
病気の発症には遺伝要因，外部環境要因，生活習慣要
因などの原因があり，生活習慣要因が原因となる疾病を
生活習慣病と呼ぶ。日本人において悪性疾患に次いでの
死因第２位は心臓の病気で，その約半数を狭心症や心筋
梗塞など虚血性心疾患が占めると言われている。破綻し
やすい不安定な冠動脈プラーク形成には高脂血症，高血
圧，糖尿病など生活習慣病的な危険因子によるプラーク
形成と，炎症の関与が示唆されている。冠状動脈硬化病
変の治療としてはスタチンを中心とした薬物加療とカ
テーテル治療がある。カテーテル治療については２００４年
から使用可能になった薬剤溶出性ステントは従来の金属
性ステントで問題とされていた再狭窄問題を克服し日常
診療では頻用されている。また２０１３年からはバルーンに
再狭窄抑制物質を塗布した薬剤塗布バルーンも使用可能
となり，ステント留置不適症例に使用し，良好な臨床成
績も確認されている。本稿では生活習慣病から虚血性心
疾患が起こるメカニズムと最新のカテーテル治療および
カテーテル治療後の注意点について概説する。

１．生活習慣病とは？

生活習慣病とは，「不健康な生活習慣」が関係してし
ている病気のことである。病気の発症原因として考えら
れるのは，①細菌やウイルスなどの「病原体」や「有害
物質」などの外部環境要因によるもの②病気になりやす
い体質が先祖から引き継がれる遺伝要因によるもの③食
習慣，運動習慣，休養のとり方，嗜好（飲酒や喫煙）な
どの生活習慣要因によるものがある。そして生活習慣病
とは，これら三つの要素のうち，三番目の生活習慣にか
かわる要素が強い病気を言い表した総称である。

２．虚血性心疾患について

日本人において悪性疾患に次いでの死因第２位は心臓
の病気で，その約半数を狭心症や心筋梗塞など虚血性心
疾患が占めると言われている。虚血性心疾患とは心臓を
鼓動させている筋肉に栄養や酸素を送る冠動脈に動脈硬
化などの血管障害が生じ血液が十分行かなくなる状態で，
発症の仕方により急性心筋梗塞などの急性冠症候群と安
定労作性狭心症に分けられる。心血管事故を起こす代表
的な疾患に急性冠症候群（Acute coronary syndrome :
ACS）が知られており，粥状動脈硬化性プラークが亀
裂や破綻を生じ，冠動脈内のプラーク破綻部位に壁在性
血栓が生じて起こる心筋の急性虚血イベントと考えられ
ている。インスリン抵抗性を基盤とした糖代謝異常はプ
ラークの不安定化，プラーク破裂による ACS の発症に
も深く関与している。動脈硬化性プラークの中でも ACS
を起こしやすい不安定プラークはマクロファージなどの
炎症細胞に富み，薄い線維性被膜（fibrous cap）によっ
て覆われていることが病理学的な検討から明らかになっ
ている。そのような不安定プラーク形成には耐糖能異常
や高脂血症などの生活習慣病的な危険因子によるプラー
ク形成と，詳細な機序は不明であるが，炎症の関与が示
唆されており，その後交感神経系の活性化などをきっか
けとしてプラーク破綻が生じると考えられている１）（図
１）。

３．動脈硬化について

動脈硬化病変の形成に重要な変性 LDL はスカベン
ジャー受容体ファミリーとよばれる LDL 受容体とは異
なる受容体により細胞内に取り込まれる。この受容体は
細胞内コレステロール量による negative feedback を受
けず，マクロファージはこの受容体を介して過剰の変性
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LDL を取り込んで泡沫細胞となる。これが粥状動脈硬
化初期の主病変である。動脈硬化巣の主要脂質成分はコ
レステロールエステルであり，その大部分は血流中の
LDL コレステロールに起因する。したがって血清コレ
ステロールを正常域に維持すれば動脈硬化の発症と進展
を抑制できると考えられる２）。

４．冠状動脈硬化病変への治療の考え方

最近のわが国では高齢化社会，欧米化食事，ライフス
タイルの変化などにより，動脈硬化疾患数が著増してい
る。特に２‐４mm の冠動脈に動脈硬化が起こると虚血
が生じやすく，日常診療で遭遇する機会も増えている。
ACS に対する経皮的冠動脈インターベンション（PCI）
の予後改善効果は明らかになっているが，安定狭心症に
対する治療方法の選択については，個人の判断に委ねら
れているところも多い。狭心症の治療方法といえば，
① PCI ②冠動脈バイパス手術（CABG）③薬物療法が
考えられる。治療方法の選択，予後などについてガイド
ライン３）があり，狭ければ拡げてしまうという短絡的な
狭心症の治療は医療事故（⇒医療裁判）の増加，医療費
の高騰につながることを危惧している。日本における特
徴として，CABG との比較において PCI の施行される
割合が欧米に比して異常に高いことが挙げられる（PCI/
CABG＝日本６．４～７．５／１，欧米１／１）が，その背景とし
ては PCI の利点（低侵襲性，再 PCI が比較的容易，短時

間で可）と CABG の欠点（高侵襲性，死亡率が高い， 再
CABG は容易ではない）が関係していると考えられる。
各治療方法の予後については，薬物療法のみの群，PCI
群，CABG 群について比較すると，一般的には，いずれ
の治療法も選択しうる１枝疾患では，６ヵ月～３年後の
死亡，心筋梗塞の発生率は３群間に有意な差はない４‐６）。
しかし，生活の質（QOL），運動能の改善，発作の出現
頻度については PCI，CABG の方が薬物療法のみと比
べて有意の改善が認められる４‐８）。また，いずれの治療
法も選択しうる２枝疾患でも，２～３年後の死亡，心筋
梗塞の発生率は薬物療法のみと PCI の間に有意な差は
ないが，QOL，運動能の改善，発作の出現頻度につい
ては PCI の方が薬物療法のみと比べて有意の改善が認
められる９）。すなわち，症状の改善のためには薬物療法
より手術治療のほうが勝っているということが理解でき
る。狭心症状のある患者には PCI を勧めるべきで，裏
を返すと，症状のない偶然に見つかった冠動脈狭窄患者
の PCI の適応について慎重に検討すべきであると思わ
れる。一方，近年，積極的に脂質低下療法を施行するこ
とにより，安定狭心症患者の１．５年後の虚血イベントを
PCI 施行例以上に低下させうるとの報告も認められてお
り１０），スタチンを中心とした脂質低下療法による冠動脈
プラーク安定化の重要性も注目すべき点である。

図１ 生活習慣病がもたらす動脈硬化進展の機序
生活習慣病が血管内皮障害を起こし，血管内にプラークが蓄積され，交感神経刺
激をきっかけにプラークが破綻する。
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５．薬剤溶出性ステントと薬剤塗布バルーン

２００４年から本邦で薬剤溶出性ステント（DES）が虚血
性冠動脈疾患に多用され，その強力な新生内膜抑制効果
は再血行再建術を劇的に減らしている。一方で DES 留
置後の再狭窄（ISR）に対しての治療は解決されていな
い問題のままである。過去の報告によると DES 留置後
の ISR 症例に対する成績は，従来のベアメタルステン
ト（BMS）留置後の ISR 症例に比べて造影結果および
臨床成績が不良であることが明らかになっている。そう
いった症例に対して DES を再留置することも効果的で
あると想像されるが，薬剤塗布バルーン（DCB）も BMS
あるいは DES の ISR 症例に対して良好な晩期造影結果
と臨床成績を示している。

６．カテーテル治療の疑問点について

カテーテル治療の内容については患者さんからは理解
しづらい点もある。著者が過去に質問を受けた内容につ
いて概説する。まずは冠動脈高度狭窄病変に対する薬物
治療の効果である。過去の大規模研究からも LDL 値を
高度に下げてもプラーク体積率の減少は数パーセントで
あることが知られている１１）（図２）。すなわち症状を起こ

すほどの冠動脈高度狭窄病変に対してスタチンを中心と
した薬物治療のみでは狭窄の著明な改善は得られない。
ただし，スタチンを使用することにより冠動脈プラーク
の質の改善が得られることは過去にわれわれの施設から
も報告しており１２）（図３），カテーテル治療を受けた患者
の予後改善につながることが期待される。重度狭窄病変
については薬物治療とカテーテル治療のハイブリッド治
療が必要であると考えられる。つぎに急性心筋梗塞に対
してカテーテル治療を行った後の血管イベントの予後に
ついてである。急性心筋梗塞治療後の主要血管イベント
を経年的に調べた研究１３）によると，治療部位以外の病変
が出現する可能性が治療部位と同等にある（図４）。す
なわち，カテーテルで責任病変を治療できても生活習慣
病の治療を怠ると今後別の病変による虚血性心疾患を発
症する可能性があるために，引き続きの生活習慣の節制
が必要であると思われる。最後にステント治療後の抗血
小板剤継続投与の必要性についてである。ステント治療
後にはステント表面には新生内膜の増殖が起こり，ステ
ント表面は血管内腔からは覆われることになりステント
血栓症の危険性が減る。さまざまな報告があるが，ステ
ント表面の大部分が覆われるのには１‐３ヵ月かかると
考えられる。またガイドライン１４）では多くの非心臓手術
において，抗血小板剤（アスピリン）の一剤の継続は周

図２ LDL コレステロール値と冠動脈プラーク体積率変化の関係
過去の大規模研究では LDL コレステロール値を高度に下げても冠動脈プラーク体
積の減少率はわずかである。
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術期の出血リスクを上回る利益をもたらすため，周術期
にも中止せずに継続することが原則であると記載されて
いる。すなわち，患者さんの自己判断で勝手に抗血小板
剤を完全に中止すると血栓症発症（心筋梗塞）の可能性

があり危険と考えられるのでかかりつけ医に相談すべき
である。

図３ コレステロール低下薬による冠動脈粥腫の変化
コレステロール低下薬（スタチン）を用いることにより，冠動脈粥腫の脂質成分
が減少し，粥腫の質の改善を認めた。

図４ 急性心筋梗塞治療後の主要血管イベント
治療部位以外の病変が出現する可能性は治療部位と同等に高い。
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７．まとめ

①生活習慣を改善することにより動脈硬化を抑制し心臓
病（虚血性心疾患）の発症率を低下させることができ
る。

②虚血性心疾患の治療法は進化しており，再狭窄を予防
するためのさまざまな治療器具が使えるようになって
いる。

③虚血性心疾患の治療はカテーテル治療後の管理も大切
であり，患者側と医療側が One team となって連携し
ていくことが将来の健康に繋がると考えられる。
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Heart disease resulting from “Lifestyle Disease”

Koji Yamaguchi and Masataka Sata
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SUMMARY

Formerly, we used to call the disease caused by hypertension, diabetes, hyperlipidemia, or
history of smoking etc “Adult Disease”. Recently, that is called “Lifestyle Disease”. Lifestyle
disease is associated with ischemic heart disease.

Percutaneous coronary intervention using durable polymer（DP）drug-eluting stents（DESs）
has been the most common strategy to treat patients with symptomatic coronary artery disease.
Use of first-generation DESs reduced in-stent restenosis rates compared with bare metal stents

（BMSs）; however, their use was associated with late stent thrombosis due to delayed arterial heal-
ing. Therefore, the patients with DESs need to continue antiplatelet therapy for more than one
month.

On the other hand, in several situations where foreign body reaction may occur, stent materials
should not be left in the patient. Recently, several clinical trials have supported the efficacy of drug-
coated balloons（DCBs）in the treatment of stent restenosis and small vessel de novo lesions.

Finally, we propose the following, ① It is possible to prevent the arterioscrelosis and reduce the
onset probability of heart disease（ischemic heart disease）by improving lifestyle habit. ② The
therapy of ischemic heart disease progresses recently, and we get several new devices for restenosis
lesions and severe calcified lesions. ③ It is important for the patients who undergo the catheter
therapy to control the status of lifestyle disease. The good relationship between the patient and
the doctor is sure to lead the patient to longevity in the future.

Key words : lifestyle disease, atherosclerotic disease, ischemic heart disease
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