
は確認しておく必要があるということ
ですね。
　長瀬　そうです。この薬物を使う場
合には、必ずALKの融合遺伝子が陽性
であるということを確認しなければい
けません。
　山内　実際にこの対象となる患者さ
んは、肺がん全体の何％ぐらいと見て
よろしいのでしょうか。
　長瀬　報告されているところでは非
小細胞肺がんのうちの約３％ぐらいだ
ろうということになっています。
　山内　あまり多くないというのが少
し残念なところですね。
　長瀬　そうですね。
　山内　こういった分子標的薬などが、
どんどん導入されてきて、治療効果も
高まっていると思われますが、実際、
先生が見ておられまして、全体として
の５年生存率などは上がってきている

と見てよろしいですか。
　長瀬　どうしても進行がんに対して
使うということでありますので、５年
生存率というよりも、むしろ生存中央
値で何カ月間ぐらい生存期間を延ばせ
るかということが最も大きな目標であ
るのが現状です。３～４カ月延長させ
ることができれば、薬物の有効性があ
ったというふうに評価されるのが現状
です。
　山内　薬剤の問題点についてはいか
がですか。
　長瀬　やはり抗がん剤というのは非
常に副作用を伴うことが多いわけです。
個々の患者さんに応じて、その症例、
適応をよく見極め、副作用の危険性な
どを患者さんによく説明して使うとい
うことが大事かと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　大動脈弁狭窄症のカテーテル
治療ということで、「なんだ、それは」
という感じの先生も少なくないと思う
のですけれども、実際のところ、循環
器領域、特に海外では今非常に脚光を
浴びている新しい治療法というふうに
聞いております。大動脈弁狭窄症とい
いますと、最近、高齢化に伴って増え
ていると聞きますけれども、いかがで
しょうか。
　桃原　我々のデータでも、高齢者の
大動脈弁狭窄症、動脈硬化を主体とす
る弁の硬化症として増えています。
　池脇　65歳以上の20～30％、あるい
は85歳を過ぎると２人に１人ぐらい、
これは狭窄症とまではいかなくても、
硬化症があるというデータを聞いたこ
とがあるのですけれども、日本も同じ
ような状況だと考えてよろしいですか。

　桃原　おそらく日本の場合は、動脈
硬化としての弁の狭窄症は増えている
印象です。ペーパー上といいましょう
か、論文上は大動脈弁狭窄症を10割と
しますと、５～６割が硬化症、３割ぐ
らいが先天性の二尖弁、その他という
ふうに分類されていますので、かなり
増えてきているのではないかと考えて
います。
　池脇　二尖弁ではちょっと話は別か
もしれませんけれども、そういったい
わゆる硬化性の大動脈弁狭窄症は、生
活習慣病、すなわち高脂血症ですとか
高血圧、これが影響している、要因に
なっているということなのでしょうか。
　桃原　おそらく長く生きてきたとい
う、戦後を含めて、平均余命が延びた、
寿命が延びたということもあるでしょ
うけれども、生活習慣病としての動脈

大動脈弁狭窄症のカテーテル治療（TAVI）

榊原記念病院循環器内科部長
桃　原　哲　也

（聞き手　池脇克則）

　重症大動脈弁狭窄症のカテーテル治療（TAVI）についての現状、その適応と
合併症、禁忌についてご教示ください。

＜宮城県開業医＞
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硬化を主体とした狭窄症が増えてきて
いるような印象です。
　池脇　通常は外科適応になった場合
には大動脈弁の置換術が適応というこ
とぐらいしか知らないのですけれども、
その中でカテーテル治療が最近脚光を
浴びてきた背景はどういうことなので
しょうか。
　桃原　ヨーロッパのデータなどです
と、メジャーなデータが2001年に出て
おりますけれども、大動脈弁狭窄症に
よる症状があっても、３割強ぐらいは
バルーンの治療、大動脈弁の置換術な
どの治療を受けられていないのです。
その論文が出まして、今からお話しす
るTAVIという経カテーテル大動脈弁
植え込み術がヨーロッパで始まったと
いうのが経緯です。ですから、重症で
大動脈弁置換ができない人に対して一
般的に始まった治療と思っていただい
ていいのではないかと思います。
　池脇　確認ですが、それは高齢でい
ろいろな合併症もあって、開胸手術を
するにはリスクが高い。なかなか心臓
外科の先生方も二の足を踏んでしまう。
そういう患者さんに対して、TAVIが
使われるようになってきたということ
でよろしいですか。
　桃原　今はヨーロッパではちょっと
違うのですけれども、最初のころ、手
術が難しい困難例にTAVIという治療
をバルーンでやる、もしくは植え込む
ということでスタートしたので、先生

がおっしゃるような適応が一番だと思
っています。
　池脇　バルーンで大動脈弁の固いと
ころを広げるという、これもカテーテ
ル治療ではあるのですけれども、TAVI
は具体的にどういう治療なのでしょう
か。
　桃原　一般的には足の動脈、大腿動
脈を使って行うパターンと、直接第六
肋間を５㎝ほど切開しまして、ダイレ
クトに心尖部を穿刺して行う、経心尖
部アプローチがあります。足のほうは
経大腿動脈アプローチといって、一般
的には２つあります。やり方は基本的
に一緒なのですけれども、風船で膨ら
ませて前拡張をして、その後、バルー
ンに乗っている植え込みの弁を生体弁、
牛の心膜弁ですけれども、それを広げ
て植え込んで終了するというのが一般
的なやり方です。
　池脇　雑な言い方かもしれませんけ
れども、そうすると冠動脈で使用して
いるステントに牛の生体弁がひっつい
ていて、正しい位置までステントを持
っていって、そこでぐっと広げて弁を
つくるという理解でよいでしょうか。
　桃原　そうですね。牛の心膜弁が一
般的なのですけれども、心膜を外科で
使っている３つの形にして植え込んで
いくというのが一般的で、基本的には
生体と同様に３弁が動いているという
かたちに最終的にはなっています。
　池脇　ステントに牛の生体弁をつけ

て広げるという発想はなかなか思いつ
かないような気がするのですけれども。
　桃原　2002年にフランスのアラン・
クリビエ先生が初めて経静脈的に中隔
を穿刺して行ったのですけれども、そ
れがファーストインマンでして、世界
で最初の論文でした。それから発展し
まして最終的に動脈経由でやるように
なったということです。
　池脇　世界的に見ると、10年過ぎて、
TAVIも進化しているのではないかと
思うのですが、どうでしょうか。
　桃原　一番の進歩はデバイスが細く
なったということです。最初は24フレ
ンチという大きさ、直径でいいますと
８㎜強でやっていましたけれども、今
一番細いのは16フレンチ、６㎜前後で
やっています。血管に対して優しいと
いうことと、以前は大動脈弁の植え込
み術、TAVIに関しましては、先ほど
お話ししたように非常にリスクが高い
方にやっていましたけれども、非常に
成績がいいということで、年齢的にも
85歳が75歳になったり、65歳になった
りして、だんだんおりてきまして、中
ぐらいのリスクの人にも今ヨーロッパ
では行われているのが現状です。
　池脇　日本では、先生方の施設も含
めて、治験をされて、いよいよ申請と
いうふうに聞いていますけれども、日
本の状況はどうなのでしょうか。
　桃原　我々の初期のデータは、2012
年の３月に厚生労働省に報告してあり

まして、これはまだ話の段階ですけれ
ども、2013年の５月以降、もしくは夏
ぐらいまでには保険償還される可能性
があるといわれていますので、近々日
本でも正式に使えることになるのでは
ないかと期待しています。
　池脇　先生のお話では、置換術が行
えないような、高齢で、なおかつ合併
症の多い方ということでしたけれども、
日本での適応はどういうことになりそ
うなのですか。
　桃原　治験の適応がそういう適応で
したので、最初のころはおそらくそう
いうリスクの高い方。ただし、リスク
の高い方の中で、本当は透析の方が入
っているべきなのですけれども、治験
の場合はあまりにもリスクが高いとい
うことで外れているのです。ですから、
透析の方たちにも、もしかしたら恩恵
があるのではないかというぐらいに拡
大できれば、意味がある治療になるの
ではないかと思っています。しかし、
当初はおそらく治験の基準に準じた、
高齢者で、なおかつ弁置換が難しいと
いう方に適用されるのではないかと考
えています。
　池脇　TAVIの合併症、あるいは留
意することに関しては何かありますか。
　桃原　まず一番大事なことは、脳梗
塞が起こります。何％かというのは論
文によって違いますので、一概には言
えませんけれども、多い報告ですと５
％ぐらい、少なくても2.5％、それが一
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硬化を主体とした狭窄症が増えてきて
いるような印象です。
　池脇　通常は外科適応になった場合
には大動脈弁の置換術が適応というこ
とぐらいしか知らないのですけれども、
その中でカテーテル治療が最近脚光を
浴びてきた背景はどういうことなので
しょうか。
　桃原　ヨーロッパのデータなどです
と、メジャーなデータが2001年に出て
おりますけれども、大動脈弁狭窄症に
よる症状があっても、３割強ぐらいは
バルーンの治療、大動脈弁の置換術な
どの治療を受けられていないのです。
その論文が出まして、今からお話しす
るTAVIという経カテーテル大動脈弁
植え込み術がヨーロッパで始まったと
いうのが経緯です。ですから、重症で
大動脈弁置換ができない人に対して一
般的に始まった治療と思っていただい
ていいのではないかと思います。
　池脇　確認ですが、それは高齢でい
ろいろな合併症もあって、開胸手術を
するにはリスクが高い。なかなか心臓
外科の先生方も二の足を踏んでしまう。
そういう患者さんに対して、TAVIが
使われるようになってきたということ
でよろしいですか。
　桃原　今はヨーロッパではちょっと
違うのですけれども、最初のころ、手
術が難しい困難例にTAVIという治療
をバルーンでやる、もしくは植え込む
ということでスタートしたので、先生

がおっしゃるような適応が一番だと思
っています。
　池脇　バルーンで大動脈弁の固いと
ころを広げるという、これもカテーテ
ル治療ではあるのですけれども、TAVI
は具体的にどういう治療なのでしょう
か。
　桃原　一般的には足の動脈、大腿動
脈を使って行うパターンと、直接第六
肋間を５㎝ほど切開しまして、ダイレ
クトに心尖部を穿刺して行う、経心尖
部アプローチがあります。足のほうは
経大腿動脈アプローチといって、一般
的には２つあります。やり方は基本的
に一緒なのですけれども、風船で膨ら
ませて前拡張をして、その後、バルー
ンに乗っている植え込みの弁を生体弁、
牛の心膜弁ですけれども、それを広げ
て植え込んで終了するというのが一般
的なやり方です。
　池脇　雑な言い方かもしれませんけ
れども、そうすると冠動脈で使用して
いるステントに牛の生体弁がひっつい
ていて、正しい位置までステントを持
っていって、そこでぐっと広げて弁を
つくるという理解でよいでしょうか。
　桃原　そうですね。牛の心膜弁が一
般的なのですけれども、心膜を外科で
使っている３つの形にして植え込んで
いくというのが一般的で、基本的には
生体と同様に３弁が動いているという
かたちに最終的にはなっています。
　池脇　ステントに牛の生体弁をつけ

て広げるという発想はなかなか思いつ
かないような気がするのですけれども。
　桃原　2002年にフランスのアラン・
クリビエ先生が初めて経静脈的に中隔
を穿刺して行ったのですけれども、そ
れがファーストインマンでして、世界
で最初の論文でした。それから発展し
まして最終的に動脈経由でやるように
なったということです。
　池脇　世界的に見ると、10年過ぎて、
TAVIも進化しているのではないかと
思うのですが、どうでしょうか。
　桃原　一番の進歩はデバイスが細く
なったということです。最初は24フレ
ンチという大きさ、直径でいいますと
８㎜強でやっていましたけれども、今
一番細いのは16フレンチ、６㎜前後で
やっています。血管に対して優しいと
いうことと、以前は大動脈弁の植え込
み術、TAVIに関しましては、先ほど
お話ししたように非常にリスクが高い
方にやっていましたけれども、非常に
成績がいいということで、年齢的にも
85歳が75歳になったり、65歳になった
りして、だんだんおりてきまして、中
ぐらいのリスクの人にも今ヨーロッパ
では行われているのが現状です。
　池脇　日本では、先生方の施設も含
めて、治験をされて、いよいよ申請と
いうふうに聞いていますけれども、日
本の状況はどうなのでしょうか。
　桃原　我々の初期のデータは、2012
年の３月に厚生労働省に報告してあり

まして、これはまだ話の段階ですけれ
ども、2013年の５月以降、もしくは夏
ぐらいまでには保険償還される可能性
があるといわれていますので、近々日
本でも正式に使えることになるのでは
ないかと期待しています。
　池脇　先生のお話では、置換術が行
えないような、高齢で、なおかつ合併
症の多い方ということでしたけれども、
日本での適応はどういうことになりそ
うなのですか。
　桃原　治験の適応がそういう適応で
したので、最初のころはおそらくそう
いうリスクの高い方。ただし、リスク
の高い方の中で、本当は透析の方が入
っているべきなのですけれども、治験
の場合はあまりにもリスクが高いとい
うことで外れているのです。ですから、
透析の方たちにも、もしかしたら恩恵
があるのではないかというぐらいに拡
大できれば、意味がある治療になるの
ではないかと思っています。しかし、
当初はおそらく治験の基準に準じた、
高齢者で、なおかつ弁置換が難しいと
いう方に適用されるのではないかと考
えています。
　池脇　TAVIの合併症、あるいは留
意することに関しては何かありますか。
　桃原　まず一番大事なことは、脳梗
塞が起こります。何％かというのは論
文によって違いますので、一概には言
えませんけれども、多い報告ですと５
％ぐらい、少なくても2.5％、それが一
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つ大きな合併症です。もう一つは血管
性の合併症。経大腿動脈ですと大腿動
脈の破裂とか損傷、心尖部からのアプ
ローチですと心破裂、縫っても縫って
も出血したりということが挙げられま
す。
　もう一つは弁の特徴ですけれども、
弁を植え込むわけですから、弁が弁輪
部の石灰化部分にかからずに、左心室
に落ちたり、もしくは大動脈のほうに
移動したり、embolismというのですが、
そういう合併症があります。
　さらにもう一つ大きい合併症として
は、最初固い弁輪部にバルーンを当て
たりステントを植え込みますので、い
わゆる弁輪部のラプチャー、破裂が約
１％弱ぐらいあるといわれています。
そういったもろもろの合併症がまだ少
し多いような治療法ですから、もう少
し品質がよくなったり、いろいろな経
験を積んでくると、少なくなっていく
のではないかと考えられています。

　池脇　こういう新しい治療法の場合
には、デバイスが進化することも重要
なのでしょうけれども、先生方のよう
な、指導する方たちがきちっと指導し
ていって、安全に普及していくという
ことも大事だと思いますが、いかがで
しょうか。
　桃原　我々も、ヨーロッパの先生、
カナダの先生から最初習いましたので、
当初は日本の指導者が少なめですから、
海外の先生に依存するのでしょうけれ
ども、将来的には我々、もしくは大き
な大学が教育機関となって、日本の先
生方の指導をしていくというふうに考
えられています。また実際そうしてい
かないと、普及していかないのではな
いかと考えています。最後になります
が、この治療は内科・外科を含めた 

“ハートチーム”で行うことが大切だ
と考えています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　高橋先生、内視鏡による木
村・竹本分類の話のようですけれども、
Cタイプ、Oタイプという胃炎の分類
に関する質問です。まず胃炎について
一般的なところから教えてください。
　高橋　胃炎には急性胃炎と慢性胃炎
があるのですが、急性胃炎というのは
原因がよくわかっているものでして、
短期間に回復するので、我々はそれは
あまり注目していません。質問の胃炎
とは慢性胃炎のことだと思います。
　本日は慢性胃炎について少しお話し
させていただきたいと思うのですが、
日本の慢性胃炎というと、組織学的な
胃炎、これは内視鏡で胃の粘膜を取っ
てきて、組織を病理学的に検索すると
胃炎ができているということ、それが

１つ。あとは、今先生がおっしゃった
ように内視鏡で見て「胃炎があるな」
という内視鏡的な胃炎。そして最後に
臨床的な胃炎です。これは、胃もたれ
とか、胃が重いとか、そういう症状が
出てきた場合に、今、機能性ディスペ
プシアという病名をつけようではない
かという運動が出ています。慢性胃炎
にはこういう３つの分類法がありまし
て、少し混乱が生じていると思います。
　池脇　そういった組織・内視鏡・臨
床的なという分類の中でもいろいろな
ところから慢性胃炎の分類ということ
が提唱されているように聞いています
けれども、そのあたりはどうなのでし
ょうか。
　高橋　古くは、これは外国人の名前

胃炎の分類と最近の動向

杏林大学第三内科教授
高　橋　信　一

（聞き手　池脇克則）

　胃炎の分類の最近の動向、特にCタイプ、Oタイプ胃炎分類の経緯と意義につ
いてご教示ください。
　また、検診にどう生かすか、被検者への説明はどうしたらよいのかもご教示
ください。

＜群馬県開業医＞
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