
要 旨

透析患者の冠動脈疾患の特徴は多枝病変と石灰化病

変である．治療としては，冠動脈バイパス術が多枝病

変を同時に治療でき，石灰化の先にバイパスするため

第一選択であり長期成績も良好である．しかし，人工

心肺を使用したバイパス術は急性期の死亡率，合併症

が多いのが問題である．ハイリスク症例にはoff-pump

バイパス術または冠動脈インターベンションが選択さ

れるが，完全血行再建ができればいずれの方法でも予

後は改善する．

はじめに

透析患者の死因の約40％は心疾患に由来している．

その死因の大多数は心不全である．心不全の原因とし

て，冠動脈疾患，弁膜症（大動脈弁狭窄など），拡張

型心筋症，アミロイドーシスなどの変性疾患などがあ

る．中でも，近年の透析患者の高齢化や糖尿病性腎症

による導入患者の増加に伴い冠動脈疾患（虚血性心臓

病）の占める割合も増加し，その治療の重要性も増し

てきている．すべての透析患者に冠動脈造影を施行す

ることは困難であるが，冠動脈疾患を疑われて施行さ

れた多くの例では冠動脈造影上，狭窄や閉塞が認めら

れる．よって，正確な数字は明らかではないものの，

冠動脈疾患は維持透析例に合併する致死的疾患として

無視できないと思われる．

1 維持透析患者の冠動脈疾患の特徴

透析患者の冠動脈病変は，石灰化と多枝病変が最大

の特徴である．この二つの特徴のために治療に難渋す

る症例が多い．したがって，この特徴についてまず明

らかにしたい．

1） 多枝病変

冠動脈疾患の重症度を表す方法として，冠動脈病変

の存在する本数で行うものがある．3本ある冠動脈の

1本が病変を伴うとき1枝病変という．2本のときに

は2枝病変，3本のときには3枝病変という．2枝病

変と3枝病変を合わせて多枝病変と呼ぶ．左主幹部と

いう前下行枝と回旋枝の分岐前の病変は非常に領域が

広いため1カ所の病変でも左主幹部病変と呼び，多枝

病変として扱う．従来の冠動脈疾患の検討では，多枝

病変では1枝病変と比較し，心臓病による死亡率が高

く予後不良であることが知られている（図1）．

透析患者の動脈硬化は多発していることが多く，冠

動脈の1枝病変であることは少ない．したがって多枝

病変は透析例の特徴として位置付けられる．従来の検

討と照らし合わせると，透析患者は冠動脈疾患による

死亡率が高いと考えられる．

多枝病変が多いということは，動脈硬化の程度が強

いということである．糖尿病例が多く含まれることの

ほかに，透析を行うこと自体が動脈硬化の悪化要因で

ある可能性がある．
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2） 血管石灰化

透析患者の血管石灰化は，全身の血管に発症する．

大動脈からその分枝，さらに冠動脈などの直径3mm

程度のサイズの血管にまで見られる．その程度は全体

に著しく，単純X線写真で血管の輪郭が認められる

ような高度の症例もある．

血管石灰化のメカニズムは現在のところ確立されて

いない．しかし，様々な仮説が想定されている．その
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図2 透析例における冠動脈の石灰化

透視画像において血管の縁取りのように見える．両側に見えるため，古典的には重度の

石灰化と診断できる．

図3 石灰化を伴う冠動脈（左）と正常冠動脈（右）の血管内超音波像

石灰化は高エコーで音響陰影を伴う．超音波法は石灰化の検出に高感度であるが，音響

陰影のため石灰化の厚みを定量することは不可能である．

図1 1枝病変と多枝病変

1枝病変のほうが軽症で，多枝病変のほうが重症の冠動脈疾患である．



1つとして，高リン血症がその原因である仮説を紹介

する．

細胞外液中のリンは細胞膜上のリセプターを介し，

血管平滑筋内に入る．血管平滑筋内のリンは，細胞を

骨芽細胞に分化誘導し平滑筋が骨蛋白であるosteo-

pontinやosteoprotegerinなどを作り，さらに血管壁

の骨化や軟骨化を促進する．この仮説のそれぞれのス

テップは，invitroにおいてすでに証明されており，

血管平滑筋の骨芽細胞への分化は突拍子もない話では

ない．実際，透析患者の橈骨動脈において血管の骨化

および軟骨化が病理学的に証明されている．

冠動脈の石灰化はどのように診断されるであろうか？

実際の臨床の場においては，冠動脈造影の透視上も画

像で診断する．古典的には，冠動脈造影の透視上で血

管断面の一側に見えると軽度，両側に見えると重度と

判定されてきた（図 2）．しかし，この方法では透視機

械の性能により容易に誤りを生じるため定量性には問

題があるとされている．冠動脈カテーテル検査の際に

行う，血管内超音波法は石灰化の検出に優れている．

しかし，感度は良いものの定量性には問題がある（図

3）．石灰化の定量には，電子ビームCTやマルチスラ

イスCTなどが定量性に優れ，最近は使用されるよう

になってきている．

以上より透析例における石灰化は，非透析例と比較

すると考えられないほど強い症例が多い．

2 透析患者の冠動脈疾患の治療

冠動脈疾患の治療には内科的な薬物治療と血行再建

術がある．血行再建術はカテーテルによるインターベ

ンション（PCI）と冠動脈バイパス術（CABG）があ

る．

PCIの利点は局所麻酔による治療であるため侵襲が

小さく，傷も数ミリ程度であるため入院期間が短く，

非透析例では1泊程度で施行できるし，通常透析患者

においても1週間以内の入院で治療が可能であること

である．欠点としては，再狭窄が起こり再治療が必要

になる場合が多いこと，放射線ガイドで行うため，繰

り返し長時間行うと放射性皮膚炎を合併する可能性が

あること，デバイスが高額であるため病変の数が少な

ければCABGより安価であるが，多い場合CABGよ

りも高額になる可能性があること，内科的治療と比較

し，術者の技術に依存するため結果のばらつきが存在

することなどである．

CABGの利点は，多枝病変に対し一度に多くの血

管を再建することができるため完全血行再建率が高い

こと，石灰化の頻度の高い冠動脈の近位部を触ること

なく末梢に吻合を行えばよいため，石灰化を削ったり

するPCIと比べ透析患者には向いていることなどが

ある．CABGの欠点としては，全身麻酔の手術であ

り侵襲がPCIと比べ大きいこと，人工心肺を使用す

る場合人工心肺による合併症，すなわち免疫力の低下

や脳血管合併症などがあり，急性期死亡率が高いこと

がある．静脈グラフトの場合，長期開存に問題がある

ことなどであろう．もともと抵抗力の弱い透析患者で

あり術後の縦隔炎などの感染症，脳血管合併症などの

ため入院期間も長く，非透析患者と比べると死亡率も

高いことが報告されている．

1） PCIによる透析患者の冠動脈疾患の治療

PCIによる透析症例の冠動脈疾患の治療には，ステ

ント植え込み（金属製の枠を植え込む）とダイアモン

ドで切削するrotationalatherectomyなどが中心で

ある（図4）．

透析患者の問題点は，前項に示したように多枝病変

と石灰化である．石灰化に対しては，PCIを施行する

場合には大きな問題となる．すなわち，バルーンの拡

張では十分に拡張せず，ステントを植え込んでも不十

分拡張となり亜急性冠閉塞のリスクが高まることであ

る．亜急性冠閉塞は時に致命的な合併症となるため避
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図4 PCIに使用される器具

ステントは金属製の網で風船を拡張することにより，血管に

圧着させ植え込まれる．ロータブレーターは先端にダイアモン

ドを散りばめたドリルで，17万回転/分の高速で回転切除する．

ステント

ロータブレーター



けるべきものである．

そこで，まず行われるのが高圧拡張である．通常の

バルーンでは，14気圧程度が推奨圧であることが多

いが，高圧拡張用のバルーンを用いると20気圧まで

可能である．14気圧で拡張できないのに，20気圧で

石灰化にクラックが入り拡張可能な病変もしばしば認

められる．高圧拡張にても十分に拡張できない場合に

はロータブレーターの適応である．

ロータブレーター（図4）は，ダイアモンドを散り

ばめたラグビーボール型のburrを15万から20万回

転/分の高速回転をさせるため，いかなる硬い物質で

も穴を開けることが可能である．しかしながら，冠動

脈穿孔や末梢塞栓などの合併症のリスクがある．安全

に用いるためにはトレーニングを受けることが必要で

あり，外科手術のバックアップのある施設でしか使用

することはできない．

再狭窄対策としては，近年使用可能となった薬剤溶

出性ステント（drug-elutingstent;DES）がある．

非透析例においては著しく再狭窄率を低下させるため

透析例においてもその効果が期待されている．現在の

ところ大規模な成績の報告はないが，再狭窄率は10

％から30％程度の間ではないかと考えられる．

2） CABGによる透析患者の冠動脈疾患の治療

CABGは閉塞した血管の先にバイパス血管を吻合

するため，冠動脈近位部に好発する著しい石灰化には

直接手を下さずに治療を完了でき，理論的には透析例

には最適の治療法である（図5）．

内胸動脈グラフトなどの動脈グラフトは長期成績も

良好であり第一選択となるグラフトである．そのほか

の動脈グラフトとしては，胃大網動脈グラフト，橈骨

動脈のフリーグラフトなどがある．透析例における特

異的な問題として，橈骨動脈はシャントに必要な血管

であり，バイパスに使用することは禁忌であると考え

られる．また，シャントと同側の内胸動脈グラフトは

steal現象を起こして虚血となる可能性があるため若

干注意を要する．その他静脈グラフトが使用される場

合があるが，数年で閉塞するリスクが高いため，最近

は使われなくなってきている．

CABGは全身麻酔の手術であり侵襲が大きいため，

術前に手術リスクについての十分な評価が必要である．

アメリカ心臓病学会（AHA）から冠動脈バイパスに

関するリスク評価についての報告があるので参照され

たい（図6）．

従来の人工心肺を用いたバイパス術は急性期死亡率

が高く，人工心肺を使用しないoff-pumpバイパス術

が行われるようになり，急性期死亡率が改善している．

最近の報告では，人工心肺を使用したバイパス術は急

性期死亡率17％であったが，人工心肺を使用しない

off-pumpバイパス術で1.7％と，明らかに急性期死

亡を改善した1）．しかし，長期成績は急性期死亡率が

圧倒的に低いoff-pumpのほうで悪かった（図 7）．

短期的には10分の1の死亡率にもかかわらず，経過

中に予後が悪い理由として，完全血行再建が十分に達
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図5 冠動脈バイパス術による治療例

左：左前下行枝には石灰化を伴う狭窄がある．右：その末梢に内胸動脈バイパスが吻合

されている．



成されていない可能性が指摘されている．

3） PCIとCABGの成績の比較

成績の比較は，Herzogらが米国における成績をま

とめているのでこれを紹介したい2）．

2年生存率はCABG群で56％，PTCA群で48％，

ステント群で48％であり，有意にCABG群で良好で

あった（p＜0.0001）．この研究の結果として CABG

は院内死亡率はやや高い傾向があるものの，一旦成功

し退院できた症例では2年生存率はCABGのほうが

良好であった（図8）．これは前向き研究ではないが，

現在引用できる最も大規模のデータと考えられる．わ
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図6 ACC/AHAによるCABGリスクスコア5）

70代（3），透析患者（4），末梢血管の閉塞（2）があるEF＜40％の低心機能（1.5）例

では，左表よりmortalityscore10.5となる．すると，周術期死亡率は右表よりTotal

score11より10.6％と判定される．

図7 On-PumpバイパスとOff-Pumpバイパスの長期予後

off-pumpバイパスは，急性期死亡率1.7％であるが，長期成績に問題がある．

on-pumpバイパスは急性期死亡率17％と高いが，長期成績は良い．（文献1より引用）



れわれも後ろ向きに検討すると同様の結果が導き出せ

る．CABGが一旦成功し退院できた症例では長期成

績が望める3,4）．長期成績は完全血行再建と関連があ

るようであった．しかし術前評価にてリスクの少ない

症例のみが選択されているにもかかわらず，CABG

は非心臓合併症が多く入院期間も長い．

透析例では，PCIとCABGとどちらが良いかとい

うよりも，いずれの方法においても著しく成績が悪い

ことは考慮に入れなければならない．唯一長期成績を

上げるのは完全血行再建の達成である．したがって，

PCIとCABGいずれの方法を組み合わせて用いてで

も完全血行再建の努力をするべきである．

4） 透析例の冠動脈疾患の今後の展望

CABGでは，スタビライザーなどの器具の進歩に

より人工心肺を使用しないoff-pumpCABGによる

成績が今後明らかになるであろう．また，PCIでは，

DESの成績が明らかになってくると思われる．これ

らを組み合わせて完全血行再建をした症例の長期成績

も今後明らかになるであろう．

3 透析例における急性心筋梗塞

透析例の急性心筋梗塞ははたして，多いのか少ない

のかという議論がある．非透析例では当たり前のこと

なのに，実は結果が出ていない難しい問題である．透

析例の狭心症例は非常に多いと考えられる．透析後半

の胸苦しさは多くは狭心症である．しかしながら，統

計的にみると急性心筋梗塞は非常に少ない．これは非

透析例のデータと比べると考えられない乖離である．

最近，しばしば透析患者の心筋梗塞を見かけるよう

になっているのも事実である．透析クリニックからの

紹介状では，「徐脈」「意識消失」などの精査依頼が実

は心筋梗塞であることがある．突然患者が変調をきた

し重症感を伴う場合には，是非急性心筋梗塞を疑って

いただきたい．

自宅で突然死した透析例は心不全として処理される

が，きちんと病理解剖してみないと本当の急性心筋梗

塞の発生率はわからないのではないかと思われる．

まとめ

透析例における冠動脈疾患の特徴と治療，今後の問

題点などについて論じた．高齢者の透析例など日本に

おいて今後も増加すると予測される．冠動脈疾患の治

療に関してはますます重要性が増すと考えられる．
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図8 米国における大規模後ろ向き試験

透析例では，長期成績は冠動脈バイパス術が優れていた．（文献2より引用）
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