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要 旨

経皮的冠動脈形成術 (PTCA)の初期成功が得られた70歳以上の高齢者29例につき、 4年以上の長期予後を

70歳未満の101例と比較検討した。これら 2群聞の患者背景には、高脂血症が高齢者群に多い他は差異を認めな

かった。また、曜患病変枝数や左室機能も差はなかった。再PTCA施行 (41%vs 39%)、急性心筋梗塞発症(0 

% vs 5 %)、冠動脈ノ〈イパス手術施行・ (3%vs3%)にも両群聞に差はなかった。心由来死は高齢者群で2{9IJ 

(7 %)、対照群で5例 (5%)に認め有意差はなかった。狭心症状を有した高齢者群の13例および対照群の47

例は、死亡例を除き全例で症状の改善を認めた。このうち高齢者群の69%、対照群の66%は全く症状を認めな く

なった。駆出率が50%未満の低左心機能例では50%以上の例に比して、両群とも心事故の発生率が高率であった。

以上のように、PTCAの初期成功を得た70歳以上の高齢者の長期予後は、非高齢者のそれと同様に良好であった。
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はじめに

老齢人口の増加に伴い、 高齢者の虚血性心疾

患有病者も増加してる。このなかには血行再建

を必要 とする症例も存在 し、特に経皮的冠動脈

形成術 (PTCA)はその簡便さから適応が拡大

され、 高齢者に対しても積極的に行われるよう

になってきた。高齢者のPTCAは、 合併症や致

死率が高いと考えられていたが、最近は術者の手

技や使用するカテーテル、ガイドワイヤーも進歩

し、 高い初期成功率を得られるようになった。し

かし、長期的にみた場合、 PTCAが高齢患者に

とって有益であるか否か検討した報告1-3)は少な

し、。

そこで我々は、PTCAの初期成功を得た70歳
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以上の高齢者の 4年以上の長期予後について調査

し、 高齢者の PTCAの妥当性につき検討した。

対象および方法

対象は1982年7月より 1989年12月の聞に当科に

て待機的初回PTCAを施行し、初期成功を得た

70歳以上の症例で、 1994年1月の時点で電話等に

よる予後調査が可能であった29例である。

対照群として同時期に初回待機的 PTCAを施

行 し、初期成功を得た70歳未満の例で電話等によ

る予後調査が可能であった101例を用いた。これ

らの臨床的背景を表 1に示した。なお、初期成功

例とは病変部の拡張に成功し、 残存狭窄率が

AHA分類において50%以下になり重篤な合併症
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高齢者および対照群の臨床的および冠動脈造影上の特徴

対照群

(< 70歳)

高齢者群

(孟70歳) P値

15(52%) 

10(35%) 
300%) 

1C 3 %) 

表 1

NS 
NS 
NS 

< 0.01 

NS 
NS 
NS 
NS 

101 
50 =t 7 (36~69 ) 

87/14 
83 =t 11 

(52~ 1 04) 

54(53%) 
1504%) 
34(32%) 

1807%) 

56(56%) 
35(33%) 
10( 9 %) 

2( 2 %) 

29 
72 =t 4 ( 70~83 ) 

20/9 
78 =t 17 

(50~103) 

16(56%) 
8(28%) 
15(52%) 
12(41%) 

症例数

年齢

男/女
追跡期間 (月)

(範囲)

心筋梗塞の既往

糖尿病

高血圧症

高Jl旨血症

慌患病変数

1校

2校

3枝

左主幹動脈 (保護)

左室機能

駆出率孟50%
駆出率<50%

のない症例とした。

これら 2群の症例について、再PTC

Aの頻度および心事故(死亡、急性心筋

梗塞、冠動脈バイパス手術 (CABG))

の発生率を比較した。また、初回 PTC

Aを施行した際に狭心症状を有 した高

齢者群の13例および、対照1詳の47例につい

て、カナダ心血管協会 (CCS) の狭心

症分類の変遷について検討した。さらに、

症例を左室駆出率50%を境界として 2群

に分類し、心事故発生率を検討した。統

計解析には χ2検定を用い、 P<0.05を

有意とした。

果結 NS 
NS 

78(77%) 
23(23%) 

16(55%) 
13(45%) 

NS:有意差なし

経過観察中の心事故の頻度

対照群

(n =101) 
高齢者群

( n = 29) 士阻イD
A
 

回

回

国

1m， wl 

E副

表 2

NS:有意差なし

NS 
NS 
NS 
NS 

NS 

NS 

。

31 

B 

39(39%) 
29(29%) 
8( 8 %) 

2( 2 %) 

5( 5 %) 

3( 3 %) 

1202%) 
5( 5 %) 

2( 2 %) 

3( 3 %) 

7(7 %) 

6 
。
7 

32 

8 

A 

12(41%) 
7(24%) 

404%) 
l( 3 %) 
O( 0 %) 

1C 3 %) 

5(17%) 
2( 7 %) 
1C 3 %) 

1C 3 %) 

300%) 

B 

9 

。
。1 

2 

再 PTCA

2 I:e:l 
3巨1

4回以上

急性心筋梗塞症

冠動脈ノくイパス術

死亡
心由来死
.心不全
・突然死

非J[，、j臨死

7 

A 

。
7 

3 

3 

1.心事故発生率(表 2) 

初回 PTCA施行後主として再狭窄を来したた

め 2回以上PTCAを施行した例が高齢者群で12

例 (41%)、対照群で39例 (39%)存在した。 2

群聞の頻度に有意差はなかった。追跡期間中の死

亡例は高齢者群で 5例(17%)、対照群で12例02

%)あり、そのうち心由来の死亡はそれぞ、れ、 2

例 (7%)、 5例 (5%)であった。高齢者群と

対照群との聞の心事故発生率は再 PTCA施行、

心筋梗塞発症、 CABG施行、心由来死ともに有

意差はなかった。

2.狭心症状の変選(図1)

狭心症状を有した症例について、 PTCA前と

予後調査時の症状を CCSの分類で比較した。

PTCA施行前は全例が I度以上の狭心症状を有

し、 高齢者群の3例、対照群の 8例はJl[度以上を

呈していた。予後調査時では死亡例 7例を除き全

例で狭心症状は改善した。

3.左室駆出率による心事故発生率 (図 2) 

左室!~Ig出率が50%未満の低左室機能例では心事

故(死亡、急性心筋梗塞発症、 CABG施行)発

生率が高齢者群で23.1%、対照群で52.1%と50%

以上の症例と比較して有意に高かった。
4 

高齢者群および対照群における狭心症状を有する

症例の PTCA施行前と予後調査時の症状の変遷

図左 ・高齢者群、図右 :対照群、A: PTCA施

行前、 B'予後調査時、アラビア数字はカナダ

心血管協会の狭心症分類を示す。
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3 

図 1察

高齢者のCABGは全身臓器の機能低下を反映

し、手術成績を落としている川。一方、最近の

12 

考
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図2 高齢者群および対照群における左室駆出率別
にみた心事故の発生率

PTCAの進歩は、 高齢者と若年者の初期成功率

や術に伴 う危険をほぼ類似した ものとしてい

る5)。しかし、 高齢者の PTCAは不完全血行再

建になる率が高く、その長期予後が危倶される。

高齢者の平均 6年余(平均78ヶ月)の追跡で心

由来死は 2例 (6，8%) と極めて少なく、非心臓

死よりも小数であった。この値は対照群のそれに

に比しやや高値であったものの、 有意差はなく、

長期予後の点においても高齢者に対するPTCA

の有用性を示唆 している。

高齢者群のおけるその他の心事故発生は、

CABG施行が l例のみで急J性心筋梗塞症の発症

は皆無であった。この頻度は有意差はないものの

対照群よりも低値であり、 高齢者は冠動脈硬化の

進行が遅いという説を裏付けている。言い替えれ

ば、 高齢者では危機的な病変を PTCAで拡張す

れば、他の病変が進行し再血行再建術や急性心筋

梗塞が発症することは少ないこと を示唆 してい

る。

我々の成績は同様に70歳以上の高齢者の平均

21ヶ月の予後検討 した Jaegereらの報告 1)より

も良好なものである。彼らは、追跡中の死亡が10

%、心筋梗塞発症 5%、CABGを10%の例が受

けたとしている。この差異は、対象患者の|臨床的

背景の差もあるが、日本人の冠動脈疾患が彼らに

比し種々の点で、軽症であ ることによると思われ

る。

高齢者に対する PTCAの最大の問題は、 40%

強を有する再狭窄 とこれを治療す るための再

PTCAであった。若年者のPTCAの再狭窄の予

防としてステント留置等の newdeviceが有望視

されている。しかし、 高齢者ではび慢性病変、石

灰化病変、 屈曲病変等 newdevice使用に不適切

な病変が多く、 高齢者の再狭窄予防が今後に残さ

VOL.1 NO.1 MARCH 1996 

れた大きな課題と思われた。

CCSの狭心症状分類の変選では、死亡例を除

き全例で狭心症状が改善 していた。Tompson

ら6)は65歳以上の PTCA患者は、 若年者に比し

初期成功には遜色はないものの、狭心症状の再発

は有意に高いと述べている。本邦では、山口ら 7)

は高齢者の PTCA患者の遠隔期の症状改善度は

良好であ ったとしている。これらの差異も不明で

あるが、 欧米人と日本人の疾患の程度が異なるこ

とが考えられる。我々の成績は、狭心症状を有す

る例ことに高齢者では、 主病変のみを血行再建し

薬物療法を併用することにより質の高い生活の確

保にも十分有効であることを示唆している。

虚血性心疾患の予後に関与する因子として左室

駆出率に注目 した。高齢者群、対照群とも低左室

駆出率で心事故発生率が有意に高かった。しかし、

高齢者群と対照群の間では有意差はなかった。高

齢者の低左心機能例は多枝病変例や複雑病変例が

多く 、これが心事故発生率が高いことに関連した

と思われた。

今回、我々が調査 した対象症例は29例と少数例

であり、このデータを多く の症例に適応して、 高

齢者のPTCAの予後を推定するには問題が残る

と思われる。しかし、現在は本研究の対象例がP

TCAを受けた時期と比較し、 器具や技術の進歩

によ りPTCAの初期成功率が向上 している。こ

れらのことを考え併せると、 高齢者の虚血性心疾

患の治療にPTCAは短期および長期的にも有効

なことを示唆した。

おわりに

PTCAの初期成功を得た70歳以上の高齢者の

長期予後は、 非高齢者のそれと同様に良好であっ

た。
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