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Many studies have shown that a sirolimus-eluting stent (SES)decreases restenosis and target leision
 

revascularization (TLR).We investigated the outcome of SES in a general hospital in Nagano,Japan.

The study group consisted of 99 patients with 127 lesions.We retrospectively evaluated the stent thrombo-

sis and major adverse cardiac events (MACE)in the lesions of the entire study group.For evaluation of the
 

stent and segment restenosis,follow up angiography was performed in 69 patients with 87 leisions.

During follow up,a MACE occurred in 8 patients (cardiac death in 2 and TLR in 6 of 99 patients).One
 

cardiac death was due to coronary spasm just after stent implantation, and the other to very late stent
 

thrombosis.There were 8 segment restenoses,which included 4 stent restenoses.

The outcome of SES in our hospital was comparable to that reported by other Japanese institutes.

Additional research is required to avoid coronary spasm after placement of a drug-eluting stent.Shinshu Med
 

J 56 : 239―244, 2008
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は じ め に

シロリムス溶出ステント（SES: sirolimus-eluting
 

stent）は日本で初めて虚血性心疾患に対して使用可

能となった薬剤溶出性ステント（DES: drug-eluting
 

stent）である。SESの使用により，冠動脈病変に対

する経皮的冠動脈インターベンション術（PCI:perc-

utaneous coronary intervention）後の再狭窄および

標的血管再インターベンション（TLR:target lesion
 

revascularization）が減少したことは多くの研究で

明らかにされている 。SESは2004年夏から我が国

でも臨床使用が始まり，国内のいくつかの施設よりそ

の有効性・安全性が報告されてきた 。一方で死亡率

や心筋梗塞発症のリスクに関してはベアメタルステン

ト（BMS:bare metal stent）に比べ差がないとする

報告 もあり，更にステント血栓症の発症も懸念され

る 。そこで今回，SESを留置した症例に関して，当

院での治療成績を検討することとした。

方 法

2005年４月15日～2007年11月30日までに当院で冠動

脈にSESを留置した99例・127病変・141個のステン

トを対象とした。ただしショック状態で搬送された左

冠動脈主幹部の急性心筋梗塞１症例は除いた。患者背

景，病変背景，2008年１月９日までに発症したステン

ト血栓症，主要心事故（MACE:major adverse car-

diac event）を調べた。ステント血栓症に関しては

2006年にAcademic Research Consortium（ARC）

が提唱した『ステント血栓症に関する定義』により分

類した 。MACEは死亡，Ｑ波および非Ｑ波心筋梗塞，
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TLRとした。観察期間の中央値は20カ月だった。ま

た確認造影が可能であった69例・87病変で慢性期再狭

窄率を検討した。ステント治療に際しては，基本的に

DESを留置する方針としたが，今後数カ月以内に悪

性腫瘍などの手術が予想される場合や，血管径が５

mm以上でステントが浮いてしまうことが予想され

る場合などはBMSを選択した。また，当院の循環器

内科医２-３人の判断により不適と判断された場合も

BMSを選択した。可能な限り血管内超音波（IVUS:

Intravascular Ultrasound）を使用しステントのサイ

ズを決定した。また IVUSの観察をもとに，ステン

トで病変をフルカバーする様に努めた。ステント留置

後は IVUSで stent malappositionがないことを確認

し終了した。抗血小板療法としてはPCI施行直後よ

りアスピリン200mg/日およびチクロピジン200mg/

日を経口投与し，前者は生涯内服，後者は少なくとも

３カ月内服とした。チクロピジンの副作用発現時には

クロピドグレル75mg/日に変更した。約９カ月後の

確認造影で視覚的に50％以上の狭窄を再狭窄とした。

結 果

患者背景（Table 1）

対象は99例で年齢は73±10歳（平均±標準偏差），

男性が59人（60％）だった。冠危険因子は高脂血症

43人（43％），糖尿病26人（26％），高血圧74人（75

％），喫煙７人（7.1％），血液維持透析４人（４％）

だった。心筋梗塞の既往・PCIの既往・冠動脈バイ

パス術（CABG:coronary artery bypass graft）の

既往がそれぞれ16人（16％）・21人（21％）・７人

（７％）で多枝病変は39人（39％）だった。安定狭心

症・不安定狭心症・急性心筋梗塞はそれぞれ66人（67

％）・17人（17％）・16人（16％）だった。

病変背景（Table 2）

128病変で141個の SESを留置した。IVUSの使用

率は118/128病変（92.2％）であった。病変長・ステ

ント長・ステント径の平均±標準偏差はそれぞれ15±

9.2mm・20±3.7mm・3.0±0.39mmだった。留置

血管は左前下行枝病変の63病変（49％），右冠動脈，

左回旋枝の病変はそれぞれ20病変（16％），45病変

（35％）だった。再狭窄病変・慢性完全閉塞（CTO:

chronic total  occlusion）病変はそれぞれ11病変

（8.6％）・３病変（2.3％）だった。American College of
 

Cardiology/American Heart  Association（ACC/

AHA）の type分類では type A，B1，B2，Cがそれ

ぞれ16病変（13％），46病変（36％），39病変（30％），

27病変（21％）だった。

ステント血栓症およびMACE（Table 3）

ステント血栓症は１例で，心肺停止で搬送されてき

た症例だった。搬送の約15カ月前には冠動脈造影でス

テントの開存が確認されていた。ステント留置後２年

が経過していたためARCが提唱した定義よりvery
 

late stent thrombosis,possibleとした。MACEの内

訳は死亡が２例，TLRが６例でそのうちPCIが５例，
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Table 1 患者背景

No. ％

No. 99 100

年齢（平均±標準偏差） 73±10

男性 59 60

冠危険因子

高脂血症 43 43

糖尿病 26 26

高血圧 74 75

喫煙 7 7.1

透析 4 4

心筋梗塞の既往 16 16

PCIの既往 21 21

CABGの既往 7 7

多枝病変 39 39

安定狭心症 66 67

不安定狭心症 17 17

急性心筋梗塞 16 16

PCI：経皮的冠動脈インターベンション

CABG：冠動脈バイパス術

Table 2 病変背景

No. ％

病変数 128 100

ステント数 141

病変長（mm） 15±9.2

ステント長（mm） 20±3.7

ステント径（mm） 3.0±0.39

左前下行枝病変 63 49

左回旋枝病変 20 16

右冠動脈病変 45 35

再狭窄病変 11 8.6

慢性完全閉塞病変 3 2.3

A 16 13

B1 46 36

B2 39 30

C 27 21

A，B1，B2，C：ACC/AHAの type分類
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CABGが１例だった。死亡例の内容はPCI直後の冠

攣縮が１例，先に述べたステント血栓症が１例だった。

冠攣縮症例は，冠攣縮性狭心症を疑わせる病歴のない，

不安定狭心症の81歳男性例で，#399％に対してPCI

を施行し，特にトラブルなく終了していた。しかしな

がら，帰室30分後に胸痛が出現し aVL V2-6で

ST上昇を認めた（Fig.1）。直後の緊急冠動脈造影で

は明らかな有意狭窄を認めず，STも下降傾向を示し

ていたため多枝冠攣縮と診断，ニトログリセリンの持

続静注を開始した（Fig.1）。しかし帰室直後に突如

心停止を来し心肺蘇生・大動脈内バルーンパンピング

（IABP:intraaortic balloon pumping）留置等行うも

回復せずそのまま死亡した。SES留置後冠攣縮がコ

ントロール出来ずに心肺停止を来し死亡した症例と考

シロリムス溶出ステントの治療

Table 3 ステント血栓症およびMACE
 

No. /lesion No.（％）

患者数 99

病変数 128 100

ステント血栓症 1 1

MACE

死亡 2 1.6

Ｑ波心筋梗塞 0 0

非Ｑ波心筋梗塞 0 0

TLR 6 4.7

PCI 5 3.9

CABG 1 0.78

MACE：主要心事故

TLR：標的血管再インターベンション

PCI：経皮的冠動脈インターベンション

CABG：冠動脈バイパス術

Fig.1 ステント留置直後に多枝冠攣縮を来し，死亡した症例

Ａ：ステント留置前。#3に90％狭窄を認めた（矢印）。

Ｂ：ステント留置後。Marverick2.5×15mmで前拡張した後，Cypher3.0×23mmを留置した。

帰室後の胸痛時心電図： aVL V2-6で ST上昇を認めた。
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えられた。また，Ｑ波および非Ｑ波心筋梗塞は１例も

認めなかった。消化管出血・婦人科手術で抗血小板薬

を中止せざるを得なかった症例がそれぞれ１例ずつ，

また肝機能障害の出現によるチクロピジンからクロピ

ドグレルへの変更例が１例存在したが，ステント血栓

症やMACEの出現は認めなかった。

慢性期再狭窄率の検討（Table 4）

ステント両端５mmを含む狭窄を segment resteno-

sisとすると，segment restenosisは８例（9.2％）に

認めた。そのうち stent restenosisは４例（4.6％）で，

edge restenosisも４例（4.6％）であった（Fig.2）。

更に，糖尿病患者の23病変中３病変（13％）・透析患者

の１病変中１病変（100％）・CTO患者の３病変中

２病変（67％）に segment restenosisを認めた。抗

血小板薬中止例やチクロピジンからクロピドグレルへ

の変更例での segment restenosisは認めなかった。

考 察

当院の症例および病変に関してステント血栓症，

MACEの発症，慢性期再狭窄率を retrospectiveに

調査した結果では，他施設の報告 におけるイベン

ト発症率や慢性期再狭窄率と比べて同等の結果が得ら

れた。また，segment restenosisは８例（9.2％）と

いう結果だった。我々は，自施設でのBMSによる治

療成績や慢性期再狭窄率を詳細に検討していない。し

かしながら，実地臨床において9.2％という再狭窄率

は明らかにBMSと比べ良好な成績だと考えられた。

更に，当院では夜間の緊急心臓カテーテルなどで止

むを得ない状況の時以外は，SES留置の際に IVUS

を使用する方針としている。その際に病変長・血管径

などを測定し，それに合わせてステントを選択，更に

留置後も IVUSで確認して拡張不全やmalapposition

を認めた際には後拡張を追加することとしている。

IVUSによる正確な病変長や血管径の認識は再狭窄や

Table 4 慢性期再狭窄率

No. /lesion No.（％）

患者数 69

病変数 87 100

Stent restenosis 4 4.6

Segment restenosis 8 9.2

Edge restenosis 4 4.6

Fig.2 Segment restenosisを来した症例

Ａ：#6 totalに stent留置後，stent restenosisを来した症例。

左から①#6 just proximal total（矢印） ② stent留置後 ③ stent restenosis（矢印）

Ｂ：#6-#7に stent留置後，proximal edgeに edge restenosisを来した症例。

左から①#6-7に long lesion（矢印） ② stent留置後 ③proximalの edge restenosis（矢印）

Ｂ

Ａ
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合併症の軽減に大きく寄与するものと考えられ ，高

い IVUSの使用率（92.2％）が今回の成績につながっ

たと考えた。

Edge restenosisについては４病変で認められ re-

stenosisの部位は全例proximal edgeであった。Edge
 

restenosisについては前拡張の際の血管損傷が主な原

因といわれているが，今回の４病変中３病変で前拡張

が行われていた。Edge restenosis予防のためにはス

テントによる損傷部位のフルカバーが必要であると報告

されている 。また今回の検討では，糖尿病，CTO，

透析患者での再狭窄率が高く，他の報告 と同様

の結果となった。

また，SES留置直後に冠攣縮を発症し，死亡した

症例を経験した。冠攣縮に関してはBrottら が2006

年12月にDES留置後重症冠攣縮を発症した13症例を

報告している。13例中５例でびまん性の多枝冠攣縮が

生じ，２人が死亡，２人は心原性ショックで IABP

が留置されている。DES留置後冠攣縮のメカニズム

はいまだによく分かっていない。放出される薬剤の毒

性による直接的な内皮機能障害が原因とする説，急性

または遷延性の薬剤やポリマーに対するhypersen-

sitivity reactionが原因であるとする説，PCIで血管

壁が傷害されたあとの再内皮化が薬剤の作用で障害さ

れるためとする説などがある 。Brottら はDES留

置後に死亡した１症例の剖検で少数の肥満細胞が前

下行枝の外膜に存在していたとし，ステントに対する

hypersensitivity reactionの可能性を報告している。

Kounisら は hypersensitivity reactionによる炎症

関連物質の産生が多枝冠攣縮に関与している可能性が

あると報告している。欧米に比べ日本では冠攣縮に関

連した狭心症が多いと言われている 。そのような意

味においても，特に我が国においてDES留置後冠攣

縮の病因解明や予防法・治療法などについて更なる症

例の蓄積や検討が必要である。

結 語

当院におけるSESの治療成績を検討し，very late
 

stent  thrombosis, possibleの症例はあったものの

TLR・慢性期再狭窄率などに関し他の報告とほぼ同

等な成績が得られていた。また，SES留置直後に冠

攣縮を発症し死亡した１症例を経験し，薬剤溶出性ス

テント留置後の冠攣縮発症について更なる検討が必要

であると考えた。
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