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虚血性心筋症に対して左室形成術は有効か？
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抄　　録

　虚血性心筋症に対して，心移植に替わる手術として左室縮小形成術（���）が提唱され，その優れた
効果が多くの臨床研究で示されてきた．しかしながら今までの臨床研究はすべて後ろ向き試験であり，
登録患者の観察研究であった．最近，���が生命予後を改善するかという命題に対して，��������	
�と
いう前向き無作為試験がなされ，世界中の心臓外科医，循環器内科医の注目を集めてきた．その結果は
����年の��������	�
�����	�������
�����に報告されたが，多くの者の予想を裏切り，その効果は否
定された．この結果に対して世界中でさまざまな論議が起こり，その試験の見直しが叫ばれている．こ
こではその論文を紹介し，その問題点を解説する．

キーワード：左室縮小形成術，心筋梗塞，心不全，虚血性心疾患．
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　低心機能に陥った心臓は症状としては息切
れ，呼吸困難，全身倦怠といった左心不全症状
をきたす．その原因の主なものは拡張型心筋症
と虚血性心筋症である．これらに対する最終的
あるいは標準的外科治療として心移植がある．
しかしながら心移植は�����からの心臓提供を
前提にしており，日本ではもちろんのこと，世
界中でも�����の不足の問題は深刻化してい
る１）．また高齢者，心臓以外の他臓器の疾患を
持つ患者はもともと心移植の待機患者にすらな
れない現実がある．従ってどうしても非移植
手術としての外科治療のオプションの確立が望
まれるところである．その最有力候補が左室縮
小 形 成 術（��������	
���������	�����������
���）である．
　拡張型心筋症は心筋自体に問題があり，収縮
力が低下し，心拡大を起こし，心室壁も菲薄化
する疾患である．拡大した心臓の一部を部分切
除した上で縫い合わせ，左室径を減少すること
によって������の法則に基づいて壁張力を低
下させ，心筋酸素需要を減らせるというコンセ
プトで，一時期���の一術式として左室部分切
除術が盛んに行れた時期がある．この手術がい
わゆる�������手術である２）．確かに一時的には
心機能も回復し，症状も良くなるが，しばらく
すると左室は再拡大し，心不全症状も再発す
る．おそらくこれは，�������手術が機能が低下
した心筋ながら������な心筋を切除する手術で
あり，結果的には心筋細胞数を減らしてしまう
ことになることに問題があると思われる．そう
いう経験から�������手術は最近では一部の施
設を除きあまりされなくなった．
　一方，広範な心筋梗塞を起こし心機能が著し
く低下したいわゆる虚血性心筋症に対しては，
心筋梗塞に陥ったために収縮力が無くなり，冠動
脈バイパス術（����）による冠血行再建をして
も機能が回復しない部分，いわゆる���������の無
い心筋を確実に切除，あるいは除外（��������	）
できれば，その手術を行うことによって失うも
のは何も無い．そういった意味からも虚血性心
筋症に対する���はその効果が期待できる．
　虚血性心筋症に対する���の理論的バック

グラウンドになった研究は�����らが����年
に発表した論文であり３），心筋梗塞後の生命予
後を決定する因子として，心機能を表す左室駆
出率（����）よりも収縮期末容積（���������	
��
��������	
�）のほうが重要であることを臨床
研究から見出し，また���が������を超えるも
のは心臓死の相対危険度が急速に増加すること
を示した（図�）．その臨床研究の結果に基づい
て，心筋梗塞により心機能が低下し，左室が拡
大した心臓，いわゆる虚血性心筋症に陥った心
臓に対して���が提唱されるようになった．
　���らは４），虚血性心筋症に対する���とし
て，梗塞に陥った部分を切除するのではなく除
外（��������	）するという新しい概念の手術法
を開発した（図�）．この概念によって心室中隔
も��������	できるようになり，また出来上が
りの左室の形態も本来の回転楕円体の形状を復
元できるようになった．また左室壁を二層に縫
合することになるので，切開縫合線からの出血
も回避できるようになった．この��������	の
概念に基づいた手術法が現在までにいくつか提
唱され５‐７），その優れた効果が臨床成績として報
告されてきた８‐１２）．����������	
�による多施
設研究１０）�によると�年生存率は��％と良好であ
る（図�）．ちなみに図�に心移植の世界登録１）�の
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図�　　心筋梗塞後心臓死の相対危険度と収縮期末左室容
積との関係（文献�より改編）．



遠隔成績を示すが，患者背景は異なるものの
���は心移植の成績を凌駕している．
　しかしながら今までの臨床研究はすべて後ろ
向き試験であり，登録患者の観察研究であっ
た．最近，���が生命予後を改善するかという
命題に対して��������	
�という前向き無作為
試験がなされ，世界中の心臓外科医と循環器内

科医の注目を集めてきた．その結果は����年
の��������	�
�����	�������
�����１３）�に報告さ
れたが，多くの者の予想を裏切り，その効果は
否定された．この結果に対して世界中でさまざ
まな論議を呼び起こし，その試験の見直しが叫
ばれている．ここではその論文を紹介し，その
問題点を解説する．

虚血性心筋症に対する左室形成術 ���

図�　　左室縮小形成術（文献�より改編）．�：正常心．�：心筋梗塞
に陥った左室．�：梗塞部位を除外（��������	）するようにパッ
チをあてて左室縮小形成術．

図�　　左室縮小形成術の遠隔成績（文献��より改編）．�年生存率は��％と心移植の
成績を凌駕している．



���������	
�の概略

　目　的：虚血性心筋症の患者に対して冠動脈
バイパス術（����）に���を付加することは，
����のみの治療に比較して，死亡率あるいは
心事故による入院を減らすことができるかを調
べる．
　方　法：����年から����年の間に，�����
��％以下，����可能な冠動脈疾患を有し，か
つ���が可能な前壁中隔の機能低下を有する
����例の患者を����のみの治療（���例）と
����と���にて治療（���例）に無作為に割
り付けた．プライマリー・アウトカムは全死亡
と心事故による入院の複合エンドポイントとし
た．フォローアップ期間の中央値は��ヶ月で
あった．
　結　果：���によって収縮期末容積は��％
減少した．それに対して����群では�％の減
少にとどまった．心症状と運動耐用能はどちら
の群でも改善を認めた．しかしながらプライマ
リー・アウトカムは����群で���例（��％），
����＋���群で���例（��％）とその頻度は
両群で差が無かった（��：����，��％������������
��������	
����������＝����）（図�）．
　結　論：����に���を加えることは����

のみと比較して有意に心室容積を減少させた．
しかしながら，その解剖学的変化は症状や運動
耐用能の改善にはつながらなかったし，また死
亡率や心事故のための入院の減少にもつながら
なかった．
　以上が論文の概略であるが，問題になってい
る点を私見を交えながら列挙していく．

 左室容積の測定

　���に関する研究であるので左室容積の測定
は必須である．また����の算出は左室容積か
ら行う．現在，左室容積測定の��������として
は左室造影，心エコー，心プールシンチグラム，
シネ���等があるが，一番正確とされているの
はシネ���である．従って計算される����の
値もシネ���から算出するのが望ましい．当
研究の�����������	�
�	��として����＜��％と
いうことであるが，��������	
�のプロトコール
上は心エコーでの算出でも認めるということで
あり，それは問題ないところである．
　大きな問題は，術前と術後�ヶ月の左室容積の
値が計測されていたのは，����群で���例����
例，����＋���群で���例����例にとどまっ
たということである．次項で述べている���
による容積減少率もこれらの一部の症例のみの
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図�　　心臓移植の遠隔成績（文献�より改編）．



数値であり，前向き試験としてはかなり問題の
あるデータとなっている．

����������	�
���の程度

　表�は���の主要なシリーズの成績である．
��������	
�以外はいずれもその有効性を結論
付けている．この中で特筆すべきことは，���
による心室容積の減少率である．有効と結論し

ている論文での容積減少率の平均は��％で，��
～��％の範囲に及んでおり，少なくとも��％は
���������	�
���している．一方��������	
�で
の容積減少率は��％にとどまっており，これで
は���の効果は当然期待できない．

 術前の左室収縮期末容積

　��������	
�の�����������	�
�	��のなかに左室

虚血性心筋症に対する左室形成術 ���

図�　　��������	
�の結果（文献��より改編）．�：総死亡または心事故による入
院．����群と����＋���群で�年間で差がなかった．�：総死亡．����
群と����＋���群で�年間で差がなかった．



収縮期末容積（������）が���������以上という
のがあり，����群での術前������が��～����
�����，������が���������である．また����
＋���群 で は��～���������，������が���
������である．これらの数値は��������を満た
しているのであるが，諸家の報告，またわれわ
れも���の適応を������＞���������としてお
り，平均値をとると����������を超えるのが通
常である（表�）．この研究で���の対象になっ
た症例の������はかなり小さいといえる．
従って���による��������	の範囲もかなり制
限されることになり，よって前項で述べた如く
左室容積減少率が少なくなったのであろう．こ
れでは���の効果が得られないのは当然であ
る．

 心筋バイアビリティーの評価

　���を行う上での条件として，本文中には

“���������	
��	������������
�������������
����������	���
��������
	���
��������������

���������	
���	��������	��	����	������������

����������	��
��������	����
���	��������

���������	”としているが非常にあいまいな表現
となっている．というのは左室の壁運動が
“��������”であっても���������が無いいわゆる
����になっている場合と，���������があっても
冬眠しているいわゆる���������	�の場合があ
るからである．���������	�の場合はその部分
に����を行い冠血行再建をすると機能は蘇
る．従って���を行う際には���������の無い部
分を確実に同定し，その部分のみを十分に
��������	する手技でないとその効果は期待で
きない．また逆に������である���������	�の部
分を��������	してしまうと機能を損ねること
にもなる．そういう意味で���を行う上では，
左室壁運動評価だけでは不十分で，術前の
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表�　　左室縮小形成術の主要な研究報告（文献��より改編）．報告されている左室容積減少率は��～
��％で，��������	
�の��％はこれらよりかなり低い．また��������	
�の術前左室収縮期末容積は
中央値���������と他の報告に比し低い値である．



���������評価は必須である．
　��������	
�のプロトコール上は心筋���������
評価としては，核医学的な画像診断あるいはド
ブタミン負荷心エコーのいずれか，あるは両方
を強く推奨するとなっているが必須とはなって
いない．そして結果的に，この研究に������さ
れた患者のうちの何人が術前に���������評価を
受けて���を行ったかは明確にされていない．
そのため術前���������評価が行われて���がさ
れているのか，実際にはどのような評価に基づ
いて，どの範囲を���されたのか疑問が残る．

��������の�����������	�

　この研究は手術手技が絡んだ臨床研究である
ので，当然手術の質が問題になり，そのために
は�������のある程度の�����������	
が必要で
ある．特に���は特殊な手術であるのでその
効果を期待するには，�������の���について
の経験が重要であることは議論の余地がない．
この点に関して本文中には“�����������	
�	��
�����������	�
���	��
���
�
�����	��������

��������	
�����������������������������������	�

���������	���
����
	�����	�	��	��	���������

��������	
����	������������������������������	�

��������	�
����
��
���	���”とある．非常にあ
いまいな�����������	
である．従って手術が
���の経験が豊富な�������によってなされた
かどうかはなはだ疑わしい．さらに実際にはこ
の研究では���例の���がなされたわけである
が，それらは世界中��カ国，��の施設で行われ
た．平均しても�施設�例にしかならず，それ
より多い症例を行った施設もあるはずであるか
ら，ほとんど症例がなかった施設もあるはずで

ある．その施設にとってこの研究での症例がす
べてであったとしたら，技術的に正しく���が
されたのかどうかははなはだ疑わしい．
　以上のような論点から，この論文での���が
現在世界中で行われている���とは根本的に
違うものである可能性があるし，また対象と
なった患者も世界中で行われてきた���の対
象者とは違うようである．また大きな問題は
フォローアップのデータが揃っていないにも
かかわらず，現実に採取し得たデータだけを
用いて重要な結論を導いていることかと思う．
���������	�
��������������������������������

の��������	

�����では，この��������	
�
を“��������	��
������������	���������	�
����������	�
�����������
	����	���������

��������	�
��������������������������������

�����������”と酷評していた１４）．そもそも心不
全を来たしている最重症患者群を��������	す
ることに実際上，あるいは倫理的に無理がある
のかもしれない．
　��������	�
�����	�������
�����は当然�����
������もしっかりしているはずであるし，もち
ろん統計学者もその������には関与している
はずであるが，この論文に関しては心臓外科医，
特に���のエクスパートが査読をしたのかど
うか疑われる．��������	�
�����	�������
�����
は臨床の�������としては最も読者に影響力が
高い雑誌の一つであるだけに，その結果が治療
あるいは手術の適応を誤った方向に導くことも
考えられ，この論文の与える影響を危惧するし
だいである．
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