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研究成果の概要（和文）：重症肺高血圧症（PH）を伴う慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）の根治的治療法は
肺動脈内膜摘除術（PEA）であるが、末梢型やPEA後遺残PHに対しバルーン肺動脈拡張術（BPA）がある。本研究
では、①主要施設においてPEAレジストリを行い早期・遠隔成績を検討する。②PEAの成績をBPAと比較し最適な
治療体系の確立をめざす。2014-17年に163例のPEAが施行され、病院死亡率2.5％で有意なPHの改善が得られた。
一方、BPAは231例で安全性と有効性が実証された。中枢型にはPEA、末梢型、手術困難例、PＥＡ後遺残PH例には
BPA、と病変部位やリスク評価からの適切な治療選択が重要と結論づける。

研究成果の概要（英文）：Pulmonary endarterectomy (PEA) has been the first-line treatment for chronic
 thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) with severe pulmonary hypertension (PH). On the other
 hand, less-invasive balloon pulmonary angioplasty (BPA) has recently been indicated for cases with 
surgically inaccessible distal CTEPH lesions or residual PH after PEA. In this study, 1) The outcome
 of PEA is investigated through the PEA registry in the PEA leading centers. 2) The PEA outcome is 
compared with that of BPA to establish a more adequate CTEPH treatment algorism. Between 2014 and 
2017, 163 patients having mainly proximal type of CTEPH underwent PEA. The outcome was favorable 
with the hospital mortality of 2.5% and significant PH improvement. Regarding BPA, 231 patients 
received it with no mortalities and remarkable PH reduction. We conclude that appropriate treatment 
selection between PEA and BPA, depending on CTEPH lesion site and surgical risk adjustment, is 
mandatory for favorable outcome.

研究分野：心臓血管外科
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1. 研究開始当初の背景 
慢性肺動脈血栓塞栓症（CTEPH）は、重症の

肺高血圧症（PH）を伴い、進行性かつ難治性で

ある。最近になり CTEPH専用の PH治療薬（リ

オシグアート）が導入されたが、依然として根治

的治療法は肺動脈内膜摘除術（PEA）である。

本邦では毎年 50-60 件程度の PEAが施行され

ている。一方、最近になりCTEPH末梢型やPEA

後の遺残PHなどに対し経皮的バルーン肺動脈

拡張術（BPA）が本邦で臨床導入され、安定した

良好な成績が得られている。低侵襲で、簡便に

実施できる利点もあり、BPA件数は PEAのそれ

を大きく上回る。しかしながら、良好な遠隔成績

が実証されているPEAに対し、BPAは最近の治

療であり、未だ遠隔成績は不明である。現実に

は、PEAが実施できる施設は限られおり、その結

果、両治療の適応は施設ごとに異なり、実際の

臨床の場で適応に関して混乱を招いている。 

２．研究の目的 
本研究は、① 国内の主要 PEA 実施施設（４

施設、実際には術者の異動により 3 施設）にお

いて PEA のレジストリ研究を行い、早期・遠隔成

績を検討し更なる PEA の成績の向上をめざす。

② PEAの成績をBPAのそれ（2施設）と比較検

討し、両者を組み合わせたハイブリッド治療の確

立を含め、最適な治療体系の確立をめざすこと、

を目的とする。 

３．研究の方法 
国内の主要 PEA実施３施設において PEAの

レジストリ研究を行い、PEＡの早期・遠隔成績を

検討する。同様に、国内の 2施設において BPA

の登録を行い、早期・遠隔成績を検討する。な

お、当初の予想どおり、PEA の件数は全国でも

年間 50−60 例と多くないため、一年間延長し 4

年間のデータを収集した。 
４．研究成果 

１）2014〜2017 年に 3 施設で 163 例の PEA

が施行された。日本胸部外科学会の年次統

計において、全国で年間55（50-60）件程度の

PEA が施行されており、今回の 163 例はその

74.1％に相当した。PEＡの件数は軽度増加傾

向にあるが、一方で、対峙する治療法である

BPA の広まりもあり、一律には増加はしていな

かった。逆に、BPAの導入により、PEA件数の

減少も考えられたが、CTEPH の発見、診断率

が高まり、結果として、CTEPH 総治療件数の

増加から、PEA も微増したと考える。 

施設 PEA/BPA 2014年 2015年 2016年 2017年 合計 

A BPA+PEA 11 13 12 16 52 

B BPA+BPA 11 9 16 13 49 

C PEAのみ 15 17 17 13 62 

合計 - 37 39 45 42 163 

2) PEAの病院死亡率は2.5％と極めて良好であ

った。これは、以前に国立循環器病研究センタ

ーから報告したもの（1999 年 20.8％、2006 年

8.0％）および千葉大学から報告されたもの

（2012 年、14.3％）に比べ大きく改善しており、

2012 年に CTEPH の世界的主要施設である南

カルフォルニア大学サンディエゴメディカルセン

ターからの 2.2％に匹敵する結果であった。その

背景に、正確な診断、適切な PEA の適応（A/B

施設：中枢型を主な PEA の対象とし、PEA 困難

な末梢型に対しては低侵襲で死亡リスクの少な

いBPAを優先する治療方針）、PEAの技術的進

歩と経験の蓄積、周術期管理の改善、などが要

因と考える。また、生存例に関しては、有意な

PH および QOL(WHO 機能分類)の改善が得ら

れた。 

施設/年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 合計 

A 0 0 0 0 0 

B 2 0 0 0 2 

C 0 0 1 1 2 

病院死亡 2 0 1 1 4 

病院死亡率 5.4％ 0％ 2.2％ 2.4％ 2.5％ 

３）研究期間中に行った周術期一酸化窒素

（NO）吸入療法は、周術期の循環・呼吸状態を

改善、安定化させた。NO 吸入療法の有無で治

療成績を比較検討した結果（非 NO 群は、それ

以前の historical control）、NO群で病院死亡や

ECMO使用例もなく、体外循環離脱時の血行動

態も安定傾向にあり、早期に抜管できていた。そ



の結果、PEA の良好な成績へとつながっていた

（国際・国外学会で報告ずみ、論文作成中）。 

評価項目 非NO群 (n= 38 ) NO 群 (n= 30) p 

病院死亡率 1 (2.6%) なし - 

ECMO + IABP  4 (10.5%) なし - 

IABP のみ なし 3 (10.0%) - 

CPB 離脱時 

   

平均肺動脈圧 (mmHg) 24.3±6.3 22.1±10.1 0.254 

心拍出量 (L/min)  4.1±1.2 3.4±1.8 0.199 

肺 血 管 抵 抗 

(dyne/sec/cm-5) 

352.5±146.0 297.5±187.7 0.287 

挿管時間  (時間) 46.5±76.8 21.0±12.2 0.027* 

４）BPA は、2 施設において、主に末梢型の 231

例に対して施行され、件数は年々増加傾向にあ

った。死亡例もなく、複数回の治療を必要とする

ものの、PHとWHO機能分類の有意な改善が得

られ、その安全性と有効性が改めて明らかとな

った。 

施設/年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 合計 

A 0 7 19 12 38 

B 42 48 46 57 193 

合計 42 55 65 69 231 

病院死亡 なし なし なし なし なし 

５）PEA と BPA の混合治療、すなわち、ハイ

ブリッド治療に関して、PEA 後の遺残 PH（平

均肺動脈圧≧25–30 mmHg）の 18 例（2014 年

以前の症例も含む）に対し、BPA を追加施行

し、有意な PH の改善と WHO 機能分類の改

善が得られた。また、CTEPH 中枢型ではある

が、超重症PHの2例にリスク軽減目的でBPA

を先行させ、血行動態を改善させた後に根治

目的でPEAを施行し、共に良好な結果を得た

（国際・国内学会で発表ずみ、論文作成中）。 

６）まとめ：CTEPH 中枢型に対しては PEA を、

CTEPH 末梢型、PEA 困難例、PＥＡ後の遺残

PH 例などに対しては BPA を、と病変部位や

PEA のリスク評価から判断された適切な治療選

択が重要と結論づける。今後は、PEA/BPA両者

の組み合わせ（ハイブリッド治療）や、それに薬

物治療を組み合わせ、更にきめ細やかな治療を

提供することで、わが国独自の良好な成果が得

られるものと思われる。 
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