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A-Cパイパス術後 PerioperativeMyocardial Infarction (PMI) 

発症例の臨床的検討

福岡徳洲会病院心臓血管外科

西脇 登，河野雄幸，堺 正仁，古川浩二郎

〔原稿受付：平成元年11月初日〕

Experience of Perioperative Myocardial Infarction with Graft Patency 

Following Coronary Artery Bypass Graft Surgery 

NosoRu N1sHIWAK1, YuKoH KAwANo, MASAHITO SAKAI, KOHJIROH FURUKAWA 

Department of Cardiovascular Surgery, Fukuoka Tokushukai Hospital 

Coronary a口erγbypassgraft surgery, with current operative mortality rates of one to three percent, is 

now an accepted treatment for coronary artery disease. However, perioperative myocardial infarction 

(PMI) is not a rare complication of this procedure, and the precise mechanism of its occurrence is not well 

elucidated. 

We experienced a case of 70-year-old man who had transmural hemorrhagic PMI in the distribution 

of the grafted vessel and died due to low output sydrome in spite of vigorous treatment. All five grafts 

were found to be well patent at autopsy. 

In this case, the cause of PMI was supposed to be inadequate intraoperative myo回 rdialprotection 

and reperfusion injurγ 

緒 = ＝ 匡司
ACパイパス術（CABC）を施行したが，左室前壁に広

範囲の PMIを発症し治療の効なく失った症例を経験

Perioperative myocardial infarction (PMI）は虚血性 した．本症例は剖検にて グラフトは5校共全て関存し

心疾患のみならず関心術症例にとってきわめて重要な ており，また術直後も IABPが不要と恩われる程血行

合併症である．その発生頻度は診断基準により 動態は良好であったが ICU帰室後数時間経過して急

2～40%と開きがあり，また危険因子および発生原因 激な左心不全に陥り，君、拠左心パイパスを装着したが

に関しでも多くの報告がみられているが未だ詳細につ 血行動態の改善がみられなかった症例であり， PMI

いては定説がないのが現状である．われわれは最近， の発生原因と発生時期に疑問の多い症例であった．本

低左心機能の左冠動脈主幹部（LMT）病変に重症三枝 症例の臨床経過を中心に PMIについて若干の文献的

病変を合併した症例に対して，完全血行再建を目指し 考察を加えて報告する

Key words: Perioperative myocardial infarction, Myocardial protection, Reperfusion injury, Coronary a口eybypass 
graft surgery. 
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症 例

症例 70歳男性

主訴 ：全身倦怠感

既往歴：昭和30年頃より高血圧指摘される．昭和56

年脳梗塞．昭和57年下壁梗塞，昭和59年側壁梗塞で当

院内科で入院加療を受けた．この頃より腎機能障害指

摘されている

家族歴ー特記すべきことなし

現病歴 ：昭和63年11月初め頃より過去2回の心筋梗

塞発症時と同様全身倦怠感を主訴に当院循環器内科受

診した．心電図上前側壁の心内膜下梗塞の疑レで，昭

和63年11月16日冠動脈造影施行された.LMT病変を

有する三枝病変でCABG目的にて当科転科した．

現症：身長 158cm，体重 61Kg，血圧 160/100

mm  Hg，脈拍70整．四肢浮腫，チアノーゼ，肝牌腫

等は認められなかった．

血液生化学所見．血清総ピリルピン値 1.6mg/diと

肝機能障害を認め，血清K5.5 mEq/L，ク レアチニン

クリアラ ンス 25ml/min, PSP 15分値8%と腎機能障

害を認めた（表 1) . 

《術前心電図》

I －－ー V1 

II V2 

m V3 

a VA V4 

aVL Vs 

a VF Vs 

《術前心力テーテル検査》

Ao 150 85 113 
LV 150 EDP 27 
RA 4 

RV 22 EDP 5 
PA 20 10 14 
PCW 5 

心電図所見 ：II,III, a VFに異常 Q波を認めた（図
1 ) . 

心血管造影所見先ず冠動脈造影（図2）では右冠

動脈（RCA)Seg 1で完全閉塞， LMT75%，左前下行

枝（LAD)See 6で90%の狭窄を認め， LMT病変を有

表l

WBC 8.100 BUN 46.6 ! 
RBC 479×1 O' Cr 2.4 t 
Hb 14.5 CRP 3.2 
Ht 45.1 Na 138 
pl 18.9×1 O' K 5.5 

GOT 43 PT活性 94 % 
GPT 22 APTT 23.9 "(28.2,,) 

LOH 620 

CHE 1131 Ccr 25 ml/mini 
T.P 5.4 PSP15’値 8%↓
Alb 3.5 

T-Bil 1.6↑ 

D-Bil 0.8 

図1 術前心電図，胸部X線写真
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図3 術中経過
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図4 術後経過

する三枝病変であった．左室造影（図2）て．左室駆 術後経過（図4) ICU帰室直後カテコーラミ ン担

出率36%と低下し，また左室鉱張末期圧も 27mmHg 与と IABPで心係数4.9l/min/m2と血行動態は安定l

と上昇しており高度左心機能低下を示していたー ていた．しかし約3時間後より血圧低下を来し， ノノl

手術所見（図 3）：昭和63年12月23日完全血行再建 アドレナリン投与を開始したが改善されず，心タンオ

を目指し CABGを施行した脳梗塞と腎不全の既往

を有し，低左心機能例であることから左大腿動脈より

IABP挿入し拍動流体外循環を得られるよ うにした．

また体外循環中透析も併せて行なった，胸骨正中切開

で心臓に達し，中等度低体温体外循環下に大動脈遮断

し心筋保護液（GIK10 ml/Kg）と局所冷却により心停

止を得た先ず冠動脈側吻合であるが，Seg14とSeg

12を大伏在静脈を用レて Sequentialに，また LADと

DIを同様にSequentialに吻合を行った 最後にRCA

(4-PD）に吻合を試みたが内腔が径 1mm以下であった

ため内膜除去を行い，大伏在静脈を用いて吻合を行っ

た．この間ColdBlood Cardioplegiaを30分毎に大動脈

基部および冠動脈側吻合を終えた静脈グヲフ トより

10 ml/Kg注入し心筋保護に努めた．全ての冠動脈側

吻合を終えた時点で terminalwarm blood cardioplegia 

を同様に住入後，大動脈遮断解除しpartialclamp下に

3ヶ所の大動脈と グラフ トとの中枢側吻合を行い手術

を終了した 大動脈遮断時聞は110分で体外循環より

の離脱はIABPとカテコーラミ ンを投与下に容易て・あ

った．離脱後心室性不整脈が頻発し，心室細動となった

が容易に除細動し得，その後は IABPが不要と思われ

る程安定した状態で ICUへ帰室した．
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図5 術後心電図
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ナーデを疑い ICUにて剣状突起下関創したが心のう 因に関しても多くの文献的考察がなされているが

内血液貯留は少量であった．この時点での心電図胸部 3,9・11,14,18,19），その詳細については未だ定説がない

誘導で異常Q波を認め （図5), PMIによる左心不全 のが現状である．

と判断し急拠手術室で BioPumpによる左心パイパス われわれは愚近グラ ゥトが開存しているにも拘わら

を装着した しかし血行動態は改善せず，第2病日に ず PMIを発症し，更に一定時聞を経過した後に急速

低心拍出症候群（LOS）及び腎不全の悪化で失った． に catastrophicな左心不全に陥るという疑問点、の多L‘

剖検所見：心割面で RCAおよび Cx領核の下壁， 症例を経験した．これを契機に PMIについて再検討

後壁部は陳旧性心筋梗塞巣を認め，前壁は貫壁性のー し， retrospectiveにその発生原因を考察し報告するこ

部出血を伴う新鮮な梗塞巣を認めた （図6）.前壁便 とで今後の手術成績向上の糧としたい．

塞巣の心筋細胞は心筋痩死に陥り，好中球の浸潤がみ 本症例は LMT病変に重症三枝病変を有し，左室駆

られるが心筋内には浸潤は認めず梗塞後2日以内の新 出率36%，左室拡張末期圧 27mmHgとPM！危険因

鮮梗塞像を示してし、た（図7). LADとグラフトの吻 子を多く有する謂ゆる PMIcandidateとも言える重症

合部ではグラフ ト周囲には血小板凝集等はみられず， 1711であった．このような症例に対しては諸家の述べる

吻合部は良好に開存していたことを示している（図 ごとく PMI防止のため充分な心筋保護が必要で、ある

8）.また他の吻合部も同様の所見を認め，5ヶ所の が．実際それが確実になされていたか先ず検討せねば

吻合部は全て良好に開存していた． ならない．

考 察
術中心筋保護は手術近傍での虚血性心筋障害を予防

することであるが，最も重要なものとして術中大動脈

虚血性心疾患に対する CABGは心筋の虚血性障害 遮断時間の可及的短縮が挙げられる 完全血行再建と

を防止する術式であるものの， PMI の発生は皆無で 大動脈遮断時聞は二律背反するものであるが手術手技

はなく，その診断基準により頻度は2～40%と報告さ 上の習錬と血行再建する冠血管の選択でこれを可能な

れている1,2,5,20），また PMI発生の危険因子及び発生原 限り両立させることができると恩われる．われわれの
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図7

症例では左冠動脈系の血行再建までに60分と決して長 はないかという点である．これらのことより前壁領媛

レものではないと恩われるが，右冠動脈への血行再建 に心筋虚血障害が惹起され，次レで LADに血行再建

に内膜除去を行わなければならず40分も費やし，遮断 されたことで諸家の報告3,4,7）と同様な再潅流障害を発

時聞が延長する結果となった．右冠動脈領媛は陳旧性 生し貫壁性出血性梗塞を発症したと考えられる．

心筋梗塞を呈しており，これに長時間費やす必要はな 待期的 CABGの成績が良好となった今日，低左心

かったのではないかと反省させられる． 機能を有する重症多枝病変例では，比較的viableな心

次に心筋保護法について検討すると，これについて 筋を支配する冠血管で高度狭窄を有しながらも側副血

も多くの文献報告がみられるが一定の見解はみられて 行の少ないcriticallesionに対する血行再建を優先させ

いない， LMT症例では通常の心筋保護液注入圧より て心筋保護を確実に行い．また大動脈遮断時聞を可及

高く維持する必要があるとしづ意見もあり＂ ・＂≫また 的に短縮させるため単に解剖学的な完全血行再建では

逆行性冠獲流法の有用性を挙げる報告即6）もある．心 なく，外科医の技術および術後の左心機能改善が期待

筋保護液成分については．当科開設以来われわれは， できるいわば機能的完全血行再建のための冠血管を充

Cold blood cardioplegiaを使用しており大動脈遮断中 分検討し選択するとL、う戦略が成後向上には肝要であ

30分毎に 10ml/kg注入しているが他の症例に PMI発 ろう．再潅流障害に関しても，その対処として種々報

生はみられていないことより特に問題はないと考えら 告6,12）されているが，再潅流障害自体何らかの心筋降

れる それでは何故グラフト開存した前壁領減に広範 害が基盤となって発生することから，先ず虚血心筋障

な貫壁性心筋便塞が生じたのであろうか．本症例は先 害をおこさないようにすることが重要である．

ず左室後壁の Cx領媛を血行再建したことで心筋保護 最後に PMIは術後左心機能に影響を与えないとレ

が充分前壁領媛になされていなかった可能性がある． う報告8・めもあるが，本症例のように広範な PMIを

すなわち LMT症例で潅流圧が充分でなかったため心 術中発症しながらも，術後数時間経過してから左心ハ

筋保護液が濯流されなかった可能性と，最初から心臓 イパス等の補助循環の限界を越えた重篤な心不全に急

を翻転したため充分な局所冷却が得られなかったので 速に焔る症例があり，諸家臨床医の注意を喚起した~'. 
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本論文の要旨は第22回日本胸部外科学会九州地方会（1989

年8月佐賀）にて発表した

橋を終えるに際し病理所見に関して多大な御教示を裁いた

福岡大学医学部第一内科阿部真典博士に深謝する
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