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【目的】 慢性閉塞性病変(CTO)に対する積極的な PCI の効果は明らかにされつつあるが、いぜん至適薬

物治療(OMT)と PCI との長期予後を比較した大規模なデータはない。 
 
【方法】 2003 年 3 月から 2012 年 2 月に単施設のレジストリに登録された CTO 症例連続 2024 例を対

象。下記の criteria を満たした OMT 群(664 例)と PCI 群(883 例)とに分けた。 
・ inclusion criteria：18 歳以上、冠動脈造影にて 1 つ以上の CTO 病変があること、有症候性かつ/また

は機能的な虚血が証明されていること 
・exclusion criteria：CABG の既往、心原性ショックや心肺蘇生施行例、48 時間以内の STEMI 
・ OMT は、抗血小板薬、β-blocker、RAS-blocker、Ca-blocker、硝酸薬、積極的脂質低下療法 
・ PCI は、治療方法や DAPT 期間は担当医師に一任。DES の使用に特に制限はなし。DES 留置後、 
 Angio で狭窄度＜20%、かつ TIMI grade≧2 をもって success と定義した。 
  propensity score matching による評価を行った。観察期間の中央値は 45.8 ヶ月 
  Primary outcome は心臓死、Secondary outcome は全死亡、心筋梗塞、血行再建再施行等 
 
【結果】 699 例(79.2%)が PCI に成功した。propensity score がマッチした 533 ペア症例で、OMT 群と

PCI 群で心臓死に統計学的な有意差は認めず(HR1.57、95%CI:0.91−2.72)。 
サブグループ解析では、collateral flow grade 3 と LVEF≦40%を除いて、PCI と心臓死に関連なし。 

 
【結論】 CTO に対する初回治療方針の選択において、DES を使用した PCI は、OMT と比し、心臓死

を明らかには減らさなかった。一方で、高度に発達した側副血行路は、その灌流域の生存心筋が多い可

能性を示唆しており、その CTO に対する PCI の成功は、血管内皮機能の改善等により、心室リモデリ

ングや不整脈による突然死などを抑制する効果があると考えられるため、そのような症例に限っては、

もちろん十分な OMT は必要ではあるものの、積極的な CTO-PCI も検討の余地がある。 
 
【補足】 

1) 多変量解析で、CTO-PCI の成功は、心臓死の独立した予測因子である。 
2) 少なくとも 1 つ以上の CTO 病変への成功は、失敗群と比して死亡率を有意に低下させる。それは

LAD、LCX、RCA のどの病変でもいえることである。 
3) CTO-PCI の成功率は、CTO の難易度にもよるが、一般的には欧米（70-80%）に比し、日本は高い      
    （85-90%）⇒各種道具の先進性や個々の技術力による?  



4) Schelbert らは 201Tl によるシンチグラムでバイアビリティがないと判定された 10－25%の領域

で PCI 後に壁運動改善が認められたと報告した。 
5) 左室造影や心エコー図検査で akinesis や dyskinesis を呈した領域の 7%に、また hypokinesis を
呈した領域の 52%に剖検で正常心筋が含まれていたとの報告もある。 
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