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論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 

 

 重症虚血肢患者の予後は不良であり、その死因として心血管疾患が特に頻度が高い。低

握力は心血管イベントの危険因子であるとの報告があり、骨格筋減少症も同様に心血管イ

ベントの危険因子である可能性がある。それ故、重症虚血肢患者において骨格筋減少症が

心血管イベントの危険因子であると仮説をたてた。もしこの仮説が事実であり、適切な治

療方法が明らかになれば、適切な心血管イベント予防のためのリスク管理によって、重症

虚血肢患者の予後が改善する可能性がある。 

 九州大学病院消化器・総合外科で 2002 年 1 月から 2012 年 12 月に CTを撮影し血行再

建術を施行した 114 名の重症虚血肢患者を対象とした。第 3 腰椎レベルの CT 断面像にお

ける骨格筋面積を測定し、男性で 114㎠未満、女性で 89.8㎠未満を骨格筋減少症であると

定義した。臨床的背景、非心血管イベント発症生存率、術後 2 年以内の死亡、死因、骨格

筋減少症に対して有効であった治療を検討した。 

骨格筋減少症患者は 53 名（46.5％）に認められた。3 年非心血管イベント発症生存率は、

骨格筋減少症患者で 43.1％、非骨格筋減少症患者で 91.2％であった（P＜0.01）。観察期間

中、心血管疾患による死亡は、非骨格筋減少症患者で 4例、骨格筋減少症患者で 15例認め

られ（P＜0.01）、特に虚血性心疾患による死亡例は、非骨格筋減少症患者で 0例、骨格筋

減少症患者で 5例であった（P＜0.05）。単剤抗血小板薬療法（ハザード比 0.46，95％信

頼区間 0.24-0.82, P＜0.01）、スタチン（ハザード比 0.38，95％信頼区間 0.16-0.78, P

＜0.01）は非心血管イベント発症生存率の改善に関わる独立した因子であった。骨格筋減

少症患者において、3年非心血管イベント発症生存率は、単剤抗血小板薬療法群で 75.3％、

二剤併用抗血小板薬療法群で 21.1％、非抗血小板薬療法群で 29.5％であった（P＜0.01）。 

 以上の結果から、重症虚血肢患者において、骨格筋減少症は非心血管イベント発症生存

率の危険因子であり、単剤抗血小板薬とスタチンがリスクを軽減していた。さらに、骨格

筋減少症患者の非心血管イベント発症生存率を、単剤抗血小板薬療法は延長させたが、二

剤併用抗血小板薬療法は延長させないことが示された。 

 以上の成績はこの方面の研究に知見を加えた意義あるものと考えられる。本論文につい

ての試験はまず論文の研究目的、方法、実験成績などについて説明を求め、各調査委員よ

り専門的な観点から論文内容及びこれに関連した事項について種々質問を行ったがいずれ

についても適切な回答を得た。 

 よって調査委員合議の結果、試験は合格と判定した。


