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I．はじめに

日本冠動脈外科学会の全国統計によると，わが国の冠状動
脈バイパス手術（coronary artery bypass grafting :  以下 CABG）
における大伏在静脈（saphenous vein grafts :  以下 SVG）の使
用頻度は年々増加傾向にある  1）．この背景には，手術適応患
者の高齢化はもとより，最近では，左内胸動脈以外の動脈グ
ラフトと比較して，SVGの長期開存率が同等か，むしろよ
いとするいくつかの研究報告によると考えられる  2, 3）．この
ような背景から，多枝病変に対する完全血行再建術が要求さ
れるわれわれ心臓外科医においては，その遠隔成績のさらな
る改善のためには，SVGの遠隔開存率を改善させることが
必要不可欠である．
われわれは，CABG直後から積極的脂質低下療法（aggressive 

lipid control therapy:  以下 ALCT）を行うことにより，SVG内
膜に生じる動脈硬化性プラークの予防が可能であることを術
後 1～2年の血管内視鏡所見により報告してきた  4）．今回，
SVG内膜病変に対する ALCTの予防効果について，CABG

後遠隔期の血管内視鏡所見より評価した．

II．対象と方法

対象例は 70例，手術時の年齢は 44～85歳で平均 67.1歳，
男性 53例，女性 17例で，86本の SVGについて観察した．
吻合血管は左前下行枝 13本，対角枝 3本，回旋枝領域 37本，
右冠動脈領域33本で，平均観察期間は術後114ヵ月であった．
対象例を，術直後から strong statinを用いて LDL/HDL比を 2.0

未満に維持し高感度 CRPを低く保った I群（n=27, SVG37本，
観察期間 101.5ヵ月）と，statin freeないし従来型 statinを投
与した II群（n=43，SVG48本，観察期間 123.7ヵ月）に分
類し，Grade II以上の黄色プラークの有無（Fig. 1）5），75%

以上のグラフト狭窄の有無，白色血栓，脂質レベル，遠隔期
の心血管イベントについて比較検討した．
統計学的処理は Studentʼs t 検定およびχ 2検定法を用い，

P ＜ 0.05をもって統計学的有意と判定した．

III．結　　果

2群間で年齢，性別，冠危険因子に差はなかった（Table 1）．
平均観察期間は I 群 101.5 ± 27.7 ヵ月，II 群の 123.7 ±
15.6ヵ月で有意差はなく，HDLは I群 55.4± 14.3に対し II

群 43.4± 11.3mg/dlと I群で有意に高く，LDL（I群 :  78.3

± 23.0 mg/dl, II群 :  113.2± 51.6 mg/dl）, LDL/HDL（I群 :  1.43

± 0.09，II群 :  2.73± 1.30），高感度 CRP（I群 :  0.041± 0.100 

mg/dl, II群 :  0.126±0.021 mg/dl）とも I群で有意に低値であっ
た（Table 2）．全例アスピリンを内服していたがチクロピジ
ン併用率は I群 86.5%に対し II群 28.2%と有意に低く，ワー
ファリン併用率に差はなかった．黄色プラーク（Fig. 2），白
色血栓合併率は II群 66.7%, 58.3%に対し I群は 5.4%, 8.1%

と有意に低値で，I群では 95%以上の SVG内膜に病変はみ
られなかった（Fig. 2）．II群に 10本（20.8%）のグラフト狭
窄を認めたが，I群は 2本（5.4%）と低値であった．II群で
2例に遠隔期 SVG狭窄に対しカテーテルインターベンショ
ン（percutaneous coronary intervention:  以下 PCI）を要し，1

例突然死を認めたが，I群では心血管イベントは皆無であっ
た（Table 3）．

IV．考　　察

近年における著しい人口の高齢化，食生活の欧米化，運動
不足など，日本の社会環境は動脈硬化の進展を促進してきた．
日本人の 3大死因は，第 1位が癌，第 2位心疾患，第 3位肺
炎，第 4位脳血管疾患であるが，年間死亡数 110万 6,000人
に対し，心疾患 17万 3,000人と脳血管疾患 12万 7,000人の
動脈硬化性疾患を合計すると 30万人（27.1%）に及び，こ
の数値はWHOが発表した米国における 2大死因である虚血
性心疾患・脳血管疾患死亡の合計 23.1%を凌駕している．
このような背景の下に，わが国における動脈硬化性疾患の治
療法は著しい進歩を遂げている．特に年々増加傾向にある虚
血性心疾患に対する PCIや CABGの治療成績は世界のトッ
プレベルにある．
わが国における CABGは，心拍動下 CABGや積極的動脈
グラフトの使用など，欧米における技術の進歩に引けをとら
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ず対応してきた．両側内胸動脈や橈骨動脈，胃大網動脈の使
用なども CABGの成績改善に貢献しているとされる  2, 6）．一
方，CABGにおける最も歴史あるグラフト材料である SVG

は，術後 1年で約 25%が閉塞し，10年以内にその 50% が閉
塞するとされてきた  7, 8）．しかし，緊急 CABGや多枝病変例
を中心に，SVGは現在でも多くの施設で使用されており，
CABGには必要不可欠なグラフトである．

SVGの閉塞機転に関しては，血管内超音波（IVUS）や血
管内視鏡を用いた検討から，脆弱な黄色プラークとその破綻
によって生じる血栓の形成であり，それらの SVG 病変には，
術後の不十分な脂質管理が大きく関与していると報告されて
いる  9, 10）．さらに 1997年に New England Journal of Medicine

に発表された大規模臨床研究の結果には，積極的 LDLコレ
ステロール低下療法が SVG病変の予防に効果的であること
が示されている  11）．また，動脈硬化の進行，すなわち血管
内プラーク増加の予防と治療には，LDLコレステロールを
十分低下させたうえで，さらに HDLコレステロールを増加
させることが重要であることも知られてきた  12）．SVG の動
脈硬化病変は，高 LDLコレステロール，組織因子，慢性的
な血流の不均衡などにより，プラークの表面に血栓を形成し
やすく，さらにその不安定プラークの破裂により急速に血小
板の凝集が生じ血栓閉塞へと導かれるためとされる  13）．し
たがって抗凝固療法はもとより，積極的に LDLコレステロー
ルを低下させることは，理論的にも SVG病変の予防にはき

Table 1

Group I Group II

年齢 68.7± 11.2 67.1± 9.2 NS

性別 M20, F7 M33, F10 NS

脂質異常症 92.90% 90.00% NS

高血圧 85.70% 85.00% NS

糖尿病 71.40% 70.00% NS

喫煙 71.40% 67.50% NS

M: 男性，F: 女性，NS：有意差なし

Table 2

Group I Group II P value

観察期間（月） 101.5± 27.7 123.7± 15.6 NS

LDL 78.3± 23.0 113.2± 51.6 0.0002

HDL 55.4± 14.3 43.4± 11.3 <0.0001

LDL/HDL 1.43± 0.09 2.73± 1.30 <0.0001

TG 115.1± 61.7 146.5± 103.7 NS

HbA1c 6.31± 1.22 6.54± 1.21 NS

hsCRP 0.041± 0.100 0.126± 0.021 0.0101

TG: 中性脂肪，hsCRP: 高感度 CRP

Table 3

Group I Group II P value

Ticlopidine 86.50% 28.20% <0.0001

Warfarin 16.00% 18.00% 0.5643

黄色 Plaque 5.40% 66.70% <0.0001

白色血栓 8.10% 58.30% <0.0001

75%以上狭窄 2（5.4%） 10（20.8%） 0.0002

追加 PCI 0 2 cases NS

突然死 0 1 case NS

PCI:  カテーテルインターベンション

Fig. 1　血管内視鏡アトラス5）より．

Fig. 2　内膜病変なし（左），黄色プラーク（右）．
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わめて効果的であると考えられる．本研究で I群のチクロピ
ジン併用率が有意に高率であるが，これは黄色プラーク表面
に生じる sluggish flowによる血小板の凝集を抑制する効果を
期待するもので，従来のわれわれの研究結果を裏付けるもの
である  10）．
本研究では，I群の LDLコレステロール値は 70 mg/dl台
以下に管理されていた．米国糖尿病学会（ADA）と米国心
臓病学会（ACC）が共同発表したステートメント 2008では，
冠動脈疾患患者は LDLを 70 mg/dl未満に下げるように推奨
されており，2次予防については 70 mg/dl未満に下げるとい
うのが国際的なコンセンサスになりつつある．さらに本研究
では，LDL/HDL比にも注目した．横井は，LDLが 100 mg/dl

未満で発症した急性冠症候群患者の 80%以上はHDLが低く，
LDL/HDL比が 1.5以上であったと報告している  14）．LDL/

HDL比は動脈硬化指数とも呼ばれ，IVUSによるプラーク退
縮効果を検討した海外の 4つの大規模臨床試験の結果，
LDL/HDL比は冠動脈内プラークの体積と相関し，LDL/HDL

比＞ 2.0でプラークは増加して進展し，2.0ないし 1.5未満で
あればプラークの進展は抑制され，また退縮もすることが報
告されている  15）．SVG病変が良好に予防されていた I群に
おける LDL/HDL比の平均値は 1.43ときわめて低く維持され
ているのに対し，SVGに高率に黄色プラークを認めた II群
における LDL/HDL比の平均値は 2.73と有意に高く，JAMA

に報告されたメタ解析の結果 15）をよく反映している．われ
われは，本研究結果から，SVG病変の予防と遠隔開存率改
善のために，LDLを徹底的に下げて，HDLを高く維持する
という基本戦略のもとに，LDL70 mg/dl台以下にしたうえで，
LDL/HDL比 1.5未満に維持する ALCT療法を提案し，今後
も実行していく考えである．

V．結　　語

黄色プラークとその表面の白色血栓が，術後 SVG病変の
本体であることが血管内視鏡により示された．ALCT療法は，
SVG病変の予防に極めて効果的であり，CABG後 SVGの遠
隔開存率の改善につながる可能性が示唆された．

本論文に関して開示すべき利益相反はない．
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