


はじめに

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　菊池　晴彦

日本は平均寿命の世界トップをひた走っていますが、それはいつまで続く

のでしょうか。国連が発表した「世界人口予測2004版」によると、2050年

になっても日本は世界一の長寿国にとどまり、社会の高齢化が一段と進むと

報告されています。

わが国の平均寿命は2000～2005年が81.9歳（世界平均64.7歳）。それが

2045～2050年には88.3歳（世界平均74.7歳）へと延び、米寿が当たり前の

社会を迎えます。そこで、日本にはこれからどんな社会を目指すべきなのか

が大きな課題となります。

政府の経済財政諮問会議が策定を進めている「日本21世紀ビジョン」の原

案は、2030年の日本の理想的な姿を実現するのに、新しい「三種の神器」が

欠かせないと指摘しています。その三種の神器とは①質の高い健康サービス

②年齢にかかわらず楽しめる生涯教育サービス③夫婦が共同で子育てを行う

ための支援サービス――です。

「質の高い健康サービス」かどうかの“ものさし”は「健康寿命」です。

健康寿命は健康で自立して生活できる期間、つまり、平均寿命から病気や寝

たきりの期間を差し引いた健康な期間のことです。「日本21世紀ビジョン」

は、日本の現在の健康寿命75歳（これも世界一）を、さらに5歳延ばして80

歳にするのを目標にしています。

日本の未来は、健康寿命をさらに長くすることにかかっているわけですが、

それを実現するのは生やさしいことではありません。がん、循環器病（脳卒

中、高血圧症、虚血性心疾患、大動脈瘤など）、糖尿病といった生活習慣病が、

健康寿命延長の大きなハードルになっているからです。

しかし、循環器病は食生活、運動、禁煙などのライフスタイルの改善と、

危険因子を避ける生活を心がければ予防できますし、治療や再発予防にも役

立ちます。それには、患者さんが医療スタッフと情報を共有し、健康的な

日々を送る「実践の主役」となることが前提となります。

患者さん、家族の皆さんに、循環器病の予防、治療に必要な最新情報を共

有してもらうため、循環器病研究振興財団では財団発足10周年を記念し〈健

康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を刊行中です。

執筆陣は国立循環器病センターの先生方で、最新の情報をできるかぎりわ

かりやすく解説してもらっています。この小冊子がいろいろな場面で、皆さ

んの健康寿命アップ作戦に役立つのを期待しています。
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国立循環器病センター　元心臓内科CCU医長

近畿大学医学部循環器内科学教授 宮崎　俊一

風船治療とステント治療の話をするには、まず、カテーテル検査につ

いて説明しなければなりません。カテーテル検査というのは、足の付け

根、手首、ひじなどにある動脈から、直径2mm程度の細い管(これをカ

テーテルと言います)を心臓の近くまで挿入し、心臓の筋肉に血液を供

給している冠動脈（冠状動脈）という動脈を映し出す検査です。

この冠動脈が動脈硬化などのために狭くなる病気が狭心症です〈図

1〉。

風船治療とは、ステント治療とは

図１　冠動脈ってなに？

カテーテル治療の実際
－風船治療とステント治療－（改訂版）

正常冠動脈 動脈硬化
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図２　カテーテル治療によって狭窄が広がる様子

風船治療は、冠動脈造影法というカテーテル検査の技術を応用した方

法で、「経皮的冠動脈形成術」、「PTCA」、「冠動脈インターベンション」、

「PCI」など、いろいろな呼び名があります。この治療法が始まったの

は1977年ですから、すでに四半世紀が経過しています。

風船治療では、〈図２〉のように、まず狭くなった冠動脈へ、先端に

風船（バルーン）をつけた極細のカテーテル（バルーンカテーテル）を

入れます。この風船をふくらませることで、狭くなっている冠動脈も大

きく広がることになります。そのあとバルーンカテーテルは抜き取りま

す。これが風船治療の仕組みです。

①

②

③

バルーンカテーテルを
冠動脈内へ挿入する

動脈硬化の起きた部分で
カテーテルをふくらませる

バルーンカテーテルを
抜いたあとも動脈硬化
部分は広くなり、血流
がよくなる
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ステント治療は、この風船治療を応用したものです。ステントは、ス

テンレスなどの金属でできた小さい網目模様の筒を乗せた構造をしてい

ます。これを風船治療に使う風船でふくらませるわけです。〈図３〉は

実際のステントを風船で拡張した時の写真ですが、このように冠動脈の

狭窄
きょうさく

部位でステントを拡張することで病変部を治療するわけです。

つまり、風船治療はバルーンによって動脈硬化部位を広げるだけでし

たが、ステントを使って広げると、ステントが支え棒のようになって固

定されますから、しっかりと広げることができます。植え込まれたステ

ントは取り出すことはできませんが、風船治療に比べ次のような長所が

あります。

１. 風船治療では、せっかく狭い部分が広がっても30～40%程度の患

者さんでは再び狭くなってしまいます。これを再狭窄といいます。普通

は治療後3か月以内に起こることが知られています。逆にいうと、3か

月の時点で再狭窄がなければ、おおむね治癒したと判断します。

ステント治療はこの風船治療の欠点を補う方法で、再狭窄率は20%

前後になります。再狭窄が生じる時期は6か月以内と風船治療よりも長

くなりますので、治癒判定時期は少し遅くなります。

２. 風船治療中に、まれに冠動脈が閉塞
へいそく

してしまい、急性心筋梗塞
こうそく

と

図３　金属が網目状になったステント
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なる危険が発生することがありますが、ステント治療を追加することで、

いったん閉塞した冠動脈を再び大きく開くことができます。

通常は、ステントを入れることで良くないことが起こることはありま

せん。ただし、まれに冠動脈内に挿入したステントに血栓（血の塊）が

できて、急に閉塞する場合がありますので、これを防ぐために、治療後

の2～4週間はチクロピジン、アスピリンなどの薬の服用が必要です。

もし、アレルギーや肝障害、胃かいようなどのために、この薬が飲め

ない場合、ステント治療にはとくに注意が必要です。

狭心症の患者さんがどのような場合に、カテーテル治療が望ましいか、

それともバイパス手術が適しているか――については、未確定の部分も

ありますが、基本的には「どの程度、冠動脈が障害されているか」によ

って判断しています。

3本の冠動脈が全部障害された患者さんが、どのような経過をたどっ

たかを治療法別に追跡調査した結果を〈図４〉に示しました（この図は

狭心症にはカテーテル治療か、バイパス手術か？

図４　どの治療がよいのか
カテーテル治療、それともバイパス術？
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1990年までの成績ですので、新しい薬ができたり、ステントが登場し

たり、人工心肺を使わない外科手術など、医療技術が進歩した現代では、

もっと治療成績が向上していると考えられます）。バイパス術（バイパ

ス手術）やカテーテル治療した患者さんの方が、薬で治療した患者さん

よりも死亡率が低いのがおわかりと思います。

これまでのさまざまな研究の結果、大まかには次のように考えて治療

しているのが現状です。

Ａ．バイパス術が勧められる場合

左冠動脈の付け根に狭窄がある場合と、3本の大きな冠動脈すべてに

狭窄または閉塞がある場合です。これ以外でも、カテーテル治療が極め

て困難と思われる場合は、2本以下の狭窄であってもバイパス術をお勧

めすることがあります。

逆に3本の冠動脈に問題があっても、カテーテル治療が簡単にできる

場合には、バイパス術ではなくカテーテル治療が望ましいケースもあり

ます。ですから、最初に述べた考えはあくまでも原則です。

B．薬物治療が勧められる場合

大きな左冠動脈（左前下行枝）以外の１本の冠動脈だけに問題があり、

しかも、薬による治療で心筋虚血（心筋への循環血液量が不足した状態）

が十分に治療できていることが、運動負荷試験などの検査でわかってい

る場合です。

ＡとＢ以外の場合で、しかも冠動脈の狭窄または閉塞がカテーテル治

療に適している場合には、カテーテル治療を勧めます。それをまとめた

のが〈図５〉です。

カテーテル治療でもバイパス術でも、治療している最中に、避けるこ

とができない合併症が生じることがあります。

たとえば、脳梗塞や心筋梗塞が起こることがまれにあり、最悪の場合

は死亡の可能性もゼロではありません。一般的にカテーテル治療のため
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図５　どの場合に、どの治療が向いているか

に死亡する確率は0.1%と言われています。

どのような治療を受けるかは、十分に説明をしてもらい、よく理解し

たうえで選ぶようにすることが大切です。

急性心筋梗塞とは、冠動脈が急に詰まって、心臓の筋肉が壊れてしま

う病気です。急性心筋梗塞になった場合には、できるだけ早くカテーテ

ル検査を受けて、詰まった冠動脈をもう一度血液が流れる状態に戻す

「再灌流
さいかんりゅう

療法」が最も適切な治療です。

この治療には、薬で行う場合(血栓溶解療法)と、カテーテル治療で行

う場合との二つの方法がありますが、近くにカテーテル治療ができる病

院があれば、すぐに緊急入院してカテーテル治療、とくにステント治療

をしてもらうことが良い結果を生みます。

ただし、カテーテル治療ができる病院へ行くのに時間がかかる場合は、

再灌流療法までの時間を短くすることが一番肝心なことですから、まず

近くの病院で薬による再灌流療法を受けてから、遠くのカテーテル治療

ができる病院へ行ってステント治療を受けるという二つの治療の組み合

ただちに治療が必要な急性心筋梗塞
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わせも良い治療です。その流れを〈図６〉に示しました。

再灌流療法は急いで実施することが何よりも大切なことです。循環器

の専門医たちは、急性心筋梗塞の再灌流療法には、発症してから6時間

以内をゴールデンアワーと呼んでおり、この治療法が有効な時間帯とみ

なしています。もっとも、6時間以内ならすべて同等に有効ということ

ではなく、１～2時間以内に実施できれば、もっと良い結果となります。

急性心筋梗塞の可能性がある場合には、すぐに近くの医療機関で受診し

て上記の治療法を一刻も早く実施することが重要です。

実際のカテーテル検査はどう行われるのでしょうか。〈図７〉はその

検査の様子を写したものです。

患者さんは清潔な布に覆われて、検査台の上にあお向けになります。

足の付け根にある動脈からカテーテルを入れます（手の動脈から入れる

こともあります）。最初に細い針で注射して局所麻酔をしますので、カ

テーテルを入れる際の痛みは感じません。

次に、カテーテルを冠動脈に入れて造影剤を注入し、狭窄の場所を撮

影します。この時に『息を止めて』などの掛け声を何回か掛けますので、

指示に従ってください。造影剤が入ると一時的に体が熱くなる感じがし

ますが、数秒で消えますから心配ありません。

狭い部位を風船でふくらませたり、ステントを入れたりする時に、狭

心症と同じ症状を感じますが、約１分間で風船をしぼませると症状は消

えます。これも心配ありません。

冠動脈の治療が終了した後に、カテーテルを入れた穴からの出血を止

めます。通常は医師の手で圧迫して止めますが、特殊な器具(クローザ

ー、アンギオシール、バゾシールなど)で止める方法もあります。出血

が止まってからも再出血しないように安静にしていただきます。

ただし、安静にすると腰が痛くなるなど、長い安静時間に耐えられない

場合は、先に挙げた特殊な器具で止血すると安静時間は短くてすみます。

カテーテル治療の実際
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図６　急性心筋梗塞の治療は時間が勝負

図７　カテーテル治療の実際

急性心筋梗塞

カテーテル治療

近くで血栓溶解療法



10

図８　薬物溶出性ステントの構造

ステント治療の場合は冠動脈に入れたステントの中で血液が固まらな

いようにチクロピジンなどの薬を追加して服用することが必要です。

カテーテル治療は、もともとカテーテル検査から発達した治療ですの

で、外科的なバイパス術と比べると、患者さんの体にとっては負担の少

ない治療です。しかも狭心症の治療ではバイパス手術と同様の効果が得

られるので、特に高齢の方などには良い治療法です。

カテーテル治療には欠点もあります。30%程度の再狭窄が発生する

という点がカテーテル治療のアキレス腱
けん

でした。最近、これを避けるた

めステントに薬液を染み込ませた新しいステント〈図８〉ができました

(薬物溶出性ステントという名前です)。

新しいステントで治療した場合の再狭窄率は数％と見込まれています

ので、これまでの通常のステントで治療した場合の半分以下となってい

ます。まだ開発されてからの期間が短く、長期間にわたる評価について

は、完全にわかっているわけではありませんが、これまで再狭窄の問題

で苦しんでいた患者さんには朗報となるでしょう。

ただし、薬物溶出性ステントによる治療を受けた患者さんのなかに１

新しいカテーテル治療 －薬物溶出性ステント－

薬液を含むポリマー

ステントステントステント
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年以上たってから血栓による閉塞を生じた例が報告されたことから、最

近ではアスピリンとチクロピジンの二つの薬を少なくとも１年は服用す

べきという意見が強くなっています。このように薬物溶出性ステントも、

すべてに完全な効果を示すわけではありません。長期間の有効性につい

ては今後も慎重な評価が必要と思われます。

狭心症の患者さんへのカテーテル治療として、風船治療とステント治

療について説明しましたが、この治療以外に①ロータブレーター②方向性

アテレクトミー③血栓吸引療法などの特殊なカテーテル治療があります。

これらの治療法の特徴は、冠動脈から動脈硬化を生じている病変や血

栓などを取り除くことができる点です。

狭窄の形が複雑な場合や、枝分かれしたところにある場合、石のよう

に硬くなっている場合、あるいは血の塊がある場合などには、それぞれ

の治療法を適切に選べばうまく広げることが期待できます。

ただし、これまでの報告によると、これらの特殊治療をしても再狭窄

が減るわけではありません。

その他のカテーテル治療

患者の体に負担が少ないカテーテル治療



12

心臓以外にも頭の血管、腎臓の動脈、腹や胸の大きな動脈、足の動脈

などに対して風船治療やステント治療が行われています。とくに最近開

発された大動脈 瘤
りゅう

に対するカテーテル治療は、高齢者や手術自体が困

難な場合にも実施できるため注目されています。

〈図９、10、11〉は胸部大動脈瘤の患者さんにカテーテル治療（ス

テントグラフト留置術とも呼びます）した時の写真です。〈図９〉の写

真で矢印のところが大動脈の瘤になっています。〈図10〉は実際にステ

ントグラフトを留置した際の画像ですが、前もって作成したステントグ

ラフトを、カテーテルを用いて胸部大動脈瘤の部位へ留置しています。

〈図11〉の矢印で示すように治療後には瘤そのものが消失するわけでは

ありませんが、ステントによって瘤の内部が固まって血流が消失してい

ることがわかります。このような治療は基本的にカテーテル技術を応用

した治療ですので、外科手術に比べると体にとっての負担は少なくなり

ます。ただし、それぞれのカテーテル治療は対象となる臓器によって事

情が異なりますので、必ず専門医に相談することが必要です。

図９　胸部大動脈瘤のカテーテル治療（矢印が大動脈瘤）
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図10 大動脈瘤に留置したステントグラフト

図11 瘤（矢印）は消失しないが、内部が固まって
血流がなくなった
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国立循環器病センターでは1985年以来、冠動脈疾患に対するカテー

テル治療を行ってきましたので、〈図12〉に経年変化を示します。近年

では700人弱の患者さんに対して実施していますが、ステント治療を追

加している患者さんは約2／3へと増加しています。〈図13〉に初期成

功率の変化を示しますが、全体としては約95％で成功します。“初期成功”

という意味は“大きな合併症なく冠動脈の狭窄を広げることができる”

という定義になっています。

“大合併症”はカテーテルの際にやむを得ず生じてしまう不具合（事

故）のことです。具体的には〈図14〉に示しますが、急に冠動脈が閉

塞して緊急手術が必要となったり、急性心筋梗塞が発症してしまったり

することがあります。最悪の場合は死亡することもゼロではありません。

ただし、このような悪い事態は全部あわせても１％以下の発生頻度です。

また、初期成功が得られない場合の大部分は、治療前の状態が慢性的に

（３か月以上）完全閉塞している血管に対して実施した場合の不成功に

図12 ステント治療は増えている

国立循環器病センターの治療成績
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よって占められています。ちなみに慢性完全閉塞に対してカテーテル治

療した場合の初期成功率は約70％です。このような現在の結果は、こ

れまで加えられた工夫の積み重ねによって得られた成果ですが、より良

い治療成績を目指して工夫が続けられていますので、将来はもっと良い

結果が得られるようになるでしょう。

図13 初期成功率は約95％

図14 〝大合併症〟はわずか0.05％以下
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