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成果の概要 
 
学術集会名：European Society of Cardiology（ESC）Congress 2015 
開催場所：イギリス、ロンドン  
 
【学術集会の概要】 
平成 27 年 8 月 29 日～9 月 2 日に European Society of Cardiology（ESC）Congress 2015 が

イギリス・ロンドンにて開催されました。ESC Congress は世界各国から約 3 万人が参加する

世界最大規模の循環器学会で循環器診療の Hot な topics が議論されるため、循環器分野に携

わる世界中の臨床医が最も注目する学会の一つです。学会は 5 日間にわたって開催され、Hot 
line (Late Breaking clinical trial)、シンポジウム、口述発表、ポスター発表などが行われます。

これらの充実したプログラムに参加することにより、世界で今 Hot なトピックについてどこま

で分かっていて、どういうことが分かっていないのかについて知識を得ることが出来るほか、

論文にまだ発表されていないような最先端の知見にふれることができました。Hot line は世界

が注目する最先端トピックの発表の場で、その知見が明日からの臨床に大きな影響を与えるた

め、千人以上入る大ホールで行われる大規模な発表ですが、同門の京都大学医学部循環器内科

からは３演題も発表され、その論文が世界の一流 Journal に同時掲載され、非常に刺激を受け

た学会でした。 
 
【発表内容】 
大動脈弁狭窄症（AS）は加齢に伴って発生頻度が増加し、その重症度は経時的に悪化するこ

とが知られています。症候性重症 AS の第一選択の治療法は、開胸による大動脈弁置換術

（SAVR）ですが、高齢や合併疾患などのために手術不適応と判断され、手術断念されるケー

スも多いのが実情です。2002 年に経皮的大動脈弁置換術（TAVR）が海外で初めて報告され、

以後手術不可能例や手術ハイリスク例において TAVR が施行され、SAVR と遜色ない結果を収

めています。昨今は手術リスクが中等度の症例に TAVR が適応拡大されつつあります。重症

AS 患者の予後と関連があるものとして大動脈弁通過速度や大動脈弁弁口面積が知られていま

すが、私は重症 AS 患者の心電図を数多く見るうちに重症 AS 患者に特徴的な心電図所見があ

ることに気が付きました。その気付きを元に重症 AS 連続 211 例を対象に、心電図異常と予後

との関係を検討したところ、心電図 V1V2 誘導の ST 上昇がある群は ST 上昇がない群に比べ

て、最高大動脈通過速度が速く（4.7±0.8m/s versus 4.1±0.7m/s, P<0.001）、大動脈弁弁口面

積は小さく（0.73±0.19 cm2 versus 0.78±0.14 cm2, P=0.04）、左室心筋重量は多く、ＡＳ関

連症状は多く、フォロー期間中（中央値 4.9 年）の死亡＋AVR の累積発生率は有意に多い（91.4% 
versus 77.1%, P=0.003）ということが分かりました。エコーパラメータや左室心筋肥大、他の

心電図指標を含んだ多変量解析において、V1V2 誘導の ST 上昇は、死亡＋AVR の独立した予

後因子であることが判明した一方で、心電図における左室高電位やストレインパターンは重症

AS 患者においては、死亡＋AVR の予後因子ではありませんでした。心電図 V1V2 誘導という

簡便な指標を用いて重症ＡＳ患者の予後予測ができるという点を今だ検証した論文はなく、強

い関心を示し質問をしてくる研究者もいたことから、本邦からもこの分野の研究において有意



義な知見を発表していく必要があるという思いを強くしました。 
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