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I．はじめに

　維持透析患者ならびに新規透析導入患者が高齢化し，
また透析導入の原因疾患は 1988 年に糖尿病性腎症が糸球
体腎炎を逆転し増加の一途をたどっている．これに伴い
透析患者において脳血管障害，心筋梗塞，末梢動脈疾患
などの動脈硬化性疾患が合併症として重要な位置を占め
るようになっている．透析患者の予後は腎不全そのもの
より，合併症によって規定されているといっても過言で
はない．Foley ら1）によれば，透析患者における心血管死
が一般住民の数倍から 500 倍になり特に，若年者になる
ほどその差は大きいことが報告されている（図 1）．また，
Lindner2）らは透析患者の死因を前向きに検討し，全死亡
の 50％が心血管死であり，心血管死のうちの 80％は心臓
死，20％は脳血管障害，末梢動脈疾患であると報告して
いる（図 2）．したがって，透析患者においては心血管病変
を適切に管理して治療することが極めて重要である．

II．透析患者の虚血性心疾患の特徴

　CKD 患者の中でも，透析患者における非透析患者と異
なる虚血性心疾患の促進因子としては，間欠的透析によ
る体液の変動ならびに過剰，カルシウム−リン代謝異常
による動脈壁の石灰化，透析で除去できないような尿毒
素などの影響が指摘されている．その他，低栄養，慢性
炎症などもその促進因子と言われている．
1．症状の発現
　一般に透析患者においては症状の発現が遅い．透析そ
のものによって運動に制限が加わることが多く，さらに
は合併する糖尿病などにより疼痛に対する感受性が低下
し，非透析患者に比し軽症で気づかれることが少ない．
狭心症状ではなく，透析時の血圧低下や心不全で発見さ
れることもある．さらに，Gradaus3）らは冠動脈造影で透
析患者の経過を観察し，病変の進行が非常に速く新規病
変の出現も多いことを報告している．

2．病変の特徴
　透析患者になると病変が石灰化してくる．症例によっ
ては，造影剤を注入しなくても血管造影でその走行が確
認できるほどである．Goldsmith ら4）は透析導入時に動脈
の石灰化が 39％であったものが，16 年後に観察すれば
92％の症例に認められるようになり，かつ石灰化の程度
は進行性であると報告している．また，しばしば糖尿病
の合併により血管中膜を中心としたメンケベルグ型動脈
硬化の影響も加わってくる．石灰化が高度であれば，PCI
を行う際のワイヤーの通過性やバルーンに対する反応性
が悪くなりさらにはステントの不十分拡張の原因とな
り，非透析患者と異なる戦略をとる必要に迫られる．石
灰化のみならず血管が非常に屈曲している場合が多く，
また糖尿病合併例では血管の negative remodeling をきた
し，瀰漫性に狭窄していることが多い．

III．透析患者に対しては積極的に介入すべきか？

　透析患者に積極的に介入治療を行って，予後を改善で
きるかに関してのデータは多くない．Herzog ら5）は米国
の腎疾患のデータベースを分析し，CABG で適切に血行
再建を行えば予後を改善できることを報告している．青
木ら6）は冠動脈インターベンションかバイパス治療で積極
的に完全血行再建を目指して管理した場合には，5 年生存
率は糖尿病群 79％，非糖尿病群 96％であり，以前に発表
された米国や本邦の透析患者の予後よりも良好であるこ
とを報告している（図 3）．われわれも積極的に透析患者に
おいて血行再建を行ってきた．それでは，血行再建術と
して PCI か CABG のどちらが適しているのであろうか？

IV．透析患者における PCIの問題点

1．PCI手技について
　PCI 手技は血管の屈曲，蛇行，石灰化などのために非
透析患者に比して複雑になることが多い．特にステント
のデリバリーに難渋することがしばしばである．また，
ロータブレーターの使用を必要とする場合が多い．さら
に血行動態が不安定な患者が多いことも手技を困難にし
ている．われわれは透析患者の PCI 時の合併症を検討し
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図 1　慢性腎不全患者の心血管疾患による死亡率の比較

図 2　透析患者の死亡原因2）

図 3　末期腎不全患者に対する血行再建術の効果
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図 4　右冠動脈のステント不十分拡張症例

たが，手技中に何らかのイベントを生じた群では，有意
に透析期間が長く，CCS（カナダ心臓病協会）狭心症重症
度分類でクラス III，IV の重症な狭心症ならびに急性冠症
候群が多く，ステントデリバリーが困難な症例であった
ことが示された．
　ロータブレーター症例を図 4 に示すが，造影剤を注入
しないでも冠動脈の位置がわかるほど石灰化が強く，
ロータブレーターを使用して高圧でバルーンを拡張して
もなおステントの拡張が不十分であった．また，透析症
例は元々血行動態が不安定であり，わずかの PCI による
血流障害であっても血行動態の破たんをきたすことがあ
る．筆者らも蛇行した右冠動脈の狭窄に対して PCI を施
行したが，ワイヤーによって冠動脈が延ばされた結果血
流が低下して，ショック状態になり経皮的心肺補助

（PCPS）が必要であった症例を経験した．したがって透析
症例に対しては，一般の症例以上にストラテジーを十分
に検討して，ステントが通過しなかった場合の処置，血
行動態が悪くなった場合の処置などを十分に検討した後

で，PCI にとりかかるべきであると考えている．
2．穿刺部位の合併症
　透析患者の場合には，橈骨動脈は透析のシャントで使
用されるために基本的に大腿動脈からのアプローチとな
る．また，大腿動脈も石灰化していることが多く，アン
ギオシールやクローザーなどの止血デバイスの使用も困
難なことが多い．Haij-Ali らによれば穿刺部位の合併症の
頻度は，非透析患者では 0.3％であるのに対して，透析患
者では 6.3％と高率であることが指摘されている．
3．慢性期の成績について
　a．ステント血栓症について
　DES 時代になり晩期（30 日以降，1 年以内）ならびに超
晩期（1 年以降）ステント血栓症が大きな問題となった．本
邦の J-Cypher ステントレジストリーでは，シロリムス溶
出性ステントである Cypher ステントにおける，晩期なら
びに超晩期ステント血栓症の予測因子を多変量解析した
ところ透析患者が最も強い予測因子であった（HR 6.86，
95％ CI 3.05–15.45）7）．したがって，たとえ PCI の手技が
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成功したとしても血栓症に対する十分な注意が必要にな
る．
　b．再血行再建について
　DES は BMS に比し慢性期の再狭窄，標的病変再血行
再建率（TLR: target lesion revascularization）を著明に減
少させた．Daemon ら8）の成績では，10 人の透析患者（内
訳は 5 人が人工透析で，他の 5 人は腹膜透析）において，
18 病変に平均 1.9 個の Cypher ステントが植え込まれた
が，403 日の平均観察期間において，死亡，心筋梗塞，
TLR は認めなかった．少数例の報告ではあったが，
Cypher ステントは透析患者においても非透析患者と同等
の効果が期待された．しかし，実際は DES の透析患者に
対する効果は十分なものではなかった．われわれの検討
では9）Cypher ステントの透析患者に対する成績は，再狭
窄率 34％，TLR 25％であり，ベアメタルステントと差が
なく非透析患者ほどの効果がないことが明らかになった

（図 5）．透析患者に対しては Cypher ステントの効果は非
透析患者に比べて十分ではないというのが，実臨床では
実感されることである．2010 年に Abdel-Latif ら10）の透析
患者に対する DES の効果を検討したメタアナリシスが発
表された．採用された 7 つの研究の内 4 つが本邦からの
ものであり，本邦においていかに透析患者に対する PCI
が問題であることがわかる．結果としては，全体では
TLR および標的血管再血行再建率（TVR：target vessel 
revascularization）において OR 0.55; CI 0.39–0.79 でベア
メタルステントに対して DES において良好であったが，
本邦の成績では OR 0.72; CI 0.48–1.07 で DES の TLR/
TVR は高かった（図 6）．これは本邦において慢性期の冠
動脈造影が行われていることも関連しているかと思われ
るが，患者背景が異なる可能性も考えられる．
　最近，パクリタキセルを塗布した TAXUS ステントの
ほうが透析患者に対しては効果があるとの報告がなされ
ている．透析患者に対する成績を Cypher ステントと
TAXUS ステントで比較すると，TLR はそれぞれ 38％ vs 
14％ （横内ら），36％ vs 17％（東谷ら）で有意に TAXUS

ステントで低かったことが示されている（図 7）．今後，無
作為化された試験が必要ではあるが，透析患者に対して
は TAXUS ステントを積極的に使用すべきであるかもし
れない．これらは少数例での検討であるが，現在透析患
者に TAXUS ステントを使用した多施設研究が進行中で
あり結果が待たれる．
　以上まとめると，透析患者に対する PCI は手技そのも
のが難しく，optimal な結果を得るのが困難であり，DES
を使用しても慢性期の成績が不良であることがわかる．

V．CABGと PCIの比較

　Herzog ら11）は米国において初回の冠血行再建術を受け
た透析患者について報告している．CABG 患者 6,668 人，
バルーン形成術患者 4,836 人，ステント留置患者 4,280 人
に対して，それぞれ院内死亡は 8.6％，6.4％，4.1％で初期
成績は PCI で良好であった．しかし 2 年後の生存率は
CABG 56.4％，バルーン形成術 48.2％，ステント留置術 
48.4％であり，有意に CABG で良好であった（P<0.0001）．
さらに術前合併症による補正後の CABG のステント留置
術に対する相対危険度は，全死亡ついては 0.94（P=0.03），
心臓死については 0.92（P=0.04）であり，ステントを使用し
ても CABG に優位性があった．さて，DES 時代において
はどうであろうか？前述したように透析患者においては
DES の成績は十分ではなくいまだ CABG に優位性がある
のは明らかであろう．無作為研究ではないが，DES を使
用した Manabe ら12）の成績では，2 年後の MACE free 
survival は CABG で有意に高かった（CABG 85.9％ vs PCI 
37.1％，P=0.001）．また，Sunagawa ら13）の CABG では主
に off-pump バイパスを，PCI では DES を使用した成績で
は，2 年後の生存率，MACE free 率はそれぞれ CABG 
84.0％，PCI 67.6％（P=0.0271），CABG 75.8％，PCI 31.5％

（P<0.0001）で有意に CABG が良好であった．

VI．実際の血行再建術をどのように選択するか

　SYNTAX 試験14）においては，SYNTAX スコアーで病

図 5　透析患者に対する Cypher ステントの成績
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変の複雑性が評価され，SYNTAX スコアーが高い症例で
は CABG の成績が有意に良好であった．われわれの透析
症例の検討では，多枝病変，石灰化病変が約 70％，
ACC/AHA 分類で type B2，C 病変が 90％であり，基本
的に SYNTAX スコアーが高い症例が多い．必然的に慢
性期の成績においては CABG に優位性があることにな
る．また，前述したように DES の TLR/TVR は透析症例
において高く，さらに CABG との差は拡大することにな
る．さらに，Gradaus ら3）の指摘するように冠動脈病変の
進行が一般患者に比して早いことを考えれば，局所治療
である PCI は不利になる．したがって，透析患者におけ
るわれわれの DES を使用した PCI の適応は，病変が近位
部に存在し屈曲が少なく，石灰化を伴う場合にはロータ
ブレーターを施行可能で，確実にステントを留置可能な
症例を対象としており，PCI に固執することのない選択
を行っている．一方，CABG を施行する場合にも患者の
背景を十分に考慮する必要がある．一般的に手術周術期

図 6　透析患者に対する TLR/TVR における DES の効果

図 7　透析患者に対する Cypher ステントと TAXUS ステント
の TLR

のリスクは CABG で高く，透析患者では合併する疾患も
多くさらにリスクが高くなることが予想される．リスク
を下げるために off-pump バイパス術を積極的に導入する
ことも考慮される必要がある．したがって，血行再建術
の選択は周術期のリスクと慢性期の成績を総合して判断
される必要がある．
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