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要　旨

冠動脈疾患の多くは動脈硬化である．動脈硬化はコ
レステロール蓄積からのプラークの形成が病理学的主
体であるが，炎症も原因の一つである．

透析例では石灰化が非常に強い．透析例の石灰化は
CT によるカルシウムスコアを測定すると桁違いに多
い．もちろん動脈硬化病変における石灰化は古くから
報告され，非透析例に石灰化はないわけではない．当
然認められるがケタが違うのである．その原因は，透
析の骨病変，リン代謝なども絡んでおり，病理的にも
石灰化結節や Monckeberg 型などが特徴である．ス
タチンは，すべての試験で心筋梗塞や死亡を減少させ
る効果があるが，透析例ではスタチンの有効性はわず
かである．これらのデータは，冠動脈疾患そのものの
成り立ちが透析例ではずいぶん異なっていることが推
察される．スタチンが有効ではないという群は透析例
以外には見当たらない．

冠動脈治療における冠動脈インターベンション
（PCI）は第二世代薬剤溶出性ステント（DES）の出現
で大きく進歩した．金属ステントでは再狭窄が問題で
あった．第一世代 DES では，再狭窄は克服できたが，
遅発性ステント血栓症が問題であった．しかし第二世
代ステントではこれらの問題を克服し，良好な成績を
収められている．よって抗血小板剤 2 剤（DAPT）の
期間も短縮する方向になってきている．

ところが，透析例においての第二世代 DES の成績
は再狭窄，再治療も高く，死亡例も多い．なぜ透析例

でこれほど成績が悪いのか不明であったが，最近の病
理の検討で明らかになってきた．通常の再狭窄は平滑
筋細胞の増殖がその本体であり，平滑筋細胞の増殖を
抑えるリムス系薬剤が有効なのである．ところが，透
析例での再狭窄は石灰化結節（calcified nodule）であ
り，細胞の増殖は関連がないのである．

急性心筋梗塞の診断のガイドラインは，典型的な胸
痛を示す患者には来院後 10 分以内に心電図を行い，
またトロポニン検査にて診断を確定する．診断を確定
したら直ちに PCI による再灌流療法を行い，PCI は予
後を劇的に改善する．

ところが，透析患者においては，多くが無痛性であ
り，また透析導入時にすでに重篤な肺水腫を経験して
いることから，心筋梗塞の胸痛をあまり大したことな
いと考える例も多い．心電図では透析例は高血圧性心
疾患の合併により，もともと ST の変化があるうえ，
日常的にカリウムの値が変化するため心電図の偽陽性
が多い．さらにトロポニンは腎排泄のため心筋梗塞で
なくても高くなっており，やはり偽陽性が多い．透析
例の急性心筋梗塞を急性期に診断することそのものが
困難であり，さらに急性期に PCI を施行できる症例
はごくわずかなのである．

1　動脈硬化の病理 
 　　――　�透析例と非透析例の病理学的な相違

冠動脈疾患の多くは動脈硬化である．動脈硬化は内
膜内に形成される壊死核（necrotic core）が特徴的な
所見である1）．壊死核内にはコレステロール蓄積と細
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胞壊死が所見であり，マクロファージの壊死から組織
因子などの凝固を開始する因子も含まれている．壊死
核表面が薄い皮になっているものを thin cap fibro ather-

oma（TCFA）とよび，プラーク破裂から心筋梗塞に
至るのである（図 1）．プラークの形成が病理学的主
体であるが，単なるコレステロール蓄積のみではなく，
炎症が原因になっていることも想定されている．

一方，透析例では石灰化が非常に強い．透析例の石
灰化は CT によるカルシウムスコアを測定すると桁違
いに多い．非透析例においては 400 以上を重度とする
が，透析例の場合は 1,000 以上はごく普通にみられ，
ときに 10,000 以上の症例も経験する．もちろん動脈硬
化病変における石灰化は古くから報告され，非透析例
に石灰化はないわけではない．当然認められるがケタ
が違うのである．その原因は，透析の骨病変，リン代
謝なども絡んでおり未だ詳細は明らかではなく，今後
の検討課題であろう．

スタチンは，すべての試験で心筋梗塞や死亡を減少
させる効果があり，今やスタチンを使わない心筋梗塞
の試験は倫理的に問題があるとして，プラセボコント
ロールを置くことが許されない時代である．ところが，
透析例ではスタチンの有効性はわずかか，認められな
い試験もある2）．これらのデータは，冠動脈疾患その
ものの成り立ちが透析例ではずいぶん異なっているこ
とが推察される．スタチンが有効ではないという群は
透析例以外には見当たらない．透析例においては，上

記のプラーク形成がその主体ではなく，石灰化と石灰
化結節による病変であるとすれば，コレステロールと
はあまり関係がなく，スタチンがきかないとしても納
得できる結果である．

2　薬剤溶出性ステント 
 　　――　�透析例と非透析例の相違

冠動脈治療における冠動脈インターベンション
（PCI）は，第二世代薬剤溶出性ステント（DES）の出
現で大きく進歩した．金属ステントでは再狭窄が問題
であった．第一世代 DES では，再狭窄は克服できた
が，遅発性ステント血栓症が問題であった．しかし第
二世代ステントではこれらの問題をすべて克服し，再
狭窄も少なく，遅発性血栓症も少なく，良好な成績を
収めている3）．よって，抗血小板剤 2 剤（DAPT）の
期間も短縮する方向になってきている．現在では出血
リスクが低い例で 6 カ月，高い例で 1～3 カ月が推奨
されている4）．

ところが，透析例においての第二世代 DES の成績
は，ある意味で悲惨である（図 2, 3）．再狭窄，再治
療も高く，死亡例も多い5～7）．非透析例に対する金属
ステントとあまり変わらない．非透析例で大きな進歩
を遂げた第二世代ステントが，なぜ透析例でこれほど
成績が悪いのか不明であった．しかし，最近の病理の
検討で多少明らかになってきた．通常の再狭窄は平滑
筋細胞の増殖がその本体であり，平滑筋細胞の増殖を

図 1　急性心筋梗塞の冠動脈病変
　　　　　　　　　　　　　　　 （文献 1 より引用改変）
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抑えるリムス系薬剤が DES の主力であり，有効なの
である．ところが，透析例での再狭窄は石灰化結節

（calcified nodule）であり，細胞の増殖は関連がない
のである．したがって，細胞増殖抑制作用で有効性を
発揮した第二世代薬剤溶出性ステントにまったく効果
がないとしてもうなづけるのである．

3　急性心筋梗塞 
 　　――　�透析例と非透析例の相違

3-1　日本人の心筋梗塞の傾向と特徴（非透析例）

日本人の死因の第 1 位は癌である．ところが，死亡
原因の 1 位が癌である国は国際的にはごくわずかで，
圧倒的第 1 位は心疾患，特に心筋梗塞なのである．日
本では心筋梗塞の発症数が欧米に比べて圧倒的に少な
いのである．この原因はよくわかっていないが，フラ

ンスも同様で，French paradox という言葉は有名で
あるが，実はフランスと日本パラドックスなのである．

発症数は少ないものの，入院死亡率は決してよくな
い．諸外国と比べても院内死亡率は高く，再発率も悪
く，長期生存率も外国と同程度である．心筋梗塞の治
療に携わる者としてはなにか変えないといけないが，
Primary PCI の施行率が 72％ 程度であり8），28％ の症
例は Primary PCI を受けられていない現状こそまずな
んとかしなければいけないであろう（図 4）．

3-2　心筋梗塞の診断―透析例と非透析例の相違―

急性心筋梗塞の診断のガイドラインは，典型的な胸
痛を示す患者には来院後 10 分以内に心電図を行い，
またトロポニン検査にて診断を確定する．診断を確定
したら直ちに PCI による再灌流療法を行い，PCI は予

図 2　透析例に対する Everolimus-Eluting Stent の成績
TVF（Target Vessel Failure）18％ at 1 year．再狭窄率 10％．

　　　　　　  （文献 5 より）
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図 3　透析例に対する Paclitaxel-Eluting Stent の成績
TVF（Target Vessel Failure）16.7％ at 1 year．再狭窄率 9.1％．
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後を劇的に改善する．
ところが，透析患者においては，多くが無痛性であ

り，また透析導入時にすでに重篤な肺水腫を経験して
いることから，心筋梗塞の胸痛をあまり大したことな
いと考える例も多い．心電図では透析例は高血圧性心

疾患の合併により，もともと ST の変化があるうえ，
日常的にカリウムの値が変化するため心電図の偽陽性
が多い．さらにトロポニンは腎排泄のため心筋梗塞で
なくても高くなっており，やはり偽陽性が多い．透析
例の急性心筋梗塞を急性期に診断することそのものが

図 4　日本の Primary PCI 施行率の現状
72.5％ でしか施行されず，女性で少なく，高齢者で少ない．

　　　　　　   （文献 8 より）
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図 5　Primary Percutaneous Coronary Intervention in Elderly Patients With Acute Myocar-
dial Infarction―An Analysis From a Japanese Nationwide Claim-Based Database―
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困難であり，さらに急性期に PCI を施行できる症例
はごくわずかなのである．

3-3　心筋梗塞の治療

心筋梗塞の治療は急性期に冠動脈インターベンショ
ン（PCI）を行うのが有効である．その効果は劇的で
ある（図 5）．いったん PCI 施設に来院すると，来院
時から再灌流までのいわゆる door-to-balloon 時間 90

分以内の目標は高い確率で達成されている9）（図 6）．
非透析例においては明らかなことである．DPC デー
タをもとにした研究において，どの年代においても，
男性でも女性でも心筋梗塞に PCI を行うと死亡率は約
10 分の 1 に低下できる劇的な効果を持ったきわめて
有効な治療法であることが示されている8）．しかしな
がら日本では 28％ の症例がこれを受けられていない8）．
様々な原因があるが，診断の遅れも一つの原因であろ
う．

透析例においては比較試験が行われていないが，経
験的にはきちんと診断して PCI を施行することで非透
析例と同様に救命できていると考えられる．しかしな
がら上記に述べたように，透析例の心筋梗塞の診断は
きわめて困難であり，見逃されている例が多いのでは
ないだろうか．

4　安定狭心症 
 　　――　�透析例と非透析例の相違

4-1　安定狭心症の診断

安定狭心症は，冠動脈狭窄が原因で，労作時に胸が

締め付けられるような症状が発生し，数分で改善する
症状をさす．心筋梗塞の前兆である症例もあり，診断
し治療することが必要である．

診断は，まず運動負荷心電図が可能であれば施行し，
その後冠 CT もしくは負荷心筋シンチにより精査し，
必要があれば心臓カテーテル検査を施行する（図 7）．
ところが，透析例の大半が糖尿病であり，無痛性虚血
が多く，透析例では自覚のない例が多い．また運動習
慣のない例が多く，労作性狭心症が労作をしないため
に自覚していない症例も多い．透析そのものが透析例
の最も大きな身体負荷で，透析後半の除水が苦しいと
いうのが労作性狭心症のこともある．また，心不全と
なり，心不全症状にて狭心症を発症する例も多い．非
特異的な症状例が多いため，本人にも医療者にも安定
狭心症が気づかれることは少ない．

いったん安定狭心症を疑っても，運動ができない症
例が多く，運動負荷心電図は施行困難なことが多い．
石灰化のために CT を行っても判定困難なこともある
ため，負荷心筋シンチが最も信頼できる外来検査であ
ろう10）（図 8）．心臓カテーテル検査をすれば診断がで
きるが，透析例に，冠動脈疾患の診断のために，心臓
カテーテル検査までたどり着ける例は比較的少ないか
もしれない．

4-2　安定狭心症の血行再建

非透析例において，安定狭心症の血行再建方法とし
て PCI と冠動脈バイパス術（CABG）がある．PCI は
冠動脈病変の複雑さに長期予後が左右されるため，複

図 6　日本における door-to-balloon 時間
　　　　　　　　　　　　　   （文献 9 より）

（Minutes）

Door-to-balloon time（n=1,854）

88.7％ Mean 64±91 minutes
Median with IQ
42.0 minutes（28.0-66.0）

30 60 90 120 150 180 210 240

（
N
o.
 o
f p

at
ie
nt
s）

800

700

600

500

400

300

200

100

0



日本透析医会雑誌　Vol. 35　No. 1　202018

雑さの指標である SYNTAX スコアから適応を考える
ことができる．すなわち SYNTAX スコアが低い（冠
動脈病変が単純）な場合には，PCI が適切であり，
SYNTAX スコアが高い（冠動脈病変が複雑）な場合に
は CABG が適切であると考える11）．一方，CABG は全
身状態に成績が左右されるため，STS スコアや Euro

スコアなど全身状態の把握を行い，これらが低い全身
状態が良好な場合には CABG が適切であり，これらが
高い全身状態が不良な場合には PCI が適切と考える．
これらの基本には第二世代薬剤溶出性ステントの成績
が非常に良好になってきたことがある．

一方，透析例においては，上記で述べたように，第
二世代薬剤溶出性ステントでも成績が不良であり，透

析例は現代的な考え方ではなく，金属ステント時代の
1990 年代の考え方で臨むしかなく，1 枝病変は PCI，
多枝病変は CABG という考え方でよいのであろう（図

9）12）．

まとめ

非透析例における冠動脈疾患の診断，治療について
はこの 10 年でずいぶんと変遷したが，透析例ではそ
の枠に入らず，病因から異なる可能性が示唆されてい
る．一方，Primary PCI の有効性は透析例でも活用で
きるため，胸痛症例では心電図の ST 上昇を見落とさ
ず PCI に送ることも重要である．

図 7　心筋虚血の診断アルゴリズム
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図 8　透析例の心臓核医学検査
BMIPP と Tl の領域の差が虚血を示す．

　　　　　　　　　　　 A：回旋枝領域の虚血例
　　　　　　　　　　　 B：右冠動脈領域の虚血例
　　　　　　　　　　　 C：左前下行枝領域の虚血例
　　　　　　　　　　　 （文献 10 より）
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