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話題

冠動脈バイパス手術における自家静脈の運命

岡 本 好 史

冠動脈外科は目覚しい進歩を遂げ，冠血行再建術は多くの虚血性心臓病患者に光明をもたらした．

本邦においても広く普及し，安定した成績が得られるようになってきている．

今日，冠血行再建バイパスグラフトには，自家大伏在静脈の使用を第一選択としている．

自家静脈の動脈血行再建術への使用は， 1949年 Kunlinが大腿・膝寓動脈閉塞症に用いたのが最

初である．すぐれた人工血管が開発されている現在でも，小口径動脈の血行再建には，自家静脈片

が用いられている．冠動脈外科における自家静脈の使用は， 1960年代に開始され， Favaloro,John-

sonらにより完成された．

本来，静脈lとは，動脈硬化性病変はきたさない． しかし，静脈を動脈側に移植した場合，動脈壁

にみられる動脈硬化性変化と酷似した病変が静脈にも出現してくることが判明した．

静脈は，内，中，外膜の三層構造をとり，内膜表面には一層の内皮細胞があり，外膜には栄養血

管が豊富に存在し中膜の外層まで分布している．壁の栄養は，内腔および栄養血管からの二重の支

配を受けている．内腔よりしみ込んだ血集成分や壁内の代謝産物は，栄養血管とリンパ管を介して

運び去られることにより平衡を保っている．

大伏在静脈は，他の部位の静脈に比し特異な構造をとっている．解剖学的部位より，異常な圧負

荷を余儀なくされているため，壁は厚く，平滑筋，弾力線維組織が豊富に存在し，平滑筋線維は，

内方は縦方向に，外側は輪状lζ明瞭な層を形成している．

実験的lζは，静脈を冠動脈lと移植すると， 1ヶ月後には平滑筋細胞，線維芽細胞の増殖による内

膜肥厚が認められ，ととろどとろ脂質の沈着と泡沫細胞の出現がみられる．

Montreal Heart Institution lとて，冠動脈ノぜイパス手術後長期にわたり，冠動脈造影を中心とし

た追跡調査を行った．術後1年の造影検査で開存している132本のグラフトを基準とし， 5～7年，

10～12年後の変化を検討した. 10～12年後で， 30~ぢは閉塞， 38~ちは正常像を保ち， 335'ちには明らか

な硬化病変の異常像を呈していた． 閉塞にいたったグラフトを加えると，実に49.5%が硬化病変で

閉塞の危機にさらされていた乙とになる．病変発生は， 5年以上経過した例では36.4%に，それ以

前では15.9%1ζ出現した．また，グラフト閉塞率も， 5年以上経過例で5.25'ぢ／年， 5年以前では2.1

%！年，と硬化病変が遠隔隔期でのグラフト破綻の大きな原因となっていた．
大腿・膝富動脈，腎動脈バイパスクラフトとしての自家静脈の使用は歴史も古く臨床例も多い．

腎動脈に使用した静脈は， 10年後でも硬化性変化はみられていない．拡張変化がかなりの頻度でみ

られ，時には動脈癌様となるも硬化性変化ではないという．大腿・膝商動脈領域では， 10年以上の
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経過で移植静脈の内径の変化をきたすととは少なく，拡張変化をみるものもわずかである．冠動脈

バイパスグラフトは， 1年後の血管造影で，既に平均30%の内径縮少が観察されている．腎動脈グ

ラフトでは高流量が得られるのに比し，冠動脈ではサイズの不適合と低流量で，内径縮少をきたす

のだろう．大腿・膝寓動脈ではグラフトとの口径差もなく濯流域も相応のととろと思われる．

大腿・膝胃動脈領域での移植静脈の組織学的検討で，年数経過とともに平滑筋量は減少傾向を示し

ている． しかも平滑筋残存部は， 内皮直下と中膜の外層部，つまり血液供給を受けている部位lζ限

定されている．冠動脈バイパスグラフトは，大腿・膝寓動脈領域に比し，動脈圧がより高く 3 周囲

支持組織が少なく，従って栄養血管新生も悪く，条件はきわめて不利といわざるをえない．

intimal thickeningは，動脈側に移植された静脈片のすべての例にみられる変化とされ，圧負荷

による subendothelialhypertrophyと，流速減少，乱流発生等による fibrinlayering lζ分けて考

えられている．

早期の内径縮少と，遠隔期での硬化病変発生とは関係ないという報告もあるが， intimalthicken-

ingは硬化病変の初期像とする意見もある．冠動脈での口径差により生じると思われるぴ漫性狭少

化が将来の硬化進展と関係するならば，採取静脈をより細い below-knee，小伏在静脈l乙求めればよ

硬化性変化の中lζ，局所の因子が関与していると恩われる限局性病変が存在し，同じ症例でもグ

ラフトによる異なった態度を示すことがある．また，静脈壁の平滑筋量は移植年数とは必ずしも一

致せず，かなりの年数を経過しでもよく温存されている乙とがある． リポ蛋白透過に対する内皮細

胞の積極的な役割についても知られている． とれらのととは，移植静脈の選択，採取方法，保存方

法等の細かい配慮で改善できるものがあることを示唆している．

高脂血とは関係がないという報告もあるが，脂質代謝異常が動脈硬化の最も大きな riskfactorで

あることは周知の事実であり，バイパスグラフトにおいても同様である乙とが推測される. Mon-

treal Heart Institutionの報告では，グラフトの硬化病変は， LDL（低比重リポ蛋白）, fi-LDL値

と相関したという．食餌療法と薬物治療で3 厳重κ管理するととで対処できる．
Szilagyiらは，大腿・膝寓動脈で2年以上経過したグラフトの摘出標本の検索で，硬化病変は静

脈の避けがたい変化であるとしている．また，冠動脈バイパスグラフトの硬化病変の進行は， native

冠動脈のそれよりも急速であるといわれ，硬化促進因子は複雑である．

しかし，腎動脈バイパスなど，高流量下では硬化病変出現は少なく，大腿・膝寓動脈で， 10年経

過した開存しているグラフトの44%は造影所見で異常は認めず，冠動脈ノぜイパス10～12年経過後で

も38%は正常に機能している事実は， 自家静脈の冠動脈バイパスグラフトとして，遠隔期lと於ても

やはり高く評価してよかろう．

今日血小板機能抑制剤が初期の initimalthickeningを抑制することが判明しており，乙れら薬

物も硬化病変進展を防止することで期待される．
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