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論  文  内  容  の  要  旨 

  

透析患者において冠動脈疾患は死亡の重大な要因であり、冠動脈疾患を合併した透析患者の予

後は不良である。さらに透析患者の冠動脈病変は複雑病変(び漫性病変、高度石灰化病変)である

ことが多く、経皮的冠動脈ステント（非薬剤溶出性ステント：BMS）留置術後の予後も非透析患

者と比較して不良が報告されてきた。2004 年本邦でもステント内新生内膜の増殖を抑制する薬剤

溶出性ステント(DES)の使用が認可された。非透析患者において DES を用いた場合には、BMS

との比較においてステント内再狭窄率や再血行再建率が劇的に改善したことが多数報告されてい

る。しかし、透析患者においては DES 留置後の予後に関する報告は少なく、BMS ステント留置

の成績と比べ明瞭な改善が得られないとの臨床経験が述べられてきた。本研究では、透析患者の

冠動脈病変に対して DES を留置した際の予後について BMS と比較しつつ、使用したステントサ

イズの面から検討した。  

2002 年 3 月から 2006 年 2 月にかけて、透析患者の新規冠動脈病変に対してシロリムス溶出性

ステントを留置した 88 病変(DES 群)、BMS を留置した 43 病変(BMS 群)を対象とした。その両

治療群において治療の際に使用したステントのサイズ(径や長さ)、9 か月後の血管造影検査の結果

および 12 か月後の major adverse cardiac events (心筋梗塞、死亡、再血行再建)の発症につき比

較・検討を行った。2004 年に本邦において DES の使用が許可されており、許可前の症例には BMS

が留置され、許可後の症例には DES が留置された。 

両群間において患者背景および病変背景に関しては有意な差は認めなかった。使用したステン

トに関しては DES 群において BMS 群と比較してステント径は有意に小さく(3.10 ± 0.37 vs 3.45 

± 0.45 mm, p<0.0001)、ステント長は有意に長かった(33.12 ± 18.58 vs 19.79 ± 9.97 mm,  

p<0.0001)。9 か月後の血管造影検査において、late lumen loss は両群間に差は認めなかった(DES 

vs BMS; 1.00 ± 0.94 vs 0.96 ± 0.57 mm, p=0.83)。9 か月後の再狭窄率は DES 群 39％、BMS 群

で 18%であり、DES 群で有意に高率であった(p=0.031)。さらに 12 か月後の再血行再建率に関し

ても DES 群で 49％、BMS 群で 18%であり、DES 群において有意に高値であった(p=0.004)。12

か月後の major adverse cardiac events に関しても同様な結果であった(DES vs BMS 53% vs 

21% p=0.0037)。 

透析患者において、DES 群では BMS 群と比較してステント径がより小さく、長さのより長

いステントの挿入が行われていた。このことが、両ステント間に late lumen loss の差がないにも

かかわらず、DES 群において再狭窄率、再血行再建率の上昇が認められ、かつ major adverse 

cardiac eventsの発症率が高い結果に繋がったのではないかと考えられた。BMSを使用する際は、

再狭窄を防ぐために短く、かつ径の大きなステントを使用する治療戦略をとることが多かったが、

DES の使用に当たっては、その高い再狭窄回避性を勘案して、動脈硬化病変を全面カバーすると

いう治療戦略が推奨されており、冠動脈の末梢までをステントでカバーするために、使用するス

テント長は長く、ステント径は小さくなる傾向があった。非透析患者に対してはこのような DES

使用戦略によってもなお再狭窄率の改善をもたらしたが、本研究の結果より透析患者においては

このような戦略が誤りであることが明らかとなった。透析患者の冠動脈狭窄に対して DES を使用

するならば、なるべく短くかつ径の大きい DES を用いるべきであるとの示唆が得られた。 

 

 

     



 

  論文審査の結果の要旨 

1. 論文発表の要旨 

【背景】冠動脈疾患は透析患者死亡の重大な要因で、その予後は不良である。透析患者の冠動脈病変

は多くが複雑(び漫性病変、高度石灰化病変)で、経皮的冠動脈ステント（非薬剤溶出性ステント：

BMS）留置術後の予後も非透析患者と比較し不良と報告されてきたが、ステント内新生内膜の増殖

を抑制する薬剤溶出性ステント(DES)を冠動脈病変に留置した長期予後の報告は少ない。本研究で

は、当該病変に DES を留置した長期成績を、ステントサイズの面から BMS と比較し検討した。  

【方法】2002 年 3 月～2006 年 2 月に、透析患者の新規冠動脈病変に対してシロリムス溶出性ステン

トを留置した 88 病変(DES 群)、BMS を留置した 43 病変(BMS 群)を対象とした。両群間で、ステン

トサイズ(径や長さ)、9 か月後の血管造影検査所見、12 か月後の major adverse cardiac events 

(MACE：心筋梗塞、死亡、再血行再建)を比較検討した。2004 年に本邦でも DES 使用が認可され、

認可前の症例には BMS が、認可後の症例には DES が留置された。 

【結果】両群間で患者背景と病変背景に有意差は認めなかった。DES 群は BMS 群に比較しステント

径が有意に細く(3.10 ± 0.37 vs 3.45 ± 0.45 mm, p<0.0001)、ステント長は有意に長かった(33.12 ± 

18.58 vs 19.79 ± 9.97 mm,  p<0.0001)。9 か月後の血管造影検査で、late lumen loss は両群間に差

は無かったが、再狭窄率は DES 群が BMS 群より有意に高率であった(39% vs 18%, p=0.031)。

MACE 発症は DES 群が BMS 群より有意に高率で(53% vs 21%, p=0.0037)、特に再血行再建率が

DES 群 49%と BMS 群 18%に比較し有意に高かった(p=0.004)。 

【結論と考察】透析患者では DES は BMS に比較し細くて長いステントが挿入されていた。DES は

その特性を生かすために基本的に細くて長いステントを選択するが、この戦略が逆に DES 群で再狭

窄率、再血行再建率、MACE 発症率をともに高くする結果になったと推測された。非透析患者に細

くて長い DES を使用する戦略は再狭窄率を改善したが、本研究の結果からこの戦略は透析患者に適

さない可能性がある。透析患者の冠動脈狭窄には、BMS の基準に基づき短くかつ径の大きい DES の

選択が推奨されることが示唆された。 

 

2.審査内容の要旨 

上記の発表内容をもとに第Ⅰ副査の安井教授から、1）透析患者に冠動脈ステントを留置する時の

注意点は何か、2）本研究の IC はどのように行ったのか、など 9 項目の質問が、また主査の三島か

ら、1）透析患者の DES 治療成績をステントの口径や長さで検討した研究が以前にあるのか、2）ステ

ント治療の最新 Guide Line はどの様になっているのか、など 11 項目の質問がなされた。第Ⅱ副査の

大手教授からは、1）冠動脈病変の分類法、2）内科的治療と外科的治療の選択法、3）心筋虚血の評

価法、の専門領域に関する 3 項目の質問があった。学位申請者はこれらの質問に概ね満足のできる回

答を行い、学位論文の趣旨を十分に理解し大学院修了者と同等の学力を備えていると考えられた。本

研究は、非透析患者に細くて長い DES を使用する戦略は再狭窄率を改善したがこの戦略は透析患者

に適さない可能性を示したもので、今後非透析患者と異なる DES を選択することによって透析患者の

冠動脈ステント留置術の成績が向上し予後も改善することが期待される。よって申請者には博士（医

学）の学位を授与するに値すると審査委員会は判定した。 
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