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研究要旨 

背景: 慢性⾎栓塞栓性肺⾼⾎圧症（CTEPH）に対する肺動脈内膜剥離術（PEA）後の早期および⻑期の成
績は、いくつかの⼤規模施設によって確⽴されているが、術後残存肺⾼⾎圧症が術後の臨床パラメーターに
及ぼす影響については不明な点が多い。本研究の⽬的は、施設における PEA の⼿術成績を調査し、残存肺⾼
⾎圧に対するバルーン肺動脈形成術（BPA）の追加の有効性を評価することである。 

患者と⽅法: 2000 年から 2020 年の間に国⽴循環器病研究センターで CTEPH に対して PEA を施⾏した
222 例（57.7±12.9 歳，⼥性 141 例）をレトロスペクティブに検討した。 

結果︓ 術前の平均肺動脈圧（mPAP）は 45.6±9.7mmHg、肺⾎管抵抗（PVR）は 1062±451dyne*sec/cm-
5 であった。術後の mPAP（23.4±11mmHg、204 例、P＜0.001）および PVR（419±291dyne*sec/cm-
5、199 例、P＜0.001）は PEA 後に有意に改善していた。2011 年以降、62 ⼈の患者（28％）が PEA 後に
BPA を受け、14 ⼈が PEA 後 1 ヵ⽉でカテコラミン依存性残存 PH を、32 ⼈が PEA 後 1 年で残存 PH を伴
い予定された BPA を施⾏し、そして 16 ⼈が残存 PH を伴わない症候性患者であった。それらの患者の mPAP
は、PEA によって有意に改善し（48.1±7.7→32.0±10.2mmHg、P＜0.001）、BPA 後にはさらに改善した
（33.8±11.1→26.5±9.1mmHg、P＜0.001）。 

結論: PEA は、肺⾎⾏動態に即時的かつ⼤幅な改善をもたらし、⻑期⽣存率も良好であった。さらに、術
後 BPA は、残存 PH の有無にかかわらず、適格患者の術後臨床パラメーターを改善した。 
キーワード︓バルーン肺⾎管形成術︔慢性⾎栓塞栓性肺⾼⾎圧症︔⻑期︔肺動脈内膜剥離術。 

 
A. 研究背景と⽬的 
 慢性⾎栓塞栓性肺⾼⾎圧症（CTEPH）に対する肺動脈内膜剥離術（PEA）後の早期および⻑期の成績は、い
くつかの⼤規模施設によって確⽴されているが、術後残存肺⾼⾎圧症が術後の臨床パラメーターに及ぼす影響
については不明な点が多い。本研究の⽬的は、施設における PEA の⼿術成績を調査し、残存肺⾼⾎圧に対す
るバルーン肺動脈形成術（BPA）の追加の有効性を評価することである。 
 
B. 研究⽅法 
 2000 年から 2020 年の間に国⽴循環器病研究センターで CTEPH に対して PEA を施⾏した 222 例
（57.7±12.9 歳，⼥性 141 例）をレトロスペクティブに検討した。 
 
C. 研究結果 
 術前の平均肺動脈圧（mPAP）は 45.6±9.7mmHg、肺⾎管抵抗（PVR）は 1062±451dyne*sec/cm-5 で
あった。術後の mPAP（23.4±11mmHg、204 例、P＜0.001）および PVR（419±291dyne*sec/cm-5、
199 例、P＜0.001）は PEA 後に有意に改善していた。2011 年以降、62 ⼈の患者（28％）が PEA 後に BPA
を受け、14 ⼈が PEA 後 1 ヵ⽉でカテコラミン依存性残存 PH を、32 ⼈が PEA 後 1 年で残存 PH を伴い予定
された BPA を施⾏し、そして 16 ⼈が残存 PH を伴わない症候性患者であった。それらの患者の mPAP は、
PEA によって有意に改善し（48.1±7.7→32.0±10.2mmHg、P＜0.001）、BPA 後にはさらに改善した
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（33.8±11.1→26.5±9.1mmHg、P＜0.001）。 
 
D. 考察 
 CTEPH は⽣命を脅かす予後不良の疾患である。最近、PH の治療に有効な⾎管拡張薬がいくつか開発され、
薬物療法のみで⽣存率が改善した。⼀⽅、中枢型 CTEPH に対しては、⾎管拡張薬や BPA による代替治療戦略
が確⽴されているものの、PEA が依然としてゴールドスタンダードである。Jenkins らは、PEA の⼿術成績と
施設の症例数との関係を発表しており、年間 50 例以上の症例数の多い施設では、5％以下の院内死亡率を達
成している 。しかし、⽇本では、肺塞栓症や CTEPH の年間発⽣率(⼈⼝ 100 万⼈あたりそれぞれ 6.7 例、
1.9 例/年)が欧⽶諸国と⽐較して著しく低いため、PEA は年間 60〜70 例程度しか施⾏されていない。このよ
うな背景から、BPA は CTEPH において徐々に重要な役割を果たすようになり、⽇本では⼀般的な⼿技となっ
た。PEA と内科的および/またはカテーテルベースの介⼊を組み合わせた集学的アプローチは、早期および⻑
期的に許容できる結果をもたらすことができる。BPA は PH の重症度を改善し、重篤な合併症の発⽣率を有意
に減少させることができる。最近、CTEPH に対する PEA を伴わない単独 BPA の有効性が報告されたが、症
候性患者に対する BPA の可能性は⼗分に検討されていない。⼿術成績をさらに向上させるためには、術前 BPA
を橋渡し療法として活⽤するトータルマネジメントが有益と考えられる。 
 
E. 結論 
 PEA は、肺⾎⾏動態に即時的かつ⼤幅な改善をもたらし、⻑期⽣存率も良好であった。さらに、術後 BPA
は、残存 PH の有無にかかわらず、適格患者の術後臨床パラメーターを改善した。 
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