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別紙１－２    論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨     
 
 冠動脈疾患に対する経皮的冠血行再建術(PCI)は確立した治療法の一つである。 
 PCI 後のステント再狭窄は、術後 1 年後以降は 2%程度にとどまるが、治療部位以

外の新規病変(non TLR)の進行による再血行再建は 2 年以内に 4-21％程度と報告され

ており、冠危険因子の是正による予防が重要となる。 
 そこで本研究では、これまで他の冠危険因子の原因ともなっている肥満に注目し、

肥満の程度は年齢にも影響していることから異なる年齢層において肥満が PCI 術後

の冠動脈新規病変に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした。 
 A 病院におけるコホート研究として、3 年間に PCI を受けた 20 歳以上の者のうち除

外基準に該当せず 2 年間のフォローアップが可能な者を対象とした。その結果、選択

適合基準に合致した者は 711 名であった。対象者の年齢、性別、狭窄部位、病変枝数、

併存疾患（高血圧、脂質異常症、糖尿病、慢性腎障害）、生化学データ、BMI、血圧、

喫煙、内服薬（スタチン、インスリン、β遮断薬等）と non TLR の発症率を比較した。  
 

本研究の新知見と意義は要約すると以下のとおりである。 
１．non TLR による再建術を受けた者は 97 名(対象者の 13.6%)で、年齢(p=0.9859)、

BMI(p=0.05)に両群間で有意な差はみられなかった。 
２．70 歳以上の者を高齢群、70 歳未満の者を中年群としてそれぞれ肥満の有無で比

較したところ、HDL-c、Hb1c、経口糖尿病薬、 高齢群では HDL-c で有意な差がみ

られた。 
３．non TLR 発症率は、中年群では肥満者の発症率が 19.5%と肥満でない者の発症率

8.7%と有意に高かった。他方、高齢群では、肥満者 12.5%、非肥満者 15%と違いは

みられなかった。 

 
 2 年間の追跡による non TLR 発症率は 1 年以内で 9.5-16%、2 年間では 21％程度と

報告されており、本対象群の 13.6%という発症率は LDL を低い値でコントロールでき

ていたことが一つの要因と考えられた。肥満が non TLR の発症に及ぼす影響は年齢に

よって異なり、高齢者では脂肪組織から分泌されるアデポネクチンの作用や併存疾患

の影響を含めた因子をさらに検討する必要性が示唆された。    
 なお、本研究の主な成果は、International Heart Journal (Impact factor 1.906)に 
Obesity may not be a risk of non-target lesion revascularization in the elderly 
patients – A retrospective cohort study- として掲載されている。 
  
 以上の理由により、本研究は博士（リハビリテーション療法学）の学位を授与する

に相応しい価値を有するものと評価した。 




