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不安定狭心症

発症30日以内のMI

非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中の心不全) 不整脈:高度房室ブロック
(MobitzII型、III度)

症候性心室性不整脈 心室レートがコントロールできない上室性不整脈(安静時HR>100) 症候性除
脈

新規発症のVT

重症弁疾患:AS(圧較差>40mmHg、弁口面積<1.0cm2、症候性) MS(労作時呼吸困難、失
神、心不全を呈するもの)

PS-1

PS-2

PS-3

PS-4

PS-5

アメリカ麻酔学会A SA(American Society of Anesthesiologists)の定めた Physical Status分類

NYHA分類( New Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ　Association)
I :　 心疾患はあるが身体活動を制限する必要はない。日常生活で疲労・動悸・呼吸困難・狭心症症状などを来さない。

II :　心疾患があり、軽度の身体活動制限が必要。安静時には無症状であるが、日常生活活動で疲労・動悸・呼吸困難・狭心症症状などが起きる。

III:　心疾患があり、中等度ないし高度の身体活動制限が必要。わずかな日常生活活動でも疲労・動悸・呼吸困難・狭心症症状などが起きる。

IV:　心疾患があり、安静にしていても心不全症状や狭心症症状を呈する。わずかな生活活動でも症状が増悪する。

安静にしている　 　1 MET 　　

食事や洗顔をする    1.5 METs

家の中を歩く        2 METs

階段を登れる       3 METs

草むしりをする    3 METs

ジョギング　　 　6 METs

キックボクシング 10 METs

1MET　

4METs　

10 METs以上　

身の回りのことができる

食事、着衣、トイレが可能
室内歩行可能

平地を4ｋｍ/h程度で1-2ブロック歩ける

拭き掃除、食器洗いなどの軽い家事ができる
階段や坂を登れる

平地を急ぎ足（6~7km/h)で歩ける
短い距離を走れる

床拭き、重い家具を動かす
ゴルフ、ボーリング、ダンスなどのレクリエーション

水泳、サッカー、スキーなどの激しいスポーツ

非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズム

Step1

Step2

Step3

Step4

ACC/AHA guideline 2007より

緊急が必要な非心臓手術か？ （周術期の厳重な監視
術後リスクに対する処置）手術へ

yes

No

重度心疾患があるか？ ACC/AHAガイドラインに
沿った評価と治療

yes

No

低リスク手術

症状がなく 4METs以上の
運動耐容能あり

yes
予定手術へ

手術を考慮

No あるいは不明

No
yes

予定手術へ

重度心疾患

Step5 3項目以上の
臨床的リスク因子

1-2項目の
臨床的リスク因子 臨床的リスク因子なし

予定手術へ
中等度リスク手術 中等度リスク手術

血管手術血管手術

管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

心拍数をコントロールして手術、
あるいは管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

高リスク手術　　　 ：  大動脈 もしくは他の大血管手術
                               末梢血管手術

中等度リスク手術 ：　腹腔内・胸腔内手術、頸動脈内膜剥離術
                               頭頸部手術、整形外科手術、前立腺手術

低リスク手術 　　　：　内視鏡手術、体表面手術、白内障手術
                                乳房手術、外来手術

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

虚血性心疾患の既往     代償性心不全 あるいは心不全の既往
脳血管障害の既往         糖尿病              腎不全

臨床的リスク因子 

血管手術

全身的には健康な患者(ソケイヘルニア,乳がんなど) 

軽度の全身疾患を有する患者(貧血,高血圧,肥満、糖尿病など) 

高度の全身疾患があり,日常生活が制限される患者(コントロール不良の高血圧や血管障害のある糖尿病、ACS、身体活動が抑制される高度の閉塞性肺疾患など) 

生命を脅かすほどの全身疾患があり,日常生活が著しく制限される患者(重症心不全、不安定狭心症、進行した肺や腎、肝臓機能障害)

緊急手術 E を付加(十二指腸穿孔など)

手術の施行に関わらず,24 時間以内に死亡すると思われる瀕死の患者(大動脈瘤破裂、肺塞栓、脳圧亢進した頭部外傷)

脳死状態の患者で提供目的で臓器が切除される患者PS-6

不安定狭心症

発症30日以内のMI と　心筋虚血の残存

非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中の心不全) 不整脈:高度房室ブロック
(MobitzII型、III度)

症候性心室性不整脈 心室レートがコントロールできない上室性不整脈(安静時HR>100) 症候性除脈

症候性重症弁疾患:AS(圧較差>40mmHg、弁口面積<1.0cm2、症候性) MS(労作時呼吸困難、失
神、心不全を呈するもの)

非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズム

Step1

Step2

Step3

Step4

ESC/ESA guideline 2010 より

緊急が必要な非心臓手術か？ （周術期の厳重な監視
術後リスクに対する処置）手術へ

yes

No

不安定な心疾患状態？ 周術期チームの全員で問題疾患の評価と治療
yes

No

低リスク手術

運動耐容能
4METs以上 冠動脈疾患やリスクのある患者では

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を

Step5

管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

高リスク手術　　　 ：  大動脈 もしくは他の大血管手術
                               末梢血管手術

中等度リスク手術 ：　腹腔内・胸腔内手術、頸動脈内膜剥離術
                               頭頸部手術、整形外科手術、前立腺手術

低リスク手術 　　　：　内視鏡手術、体表面手術、白内障手術
                                乳房手術、外来手術

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

血管手術

Guidelines for pre-operative cardiac risk assessment and perioperative cardiac management in non-
cardiac surgery: The Task Force for Preoperative Cardiac Risk Assessment and Perioperative Cardiac 
Management in Non-cardiac Surgery of the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the 
European Society of Anaesthesiology (ESA)  2010

中等度リスク手術以上

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

4METs以下

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

高リスク手術

中等度リスク手術

Step6

狭心症

心筋梗塞の既往あり

非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中の心不全)

脳卒中、TIA

腎機能障害 （クレアチニン > 1.87mg/dl  or  クレアチニンクリアランス < 60ml/min ）

インシュリン治療中の糖尿病

Cardiac risk factors

Cardiac risk factors
２個以下

３個以上

非侵襲検査を考慮

心臓負荷テストをして

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨
１つ以上のcardiac risk factorsでは術前ECGと術中ECGモニターを

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨

スタチンや低用量βブロッカーを開始を推奨

手術の効果とリスクを検討して
薬物療法および冠動脈血行再建を考慮

虚血がなし
あるいはストレス負荷でmild , moderateな虚血がみられた

ストレス負荷で多くの誘導で虚血がみられた

可能な患者ではアスピリンを継続考慮

手術

PCI    CABG

予定手術へ

術前コンサルタントでリスクを評価して、
ガイドラインに従った治療をして予後改善

不安定な心疾患状態

4METsまでの軽度の負荷で

4METsまでの軽度の負荷で

ACC/AHA 2007 ESC/ESA  2010 
クラス1
日常の身体活動、たとえば通常の歩行や階段上昇では狭心発作を起こさない.仕事にしろ、レクリ
エーションにしろ、活動が 激しいか、急か、または長引いた時には狭心発作を生じる.

クラス2
日常の身体活動は僅かながら制限される.急ぎ足の歩行または 階段上昇、坂道の登り、あるいは食
後や寒冷、強風下、精神緊張下または起床後2時間以内の歩行 または階段上昇により発作が起こ
る.または2ブロック(200m)を超える平地歩行あるい は1階分を超える階段上昇によっても狭心
発作を生じる.

クラス3
日常活動は著しく制限される.普通の速さ、状態での1~2ブロ ック(100~200m)の平地歩行や1
階分の階段上昇により狭心 発作を起こす.

クラス4
いかなる動作も症状なしにはできない.安静時にも狭心症状を みることがある.

CCS Angina Grading Scale

冠動脈造影に至る術前心臓評価のフローチャート　日本循環器学会 2007

Step 3

Step 2

Step 1 非心臓手術 手術

待機的手術

冠血行再建術の既往 無症状
PCI:6ヶ月後確認造影で再狭窄無し
CABG:動脈グラフトのみ 手術症状再発

不成功例,不完全血行再建例
5年以上経過例
CABG:静脈グラフト使用
血行再建の既往なし

2年以内に冠動脈造影

造影あり;異常あり&症状に変化あり
造影なし

造影あり;異常なし&症状変化なし

虚血性心疾患リスク

高度
発症30日以内の急性心筋梗塞
不安定狭心症
重度狭心症(CCSIIIorIV度)
非代償性心不全あり

Step 4

手術

Step 6

Step 5 Step 6

中等度

軽度

軽度狭心症(CCSIorII度)
病歴,異常Q波による
心筋梗塞の既往
代償性心不全
心不全の既往

異常Q波を伴わない
心電図異常

運動耐容能 運動耐容能

Step 7

低下(<4METs) >4METs

非心臓手術の術式別リスク(表 2)

低下(<4METs) >4METs

冠動脈造影

大・中 小

手術冠動脈造影

大 中・小

手術冠動脈造影

高リスク(心臓合併症 5%以上)
 大きな緊急手術(特に高齢者)
 大動脈,主血管手術
 末梢血管手術
 大量の輸液,出血を伴う長時間
手術

中リスク(心臓合併症 5%未満)
 頚動脈内膜剥離術
 頭頚部手術
 腹腔内,胸腔内手術
 整形外科手術
 前立腺手術

低リスク(心臓合併症 1%未満)
 内視鏡手術
 体表手術
 白内障
 乳房手術

表 2 心臓合併症を起こしやすい非心臓手術のリスク

5年以内

緊急手術

冠動脈造影

日本循環器学会 2007
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非心臓手術における
心臓リスク管理
印刷用に
ガイドラインのアルゴリズム
まとめました

13年9月26日木曜日
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研修医の先生が術前診察をして
麻酔チャートも持って来た

心疾患があるようだ

外科の先生や整形外科の先生から
「ご相談があるんですが」
「麻酔大丈夫でしょうか？」

13年9月26日木曜日
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ACC/AHA 2007
Guidelines on Perioperative Cardiovascular Evaluation
and Care for Noncardiac Surgery
Journal of the American College of Cardiology　ACC/AHA GUIDELINE　Vol. 50, No. 17, 2007

ESC/ESA  2010 
Guidelines for pre-operative cardiac risk assessment and 
perioperative cardiac management in non-cardiac surgery
The Task Force for Preoperative Cardiac Risk Assessment and Perioperative Cardiac Management 
in Non-cardiac Surgery of the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the European 
Society of Anaesthesiology (ESA)     

European Journal of Anaesthesiology 2010, 27:92‒137

日本循環器学会 2008
非心臓手術における合併心疾患の評価と管理に関するガイドライン

13年9月26日木曜日
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ACC/AHA 2007

ESC/ESA  2010 

日本循環器学会 2008

Guidelines on Perioperative 
Cardiovascular Evaluation and Care 
for Noncardiac Surgery

非心臓手術における合併心疾患の評価と
管理に関するガイドライン

Guidelines for pre-operative cardiac risk 
assessment and perioperative cardiac 
management in non-cardiac surgery

心拍数をコントロールして手術、
あるいは管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

冠動脈造影
必要 

β遮断薬
負荷検査　RI

不安定
プラーク
破裂対策

術前血行再建は有効でないので
冠動脈造影もいらない

β遮断薬 
スタチン
アスピリン
ACE

術前血行再建は有効でないので
冠動脈造影もいらない

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

狭窄
なし

狭窄
あり

重度心疾患は別扱い

重度心疾患は別扱い

重症冠動脈疾患がアルゴリズムに組み込み

13年9月26日木曜日
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虚血性心疾患は
侵襲検査をしないと
評価しにくい

13年9月26日木曜日
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虚血性心疾患は冠動脈が
侵襲検査をしないと評価しにくい

MDCTによる冠動脈CT
冠動脈造影
冠動脈血管内超音波IVUS、OCT

弁膜症、心不全もエコーで見える

13年9月26日木曜日
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動脈硬化による
アテロームプラークが
大きくなり血管を狭窄する

LAD

CX

LMT

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

13年9月26日木曜日
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虚血性心疾患　冠動脈狭窄
MDCTによる冠動脈CT

冠動脈造影 ゴールドスタンダード

冠動脈血管内超音波IVUS、OCT

運動負荷試験

LAD

CX

LMT
プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

13年9月26日木曜日
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プラーク破裂 血管閉塞

BLS , ACLS
13年9月26日木曜日
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虚血性心疾患　破裂しそうなプラーク

MDCTによる冠動脈CT

冠動脈血管内超音波IVUS、OCT

冠動脈造影

LAD

CX

LMT

石灰化プラークの存在下では、その約４～５倍の
非石灰化プラークが存在する

冠動脈狭窄なし
プ
ラ
ー
ク

脆弱なプラーク(vulnerable plaque)

不安定プラーク

CRP

13年9月26日木曜日
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急性冠症候群(acute coronary syndrome: ACS)の
約 70%は不安定プラーク の 破 綻 が 原 因 

プ ラ ー ク は 必 ず しも有意狭窄を伴わない

狭心症状が全くなく,
一見,健康そうに見える人でも,
突然,急性心筋梗塞を発症し得る.

CAGで狭窄病変を見つけだすだけでは
ACSの発症を予知できない

運動負荷試験ではみつけられない LAD

CX

LMT

プ
ラ
ー
ク

13年9月26日木曜日
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急性心筋梗塞を発症する冠動脈の
病変（プラーク破裂）は
狭窄率が25～50％程度の狭窄が多いので
運動負荷試験でも診断は困難

安静時の心電図で不安定プラークを
診断することは困難

冠動脈の狭窄度が75％以上となっていれば
心電図による運動負荷試験で所見がでる

LAD

CX

LMT
プ
ラ
ー
ク

13年9月26日木曜日
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Ambrose
1988

Little
1988

Nobuyoshi
1991

Giroud
1992

総計
0

40

80
68%

120

18%
160

14%

200
> 70%

50 - 70%

< 50%

心筋梗塞発症時の冠動脈狭窄度

心
筋
梗
塞

患
者 
数

50

0

100

急性心筋梗塞と冠動脈狭窄病変との関係

冠
動
脈
狭
窄
度

13年9月26日木曜日
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Ambrose
1988

Little
1988

Nobuyoshi
1991

Giroud
1992

0

40

80

120

160

200

> 70%

50 - 70%

< 50%

心筋梗塞発症時の冠動脈狭窄度

心
筋
梗
塞

患
者 
数

50

0

100

冠
動
脈
狭
窄
度

総計

68%

18%

14%

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

狭窄
なし

狭窄
あり

13年9月26日木曜日
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それでは、
非有意狭窄の方が心筋梗塞を発症しやすく危険か?

頻度は高いのは
こちら？

13年9月26日木曜日



18

それでは、
非有意狭窄の方が心筋梗塞を発症しやすく危険か?

頻度は高いのは
こちら？

13年9月26日木曜日
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─ 237 ─

J Jpn Coron Assoc 2010; 16: 233–240

により虚血陽性（0.80 以下）とよく一致する15）（図 9）．した
がって，高度狭窄（91％以上）病変については必ずしも
FFRによる評価を行わなくても有意と考えてよいという
ことになる．

IV．IVUSによるハイリスク病変の診断

　非有意狭窄病変が心筋梗塞になる例は平均すると 5年
間で 1％未満であることはすでに述べた．では，その 1％
未満のハイリスク病変を事前に診断する方法はないのだ
ろうか？IVUS を用いることによってそれが可能かもしれ
ない．Gray scale IVUS 所見では（1）最小内腔断面積
（MLA），（2）Plaque burden（ プラーク面積 /血管面

積），（3）陽性リモデリングがその後のイベントと関連し
ていることが示唆されている（表 1）16‒18）．また，組織性状
診断では（1）integrated backscatter (IB)-IVUS での lipid 
plaque（ 65％），（2）virtual histology (VH)-IVUS での ne-
crotic core（ 10‒20％）（もしくは thin-cap fibroatheroma 
[TCFA] 所見）がそれぞれイベントと関連しているとされ
る16‒18）．
　ただし，これらの，いわゆる「脆弱なプラーク（vulnera-
ble plaque）」に対する血行再建がその自然歴を変えること
ができるかについての報告はない．ここにいくつかの興
味深いデータがある．組織性状診断において，IB-IVUS
による lipid plaque が多い病変ではステント留置時に微小

図 7　冠動脈造影所見と急性心筋梗
塞発症リスク
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図 7 冠動脈造影所見と急性心筋梗塞発症リスク
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700個

狭窄率50%以下

狭窄率50%以上 心筋梗塞・閉塞

～1%

～10～ %

この分布比率は
私の想像で不明瞭

30個
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患者・家族への説明

周術期の心筋梗塞のリスク　1％

普段ジョキングが出来るような方でも
周術期に心筋梗塞の発作が突然起こっ
てしまう事もあります

13年9月26日木曜日
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麻酔科学会ページ　
元の病気の悪化や高齢者の方の合併症

《心筋梗塞》1.8～3.0%

周術期心筋梗塞のリスク

5

非心臓手術における合併心疾患の評価と管理に関するガイドライン

況分類（ASA）がある（表3）．ASA ClassⅠからⅤま
でに分けており，Classが上がるほど手術の合併症や死
亡率が高くなることが報告されている4）．ClassⅠでは
死亡率0.08％であるが，ClassⅢでは1.8％，ClassⅣで
は7.8％，Ⅴでは9.8％と報告されている．ClassⅤでは
通常，術前の評価を行っている余裕がないことが多い．
ClassⅢとⅣの患者は合併症を引き起こしやすく，特に
注意して術前評価を行う必要がある．
　また，特に，心筋梗塞やうっ血性心不全などの心臓合
併症の発生を増大させる危険因子として表4のような分
類が提唱されている5）－11）．高度危険因子がある場合に
は，合併症発症により致命的となることがあり，周術期
に集中治療室の管理が必要である．手術が緊急を要する
ものでない場合には，手術を延期や中止せざるをえない
こともある．中等度危険因子は心臓合併症のリスクを上
昇させるため，十分に注意して対処する必要がある．軽
度危険因子では，単独では周術期のリスクを増加させる
と証明されていない心血管疾患の所見である．
　さらに，病歴，身体所見，心電図や動脈血ガス分析，
手術侵襲の程度などから，それぞれ関係すると考えられ
る因子をスコア化し，術後の心臓合併症の頻度を予想で
きることが報告されている（表5）12）．

④術前の心血管系評価の実際

　ASAのClassⅤのように直ちに手術をしないと致命的
となるような状態では，十分な検査もできないためにバ
イタルサインや循環血液量の評価，安静時心電図などの
検査のみしかできないことが多い．一方，それほど緊急
でない場合には，術前の心血管系評価により，手術の中
止，延期などの結果が導かれることもある．

ⅰ）病歴
　患者に心疾患があるかどうか調べる最も直接的な方法
は，まず患者に直接聞くことである．
•狭心症，心筋梗塞の既往―特に最近6ヶ月以内の心
筋梗塞

•息切れ，胸痛，動悸などの症状の有無
•日常生活の活動度

表3　アメリカ麻酔医学会による全身状態分類
ClassⅠ 健常患者
ClassⅡ 軽度の全身疾患をもつ

中等度肥満，高齢，食事制限の糖尿病，軽度の
高血圧，慢性肺疾患

ClassⅢ 活動を妨げる高度の全身疾患をもつ
病的肥満，高度に制限される心疾患，狭心症，
陳旧性心筋梗塞，インスリン依存糖尿病，中等
度～高度の肺疾患

ClassⅣ ほとんど寝たきりの，生命を脅かす全身疾患をもつ
心不全を伴う器質的心疾患，不安定狭心症，難
治性不整脈
高度の肺，腎，肝，内分泌疾患

ClassⅤ 手術なしでは24時間も生存しない瀕死の状態
ショックを伴う大動脈瘤破裂，高度の肺梗塞，
脳圧亢進を伴う頭部外傷

表4　周術期の心臓合併症増大の危険因子
1）高度危険因子
　•不安定な冠動脈疾患
　　　 過去7日から30日以内の心筋梗塞で臨床症状または

非侵襲的検査で心筋虚血の所見あり．不安定狭心症，
重度狭心症（Canadian ClassⅢあるいはⅣ）

　•非代償性うっ血性心不全
　•重症不整脈
　　　高度房室ブロック
　　　症候性心室性不整脈
　　　異常な心室レートの上室性不整脈
　•重度の弁疾患
2）中等度危険因子
　•軽度狭心症（Canadian ClassⅠあるいはⅡ）
　•病歴，異常Q波による心筋梗塞の既往
　•代償性うっ血性心不全あるいはうっ血性心不全の既往
　•糖尿病
　•腎不全
3）軽度危険因子
　•高齢
　•異常心電図（左室肥大，左脚ブロック，ST-T異常）
　•洞以外の調律
　•機能的許容量の低下（運動低下）
　•脳卒中の既往
　•コントロール不良の高血圧

表5　Cardiac Risk Index System（CRIS）
点数

病歴 70歳以上 5
6ヶ月以内の心筋梗塞 10
大動脈狭窄 3

身体所見 S3ギャロップ，頚静脈怒張，うっ血
性心不全

11

ECG 洞性以外のリズム 7
＞5PVC/分 7

一般状態および
検査所見

PaO2＜60mmHg 3
PaCO2＞50mmHg 3
K+＜3mEq/l 3
BUN＞50mg/dl 3
Creatinine＞3mg/dl 3
寝たきりの状態 3

手術 緊急 4
胸腔内手術 3
腹腔内手術 3
大動脈手術 3

心臓合併症の頻度
ClassⅠ（0－5点）：1％
ClassⅡ（6－12点）：5％
ClassⅢ（13－25点）：11％
ClassⅣ（26点以上）：22％

4

循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2007 年度合同研究班報告）

2 診断・評価総論

1 一般外科と術前心評価

①非心臓手術における術前心血管系評価の意義

　手術は個体にとっては多かれ少なかれ侵襲であり，潜
在的にもしくは明らかに心臓疾患を持っている場合に
は，その侵襲により致死的な心不全に陥る可能性がある．
手術を要する原疾患が極めて重篤で，放置すれば24時
間以内に死亡するような状態では，心血管系の術前評価
を行っている余裕がない．その場合には，心血管病変が
存在するものとして，術中，術後に濃厚なモニタリング
を行って対処しなければならない．一方，手術までに時
間的余裕がある場合には，たとえ明らかな心疾患の症状
がなくても，潜在的な病変を評価する必要がある．
　この心血管系評価の第一の目的は，これから計画され
ている非心臓手術の治療方針の決定および実施した場合
の安全な遂行に必要な情報を与えることである．ある年
齢以上のすべての手術予定患者に対し，非侵襲的あるい
は侵襲的検査を行うことにより，心血管系合併症を減ら
せるかもしれないが，同時に多くの無駄な検査が行われ
ることになる．その中で，いかに，High Riskの患者を
同定し，有効な検査を行うかが重要である．
　もし，術前検査により心血管系の異常が見つかっても，
その結果が計画されている治療に初めから影響を与えな
いものであるなら，その検査の意義はない．術前の評価
は，単に患者の心疾患の有無や程度を徹底的に調べる精
密検査ではなく，あくまでその患者の治療に関係する情
報を与えるためであることを忘れてはならない．術前の
検査で冠動脈に狭窄が判明しても，もともとバイパスや
冠動脈形成の適応がないような患者に，敢えて術前検査
として冠動脈造影を行う必要はない．特に，侵襲的検査
はその検査結果が治療に大きく貢献する場合に限って行
うべきであり，同時にその患者の長期的な心血管系のリ
スクを考慮した結果である必要がある．従って，心血管
系の術前評価では，心疾患自体の程度のみならず，患者
の年齢，予定されている手術の侵襲度，患者の原疾患の
生命予後・生命の質，他の重篤な合併症の有無などを総
合的に考慮しなければならない．

②リスクからみた外科手術の分類

　外科手術を麻酔や手術によるリスクの見地から分類し
ている「外科手術カテゴリー」（表1）が提唱されてい

る1）．カテゴリー1から4まであり，カテゴリーが高く
なるほど手術の侵襲も大きくなると考えられる．特にカ
テゴリー3あるいは4は，合併症の頻度や死亡率が高く
なることが予想されるため，心血管系を含めた術前の評
価が重要となってくる．
　ACC/AHAのガイドラインでは高リスク，中リスク，
低リスクの3つに分けている（表2）2），3）．高リスクにあ
る状況では，周術期に心臓合併症を起こすリスクは5％
以上で，中リスクでは5％未満，低リスクでは1％未満
と報告されている．一般に低リスクの手術では，さらな
る術前の心機能検査の必要はない．

③周術期に心臓合併症を起こしやすい危険因子

　一般的な周術期合併症の発症を予測するのに役立つ全
身状態の一つの評価方法として米国麻酔医学会の身体状

表1　外科手術カテゴリー
Category 1 出血が少なく（250ml以下），麻酔の種類によ

らずに危険の少ない非侵襲的手術（皮膚，皮下，
眼，あるいは浅在性リンパ組織の手術）

Category 2 軽度から中等度の出血量（500ml以下）で，軽
度のリスク（腹腔，胸腔，頚部，四肢に限局性
に達する軽微な手術あるいは診断的処置，主要
臓器の摘出や大きな再建を伴わない）．ヘルニ
ア，扁摘，診断的腹腔鏡など．

Category 3 中等度の出血量（500－1500ml）で中等度の
リスク（開腹手術，大腿・肩・膝の再建手術，
ただし，開胸，開頭，大血管，脊髄手術などの
整形外科的大手術，術後モニターを要する状態
を除く）．

Category 4 高度のリスク，あるいは以下のカテゴリーの1
つ以上にあたる．（術後 ICUの症例，出血
1500mlが予想される症例，心臓手術，肺切，
葉切，脳内手術，頭頚部癌手術，血管・骨・筋・
神経の大手術（大動脈瘤，血管バイパス，側湾，
脊髄）

表2　心臓合併症を起こしやすい非心臓手術のリスク
高リスク（心臓合併症　5％以上）
　大きな緊急手術（特に高齢者）
　大動脈，主血管手術
　末梢血管手術
　大量の輸液，出血を伴う長時間手術
中リスク（心臓合併症　5％未満）
　頚動脈内膜剥離術
　頭頚部手術
　腹腔内，胸腔内手術
　整形外科手術
　前立腺手術
低リスク（心臓合併症　1％未満）
　内視鏡手術
　体表手術
　白内障
　乳房手術
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冠動脈造影して

13年9月26日木曜日



34

冠動脈造影して
前下降枝近位部がわずかに狭くなってます
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狭窄は50%以下 （運動時無症状） で
全然大丈夫です
ステントや拡張の必要もありません

冠動脈疾患なし、
OP大丈夫ですよ～」

この結果だけだと循環器のコメントは

PCIの適応は狭窄率75％以上
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実はプラークが出来ていて
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プラーク表面の菲薄化した線維性被膜

今にもプラーク表面が破裂してACS発生

プラーク破裂を起こすフィブリンキャップ

脂質

13年9月26日木曜日



38
13年9月26日木曜日



39

プラーク表面の菲薄化した線維性被膜

脂質

活発なマクロファージ活動による消化酵素放出で
被膜が消化されて菲薄化
CRP上昇
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プラーク表面の菲薄化した線維性被膜

冠動脈血管内超音波IVUS、OCT
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プラーク破裂 血管閉塞
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450 Jpn J Med Ultrasonics Vol. 37 No. 4（2010）

また culprit部位より手間の非破裂プラーク 5断面
も同時に検討を加えた．入院時の採血より，脂質，
糖質，尿酸及び多価不飽和脂肪酸 4分画（DGLA，

AA，EPA，DHA）を測定し，VH-IVUSⓇでのプラー
ク性状との関連を相関分析，多変量解析で行った．
　病変の NC量は，前述の様に不安定化の一つの指

Fig. 2　 不安定狭心症例．前下行枝中部 #7にプラーク量の多く，かつ NCの量が多いプラークを認める．し
かし，内腔面に NCは必ずしも接していない

Fig. 3　 同症例の OCT像．再狭窄部位で Thin Capかつ一部プラーク破綻を生
じていることを示す
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プラーク表面
菲薄化した線維性被膜を発見した時

冠動脈血管内超音波IVUS、OCT

EPA エパデール・スタチン・β遮断薬・ACEI・
Ca拮抗剤の服用開始　退縮・安定化
高血圧、急激血圧変動を避ける
アスピリン  抗血小板治療
PCIの適応は狭窄率75％以上 レーザーで蒸散
The Vulnerable Plaque: the Real Villain in Acute Coronary Syndromes The Open Cardiovascular Medicine Journal, 2011, 5, 123-129
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プラーク破裂して血管閉塞
アスピリン

PCI
血栓粉砕
ステント留置

tPA
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心エコー／320列CT 　最新画像がもたらす新たな診断・治療戦略

　冠動脈 CT は，機器の性能向上や撮影技術の進歩によ
り，冠動脈疾患の診断や治療戦略の決定に重要なツール
となった。近藤氏は PCI への CT の活用を 2006 年より
開始，2009 年からは 320 列 CT Aquilion ONE を PCI に
活用しており，多くの症例を交えながら解説した。
　最初に呈示されたのは LMT 病変で，CT 画像で LMT 

の入口部に 75％狭窄が認められた。次の症例は LAD の
入口部病変で，LMT から LAD＃6 までの巨大プラーク
が描出されており（図 4），氏は，CAG だけでは LMT 病
変を見逃してしまう危険性を説いた。このような症例で
は LAD＃6 ostium からステントを入れると，LMT のプ
ラークを破壊する恐れがあり，ステントの置き方に注意
する必要性を説いた。また，プラークの被覆が部分的で
使用ステントが BMS だと再狭窄が起こりやすいと付け
加えて，呈示症例のようなケースは，LMT からプラーク
をすべて被覆するようにステントを置くべきだと述べ
た。
　次に，血管壁内側に脂質に富むプラークを認め，それ
を囲むように血管壁外側に石灰がある症例が示された。
この石灰は血管内腔の CT 値より高値で，しかも造影前
の画像でもその石灰が認められ，造影後に enhance され
たものではない（図 5）。このような場合は，ステントを
拡大してもこの石灰に阻まれて血管を拡大できず，プ
ラークが壊れて slow fl ow が引き起こされる，と氏は説

明した。
　Slow fl ow を起こした 35 症例の CT を解析したとこ
ろ，slow fl ow は LAD，RCA に多いことが分かったと近
藤氏は言う。Slow fl ow を引き起こすプラークの CT 値は
平均 35±34HU，レンジが－17～120HU であった。CT 

値が 50HU 以下のものは言わずもがな，CT 値が 120HU 

であっても slow fl ow が起こった。この数値を見て，氏は
驚いたと語った。slow fl ow の発生には大量のコレステ
ロールエステルと，血管外側の石灰（external plaque 

calcifi cation）が重要である。すなわち，外に膨らんでは
いけない状況下でバルーンを拡張させるとプラークが破
綻し，末梢に飛んだコレステロールエステルが塞栓子と
なり，slow fl ow となる，ということだ。
　次の症例は，CTO に対する PCI の症例であった。この
症例は他院で 15 年前に CABG が行われている。グラフ
トは 2 本で，LAD ＃7と ＃8につなげてあるという，解剖
学的に極めて複雑な特徴を持つ症例であった（図 6）。

講演 2　冠動脈 CT によるプラーク診断と PCI 成功への寄与

高瀬クリニック循環器科

　近藤　武 先生
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図 5　82y, M, Effort AP, DM, BPH

LMT プラーク

MDCT

LMT入口に75%狭窄

LMT からLAD#6 ま
でプラークが描出

プラークの被膜が薄い」
などの判定は不可能

これだけでもプラーク破裂に備えてスタチンや抗血小板薬の適応になる
13年9月26日木曜日
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MDCT
胸痛で受診

左冠動脈前下行枝に中等度の狭窄があり
プラーク内への造影剤の染みだし
閉塞には至らないプラーク破裂

バイアスピリンとカルシウム拮抗剤
スタチンを処方
禁煙を指示

http://kanoyaheart.blogspot.jp/2013/09/blog-post.html
13年9月26日木曜日

http://kanoyaheart.blogspot.jp/2013/09/blog-post.html
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頸動脈・鎖骨下動脈・下行大動脈・大腿動脈
大血管動脈エコー　プラーク

大血管にあるなら冠動脈にも当然プラークがあるだろう

正常
～1.2mm

IMT : the intima‒media thickness
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We conclude that the intima‒media thickness of the common carotid 
artery and the intima‒media thickness of the internal carotid artery are 
independent predictors of cardiovascular events among participants in 
the Framingham Offspring Study. The maximum intima‒media 
thickness of the internal carotid artery, as either a continuous 
measurement or a surrogate for the presence of plaque (above 
a threshold of 1.5 mm), contributed significantly but modestly to 
the predictive power of the risk factors used in calculating the 
Framingham risk score and improved risk classification on the basis of the 
Framingham risk score.

内頚動脈にプラークのあると心血管イベントも起こりやすい

13年9月26日木曜日



54

大動脈弁
LAD

CX

LMT大動脈弁
LAD

CX

LMT

プラーク安定化・退縮

狭窄病変
あり

狭窄病変 なし

CABG
PCI
β遮断薬

プラーク破裂に
よる突然閉塞

プラーク破裂時対策
抗血小板薬

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

ステント？

スタチン・EPA
βブロッカー・アスピリン

13年9月26日木曜日



55

LAD

LMT

LAD

LMT

LAD

LMT

ステント バルーン拡張

PCI

プラークは放置

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

13年9月26日木曜日



56

LAD

LMT
LAD

LMT
PCI 後、血小板療法を止めたら

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

13年9月26日木曜日



57

プラーク破裂 血管閉塞
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不安定プラーク

ステントによるPlaque sealing は
有効？

PCIのためのカテ操作自体がプラークを傷つけて
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ク
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〈OCURGE〉
安定狭心症で PCI は５年間の経過観察で スタチンたっぷりや
アスピリンの内科治療に比べて 心筋梗塞の発生予防効果なし
Boden WE, O’Rourke RA, Teo KK, Hartigan PM, Maron DJ, Kostuk WJ, Knudtson M, Dada M, Casperson P, Harris CL, Chaitman BR, Shaw L, Gosselin G, Nawaz S, Title LM, Gau G, Blaustein 
AS, Booth DC, Bates ER, Sper- tus JA, Berman DS, Mancini GB, Weintraub WS: Optimal medical therapy with or without PCI for stable coronary disease. N Engl J Med 2007; 356: 1503‒
1516

非有意狭窄部位にステントによるPlaque sealing は
有効？

〈DEFER〉
非有意狭窄にステントを入れても入れなくても５年間の
（ 死亡＋心筋梗塞）発生率に差なし
非有意狭窄　50%以上で有意虚血を生じない例で
Pijls NH, van Schaardenburgh P, Manoharan G, Boersma E, Bech JW, van’t Veer M, Bar F, Hoorntje J, Koolen J, Wijns W, de Bruyne B: Percutaneous 
coronary interven- tion of functionally nonsignificant stenosis: 5-year follow- up of the DEFER Study. J Am Coll Cardiol 2007; 49: 2105‒2111
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全身的には健康な患者(ソケイヘルニア,乳がんなど) 

軽度の全身疾患を有する患者(貧血,高血圧,糖尿病など) 

脳死状態の患者で提供目的で臓器が切除される患者

緊急手術 E を付加(十二指腸穿孔など)

アメリカ麻酔学会A SA(American Society of Anesthesiologists)の定めた Physical Status分類

PS-1

PS-2

PS-3

PS-4

PS-5

PS-6

高度の全身疾患があり,日常生活が制限される患者(コントロール不良の
高血圧や血管障害のある糖尿病、ACS、身体活動が抑制される高度の
閉塞性肺疾患など) 

生命を脅かすほどの全身疾患があり,日常生活が著しく制限される
患者(重症心不全、不安定狭心症、進行した肺や腎、肝臓機能障害)

手術の施行に関わらず,24 時間以内に死亡すると思われる瀕死の
患者(大動脈瘤破裂、肺塞栓、脳圧亢進した頭部外傷)

13年9月26日木曜日
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<Hugh-Jones の呼吸困難分類>

I度: 同年齢の健康者と同様の労作ができ、歩行、階段の昇降
も健康者並にできる。

II度: 同年齢の健康者も同様に歩行できるが、坂、階段は健
康者並にできない。

III度: 平地さえ健康者並に歩けないが自分のペースでなら 
1.6km 以上歩ける。

IV度: 休みながらでなければ 50m 以上歩けない。

V度: 会話、着物の着脱も息切れがする。息切れのため外出
ができない。

13年9月26日木曜日
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NYHA分類
( New Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ　Association)

I :　 心疾患はあるが身体活動を制限する必要はない。
　  日常生活で疲労・動悸・呼吸困難・狭心症症状などを来さない。

II :　心疾患があり、軽度の身体活動制限が必要。安静時には無症状で
   あるが、日常生活活動で疲労・動悸・呼吸困難・狭心症症状などが起き
る。

III:　心疾患があり、中等度ないし高度の身体活動制限が必要。わずかな
   日常生活活動でも疲労・動悸・呼吸困難・狭心症症状などが起きる。

IV:　心疾患があり、安静にしていても心不全症状や狭心症症状を呈する。
　　わずかな生活活動でも症状が増悪する。

13年9月26日木曜日
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ACC/AHA 2007
Guidelines on Perioperative Cardiovascular Evaluation
and Care for Noncardiac Surgery
Journal of the American College of Cardiology　ACC/AHA GUIDELINE　Vol. 50, No. 17, 2007

ESC/ESA  2010 
Guidelines for pre-operative cardiac risk assessment and 
perioperative cardiac management in non-cardiac surgery
The Task Force for Preoperative Cardiac Risk Assessment and Perioperative Cardiac Management 
in Non-cardiac Surgery of the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the European 
Society of Anaesthesiology (ESA)     

European Journal of Anaesthesiology 2010, 27:92‒137

日本循環器学会 2008
非心臓手術における合併心疾患の評価と管理に関するガイドライン

13年9月26日木曜日
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Step1 緊急が必要な非心臓手術か？
yes

No

手術へ （周術期の厳重な監視
術後リスクに対する処置）

重度心疾患があるか？
yes ACC/AHAガイドラインに

沿った評価と治療
手術を考慮

Step2

低リスク手術
yes

予定手術へStep3

症状がなく 4METs以上の
運動耐容能あり

Step4

Step5に進む

No あるいは不明

（Step1～４）非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズムACC/AHA guideline 2007より

yes
予定手術へ

No

No

13年9月26日木曜日
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不安定もしくは重症の狭心症
最近に起きた心筋梗塞

非代償性心不全 ( NYHA Ⅳ )
重度の不整脈

重度の弁膜症　　

重度心疾患

13年9月26日木曜日
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不安定狭心症

発症30日以内のMI

非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中の心
不全) 不整脈:高度房室ブロック(MobitzII型、III度)

症候性心室性不整脈 心室レートがコントロールできない上室性
不整脈(安静時HR>100) 症候性除脈

新規発症のVT

重症弁疾患:AS(圧較差>40mmHg、弁口面積<1.0cm2、症
候性) MS(労作時呼吸困難、失神、心不全を呈するもの)

重度心疾患 細かく記載すれば

13年9月26日木曜日
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Step1 緊急が必要な非心臓手術か？
yes

No

手術へ （周術期の厳重な監視
術後リスクに対する処置）

重度心疾患があるか？
yes ACC/AHAガイドラインに

沿った評価と治療
手術を考慮

Step2

低リスク手術
yes

予定手術へStep3

症状がなく 4METs以上の
運動耐容能あり

Step4

Step5に進む

No あるいは不明

（Step1～４）非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズムACC/AHA guideline 2007より

yes
予定手術へ

No

No

13年9月26日木曜日
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手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

高リスク手術　　　 ：  大動脈 もしくは他の大血管手術
                               末梢血管手術

中等度リスク手術 ：　腹腔内・胸腔内手術、頸動脈内膜剥離術
                               頭頸部手術、整形外科手術、前立腺手術

低リスク手術 　　　：　内視鏡手術、体表面手術、白内障手術
                                乳房手術、外来手術

ACC/AHA guideline 2007より
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Step1 緊急が必要な非心臓手術か？
yes

No

手術へ （周術期の厳重な監視
術後リスクに対する処置）

重度心疾患があるか？
yes ACC/AHAガイドラインに

沿った評価と治療
手術を考慮

Step2

低リスク手術
yes

予定手術へStep3

症状がなく 4METs以上の
運動耐容能あり

Step4

Step5に進む

No あるいは不明

（Step1～４）非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズムACC/AHA guideline 2007より

yes
予定手術へ

No

No

13年9月26日木曜日
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ＭＥＴｓ(Metabolic equivalents：運動強度)

家の中を歩く        2 METs
掃除機をかける    3.3 METs
ゆっくり階段を登れる       4 METs 
草むしりをする    3 METs
自転車に乗れる    3.5 - 4 METs
一人で風呂に入れる　4 - 5METs
ラジオ体操　3.5 - 4METs
ジョギング　　 　6 METs

基本的なADLは、４METｓ以内で出来る

13年9月26日木曜日
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自分でフトンを敷けますか　2~3METs

ぞうきんがけはできますか　3~4MET

シャワーを浴びても平気ですか　3~4MET

ラジオ体操をしても平気ですか　3~4MET

健康な人と同じ速度で平地を 100~200m 歩いても平気ですか 3~4MET

庭いじり(軽い草むしりなど)をしても平気ですか　4MET

一人で風呂に入れますか　4~5METs

健康な人と同じ速度で 2 階まで上っても平気ですか　5~6METs

軽い農作業(庭掘りなど)はできますか　5~7METs

基本的なADLは、４METｓ以内で出来る

13年9月26日木曜日
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 2012年4月11日更新 身体活動のメッツ（METs）表

コード
CODE

メッツ
METS

大項目
MAJOR HEADING

個別活動
SPECIFIC ACTIVITIES

13000 2.3 セルフケア
(self care)

就寝の準備をする：全般、立位
(getting ready for bed, general, standing)

13009 1.8 セルフケア
(self care)

トイレ：座位、立位、またはしゃがんでの排泄
(sitting on toilet, eliminating while standing or squating)

13010 1.5 セルフケア
(self care)

入浴：座位
(bathing, sitting)

13020 2.5 セルフケア
(self care)

着替え：立位、または座位
(dressing, undressing, standing or sitting)

13030 1.5 セルフケア
(self care)

食事をする：座位
(eating, sitting)

13035 2.0 セルフケア
(self care)

会話をしながら食事をするまたは食事のみ：立位
(talking and eating or eating only, standing)

13036 1.5 セルフケア
(self care)

薬を飲む：座位、または立位
(taking medication, sitting or standing)

13040 2.0 セルフケア
(self care)

身支度をする：手を洗う、髭を剃る、歯を磨く、化粧をする、座位、または立位
(grooming, washing hands, shaving, brushing teeth, putting on make-up, sitting or standing)

13045 2.5 セルフケア
(self care)

髪形を整える：立位
(hairstyling, standing)

13046 1.3 セルフケア
(self care)

ヘアーカットやネイルアートをしてもらう：座位
(having hair or nails done by someone else, sitting)

13050 2.0 セルフケア
(self care)

シャワーを浴びる：タオルで拭く、立位
(showering, toweling off, standing)

※イタリック体で表記されているコードは推定のメッツ値
30

 2012年4月11日更新 身体活動のメッツ（METs）表

コード
CODE

メッツ
METS

大項目
MAJOR HEADING

個別活動
SPECIFIC ACTIVITIES

13000 2.3 セルフケア
(self care)

就寝の準備をする：全般、立位
(getting ready for bed, general, standing)

13009 1.8 セルフケア
(self care)

トイレ：座位、立位、またはしゃがんでの排泄
(sitting on toilet, eliminating while standing or squating)

13010 1.5 セルフケア
(self care)

入浴：座位
(bathing, sitting)

13020 2.5 セルフケア
(self care)

着替え：立位、または座位
(dressing, undressing, standing or sitting)

13030 1.5 セルフケア
(self care)

食事をする：座位
(eating, sitting)

13035 2.0 セルフケア
(self care)

会話をしながら食事をするまたは食事のみ：立位
(talking and eating or eating only, standing)

13036 1.5 セルフケア
(self care)

薬を飲む：座位、または立位
(taking medication, sitting or standing)

13040 2.0 セルフケア
(self care)

身支度をする：手を洗う、髭を剃る、歯を磨く、化粧をする、座位、または立位
(grooming, washing hands, shaving, brushing teeth, putting on make-up, sitting or standing)

13045 2.5 セルフケア
(self care)

髪形を整える：立位
(hairstyling, standing)

13046 1.3 セルフケア
(self care)

ヘアーカットやネイルアートをしてもらう：座位
(having hair or nails done by someone else, sitting)

13050 2.0 セルフケア
(self care)

シャワーを浴びる：タオルで拭く、立位
(showering, toweling off, standing)

※イタリック体で表記されているコードは推定のメッツ値
30

(独)国立健康・栄養研究所 『身体活動のメッツ(METs)表』
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(独)国立健康・栄養研究所 『身体活動のメッツ(METs)表』

 2012年4月11日更新 身体活動のメッツ（METs）表

コード
CODE

メッツ
METS

大項目
MAJOR HEADING

個別活動
SPECIFIC ACTIVITIES

05046 2.3 家での活動
(home activities)

魚をさばく・燻す、魚や肉を乾燥させる
(cutting and smoking fish, drying fish or meat)

05048 4.0 家での活動
(home activities)

皮をなめす：全般
(tanning hides, general)

05049 3.5 家での活動
(home activities)

調理や食事の準備：ほどほどの労力
(cooking or food preparation, moderate effort)

05050 2.0 家での活動
(home activities)

調理や食材の準備：立位、座位、全般(立位と歩行に分類しない場合)、電動の調理器具を使う、楽な労力
(cooking or food preparation - standing or sitting or in general (not broken into stand/walk components),
manual appliances, light effort)

05051 2.5 家での活動
(home activities)

給仕する：テーブルのセッティングをする、歩行と立位を含む
(serving food, setting table, implied walking or standing)

05052 2.5 家での活動
(home activities)

調理や食事の準備：歩く
(cooking or food preparation, walking)

05053 2.5 家での活動
(home activities)

ペットへの餌やり
(feeding household animals)

05055 2.5 家での活動
(home activities)

食料品の片付け(例：食料品の運搬、カートを使用しないでの買い物)、荷物運び
(putting away groceries (e.g. carrying groceries, shopping without a grocery cart), carrying packages)

05056 7.5 家での活動
(home activities)

食料品を上の階へ運ぶ
(carrying groceries upstairs)

05057 3.0 家での活動
(home activities)

ストーブの上でインドパンを焼く
(cooking Indian bread on an outside stove)

05060 2.3 家での活動
(home activities)

食料品の買い物：カートを使う場合と使わない場合どちらでも、立位や歩行を伴う
(food shopping with or without a grocery cart, standing or walking)

05065 2.3 家での活動
(home activities)

食料品以外の買い物：カートを使う場合と使わない場合どちらでも、立位や歩行を伴う
(non-food shopping, with or without a cart, standing or walking)

05070 1.8 家での活動
(home activities)

アイロンがけ
(ironing)

05080 1.3 家での活動
(home activities)

編み物：裁縫、楽な労力、プレゼントをラッピングする、座位
(knitting, sewing, light effort, wrapping presents, sitting)

05082 2.8 家での活動
(home activities)

機械を使っての裁縫
(sewing with a machine)

05090 2.0 家での活動
(home activities)

洗濯：洗濯物を干す、またはたたむ、洗濯機や乾燥機に入れる、スーツケースの荷造り、衣類の手洗
い、立位を含む、楽な労力
(laundry, fold or hang clothes, put clothes in washer or dryer, packing suitcase, washing clothes by hand,
implied standing, light effort)

05092 4.0 家での活動
(home activities)

洗濯：洗濯物を干す、衣類の手洗い、ほどほどの労力
(laundry, hanging wash, washing clothes by hand, moderate effort)

05095 2.3 家での活動
(home activities)

洗濯：衣類を片づける、リュックサックに衣類を詰める、洗濯ものを片づける、歩行を伴う
(laundry, putting away clothes, gathering clothes to pack, putting away laundry, implied walking)

05100 3.3 家での活動
(home activities)

ベッドメイク：リネンを交換する
(making bed, changing linens)

05110 5.0 家での活動
(home activities)

メープルシロップづくり(バケツや木材の運搬も含む)
(maple syruping/sugar bushing (including carrying buckets, carrying wood))

※イタリック体で表記されているコードは推定のメッツ値
10

 2012年4月11日更新 身体活動のメッツ（METs）表

コード
CODE

メッツ
METS

大項目
MAJOR HEADING

個別活動
SPECIFIC ACTIVITIES

05010 3.3 家での活動
(home activities)

掃除：カーペットやフロアの掃き掃除、全般
(cleaning, sweeping carpet or floors, general)

05011 2.3 家での活動
(home activities)

掃除：掃き掃除、ゆっくり、楽な労力
(cleaning, sweeping, slow, light effort)

05012 3.8 家での活動
(home activities)

掃除：掃き掃除、ゆっくり、ほどほどの労力
(cleaning, sweeping, slow, moderate effort)

05020 3.5 家での活動
(home activities)

掃除：重いまたは大きいものの掃除(例：洗車、窓掃除、車庫掃除)、ほどほどの労力
(cleaning, heavy or major (e.g. wash car, wash windows, clean garage), moderate effort)

05021 3.5 家での活動
(home activities)

掃除：モップがけ、立位、ほどほどの労力
(cleaning, mopping, standing, moderate effort)

05022 3.2 家での活動
(home activities)

窓掃除：窓掃除、全般
(cleaning windows, washing windows, general)

05023 2.5 家での活動
(home activities)

モップがけ：立位、楽な労力
(mopping, standing, light effort)

05024 4.5 家での活動
(home activities)

床磨き：立位、ゆっくり歩く、電気研磨機を使っての床磨き
(polishing floors, standing, walking slowly, using electric polishing machine)

05025 2.8 家での活動
(home activities)

いろいろな家事を同時にこなす：楽な労力
(multiple household tasks all at once, light effort)

05026 3.5 家での活動
(home activities)

いろいろな家事を同時にこなす：ほどほどの労力
(multiple household tasks all at once, moderate effort)

05027 4.3 家での活動
(home activities)

いろいろな家事を同時にこなす：きつい労力
(multiple household tasks all at once, vigorous effort)

05030 3.3 家での活動
(home activities)

掃除：家や山小屋の掃除、全般、ほどほどの労力
(cleaning, house or cabin, general, moderate effort)

05032 2.3 家での活動
(home activities)

家具のほこりを取る、または磨く：全般
(dusting or polishing furniture, general)

05035 3.3 家での活動
(home activities)

台所での活動：全般(例：調理、皿洗い、掃除)、ほどほどの労力
(kitchen activity, general, (e.g., cooking, washing dishes, cleaning up), moderate effort)

05040 2.5 家での活動
(home activities)

掃除：全般(例：整頓、リネンの交換、ごみ捨て)、楽な労力
(cleaning, general (straightening up, changing linen, carrying out trash, light effort)

05041 1.8 家での活動
(home activities)

皿洗い：立位または全般(立位と歩行に分類しない場合)
(wash dishes, standing or in general (not broken into stand/walk components))

05042 2.5 家での活動
(home activities)

皿洗い：テーブルから皿を片付ける、歩く、楽な労力
(wash dishes, clearing dishes from table, walking, light effort)

05043 3.3 家での活動
(home activities)

掃除機をかける：全般、ほどほどの労力
(vacuuming, general, moderate effort)

05044 3.0 家での活動
(home activities)

動物を解体処理する：小さい動物
(butchering animals, small)

05045 6.0 家での活動
(home activities)

動物を解体処理する：大きい動物、きつい労力
(butchering animal, large, vigorous effort)

※イタリック体で表記されているコードは推定のメッツ値
9
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 2012年4月11日更新 身体活動のメッツ（METs）表

コード
CODE

メッツ
METS

大項目
MAJOR HEADING

個別活動
SPECIFIC ACTIVITIES

17088 4.5 歩行
(walking)

行進する：ほどほどの速さ、軍隊、荷物なし
(marching, moderate speed, military, no pack)

17090 8.0 歩行
(walking)

速く行進する：軍隊、荷物なし
(marching rapidly, military, no pack)

17100 4.0 歩行
(walking)

ベビーカーを押しながら歩く、または子どもと一緒に歩く：4.0-5.0km/時
(pushing or pulling stroller with child or walking with children, 2.5 to 3.1 mph)

17105 3.8 歩行
(walking)

車いすを押す：仕事以外で
(pushing a wheelchair, non-occupational)

17110 6.5 歩行
(walking)

競歩
(race walking)

17130 8.0 歩行
(walking)

階段を上る：ハシゴを昇る
(stair climbing, using or climbing up ladder (Taylor Code 030))

17133 4.0 歩行
(walking)

階段を上る：ゆっくり
(stair climbing, slow pace)

17134 8.8 歩行
(walking)

階段を上る：速い
(stair climbing, fast pace)

17140 5.0 歩行
(walking)

松葉杖を使って歩く
(using crutches)

17150 2.0 歩行
(walking)

歩行：家の中
(walking, household)

17151 2.0 歩行
(walking)

歩行：3.2km/時未満、水平な地面、散策、とてもゆっくり
(walking, less than 2.0 mph, level, strolling, very slow)

17152 2.8 歩行
(walking)

歩行：3.2km/時、ゆっくり、平らで固い地面
(walking, 2.0 mph, level, slow pace, firm surface)

17160 3.5 歩行
(walking)

散歩
(walking for pleasure (Taylor Code 010))

17161 2.5 歩行
(walking)

家から車やバスまで歩く、車やバスから職場や目的地まで歩く
(walking from house to car or bus, from car or bus to go places, from car or bus to and from the worksite)

17162 2.5 歩行
(walking)

近所づきあいで隣家や親類の家まで歩く
(walking  to  neighbor’s  house  or  family’s  house  for  social  reasons)

17165 3.0 歩行
(walking)

犬の散歩
(walking the dog)

17170 3.0 歩行
(walking)

歩行：4.0km/時、平らで固い地面
(walking, 2.5 mph, level, firm surface)

17180 3.3 歩行
(walking)

歩行：4.0km/時、下り坂
(walking, 2.5 mph, downhill)

17190 3.5 歩行
(walking)

歩行：4.5-5.1km/時、ほどほどの速さ、平らで固い地面
(walking, 2.8 to 3.2 mph, level, moderate pace, firm surface)

17200 4.3 歩行
(walking)

歩行：5.6km/時、速い、平らで固い地面、運動目的で歩く
(walking, 3.5 mph, level, brisk, firm surface, walking for exercise)

※イタリック体で表記されているコードは推定のメッツ値
40

13年9月26日木曜日



 2012年4月11日更新 身体活動のメッツ（METs）表

コード
CODE

メッツ
METS

大項目
MAJOR HEADING

個別活動
SPECIFIC ACTIVITIES

17010 7.0 歩行
(walking)

バックパックを背負って歩く
(backpacking (Taylor Code 050))

17012 7.8 歩行
(walking)

バックパックを背負って歩く：ディパックを背負ってハイキングや遠足に行く
(backpacking, hiking or organized walking with a daypack)

17020 5.0 歩行
(walking)

6.8kgのものを運ぶ(例：スーツケース)：水平な地面、または階段を降りる
(carrying 15 pound load (e.g. suitcase), level ground or downstairs)

17021 2.3 歩行
(walking)

6.8kgの子どもを運ぶ：ゆっくり歩く
(carrying 15 lb child, slow walking)

17025 8.3 歩行
(walking)

荷物を上の階へ運ぶ：全般
(carrying load upstairs, general)

17026 5.0 歩行
(walking)

0.5-6.8kgの物を運ぶ：上の階へ
(carrying 1 to 15 lb load, upstairs)

17027 6.0 歩行
(walking)

7.3-10.9kgの物を運ぶ：上の階へ
(carrying 16 to 24 lb load, upstairs)

17028 8.0 歩行
(walking)

11.3-22.2kgの物を運ぶ：上の階へ
(carrying 25 to 49 lb load, upstairs)

17029 10.0 歩行
(walking)

22.7-33.6kgの物を運ぶ：上の階へ
(carrying 50 to 74 lb load, upstairs)

17030 12.0 歩行
(walking)

33.6kg以上の物を運ぶ：上の階へ
(carrying > 74 lb load, upstairs)

17031 3.5 歩行
(walking)

車に荷を積む、車から荷を降ろす：歩行を伴う
(loading /unloading a car, implied walking)

17033 6.3 歩行
(walking)

山を登る：荷物なし
(climbing hills, no load)

17035 6.5 歩行
(walking)

0-4.1kgの荷物を持って山を登る
(climbing hills with 0 to 9 lb load)

17040 7.3 歩行
(walking)

4.5-9.1kgの荷物を持って山を登る
(climbing hills with 10 to 20 lb load)

17050 8.3 歩行
(walking)

9.5-19.1kgの荷物を持って山を登る
(climbing hills with 21 to 42 lb load)

17060 9.0 歩行
(walking)

19.1kg以上の荷物を持って山を登る
(climbing hills with 42+ lb load)

17070 3.5 歩行
(walking)

階段を降りる
(descending stairs)

17080 6.0 歩行
(walking)

ハイキング：クロスカントリー
(hiking, cross country (Taylor Code 040))

17082 5.3 歩行
(walking)

野原や丘の斜面をふつうのペースでハイキングする、または歩く
(hiking or walking at a normal pace through fields and hillsides)

17085 2.5 歩行
(walking)

バードウォッチング：ゆっくり歩く
(bird watching, slow walk)

※イタリック体で表記されているコードは推定のメッツ値
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 2012年4月11日更新 身体活動のメッツ（METs）表

コード
CODE

メッツ
METS

大項目
MAJOR HEADING

個別活動
SPECIFIC ACTIVITIES

05046 2.3 家での活動
(home activities)

魚をさばく・燻す、魚や肉を乾燥させる
(cutting and smoking fish, drying fish or meat)

05048 4.0 家での活動
(home activities)

皮をなめす：全般
(tanning hides, general)

05049 3.5 家での活動
(home activities)

調理や食事の準備：ほどほどの労力
(cooking or food preparation, moderate effort)

05050 2.0 家での活動
(home activities)

調理や食材の準備：立位、座位、全般(立位と歩行に分類しない場合)、電動の調理器具を使う、楽な労力
(cooking or food preparation - standing or sitting or in general (not broken into stand/walk components),
manual appliances, light effort)

05051 2.5 家での活動
(home activities)

給仕する：テーブルのセッティングをする、歩行と立位を含む
(serving food, setting table, implied walking or standing)

05052 2.5 家での活動
(home activities)

調理や食事の準備：歩く
(cooking or food preparation, walking)

05053 2.5 家での活動
(home activities)

ペットへの餌やり
(feeding household animals)

05055 2.5 家での活動
(home activities)

食料品の片付け(例：食料品の運搬、カートを使用しないでの買い物)、荷物運び
(putting away groceries (e.g. carrying groceries, shopping without a grocery cart), carrying packages)

05056 7.5 家での活動
(home activities)

食料品を上の階へ運ぶ
(carrying groceries upstairs)

05057 3.0 家での活動
(home activities)

ストーブの上でインドパンを焼く
(cooking Indian bread on an outside stove)

05060 2.3 家での活動
(home activities)

食料品の買い物：カートを使う場合と使わない場合どちらでも、立位や歩行を伴う
(food shopping with or without a grocery cart, standing or walking)

05065 2.3 家での活動
(home activities)

食料品以外の買い物：カートを使う場合と使わない場合どちらでも、立位や歩行を伴う
(non-food shopping, with or without a cart, standing or walking)

05070 1.8 家での活動
(home activities)

アイロンがけ
(ironing)

05080 1.3 家での活動
(home activities)

編み物：裁縫、楽な労力、プレゼントをラッピングする、座位
(knitting, sewing, light effort, wrapping presents, sitting)

05082 2.8 家での活動
(home activities)

機械を使っての裁縫
(sewing with a machine)

05090 2.0 家での活動
(home activities)

洗濯：洗濯物を干す、またはたたむ、洗濯機や乾燥機に入れる、スーツケースの荷造り、衣類の手洗
い、立位を含む、楽な労力
(laundry, fold or hang clothes, put clothes in washer or dryer, packing suitcase, washing clothes by hand,
implied standing, light effort)

05092 4.0 家での活動
(home activities)

洗濯：洗濯物を干す、衣類の手洗い、ほどほどの労力
(laundry, hanging wash, washing clothes by hand, moderate effort)

05095 2.3 家での活動
(home activities)

洗濯：衣類を片づける、リュックサックに衣類を詰める、洗濯ものを片づける、歩行を伴う
(laundry, putting away clothes, gathering clothes to pack, putting away laundry, implied walking)

05100 3.3 家での活動
(home activities)

ベッドメイク：リネンを交換する
(making bed, changing linens)

05110 5.0 家での活動
(home activities)

メープルシロップづくり(バケツや木材の運搬も含む)
(maple syruping/sugar bushing (including carrying buckets, carrying wood))

※イタリック体で表記されているコードは推定のメッツ値
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 2012年4月11日更新 身体活動のメッツ（METs）表

コード
CODE

メッツ
METS

大項目
MAJOR HEADING

個別活動
SPECIFIC ACTIVITIES

17088 4.5 歩行
(walking)

行進する：ほどほどの速さ、軍隊、荷物なし
(marching, moderate speed, military, no pack)

17090 8.0 歩行
(walking)

速く行進する：軍隊、荷物なし
(marching rapidly, military, no pack)

17100 4.0 歩行
(walking)

ベビーカーを押しながら歩く、または子どもと一緒に歩く：4.0-5.0km/時
(pushing or pulling stroller with child or walking with children, 2.5 to 3.1 mph)

17105 3.8 歩行
(walking)

車いすを押す：仕事以外で
(pushing a wheelchair, non-occupational)

17110 6.5 歩行
(walking)

競歩
(race walking)

17130 8.0 歩行
(walking)

階段を上る：ハシゴを昇る
(stair climbing, using or climbing up ladder (Taylor Code 030))

17133 4.0 歩行
(walking)

階段を上る：ゆっくり
(stair climbing, slow pace)

17134 8.8 歩行
(walking)

階段を上る：速い
(stair climbing, fast pace)

17140 5.0 歩行
(walking)

松葉杖を使って歩く
(using crutches)

17150 2.0 歩行
(walking)

歩行：家の中
(walking, household)

17151 2.0 歩行
(walking)

歩行：3.2km/時未満、水平な地面、散策、とてもゆっくり
(walking, less than 2.0 mph, level, strolling, very slow)

17152 2.8 歩行
(walking)

歩行：3.2km/時、ゆっくり、平らで固い地面
(walking, 2.0 mph, level, slow pace, firm surface)

17160 3.5 歩行
(walking)

散歩
(walking for pleasure (Taylor Code 010))

17161 2.5 歩行
(walking)

家から車やバスまで歩く、車やバスから職場や目的地まで歩く
(walking from house to car or bus, from car or bus to go places, from car or bus to and from the worksite)

17162 2.5 歩行
(walking)

近所づきあいで隣家や親類の家まで歩く
(walking  to  neighbor’s  house  or  family’s  house  for  social  reasons)

17165 3.0 歩行
(walking)

犬の散歩
(walking the dog)

17170 3.0 歩行
(walking)

歩行：4.0km/時、平らで固い地面
(walking, 2.5 mph, level, firm surface)

17180 3.3 歩行
(walking)

歩行：4.0km/時、下り坂
(walking, 2.5 mph, downhill)

17190 3.5 歩行
(walking)

歩行：4.5-5.1km/時、ほどほどの速さ、平らで固い地面
(walking, 2.8 to 3.2 mph, level, moderate pace, firm surface)

17200 4.3 歩行
(walking)

歩行：5.6km/時、速い、平らで固い地面、運動目的で歩く
(walking, 3.5 mph, level, brisk, firm surface, walking for exercise)

※イタリック体で表記されているコードは推定のメッツ値
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(独)国立健康・栄養研究所 『身体活動のメッツ(METs)表』

 2012年4月11日更新 身体活動のメッツ（METs）表

コード
CODE

メッツ
METS

大項目
MAJOR HEADING

個別活動
SPECIFIC ACTIVITIES

01003 14.0 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：山道、上り坂、きつい労力
(bicycling, mountain, uphill, vigorous)

01004 16.0 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：山道、競技、レース
(bicycling, mountain, competitive, racing)

01008 8.5 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：モトクロス用自転車
(bicycling, BMX)

01009 8.5 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：山道、全般
(bicycling, mountain, general)

01010 4.0 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：16.1km/時未満、レジャー、通勤、娯楽
(bicycling, <10 mph, leisure, to work or for pleasure (Taylor Code 115))

01011 6.8 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：通勤、自分で選んだペースで
(bicycling, to/from work, self selected pace)

01013 5.8 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：非舗装道や農道、ほどほどの速さ
(bicycling, on dirt or farm road, moderate pace)

01015 7.5 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：全般
(bicycling, general)

01018 3.5 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：レジャー、8.9km/時
(bicycling, leisure, 5.5 mph)

01019 5.8 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：レジャー、15.1km/時
(bicycling, leisure, 9.4 mph)

01020 6.8 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：16.1-19.2km/時、レジャー、ゆっくり、楽な労力
(bicycling, 10-11.9 mph, leisure, slow, light effort)

01030 8.0 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：19.3-22.4km/時、レジャー、ほどほどの労力
(bicycling, 12-13.9 mph, leisure, moderate effort)

01040 10.0 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：22.5-25.6km/時、レース、レジャー、速い、きつい労力
(bicycling, 14-15.9 mph, racing or leisure, fast, vigorous effort)

01050 12.0 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：25.7-30.6km/時、レース／ドラフティングなし、または30.6km/時以上でのドラフティン
グあり、とても速い、レース全般
(bicycling, 16-19 mph, racing/not drafting or > 19 mph drafting, very fast, racing general)

01060 15.8 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：32.2km/時より速い、レース、ドラフティングなし
(bicycling, > 20 mph, racing, not drafting)

01065 8.5 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：19.3km/時、サドルに座る、ブレーキに手をかける、またはドロップハンドルに手をかけ
る、ペダル毎分80回転
(bicycling, 12 mph, seated, hands on brake hoods or bar drops, 80 rpm)

01066 9.0 自転車
(bicycling)

自転車に乗る：19.3km/時、立ってこぐ、ブレーキに手をかける、ペダル毎分60回転
(bicycling, 12 mph, standing, hands on brake hoods, 60 rpm)

01070 5.0 自転車
(bicycling)

一輪車に乗る
(unicycling)

※イタリック体で表記されているコードは推定のメッツ値
2

13年9月26日木曜日
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第40回作業療法士国家試験 問題
誤っている組合せはどれか．　

　1．椅子座位食事─────1～1.5METs 　

　2．ポータブルトイレ排便──3～4METs 　

　3．歩行（4km/時）─────3～4METs 　

　4．ラジオ体操───────3～4METs 　

　5．シャワーを浴びる────5～6METs 

13年9月26日木曜日
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誤っている組合せはどれか．　
　1．椅子座位食事─────1～1.5METs 　
　2．ポータブルトイレ排便──3～4METs 　
　3．歩行（4km/時）─────3～4METs 　
　4．ラジオ体操───────3～4METs 　
　5．シャワーを浴びる────5～6METs 

答えは５
基本的なADLは、４METｓ以内で出来る
シャワーを浴びる───────3～4METs

ベッド上排便はポータブルトイレ排便よりも負荷が大きい
13年9月26日木曜日
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Step1 緊急が必要な非心臓手術か？
yes

No

手術へ （周術期の厳重な監視
術後リスクに対する処置）

重度心疾患があるか？
yes ACC/AHAガイドラインに

沿った評価と治療
手術を考慮

Step2

低リスク手術
yes

予定手術へStep3

症状がなく 4METs以上の
運動耐容能あり

Step4

Step5に進む

No あるいは不明

（Step1～４）非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズムACC/AHA guideline 2007より

yes
予定手術へ

No

No

13年9月26日木曜日
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症状がなく 4METs以上の
運動耐容能

Step4

Step5

No あるいは不明

非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズムACC/AHA guideline 2007より

予定手術へ

（Step 5）

3項目以上の
臨床的リスク因子

1-2項目の
臨床的リスク因子

臨床的リスク因子なし

予定手術へ

yes

心拍数をコントロールして手術、
あるいは管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

中等度リスク手術 中等度リスク手術
血管手術

管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

血管手術

β遮断薬

13年9月26日木曜日



86

虚血性心疾患の既往

代償性心不全 あるいは心不全の既往

脳血管障害の既往

糖尿病

腎不全

臨床的リスク因子 

13年9月26日木曜日
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症状がなく 4METs以上の
運動耐容能

Step4

Step5

No あるいは不明

非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズムACC/AHA guideline 2007より

予定手術へ

（Step 5）

3項目以上の
臨床的リスク因子

1-2項目の
臨床的リスク因子

臨床的リスク因子なし

予定手術へ

yes

心拍数をコントロールして手術、
あるいは管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

中等度リスク手術 中等度リスク手術
血管手術

管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

血管手術

β遮断薬

13年9月26日木曜日
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手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

高リスク手術　　　 ：  大動脈 もしくは他の大血管手術
                               末梢血管手術

中等度リスク手術 ：　腹腔内・胸腔内手術、頸動脈内膜剥離術
                               頭頸部手術、整形外科手術、前立腺手術

低リスク手術 　　　：　内視鏡手術、体表面手術、白内障手術
                                乳房手術、外来手術

ACC/AHA guideline 2007より

13年9月26日木曜日
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症状がなく 4METs以上の
運動耐容能

Step4

Step5

No あるいは不明

非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズムACC/AHA guideline 2007より

予定手術へ

（Step 5）

3項目以上の
臨床的リスク因子

1-2項目の
臨床的リスク因子

臨床的リスク因子なし

予定手術へ

yes

心拍数をコントロールして手術、
あるいは管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

中等度リスク手術 中等度リスク手術
血管手術

管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

血管手術

β遮断薬

13年9月26日木曜日
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不安定狭心症
発症30日以内のMI
非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中の心不全) 不整脈:高度房
室ブロック(MobitzII型、III度)
症候性心室性不整脈 心室レートがコントロールできない上室性不整脈(安静時
HR>100) 症候性除脈
新規発症のVT
重症弁疾患:AS(圧較差>40mmHg、弁口面積<1.0cm2、症候性) MS(労作時呼
吸困難、失神、心不全を呈するもの)

非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズム

Step1

Step2

Step3

Step4

ACC/AHA guideline 2007より
緊急が必要な非心臓手術か？ （周術期の厳重な監視

術後リスクに対する処置）
手術へ

yes

No

重度心疾患があるか？ ACC/AHAガイドラインに
沿った評価と治療

yes

No

低リスク手術

症状がなく 4METs以上の
運動耐容能あり

yes
予定手術へ

手術を考慮

No あるいは不明

No

yes
予定手術へ

重度心疾患

Step5 3項目以上の
臨床的リスク因子

1-2項目の
臨床的リスク因子 臨床的リスク因子なし

予定手術へ
中等度リスク手術 中等度リスク手術

血管手術血管手術

管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

心拍数をコントロールして手術、
あるいは管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

高リスク手術　　　 ：  大動脈 もしくは他の大血管手術
                               末梢血管手術

中等度リスク手術 ：　腹腔内・胸腔内手術、頸動脈内膜剥離術
                               頭頸部手術、整形外科手術、前立腺手術

低リスク手術 　　　：　内視鏡手術、体表面手術、白内障手術
                                乳房手術、外来手術

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

虚血性心疾患の既往     代償性心不全 あるいは心不全の既往
脳血管障害の既往         糖尿病              腎不全

臨床的リスク因子 

血管手術

安静にしている　 　1 MET 　　
食事や洗顔をする    1.5 METs
家の中を歩く        2 METs
階段を登れる       3 METs
草むしりをする    3 METs
階段や坂を登れる 4 METs
平地を急ぎ足（6~7km/h)で歩ける 4 METs
ジョギング　　 　6 METs
キックボクシング 10 METsβ遮断薬

13年9月26日木曜日
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Guidelines for pre-operative cardiac risk assessment and 
perioperative cardiac management in non-cardiac surgery
The Task Force for Preoperative Cardiac Risk Assessment and Perioperative Cardiac Management 
in Non-cardiac Surgery of the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the European 

Society of Anaesthesiology (ESA)      ESC/ESA  2010

European Journal of Anaesthesiology 2010, 27:92‒137
13年9月26日木曜日
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非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズム
Step1

Step2

Step3

Step4

ESC/ESA guideline 2010 より
緊急が必要な非心臓手術か？ （周術期の厳重な監視

術後リスクに対する処置）
手術へ

yes

No

不安定な心疾患状態？ 周術期チームの全員で問題疾患の評価と治療
yes

No

低リスク手術

運動耐容能 冠動脈疾患やリスクのある患者では
スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を

Step5

管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

中等度リスク手術以上

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

高リスク手術

中等度リスク手術

Step6

狭心症

心筋梗塞の既往あり

非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中の心不全)

脳卒中、TIA

腎機能障害 （クレアチニン > 1.87mg/dl  or  クレアチニンクリアランス < 
60ml/min ）

インシュリン治療中の糖尿病

Cardiac risk factors

Cardiac risk factors
２個以下

３個以上

非侵襲検査を考慮

心臓負荷テストをして

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨
１つ以上のcardiac risk factorsでは
術前ECGと術中ECGモニターを

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨

スタチンや低用量βブロッカーを
開始を推奨

手術の効果とリスクを検討して
薬物療法および冠動脈血行再建を考慮

虚血がなし
あるいはストレス負荷で軽度から
中程度の虚血がみられた

ストレス負荷で多くの誘導で虚血がみられた

可能な患者ではアスピリンを
継続考慮

手術

PCI    CABG

予定手術へ

術前コンサルタントでリスクを評価して、
ガイドラインに従った治療をして予後改善

4METsまでの軽度の負荷で

4METsまでの軽度の負荷で

高リスク手術　　　 ：  大動脈 もしくは他の大血管手術
                               末梢血管手術

中等度リスク手術 ：　腹腔内・胸腔内手術、頸動脈内膜剥離術
                               頭頸部手術、整形外科手術、前立腺手術

低リスク手術 　　　：　内視鏡手術、体表面手術、白内障手術
                                乳房手術、外来手術

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類血管手術

不安定狭心症

発症30日以内のMI と　心筋虚血の残存

非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中
の心不全) 不整脈:高度房室ブロック(MobitzII型、III度)

症候性心室性不整脈 心室レートがコントロールできない上
室性不整脈(安静時HR>100) 症候性除脈

症候性重症弁疾患:AS(圧較差>40mmHg、弁口面積
<1.0cm2、症候性) MS(労作時呼吸困難、失神、心不全
を呈するもの)

不安定な心疾患状態

食事や洗顔をする    1.5 METs
家の中を歩く        2 METs
草むしりをする    3 METs
階段を登れる       4 METs 
平地を急ぎ足（6~7km/h)で歩ける 

> 4METs

≦4METs

運動耐容能

13年9月26日木曜日
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運動耐容能
> 4METs 冠動脈疾患やリスクのある患者では

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を

Step5

中等度リスク手術以上

≦4METs

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

高リスク手術

中等度リスク手術

Step6 Cardiac risk factors
２個以下

３個以上

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨
１つ以上のcardiac risk factorsでは
術前ECGと術中ECGモニターを

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨

ESC/ESA guideline 2010 より

可能な患者ではアスピリンを
継続考慮

手術
13年9月26日木曜日
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4METs以上 冠動脈疾患やリスクのある患者では
スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を

中等度リスク手術

２個以下

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨
１つ以上のcardiac risk factorsでは
術前ECGと術中ECGモニターを

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨

ESC/ESA guideline 2010 より

可能な患者ではアスピリンを
継続考慮

手術

プ
ラ
ー
ク

13年9月26日木曜日
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アスピリン
1. アスピリンとスタチンは全患者に勧められる

2. たしかに術中出血量を増やすが、大出血を引き起こす
わけではない

3. アスピリンの中止は虚血性心疾患のイベント発生を３
倍増やすので、術前よりアスピリンを継続されている
患者はアスピリンを継続すべき

4. アスピリン継続で術中出血コントロールが困難なる場
合のみ中止を検討する

プラークの安定化とプラーク破裂時の血栓形成抑制

ESC/ESA guideline 2010 より

13年9月26日木曜日
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低用量βブロッカー
ACE阻害薬スタチン

退院後の長期継続服薬
循環器内科に紹介して
「周術期心合併症の予防目的に
スタチン、β遮断薬の処方の適応は如何
でしょうか？」

なるべく一週間前から

13年9月26日木曜日
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低用量βブロッカー ACE阻害薬スタチン

投与はどうするか？
服用開始は少なくとも一週間前から、出来れば１ヶ月前から

周術期の心合併症予防に推奨されている

外科・整形外科外来で手術が検討された段階で
〔 外科・整形外科外来から循環器内科への紹介状〕
全身麻酔手術が検討されておりますが、狭心症を疑わせる既往があります、
周術期心合併症予防目的にスタチン、β社弾薬、ACE阻害薬などの処方開始
の適応は如何でしょうか

13年9月26日木曜日
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術前に周術期の心合併症予防で
スタチン・β遮断薬・ACE阻害薬
術前に処方しています」

を見た事がない
アスピリン　外科医は嫌

13年9月26日木曜日
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手術当日朝のACEI/ARB投与で周術期の低血圧はメタ分析で関連性が示され
ている

AANA J. 2013 Apr;81(2):133-40.
Pathophysiology and management of angiotensin-converting enzyme inhibitor-associated refractory 
hypotension during the perioperative period.

case control retrospective studyで単変量解析でACEIと低血圧のと関係は
みられた

stratified analysisではACEIと低血圧との間に関連は見いだせず、低血圧と関
係する因子としては年齢があった

ACEI/ARB と 利尿剤の併用者の方が低血圧は起こりやすい

低血圧は手術当日の絶食による脱水、麻酔薬の影響などいろいろ言われている

手術当日のACE低血圧発生は論争が多い
手術当日にACE服薬を中止すべきか、続けるべきか

13年9月26日木曜日
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ACE ARB 術中低血圧

Guidelines for pre-operative cardiac risk assessment and perioperative cardiac 
management in non-cardiac surgery     ESC/ESA  2010

When LV dysfunction is discovered during pre-operative evaluation in untreated patients in 
stable condition, surgery should be postponed, if possible, to introduce ACE inhibitors and 
β-blockers as recommended by the ESC Guidelines on heart failure.

Perioperative use of ACE inhibitors carries a risk of severe hypotension under 
anaesthesia, in particular following induction and concomitant β-blocker use.

Hypotension is less frequent when ACE inhibitors are discontinued the day before surgery. 

Although this remains debated, ACE inhibitor withdrawal may be considered 24 h before 
surgery when they are prescribed for hypertension. 

They should be resumed after surgery as soon as volume is stable.

The risk of hypotension is at least as high with angiotensin receptor blockers (ARBs) 
as with ACE inhibitors, and the response to vasopressors may be impaired. 

In patients with LV systolic dysfunction who are in a stable clinical condition, it seems 
reasonable to continue ACE inhibitors during the perioperative period under close monitoring. 

13年9月26日木曜日
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ACE ARB 術中低血圧の対処法
当科の手術各科への術前内服薬通知は

当然、ACE/ABR 共に手術当日朝に服用されて
来る症例もありますので、
ACE/ABR 術中低血圧の対処法

術前内服薬については

「各科にお任せ」

13年9月26日木曜日
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ACE ARB 術中低血圧の対処法
ACE低血圧発生例

AANA J. 2013 Apr;81(2):133-40.
Pathophysiology and management of angiotensin-converting enzyme inhibitor-associated refractory 
hypotension during the perioperative period.

70歳女性　甲状腺腫切除術を予定　　体格の記載なし
既往歴　高血圧と高脂血症、子宮摘出術で麻酔合併症なし
ACE阻害薬の lisinoprilを40mg服用中で手術当日も服
用した  （ 普段は他に利尿剤も服用している）
入室時血圧 157/79
麻酔前投薬　ミダゾラム 2mg
麻酔導入直前血圧 150/75

13年9月26日木曜日
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ACE低血圧発生例

AANA J. 2013 Apr;81(2):133-40.
Pathophysiology and management of angiotensin-converting enzyme inhibitor-associated refractory 
hypotension during the perioperative period.

入室

157

導入直前 麻酔導入
フェンタニル 125mg
リドカイン 100mg
プロポフォール 180mg
SCC 100mg

挿管完了
セボフルレン開始

導入6分後

フェニレフリン 0.1mg

79

150

75
92

54

フェニレフリン
合計

1.25mg

エフェドリン
合計

90mg

HR 57-95 bpm

導入70分後

63

42

手術中断

70台

手術再開

120分間
120

80

回復室

手術開始

ネオシネジン1A半

エフェドリン2A半

13年9月26日木曜日
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ACE ARB 術中低血圧の対処法

this hypotension can be refractory to traditional 
interventions such as administration of a fluid 
bolus, ephedrine, or phenylephrine. 

Vasopressin and methylene blue have been 
found to be effective treatments for ACE inhibitor-
associated refractory hypotension. 

AANA J. 2013 Apr;81(2):133-40.
Pathophysiology and management of angiotensin-converting enzyme 
inhibitor-associated refractory hypotension during the perioperative period.
13年9月26日木曜日
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手術当日にACEI/ARBを服用
麻酔中の低血圧のご経験は？

麻酔中にいやに血圧がさがるな～
と思ったらACEI/ARBを服用していた

13年9月26日木曜日
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Case Rep Anesthesiol. 2013; 2013: 723815.

Multifactorial Model and Treatment 
Approaches of Refractory 
Hypotension in a Patient Who Took 
an ACE Inhibitor the Day of Surgery

ACE ARB 術中低血圧の対処法

epinephrine

13年9月26日木曜日
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ACE ARB 術中低血圧の対処法

epinephrine

ピトレシン注射液２０
バソプレシンとして20単位/1mL

従来の薬物で血圧の回復が見られないとき 
バソプレシン2単位を投与し、
血圧に応じて2~5単位を繰り返し投与

日臨麻会誌 Vol.32 No4、479 、2012　光畑裕正
「全身麻酔のアナフィラキシー」

ACLS Pulseless Arrest
40U IV/IO

尿量減る

10U/50ml  に希釈して     0.2U/ml    
3ml/hr =  0.01U/分

バソプレシン持続投与（0.01～0.04 U/分

13年9月26日木曜日
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グルカゴン注射用1単位「イトウ」味の素製薬株式会社

グルカゴン注射用1単位「F」［低血糖処置］富士製薬工業株式会社

グルカゴンGノボ注射用1mg［低血糖処置］ノボノルディスクファーマ株式会社

グルカゴンGノボ注射用1mg［低血糖処置］エーザイ株式会社

効能・効果　消化管の X 線及び内視鏡検査の前処置　低血糖時の救急処置 ホルモン負荷テスト

グルカゴン
胃透視や胃カメラ検査で緑内障でブスコパンが使えないとグルカゴン1A筋注 を看護師が機械的に筋注して
いる薬で、 どこのクリニックにも置いてあり、恒常的な需要があり、2,000円もするので儲けのある薬な
ので何社も競合して製薬販売している

日本臨床麻酔学会第31回　日臨麻会誌 Vol.32 No4、479 、2012　光畑裕正
「全身麻酔のアナフィラキシー」

アドレナリン投与で症状の改善が見られないとき
(βブロッカー、ACE阻害薬服用患者等でアドレナリン抵抗性アナフラキシーショック時)
⇒グルカゴン1~5mg静注、その後5~15μg/分で点滴静注

ACE ARB 術中低血圧の対処法

どの製薬会社の製品も1A    1U=1mg 1mg/50ml  に希釈して 20μg/ml    
10ml/hr =  3μg/分

13年9月26日木曜日
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循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2007年度合同研究班報告）

非心臓手術における合併心疾患の評価と管理に
関するガイドライン（2008年改訂版）
Guidelines for perioperative cardiovascular evaluation and management for 
noncardiac surgery （JCS 2008）
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科・呼吸器外科

田 林 晄 一 東北大学大学院医学系研究科心臓血管外科

野 村　　 実 東京女子医科大学麻酔科学

益 田 宗 孝 横浜市立大学外科治療学

宮 田 哲 郎 東京大学大学院医学系研究科血管外科学

班　員 森　田　紀代造 東京慈恵会医科大学心臓外科

四 津 良 平 慶應義塾大学心臓血管外科

協力員 大 島 英 揮 名古屋大学大学院医学系研究科心臓外科学

渡 橋 和 政 広島大学大学院医歯薬学総合研究科外科学

工 藤 樹 彦 慶應義塾大学心臓血管外科

小 山　　 勇 埼玉医科大学国際医療センター肝胆膵外科

齋 木 佳 克 東北大学大学院医学系研究科心臓血管外科

斎 藤　　 聡 東京女子医科大学心臓病センター心
臓血管外科

坂 本 吉 正 東京慈恵会医科大学心臓外科

松 宮 護 郎 大阪大学大学院医学系研究科臓器制御外科

師 田 哲 郎 東京大学大学院医学系研究科心臓外
科・呼吸器外科

外部評価委員
今 関 隆 雄 獨協医科大学越谷病院心臓血管外科

川 副 浩 平 医療法人誠光会草津総合病院

畔　　 政 和 国立循環器病センター麻酔科

永 井　 良 三 東京大学大学院医学系研究科循環器内科

松 﨑　 益 德 山口大学大学院医学系研究科器官病態内科学

山 本　 文 雄 秋田大学心臓血管外科学

（構成員の所属は2008年6月現在）

班 長 許   俊 鋭  東京大学重症心不全治療開発講座
班 員 今中和人  埼玉医科大学総合医療センター心臓 血管外科
他
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冠動脈造影に至る術前心臓評価のフローチャート　日本循環器学会 2008

Step 3

Step 2

Step 1 非心臓手術 手術
待機的手術

冠血行再建術の既往 無症状
PCI:6ヶ月後確認造影で再狭窄無し
CABG:動脈グラフトのみ 手術症状再発

不成功例,不完全血行再建例
5年以上経過例
CABG:静脈グラフト使用

2年以内に冠動脈造影

造影あり;異常あり or 症状に変化あり
造影なし

造影あり;異常なし&症状変化なし

虚血性心疾患リスク

高度
発症30日以内の急性心筋梗塞
不安定狭心症
重度狭心症(CCSIIIorIV度)
非代償性心不全あり

Step 4

手術

Step 6

Step 5 Step 6

中等度

軽度

軽度狭心症(CCSIorII度)
病歴,異常Q波による
心筋梗塞の既往
代償性心不全
心不全の既往

異常Q波を伴わない
心電図異常

運動耐容能 運動耐容能

Step 7

低下(<4METs) >4METs

非心臓手術の術式別リスク(表 2)

低下(<4METs) >4METs

冠動脈造影

大・中 小

手術冠動脈造影

大 中・小

手術冠動脈造影

高リスク(心臓合併症 5%以上)
 大きな緊急手術(特に高齢者)
 大動脈,主血管手術
 末梢血管手術
 大量の輸液,出血を伴う長時間手術

中リスク(心臓合併症 5%未満)
 頚動脈内膜剥離術
 頭頚部手術
 腹腔内,胸腔内手術
 整形外科手術
 前立腺手術

低リスク(心臓合併症 1%未満)
 内視鏡手術
 体表手術
 白内障
 乳房手術

表 2 心臓合併症を起こしやすい非心臓手術のリスク

5年以内

緊急手術

冠動脈造影

13年9月26日木曜日
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冠動脈造影に至る術前心臓評価のフローチャート　日本循環器学会 2008

Step 3

Step 2

Step 1 非心臓手術 手術
待機的手術

冠血行再建術の既往 無症状
PCI:6ヶ月後確認造影で再狭窄無し
CABG:動脈グラフトのみ 手術症状再発

不成功例,不完全血行再建例
5年以上経過例
CABG:静脈グラフト使用

2年以内に冠動脈造影

造影あり;異常あり or 症状に変化あり
造影なし

造影あり;異常なし&症状変化なし

虚血性心疾患リスク

高度
発症30日以内の急性心筋梗塞
不安定狭心症
重度狭心症(CCSIIIorIV度)
非代償性心不全あり

Step 4

手術

Step 6

Step 5 Step 6

中等度

軽度

軽度狭心症(CCSIorII度)
病歴,異常Q波による
心筋梗塞の既往
代償性心不全
心不全の既往

異常Q波を伴わない
心電図異常

運動耐容能 運動耐容能

Step 7

低下(<4METs) >4METs

非心臓手術の術式別リスク(表 2)

低下(<4METs) >4METs

冠動脈造影

大・中 小

手術冠動脈造影

大 中・小

手術冠動脈造影

高リスク(心臓合併症 5%以上)
 大きな緊急手術(特に高齢者)
 大動脈,主血管手術
 末梢血管手術
 大量の輸液,出血を伴う長時間手術

中リスク(心臓合併症 5%未満)
 頚動脈内膜剥離術
 頭頚部手術
 腹腔内,胸腔内手術
 整形外科手術
 前立腺手術

低リスク(心臓合併症 1%未満)
 内視鏡手術
 体表手術
 白内障
 乳房手術

表 2 心臓合併症を起こしやすい非心臓手術のリスク

5年以内

緊急手術

冠動脈造影

脂
質

脂
質
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クラス1
日常の身体活動、たとえば通常の歩行や階段上昇では狭心発作を起こさない.仕事
にしろ、レクリエーションにしろ、活動が 激しいか、急か、または長引いた時に
は狭心発作を生じる.

クラス2
日常の身体活動は僅かながら制限される.急ぎ足の歩行または 階段上昇、坂道の
登り、あるいは食後や寒冷、強風下、精神緊張下または起床後2時間以内の歩行 
または階段上昇により発作が起こる.または2ブロック(200m)を超える平地歩行
あるい は1階分を超える階段上昇によっても狭心発作を生じる.

クラス3
日常活動は著しく制限される.普通の速さ、状態での1~2ブロ ック
(100~200m)の平地歩行や1階分の階段上昇により狭心 発作を起こす.

クラス4
いかなる動作も症状なしにはできない.安静時にも狭心症状を みることがある.

CCS Angina Grading Scale

13年9月26日木曜日
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３つの
ガイドライン
を比べてみて
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ACC/AHA 2007

ESC/ESA  2010 

日本循環器学会 2008

Guidelines on Perioperative 
Cardiovascular Evaluation and Care 
for Noncardiac Surgery

非心臓手術における合併心疾患の評価と
管理に関するガイドライン

Guidelines for pre-operative cardiac risk 
assessment and perioperative cardiac 
management in non-cardiac surgery

心拍数をコントロールして手術、
あるいは管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

冠動脈造影
必要 

β遮断薬
負荷検査　RI

不安定
プラーク
破裂対策

術前血行再建は有効でないので
冠動脈造影もいらない

β遮断薬 
スタチン
アスピリン
ACE

術前血行再建は有効でないので
冠動脈造影もいらない

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織

狭窄
なし

狭窄
あり

重度心疾患は別扱い

重度心疾患は別扱い

重症冠動脈疾患がアルゴリズムに組み込み

13年9月26日木曜日
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不安定狭心症
発症30日以内のMI
非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中の心不全) 不整脈:高度房
室ブロック(MobitzII型、III度)
症候性心室性不整脈 心室レートがコントロールできない上室性不整脈(安静時
HR>100) 症候性除脈
新規発症のVT
重症弁疾患:AS(圧較差>40mmHg、弁口面積<1.0cm2、症候性) MS(労作時呼
吸困難、失神、心不全を呈するもの)

非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズム

Step1

Step2

Step3

Step4

ACC/AHA guideline 2007より
緊急が必要な非心臓手術か？ （周術期の厳重な監視

術後リスクに対する処置）
手術へ

yes

No

重度心疾患があるか？ ACC/AHAガイドラインに
沿った評価と治療

yes

No

低リスク手術

症状がなく 4METs以上の
運動耐容能あり

yes
予定手術へ

手術を考慮

No あるいは不明

No

yes
予定手術へ

重度心疾患

Step5 3項目以上の
臨床的リスク因子

1-2項目の
臨床的リスク因子 臨床的リスク因子なし

予定手術へ
中等度リスク手術 中等度リスク手術

血管手術血管手術

管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

心拍数をコントロールして手術、
あるいは管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

高リスク手術　　　 ：  大動脈 もしくは他の大血管手術
                               末梢血管手術

中等度リスク手術 ：　腹腔内・胸腔内手術、頸動脈内膜剥離術
                               頭頸部手術、整形外科手術、前立腺手術

低リスク手術 　　　：　内視鏡手術、体表面手術、白内障手術
                                乳房手術、外来手術

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

虚血性心疾患の既往     代償性心不全 あるいは心不全の既往
脳血管障害の既往         糖尿病              腎不全

臨床的リスク因子 

血管手術

安静にしている　 　1 MET 　　
食事や洗顔をする    1.5 METs
家の中を歩く        2 METs
階段を登れる       3 METs
草むしりをする    3 METs
階段や坂を登れる 4 METs
平地を急ぎ足（6~7km/h)で歩ける 4 METs
ジョギング　　 　6 METs
キックボクシング 10 METsβ遮断薬

13年9月26日木曜日
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冠動脈造影に至る術前心臓評価のフローチャート　日本循環器学会 2008

Step 3

Step 2

Step 1 非心臓手術 手術
待機的手術

冠血行再建術の既往 無症状
PCI:6ヶ月後確認造影で再狭窄無し
CABG:動脈グラフトのみ 手術症状再発

不成功例,不完全血行再建例
5年以上経過例
CABG:静脈グラフト使用

2年以内に冠動脈造影

造影あり;異常あり or 症状に変化あり
造影なし

造影あり;異常なし&症状変化なし

虚血性心疾患リスク

高度
発症30日以内の急性心筋梗塞
不安定狭心症
重度狭心症(CCSIIIorIV度)
非代償性心不全あり

Step 4

手術

Step 6

Step 5 Step 6

中等度

軽度

軽度狭心症(CCSIorII度)
病歴,異常Q波による
心筋梗塞の既往
代償性心不全
心不全の既往

異常Q波を伴わない
心電図異常

運動耐容能 運動耐容能

Step 7

低下(<4METs) >4METs

非心臓手術の術式別リスク(表 2)

低下(<4METs) >4METs

冠動脈造影

大・中 小

手術冠動脈造影

大 中・小

手術冠動脈造影

高リスク(心臓合併症 5%以上)
 大きな緊急手術(特に高齢者)
 大動脈,主血管手術
 末梢血管手術
 大量の輸液,出血を伴う長時間手術

中リスク(心臓合併症 5%未満)
 頚動脈内膜剥離術
 頭頚部手術
 腹腔内,胸腔内手術
 整形外科手術
 前立腺手術

低リスク(心臓合併症 1%未満)
 内視鏡手術
 体表手術
 白内障
 乳房手術

表 2 心臓合併症を起こしやすい非心臓手術のリスク

5年以内

緊急手術

冠動脈造影
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非心臓手術における心臓リスク管理のアルゴリズム
Step1

Step2

Step3

Step4

ESC/ESA guideline 2010 より
緊急が必要な非心臓手術か？ （周術期の厳重な監視

術後リスクに対する処置）
手術へ

yes

No

不安定な心疾患状態？ 周術期チームの全員で問題疾患の評価と治療
yes

No

低リスク手術

運動耐容能 冠動脈疾患やリスクのある患者では
スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を

Step5

管理方針が変わる可能性が
ある場合非侵襲検査を考慮

中等度リスク手術以上

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類

高リスク手術

中等度リスク手術

Step6

狭心症

心筋梗塞の既往あり

非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中の心不全)

脳卒中、TIA

腎機能障害 （クレアチニン > 1.87mg/dl  or  クレアチニンクリアランス < 
60ml/min ）

インシュリン治療中の糖尿病

Cardiac risk factors

Cardiac risk factors
２個以下

３個以上

非侵襲検査を考慮

心臓負荷テストをして

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨
１つ以上のcardiac risk factorsでは
術前ECGと術中ECGモニターを

スタチンや低用量βブロッカーの術前投与を推奨
左室収縮不全ではACE阻害薬の術前投与を推奨

スタチンや低用量βブロッカーを
開始を推奨

手術の効果とリスクを検討して
薬物療法および冠動脈血行再建を考慮

虚血がなし
あるいはストレス負荷で軽度から
中程度の虚血がみられた

ストレス負荷で多くの誘導で虚血がみられた

可能な患者ではアスピリンを
継続考慮

手術

PCI    CABG

予定手術へ

術前コンサルタントでリスクを評価して、
ガイドラインに従った治療をして予後改善

4METsまでの軽度の負荷で

4METsまでの軽度の負荷で

高リスク手術　　　 ：  大動脈 もしくは他の大血管手術
                               末梢血管手術

中等度リスク手術 ：　腹腔内・胸腔内手術、頸動脈内膜剥離術
                               頭頸部手術、整形外科手術、前立腺手術

低リスク手術 　　　：　内視鏡手術、体表面手術、白内障手術
                                乳房手術、外来手術

手術の種類による
心血管合併症のリスク分類血管手術

不安定狭心症

発症30日以内のMI と　心筋虚血の残存

非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中
の心不全) 不整脈:高度房室ブロック(MobitzII型、III度)

症候性心室性不整脈 心室レートがコントロールできない上
室性不整脈(安静時HR>100) 症候性除脈

症候性重症弁疾患:AS(圧較差>40mmHg、弁口面積
<1.0cm2、症候性) MS(労作時呼吸困難、失神、心不全
を呈するもの)

不安定な心疾患状態

食事や洗顔をする    1.5 METs
家の中を歩く        2 METs
草むしりをする    3 METs
階段を登れる       4 METs 
平地を急ぎ足（6~7km/h)で歩ける 

> 4METs

≦4METs

運動耐容能
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ACC/AHA 2007 ESC/ESA 2010 
日本循環器学会 2008 冠動脈造影

不安定狭心症
発症30日以内のMI
非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中の心不全) 不整脈:高度房
室ブロック(MobitzII型、III度)
症候性心室性不整脈 心室レートがコントロールできない上室性不整脈(安静時
HR>100) 症候性除脈
新規発症のVT
重症弁疾患:AS(圧較差>40mmHg、弁口面積<1.0cm2、症候性) MS(労作時呼
吸困難、失神、心不全を呈するもの)

重度心疾患
不安定狭心症

発症30日以内のMI と　心筋虚血の残存

非代償性心不全(NYHA class IV、新規発症又は悪化中
の心不全) 不整脈:高度房室ブロック(MobitzII型、III度)

症候性心室性不整脈 心室レートがコントロールできない上
室性不整脈(安静時HR>100) 症候性除脈

症候性重症弁疾患:AS(圧較差>40mmHg、弁口面積
<1.0cm2、症候性) MS(労作時呼吸困難、失神、心不全
を呈するもの)

不安定な心疾患状態

狭心症症状あり
1.High-risk unstable angina or non-ST-elevation MI
2.Acute ST-elevation MI
3.Angina and LMT or three-vessel disease
4.Angina and two-vessel disease includes proximal LAD

冠動脈造影
PCI
CABG

左冠動脈主幹部狭窄など重症冠動脈疾患では術前冠動脈血行再建
なども同意見

13年9月26日木曜日
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UpToDate
β遮断薬
投与開始は少なくとも一週間前から、できれば４週間前から

Statins
出来るだけ
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同じ血行再建でも
PCIとCABGの違い
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不安定プラーク PCI
ステント留置

不安定プラーク破裂
心筋梗塞

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織
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不安定プラーク バイパス区間は
プラーク破裂
リスクなし

CABG

バ
イ
パ
ス

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織
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不安定プラークも
混在

プ
ラ
ー
ク

プ
ラ
ー
ク

繊
維
組
織
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〈OCURGE〉
安定狭心症で PCI は５年間の経過観察で スタチ
ンたっぷりやアスピリンの内科治療に比べて 心
筋梗塞の発生に有意差を認めなかった
Boden WE, O’Rourke RA, Teo KK, Hartigan PM, Maron DJ, Kostuk WJ, Knudtson M, Dada M, Casperson P, Harris CL, Chaitman BR, Shaw L, Gosselin G, Nawaz S, Title LM, Gau G, Blaustein 
AS, Booth DC, Bates ER, Sper- tus JA, Berman DS, Mancini GB, Weintraub WS: Optimal medical therapy with or without PCI for stable coronary disease. N Engl J Med 2007; 356: 1503‒
1516

〈COURAGE〉
死亡や非致死性心筋梗塞の発生は5年間の経過観察で 
PCI 群と 内科治療 群の間に有意差を認めなかった
Boden WE, O’Rourke RA, Teo KK, Hartigan PM, Maron DJ, Kostuk WJ, Knudtson M, Dada M, Casperson P, Harris CL, Chaitman BR, Shaw L, Gosselin G, Nawaz S, Title LM, 
Gau G, Blaustein AS, Booth DC, Bates ER, Spertus JA, Berman DS, Mancini GB, Weintraub WS; COURAGE Trial Research Group: Optimal medical therapy with or without 
PCI for stable coronary disease. N Engl J Med 2007; 356: 1503‒1516

PCI 群と 内科治療 群
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129

〈COURAGE trial〉
一次評価項目(全死因死亡,心筋梗塞)は,薬物治療群 19.0%,P C I 
群 18.5%(p =0.62)で有意差を認めず
Boden WE, O’Rourke RA, Teo KK, Hartigan PM, Maron DJ, Kostuk WJ, Knudtson M, Dada M, Casperson P, Harris CL, Chaitman BR, Shaw L, Gosselin G, Nawaz S, Title LM, 
Gau G, Blaustein AS, Booth DC, Bates ER, Spertus JA, Berman DS, Mancini GB, Weintraub WS; COURAGE Trial Research Group: Optimal medical therapy with or without 
PCI for stable coronary disease. N Engl J Med 2007; 356: 1503‒1516

薬物治療と P C I の 比較
左主幹部病変を含まない低リスク症例
1 枝病変や左前下行枝近位部病変を含まない 2 枝病変な どの低リスク安定冠動脈
疾患に対する薬物治療と P C I の 比較
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〈CREDO-Kyoto〉
1 日本人の左主幹部病変を除く多枝病変患者では, CABG は DES を使用し
ない PCI と比較して生命予後は良好な傾向にある
2 日本人でも左主幹部病変を除く多枝病変・糖尿病患者 では,DES を使用し
ない PCI と比較して CABG は 生命予後改善効果を有する
Kimura T, Morimoto T, Furukawa Y, Nakagawa Y, Shizuta S, Ehara N, Taniguchi R, Doi T, Nishiyama K, Ozasa N, Saito N, Hoshino K, Mitsuoka H, Abe M, Toma M, Tamura T, Haruna Y, Imai Y, 
Teramukai S, Fukush- ima M, Kita T: Long-term outcomes of coronary-artery bypass graft surgery versus percutaneous coronary intervention for multivessel coronary artery disease 
in the bare-metal stent era. Circulation 2008; 118: S199‒S209

CABGとPC 
左主幹部病変を含まない高リスク症例
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〈 SYNTAX trial〉
PCI に比べ CABG は有害イベントが少ないことから,3 枝病変ま
たは左冠動脈主幹部病変を有する患者に おいては,引き続き 
CABG が標準治療である
CABG 群では SYNTAX スコアに関係なくイベント発生率が一
定であったのに対 して,PCI 群ではSYNTAX スコアが高いほど
イベントが多かった
The Lancet, Volume 381, Issue 9867, Pages 629 - 638, 23 February 2013
Coronary artery bypass graft surgery versus percutaneous coronary intervention in patients with three-vessel disease and left main coronary 
disease: 5-year follow-up of the randomised, clinical SYNTAX trial

CABGとPCI 左主幹部病変を含む高リスク症例
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http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol381no9867/PIIS0140-6736(13)X6010-6
http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol381no9867/PIIS0140-6736(13)X6010-6
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バイパス区間は
プラーク破裂
リスクなし

CABG

バ
イ
パ
ス 内胸動脈は動脈なのに

動脈硬化が起きにくい
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PCI
途中の
不安定プラーク破裂
軽度狭窄の増悪
などのリスクが
残ったまま

不安定プラーク

プラーク

不安定プラーク
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不安定プラーク

プラーク

不安定プラーク

不安定プラーク破裂

PCI後
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プラーク

不安定プラーク

不安定プラーク破裂

PCI後
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