
第41回 総会 教育講演

血管内治療をめぐる諸問題

総括発言

阪 「1周 吉*

近年"血 管内治療"は わが国では例によってやや

熱 狂的 に受入れ られる風潮にあるが,果 たしてこれ

で よいのか、一歩下がって慎重に見守るべ き部分が

あ るのではないか,は たまた2111t紀 には従来か ら

のopensllrgeryな どの治療法 といかなる位置づ け

で進め られるべ きものなのか,論 ずべ き点は少なく

な い1)。総会会頭の多田祐輔教授 もこれ らを念頭 に

20世 紀最後の総会のテーマ として これ を選ばれ た

もの と思われるが,そ れ もメイン会場を一 日通 して

占め,自 他 ともに許すその道の先達を演者 として各

1時 間の教育講演 をお願いするという新企画であっ

た。現役で もない著者がこれを総括するのは無理と

お断 りしたが,却 ってその方が客観的な視点 を期待

で きる とい う会頭の御要請で もあった。

まず 簡 単 に6題 を総括 す る と,最 初 の2題 は
"Endovascularintervention"(EVI)の 実技 に関す

るもので,平 松 らは動脈閉塞について,星 野 らは動

脈瘤 についての現状 と将来を語 り,次 の山谷 らはこ

れ らを行 った症例の病理学tl勺探索か らEVIは1【IL管

に与 える外傷であり,そ れに対する生体反応からみ

て必ず しもバ ラ色の治療ではない という頂要な指摘

であった。次の吉田は永年の動脈硬化の発生 とずり

応力の関係研究の成果 と,こ の面か ら硬化を抑制す

る遺伝子学的研究の必要性 を強調 した。最後の2題

はEVIの 弱点で もある再狭窄 を,分 子生物学的 に

(永井 ら),同 じく遺伝子注入手法を用いて(居 石 ら)

抑制す る方法の検索を述べられたいずれ も斬新な演

題であった。

これ らのいずれ もわが国を代表する研究者の各1

時間に も及ぶ講演を総括 して適切にまとめ るという

の は大変な難事業であるが,そ の前に著者は今か ら

50年 前拍L管外科が始 まった頃の教 えを思いIll～す。

それは 「血管内に異物 を露出させ てはいけない」 と
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いうものであった。この教えに従ってわれわれ1∬L管

外科医はすべ ての動作に細心の注意 を払 って手 術

し,そ の結果今日の高い成功率を得たのである。 し

かるに突然1`i天の確確の ように,PTA(外 傷),ス

テン ト(異物)を1血L管内に加えるという,さ きの定説

を覆す方法が出現 し、いささか戸惑 って もいるので

あるが,こ こで再び思 うのは医学上の発見,摂 理,

定説などがいかに捗いものか,ど れほど変化のスピ

ー ドの激 しいものであるかということであろう。

さて本論に入るが,今 日の発表 を総括 的にい う

と,EVIは すば らしい医学 の発展で あ り,わ が国

でも受入れ られている現実の利点を十分に理解でき

るものであ った。EVIの 第一の利点 は低 侵襲 とい

うことで,こ れは現代医学に共通 した好ましい傾向

に適合 したものである。それこそ泣 く子 も黙 る"金

科玉条"で あるが,た だ しそれには他の侵襲的な方

法 と同等かそれに近い近接および遠隔成績が求めら

れる。この点 単なる動脈閉塞に対す る方法は,lllt管

の太さに もよるが,大 体において一次,二 次 とも間

作率は良好であ リ,外 科 とほぼ同等 とみて差支えな

い。 これは他の文献2)で も同様 であるから,こ の領

域ではまず問題な く,今 後とも順調に伸びてゆ くで

あろう。ただまったく問題がないわけではなく,次

の大動脈瘤についてはそれが顕著に現われ,ま た結

果 もopensurgeryと1同 等 とはいえないことが星野

らの講演に も示されている3,。

ところでEVIは 本当に低侵 襲で あるのか とい う

点 も問題で,実 際の操作では一般的には感染,被 曝

の機会が多 く,ま た確か に術後 人院期間 は短 く,

QOLが 良いの は最大の魅 力だが,必 要な術後検査

の定期的施行などは手術の此ではない。 これ らはほ

とん どお互 いを相殺する程度の ものとも思えるので

ある。

また著者が今最 もEVIに 対 して危供 を抱 いてい

るのは"不 確実な操作が しか も頂要なポイン トにな

っている"と いうことで,っ まり手探 り的な,必 然
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性 に欠 ける操作,例 えば動脈瘤 の ステ ン トを置 く位

置 な どが 一一例 で あ るが,こ う した操 作 が そ のEVI

の成 否 を決め る位 置にあ る とい う弱点 であ る。

以上二 つの難点 があ るが,こ こで強調 してお きた

いのは,こ れ らが理 由 で著者 はEVIが だ め で あ る

といってい るので はないこ とで ある。先述 した よう

に 人智 は ほ とん ど無 限 で あ る か ら,恐 ら く近 く

5～10年 以 内 にハ ー ド,ソ フ トと もに改 良 され,こ

れ らの難点 は必 ず ク リアー され るで あろ う と思 うか

らであ る。

そこで今EVIは 現 状 で いかに行 われ るべ きか。

Lま ず適応 基準 をかな り厳 密 に設定 す る こ とで

あ る。 単な る太 い動 脈 の閉 塞 な らば問 題 は少 な い

が,特 に動脈瘤 で は全 身状 態 の適 合 は い う に及 ば

ず,到 達困難 か,施 行条件 は よいかな ど十 分 に勘案

す る必要 が あろ う。 それ とと もに術 者 自 らの経験 を

踏 まえて適応 を決 め るこ とも重要 であ る。

2.次 に大切 な こ とはい う まで もな く,ハ ー ド,

ソ フ トの絶 ゆ まざ る改良 に努 力す る ことであ り,そ

れ らが あ る程度 で きあが ってゆ くとと もに少 しずつ

適応 を弛め てゆ く工夫が必 要で ある。

3.EVIを 確 実 に行 うにはか な りの熟練 を要す る

.ので,本 法 のteachingsystemが 望 ま しい。 とい っ

て も現 実 には最 初 ある期 間経 験の あ る施 設に 内地 ・留

学 で もす る必要 が あるが,ど うであ ろうか。

さて結論 に移 るが,21'll1:紀 の 初 頭(と いって も10

年 程 度 であ るが)で は血 行再 建 は次の4者 のバ ラ ン

スを とるこ とであ る'1)。

(1)openvascularstirgery

(2)EVI

(3)前2者 の協 同,同 時 また は異時 合成

(4)こ れ らに加 える付加価 値

付加価値 としては,こ こで例えば永井 らの平滑筋

細胞の増殖,形 質変換 を分子化学 的 に抑 制 す る

EVI後 の再狭窄予防,同 じく居石 らの新 しいベ ク

ター開発 による遺伝子注入治療,吉 田らの硬化理論

の遺伝子学的抑制な どがあろ う。 また本稿には出て

いないが,ス タチン類 などに よる強力な薬物による

動脈硬化の抑制などもある。

しか し現実の問題 としてこの4者 のバ ランスを誰

が決定するのか とい うことがある。例えば」血L管科の

ようなものがあって,内 科 ・外科 ・放射線科が一体

となっていれ ばそ この教授が決定すれば よいのだ

が,そ うはいかない現実では,や は り3科 がカ ンフ

ァレンスなどを行って各個患者の適応治療 を選択 し

てい くことになろ う。そこには今後患者の経済環境

が介在 して くることも想定される。

以上初めにも述べた ように,す でに現実には臨床

から離れた著者がみ たEVIの 現状 と近未来 の予測

を述べたが,こ れ らが客観的視点 という皿山で,読

者の参考に多少 とも資す る点があれば,幸 いこれに

過 ぎるものはない。
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Alしhoughendovascularhltervention(EVI)hasbeen

recentlyacceptedforvasculardiseases、vithsome

elithtisiasTiiillJaPai),adiscussionollthetherapyis

st川11eceSSary.

lnthisseriesoflectures,6authoritiespresented

theiropilliorlal1(1excellent1・esultsobtainedillindivi(1.

uaEstudytields.Ingeneral,theyconcludedthcltEVIis

asplendiddevelol)ment.1-lo"rever,someNveakpOilltS

tobeclearedupan(ladditionaltreatlllentstudiesto

bedonewereindicated.

IntheIightoftheresultsobtainedinthissympo-

siuln,itwasconcludeclthattheindicationforEVI

shouldbestrict.Furthermore,aconstantimprove.

melltillthesoftandhardfieldsandasystemtoteach

theEVItechniquearenecessary.Togetherwiththose

efforts,asuf董 『cielltcombinationwithothertherapies

al1Cladditionaleventsmayberequired.
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