肪である心臓冠動脈周囲脂肪
では慢性炎症が起こっており，これらが引き金となっ
て様々な炎症系細胞が集約し Vasa Vasorum が発達
しながらプラーク巣を形成するとともに，動脈硬化性
病変は血管の外側から内側に向かって浸潤し，ある日
突然のプラーク破綻により心筋梗塞など急性症状を来
す可能性が示唆された14．

心臓周囲脂肪はいかに減らせるか

冠動脈病変と密接に関連のある心臓周囲脂肪をどの
ようにコントロールできるかが，予防管理上重要にな
る．

まず挙げられるのが運動療法である．有酸素運動が
心臓周囲脂肪を減少させると報告されている15．

次いで挙げられるのが薬物治療である．Ezetimibe
の単独内服でも，非内服群に比べて，血管内皮機能が
改善することが示されている16．また statin 剤では，
高脂血症状況下で動脈硬化を来している血管周囲にお
こる新生血管が，Statin 内服により消退することを明
らかにしている17．

このように冠動脈病変と心臓周囲脂肪（内臓脂肪）
が密接に関わっていることはすでに一連の研究から明
らかになってきており，その冠動脈病変予防にはいか
に心臓周囲脂肪をコントロールできるかが重要である
ことが明らかになってきた．その方法として，運動療
法や薬剤による介入が有効であり，その効果を評価す
る方法として心臓エコーはその簡易さから有用であ
る．

今後の展開

虚血心疾患に対する治療は今後，ますます PCI を
はじめとした低侵襲治療が進んでいくものと考えられ
る．またそのデバイスの改良も進み，生体分解性素材
を用いたデバイス改良と留置後成績の改善が進めば，
若年者の狭心症に対しても積極的に PCI 治療が可能
になるものと考えられる．

一方で外科領域では，冠動脈バイパス手術はその侵
襲性の高さから，手術症例数自体は，今後も減少傾向
に向かう可能性が示唆される．しかし，外科手術実施
症例での複雑病変化・手技難易度の高度化はこれまで
以上に進むと考えられ，それに対応できる心臓血管外
科医を育成・保持できるかも，今後の院の僅僅の課題
となってくるかもしれない．また外科領域でも，生体
分解性素材を用いたグラフト・デバイスの実用化が進
めば，現在，バイパスグラフトとして使用している内
胸動脈や大伏在静脈の代わりに，“on shelf”での手術
が可能となり，著しい手術時間短縮と低侵襲化に寄与
するかもしれない．

現在，多くの病院で循環器内科と循環器外科（心臓
血管外科）に分かれて標榜している．しかし近年，PCI
のみならず，大動脈ステント治療や経カテーテル大動
脈弁置換術（TAVI）など血管内治療による治療の低
侵襲化が進んでいる．これら実施にあたっては，多科
連携によるチーム医療の重要性が認識されており，循
環器内科・心臓血管（循環器）外科の垣根を越えて，
それぞれの専門知識を総合的にトレーニングされた若
手医師の育成が，今後さらに急速に進化し導入が進む
と思われる血管内循環器デバイス治療に対応し安全な
医療を提供するために重要であると思われる．
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