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内胸動脈を用いた冠動脈バイパス手術の経験
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Between March 1990 and May 1991, twenty nine patients underwent coronary artery bypass graι 

ting. The mean number of grafts was 2. 7 ±0.9 grafts per patient. 28 patients (96.6% of all cases) under-

went CABG with the internal thoracic arteries. 

The perioperative motality was 3.4% (1/29 cases）ー Thepostoperative coronary angiography at one 

month revealed that the early patency of total grafts, of internal thoracic artery grafts and of saphenous 

vein grafts were 96.7% (58/60 grafts), 100% (29/29 grafts), 93.5% (29/31 grafts) respectively. The early 

patency of internal thoracic artery graft was better than of saphenous vein graft. 

はじめに

今日冠血行再建手術（CABG）は手術手技や術後管

理の改善により，適応は拡大され，成績も安定したも

のとなった．

冠血行再建の graft 材料として内胸動脈 internal

thoracic artery (ITA）が長期の開存性で優れた成績が

報告されて以来，欧米では ITAは冠血行再建に有利

な面が強調され，積極的に graft材料として用いるベ

きであるとの意見が一般的である．本邦においても

ITA の使用は確実に増加しその優れた開存性が報

告されるようになった．

1990年3月より1991年5月までの15ヶ月間に医仁会

武田総合病院で施行した CABGの総数は29例であり，

ITA を積極的に使用した．今回この経験から，自験

例における ITA使用の適応，方法，成績などに検討

を加えた．
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表 1 冠状動脈パイパス手術の対象

総数

男：女

平均年齢

狭心症

29例

21 8(27 6%) 

62.8土8.5歳

(45-77歳）

6例

陳旧性J心筋梗塞 23｛列

2枝疾患 12例

3枝疾患 13例

LMT疾患 4例

(I.T.H. 1990.3-1991.5) 

対象および方法

1990年3月以来1991年5月まで寸こ医仁会武田総合病

院で29例の CABGを施行した．

年令は45才から77才，平均62.8土8.5才，男性21{7¥J, 

女性8例であった．年令分布は50才未満2例， 50才台

11例，60才台7例， 70才台9{71］で高令者が目立った

冠動脈病変数は2枝病変12例， 3校病変13例，

LMT 4例で1枝病変症例はなかった．また23{7¥Jに陳

旧性心筋梗塞 （OMI）を合併していた．

重症度，年令の如何にかかわらず，最重要枝と考え

られる前下行校（LAD）に ITAを用いることを主眼と

した.50才台以下の症例には更に両側 ITAの使用を

考慮した，

他の病変には大伏在静脈（SVC）を用L、 complete

revascularisation に心がけ，梗塞部位にも積極的に血

行再建を試みた．

手術方法

SVC は採取手技により遠隔成績は大きく左右され

るとレわれている．操作は愛護的に行い，内膜が損傷

されないよう留意し，ピンセットでの操作も，外膜の

みをつまみ採取した.SVCの加圧，鉱張も 120～160

mm Hg位とした．

ITAの剣隊は ITAが浅腹壁動脈と筋横隔動脈に逆 Y

字型に分岐を越える部分まで長I）離．筋膜，脂肪等と電

気メスで切開し一塊に pedicleとなし，出血部には止

血クリッ プを用いた．なるべく中枢側等まで剥離し太

い分校があれば確実に結殺した 尚電気メスでの

graft損傷をきたさないよう細心の注意を払った．

左 ITAを使用する場合，肺内側走行で心膜切開し，

冠動脈各部への到達距離を短縮，より中枢側の太い部

分での吻合を行レ，また肺の過膨張による屈曲に対処

した．右 ITA を回旋枝（LCX）に吻合する場合は

transverse sinusを通した.graftの長さが尚不十分な

場合は， ITA 周囲の胸膜，筋膜などを部分的に横切

し延長を試みた．

通常体外循環は上行大動脈送血，右心房 1本脱血で

行った．体温は 28。Cの中等度低体温を維持した．心
筋保護法は大動脈遮断後 GIK液 10ml/kgを30分毎に

注入し同時に iceslushを併用し，心筋温を 10～15°Cに
保つよう心がけた．

吻合順位は SVCの冠動脈側，次に ITAとし， SVG

の大動脈吻合は大動脈遮断解除後部分遮断針子 “C”

clampをかけ最後とした ITAの吻合は80ポリプロ

ピレン糸 1本による連続縫合で， SVC は同糸 7-0,

大動脈と SVC は同糸 6--0を用いた すべて in-

dividual graftとしたー

著明な上行大動脈石灰化症例等に対しては，上行大動

脈非遮断下に，低体温・心室細動下に ITAを用いる

所調 aorticno-touch technique法により対処する方針

であるが今回は適応症例はなかった．

平均体外循環時聞は189±53分（116-349分），平均

大動脈遮断時聞は104±32分（62-173分）であった．

成 績

291Jljに対し79本のバイパスを行った．平均パイパス

数は2.7±0.9本／人で 1校バイパス l例， 2枝パイパ

ス11例， 3枝12例，4枝パイパス 5例であった．

SVC 44本， ITA35本で ITA使用頻度は48.3%で，

ITA は左心室癌切除合併手術の 1{71］を除く全症例に

使用した．

ITAは左 ITAのみ19例，右のみ 1例，両側 ITA使用

表2 冠状動脈パイパス手術の結果

総バイ パス本数

平均パイパス本数

動脈パイパス使用頻度

79本

2.72±0.87本／人

28/29人（96.6%)

35179本（483%) 

l本ノくイパス＋左室痛切除 1例

2本バイパス＋左室癒切除 2例

2本バイパス 9例

3本パイパス 12例

4本パイパス 5例

(I.T.H. 1990.3-1991.5) 
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表3 動脈グラフトの使用結果

左内胸動脈のみ使用 19f71J 

右内胸動脈のみ使用 1例

両側内胸動脈使用 8例

左内胸動脈の吻合部位

左前下行枝 17例

回旋枝後側壁枝 7例

右冠状動脈後側壁枝 1例

第一対角枝 2例

右内胸動脈の吻合部位

左前下行校 6 fjiJ 

回旋枝後側壁枝 3例

(I.TH. 1990.3-1991.5) 

8 fj!Jであった．

われわれが重要枝と考える LADへは左ITA17例，右

ITA 6例の計23例で， LADヘパイパスを要するすべ

ての症例に ITAを使用することができた．

その他の ITA吻合部位は，左 ITAで LCX後側壁枝

7例，第1対角枝 2fffJj, RCA後側壁校 1例，右！TA

でLCX後側壁枝3例であった．

完全ではないもののほぼ満足できる revascularisation

が行われた．

合併手術は左心室癌切除を3例に行った 死亡は29例

中l例であった．死亡例は62才男性， OMI に急性心

筋梗塞（AMI）を合併し急速に心不全が進行しショッ

ク状態・心停止に到り緊急手術を施行した 体外循環

表4 手術早期のグラフ ト開存率

対象 22例 60本

総グラフト開存率

大伏在静脈グラフト開存率

58/60本（96.7%)

29/31本（93.5%)

29/29本（100%)動脈グラフト開存率

(I.TH. 1990.3-1991.5) 

表5 手術死亡率と合併症

手術死亡

病院死亡

遠隔死亡

手術周囲期心筋梗塞

再開胸

IABP 

1例（3.4%)

0例

1例（食道癌）

0例

2例

5例

(I.TH. 1990.3-1991.5) 

図1 術前の冠状動脈造影
右冠状動脈 Seg.1 : 100%，左冠状動脈主幹部 ・75%
狭窄，前下行枝起始部： 99%狭窄

離脱時より大動脈内パノレーンパンピング（IABP）を使

用したが，IABP挿入による多発性腹部動脈栓塞が原

因で失った．

IABPの補助を必要としたのは5例であった．左心室

駆出率25%の低左心機能の 1fj!Jには予防的に，慢性腎

不全に AMIを合併し， シックにおちいり緊急手術と

なった2例，体外循環離脱時に一時的に僧帽弁逆流

(MR）が悪化した 1fj!J，前述の死亡例 1例に使用した－

perioperative myocardial infarction (PMI）の発生はみな

かった．

冠動脈造影は術後 1カ月に22例に施行しえた.graft 

閉塞は4枝パイパスの2例に， LCXと RCA後下行

枝の 2校でいずれも SVGを使用したものであった．

従って全 graftの patencyは58/60枝で96.7%, ITAの
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みでの patency は29/29校100%. SVG は58/60校

96 7%であった．図 1, 2は45才女， RCA完全閉塞，

LMT 75%, LAD 99%狭窄の不安定狭心症で左 ITA

をLCXに，右ITAをLADにパイパスした造影所見

で良好な開存が認められた．尚術後出血による再開胸

図2 術後の冠状動脈造影

a）大伏在静脈による右冠状動脈へのバイパス
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b）左内胸動脈による左冠状動脈回旋枝へのバイパス

c）右内胸動脈による左冠状動脈前下行校へのパイパス



内胸動脈を用いた冠動脈パイパス手術の経験 273 

例は 2~）でいずれも両側 ITA 使用例で出血は ITA 採

取部位からであった．

前縦隔洞炎，胸骨癒合不全はなかった

考 察

近年本邦における虚血性心疾患患者の増加が注目さ

れている．

冠動脈硬化の成因については，現在なお不明の点が多

いが，疫学的にみると，冠動脈硬化を促進すると思わ

れる危険因子が明らかになってきている．加令と共に

動脈硬化が進展することについては，多くの病理的，

臨床的事実により明らかである つまり人口構成の急

速な高令化現象は冠動脈疾患の増加に拍車を加えてい

るといえる．女性にあっても閉経期以後に冠動脈硬化

が急速に進むため，成人では心筋梗塞の発症は少ない

が，老年期では男・女比がほぼ 1:1で性差がみられな

くなる

以前は高令者の冠動脈パイパス手術成績が悪く， 70

才以上で手術死亡率20%前後としみ報告が多く，一般

的に高令者の手術には否定的であったり．しかし体外

循環，心筋保護法，術中術後管理，手術手技等に著し

し、進歩がみられ，最近の報告では良好な成績が得られ

るようになり，手術適応が70才以上へと拡大されてき

た2).

高令者の増加については， 70才以上の占める割合は

10%以上とし、う報告が多く 1)41，当施設でも31.0%が70

才以上の高令者で占められてし、た． 女性の増加も著し

い．数年前までの報告では女性の比率は16～17%であ

ったがゆ附），手術対象が高令者に拡大されて高くな

った 当施設でも27.6%であった．

しかし高令者では，肺機能，腎，肝，脳血管等に問題

が潜在していることが多く，術前の検査，術中，術後

管理には細心の注意を払う必要がある

本邦においては，欧米人に比し体格は小柄であり，

ITAが細く graft材料として利用しにくいものとされ

てきた．しかし北村8）らの報告により積極的利用が

検討されるようになった．

欧米では CABGの長期予後が次々と報告され， S¥'G

は ITAに比べ開存率が低いことが指摘された

Grondin, Campeau, Lytleら9）は，冠動脈造影による

SVC の遠隔成績の検討で，術後7年までは年間2%

の割合で閉塞が発生し， 7年から12年の聞では年5%

の損失であったという．結局， 10年後の開存率は53%

でかつ造影所見で正常像を示したのは38～45%であっ

たと報告している

ITA のすぐれた関存性にはさまざまな因子が関与

している， ITA は動脈硬化病変をきたしにくく，長

期開存がえられるのであろうが，冠動脈との内径の近

似も重要な点であろう．しかし ITA自体が細いので，

血液供給量や開存の点で危倶される.SVC に比し

ITAの流量は明らかに少ない.native coronary a口ery

の狭窄が比較的軽い場合は競合して“stringsign”を呈

する．共通幹を有する LMT病変に！TA-LAD と

SVG-LCXの組み合わせでバイパスするとやはり競合

する恐れがある しかし ITAは吻合した冠動脈の狭

窄病変進行時に ITAが太くなったとの報告や，－＿§＿

閉塞したと考えられた ITAがその後の冠動脈病変の

進行に伴って再開通したとの報告もあり，ITAは種々

の条件 Fで径を変化するグラフトと考えられるJ6)J7).

われわれは従来では ITAによる CABGの適応外とい

われていた高令者にも積極的に使用した．術中，術後

に！TAなるが放に左心機能低下をきたした思われる

症例はなく，また術後の心臓カテーテノレて、計測された

心機能からも血液供給が不十分であるとし、う所見はえ

られなかった.ITAの開存率も100%であった．

LoopらJO）は LADを重要な責任血管との観点から

ITAを LADのみに使用し，他のバイパスには SVC

を使用した症例と，すべて SVCで、バイパスした症例

を比較した遠隔成績を報告している. 10年後の生存率

は前者は 1枝病変 （LAD のみ） 93.4%に対し後者は

88.0%. 2枝病変90.0%と795%, 3枝病変82.6%と

71.0%とLADにITAを使用した症例は明らかに生存

率が高かった．また心機能別での比較でも，正常な1,.

し軽度障害例で前者は87.6%と後者』士78.5%，中等な

いし高度障害例では76.5%と60.4%とやはり！TA使用

例で、優っていた.SVGのみでは ITAに比し心筋梗塞

発生は1.41倍，再手術は2倍と cardiacevent発生率も

高くなった．以上左心系特に LADへの動脈 graft選

択の重要性，同時に LAD 1枝の動脈 graftだけでも

生存率 cardiacevent等で有意に改善をみている．

本邦における冠動脈外科の「史が浅く，長期成績の

報告は少ない.SVC の開存に影響を与える因子を考

える場合，まず半年から l年前後におこるとされる内

膜増殖が原因となる．静脈を大切に扱うことや17），抗

血小板療法19)20），抗凝固療法，パイパス流量を十分に

保つことにより対処可能と思われる JJ）印刷）I引 しか

し遠隔期の SVGの変化は動脈硬化が主な原因と され

ている．しからば動脈硬化のリスタファクターを除く
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努力により開存率の向上が期待できると推測され

る21)22).

本邦・r・の紋少ない遠隔成績の報告では欧米の成績より

はるかに優れているという.SVG の遠隔成績がそれ

ほど不良でないとすれば，また Loopらの報告を参考

にすればノミイパス graftの動脈化率は左心系のみに限

定しでもよいと考える．

動脈gra白は良質の gra仇であることが判明して以後最

近多枝病変に対し両側 ITAの使用， ITAを用いた se-

quential bypass，胃大網動脈（GEA），下腹壁動脈

(IEA），動脈の freegraftの使用等で動脈グラフトのみ

によるパイパスが検討されている．

われわれはパイパス graftの動脈化率をどの程度まで

拡大すべきか検討課題としながらも今後も左心系の重

要校には積極的に ITAを使用するが， SVGを併用し

亜硝酸剤，抗凝固・抗血小板剤，抗高脂血剤を投与し

厳重に監視ながら長期成績の向上をはかりたしー
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