
I．は じ め に

　虚血性心疾患の治療法として内科的治療，経皮的冠動脈

形成術（PCI），冠動脈バイパス術（CABG）が挙げられる

が，低左室機能を伴う多枝病変においては，生命予後の点

からCABGが良好との報告が散見される 1-4）．しかし， 低

左室機能例において従来の人工心肺心停止による方法で

は，体外循環離脱困難，低心拍出量症候群に陥る可能性が

あり，それに伴い術後回復の遅れが懸念される．それに対

し，off-pump CABG（OPCAB）は人工心肺を使用せず，

心筋虚血を可能な限り避けることができるが，視野展開の

際に血行動態の不安定化が問題となり，特に低左室機能で

は，心拡大により心後面へのアプローチが困難とされてい

る．しかし，心脱転時に血行動態の安定化の工夫，種々の

スタビライザーの使用により低左室機能例でも安全に手術

可能となりつつある．

　今回，われわれは左室駆出率（LVEF）35％以下の低左

室機能例にOPCABを施行し，手術成績と術前後における

左室機能の変化について検討した．

II．対象および方法

　2002年 1月から 2002年 12月末までに当科で手術が施行

された術前のLVEF� 35％の虚血性心疾患症例7例のうち，

人工心肺下で左室形成術が施行された 1症例を除外した 6

症例でOPCABが施行された．全例待期手術で，その手術

成績と術前後の心機能の検討を行った． 

　また，術前の心臓カテーテル検査の左室造影右前斜位 30

度から LVEF，左室拡張終期容量係数（LVEDVI），左室収

縮終期容量係数（LVESVI），一回拍出量係数（SVI），心係

数（CI）を求め，術後約 2週で施行した，心臓カテーテル

検査でグラフト評価と，左室造影で心機能の再評価を行っ

た．

　手術方法は，全例胸骨正中切開にて開胸し，内胸動脈

（ITA）はハーモニックスカルペルを用いて skeletonization

法により�離し，右胃大網動脈（RGEA）は皮膚切開を数

cm延長し開腹した後，はさみ型ハーモニックスカルペルを

用いて skeletonization 法により�離した．開胸器はOcto-

base（Medtronic 社）を用いて開胸し，左前下行枝（LAD）

領域の視野確保のために 1 PDS 糸（Johnson & Johnson 社）

でdeep pericardial sutureをおき，回旋枝および右冠動脈領

域の視野展開には Starfish heart positioner（Medtronic 社）

を心尖部付近に吸着させ，血行動態に不安定をきたさない

程度に挙上，脱転した．吻合の際のスタビライザーには

Octopus 3（Medtronic 社）を用い，すべての吻合に 8-0 ポ

リプロピレン糸を使用し側側吻合を行った．

　統計は術前の特徴および手術成績の LVEF�35％の症例

と LVEF �35％の症例の比較に Student’s t-test，c2 for inde-
pendence test およびFisher’s exact probability test を用い

て検定し，術前後のNYHA分類， LVEF， LVESVI ，

LVEDVI，CI，SVI の変化を paired t-test を用いて検定し，

危険率 5％未満を有意とした． 
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低左室機能例（左室駆出率 �35%）に対する off-pump冠動脈

バイパス術の手術成績と術前後の心機能の検討
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2002年 1月から 2002年 12月末までに当科で施行した off-pump冠動脈バイパス術症例で左室駆出率  （LVEF）
�35％の 6症例で手術成績と術前後の心機能の検討を行った．全例男性で平均年齢 60歳．陳旧性心筋梗塞の
既往を全例に認め，冠動脈病変は 3枝病変 5例，1枝病変 1例で，NYHA分類では平均 2.3度であった．麻酔
導入前に大動脈バルーンパンピング（IABP）を 4例に駆動させた．手術は胸骨正中切開で行い，吻合部の固
定は Octopus 3を，側壁および後下壁の視野展開には Starfishを使用した．グラフトは全例 in situ 動脈グラフ
ト （内胸動脈，胃大網動脈）のみを使用し，平均 3.3箇所のバイパスを行った．IABP 抜去および抜管は手術
当日に可能で，ICU滞在期間は平均 1.5日と，術後特に問題となる合併症は認めなかった．術前後で LVEFは
28.0 � 6.6％から 36.0 �8.8％へ，LVESVI（左室収縮終期容量係数）は 113 � 44 ml/m2 から 86 � 50 ml/m2 へと有
意に改善し，NYHA分類でも平均 1.2度と改善した．
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III．結　　　果

　１． 術前の特徴（表１）
　2002年 1月から 2002年 12月末までに当科で施行された

OPCAB総数は 72 例で，LVEF � 35％は 6症例（8.3％）で

あった．6症例の平均年齢は60.3 � 10歳で，全例男性であっ

た．全例に心筋梗塞の既往を認め，冠動脈病変枝数は１枝

病変が１例，3枝病変が 5例であった．術前の冠危険因子

は，高血圧が 4例（66.7％），喫煙が 2例（33.3％），高脂血

症が 3例（50.0％），糖尿病が 3例（50.0％）で，うちイン

シュリン使用例が 2例（33.3％）であった．その他の手術

危険因子として 70 歳以上が 1例（16.7％），左主幹部病変

が 2例（33.3％），脳血管病変が 1例（16.7％），人工透析を

有する慢性腎不全が 2例（33.3％），末梢血管病変を 1例

（16.7％）に認めた．

　LVEF � 35％の症例と有意差を認めたのは慢性腎不全の

みであった（p � 0.05）．また，術前の左室造影検査で全例左

室腔の拡大は認めるものの，dyskinesis を認めず，明らか

な心室瘤の形成は認めなかった．僧帽弁閉鎖不全症（MR）

の Sellers�度を 2例，�度を 1例に認め，残りの 3例には

MRを認めなかった．

　2．手術成績（表 2）
　平均バイパス数は 3.3�0.8 箇所で，全例 in situ 動脈グラ

フトを使用した．そのうち，左内胸動脈（LITA）を 6例

（100％），右内胸動脈（RITA）を 4例（66.7％），RGEAを

5例（83.3％）に使用し，sequential bypass を 4 例（66.7％）

に行った．また，6例で全 20 箇所の吻合のうち，7箇所が

完全閉塞枝への吻合であった．手術時間は平均 302 ± 83 分

で出血量は 1648 ± 649 ml であった．自己血輸血を含む輸

血量は 560 �270 ml であった．4例（66.7％）で大動脈バルー

ンパンピング（IABP）を麻酔導入前に挿入し， ICU帰室

後 1～ 2時間の早期に抜去，抜管も手術当日に可能であっ

た．手術死，病院死は認めず，ICU滞在日数は平均 1.5 � 0.8

日，術後在院日数は平均20.1� 6.0日であり， 術後CPK値の

平均は 455 � 171 IU/lと上昇したが，CPK-MB値の平均は

16.6 � 8.0 IU/lとほぼ正常範囲内であった．

　術後約 2週後に行った心臓カテーテル検査ですべてのグ

ラフトの開存を確認した．LVEF � 35％の症例に較べて

scheduled IABP の使用率が多く（p � 0.01），CPK値は有意

に低かった（p  � 0.05）が CPK-MB値に有意差を認めなかっ

た．また，術前にMRを認めた 3例において術後明らかな

変化は認められなかった．

　3．術前後の心機能の変化（図 1）
　症例 6例をA～ Fとし，術前後の心機能の変化をその平

均値とともに図 1に示した．術前NYHA分類で II 度が 4

例，III 度が 2例（平均 2.3� 0.5）であり，術後退院前では

I度が 5例，II 度が 1例（平均 1.2 � 0.4）となり改善を認め

た．術前の平均 LVEFは 28.0 � 6.6％で，術後の平均 LVEF

は 36.0 � 8.8％となり有意な増加を認めた．術前の LVESVI

は平均 113� 44 ml/m2 で，術後平均 86� 50 ml/m2 と有意な

減少を示した．LVEDVI は術前平均 156 � 47 ml/m2から術

後平均 126 � 48 ml/m2 と減少したが，有意差を認めず，CI

は術前平均 2.85 � 1.75 l/min・m2 から術後平均 3.42 � 1.49 

l/min・m2 へと増加したが，有意差を認めなかった．SVI は

術前平均 43.0 � 12.1 ml/m2で，術後平均 41.8 � 11.3 ml/m2 と

有意差を認めなかった .

IV．考　　　察

　低左室機能を伴う多枝病変は，虚血性心疾患の中で最も

予後不良である．治療法に関しては，薬物療法，PTCA，

CABGが挙げられるが，その比較においてCABGの方が特

に遠隔期成績において優れており，長期生命予後や臨床症

状の改善が報告されている 1-3）．同様にToda らも低左室機

能，多枝病変で PTCAと CABGを比較し，中期生命予後
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表 1　術前の特徴

LVEF � 35％LVEF � 35％
（N� 66）（N� 6）

（NS）65.1 �  9.160.3 � 10.2年齢（歳）
（NS）71.2100男性（％）

冠危険因子（％）
（NS）53.066.7　高血圧
（NS）42.433.3　喫煙
（NS）37.950.0　高脂血症

（NS （NS））31.8 （6.1）50.0 （33.3）　糖尿病（インスリン）
他の手術危険因子（％）

（NS）37.916.7　70 歳以上の高齢者
（NS） 9.133.3　左主幹部病変
（NS）3.00　再手術
（NS）19.716.7　脳血管病変
（p � 0.05）3.033.3　慢性腎不全
（NS）12.116.7　末梢血管病変

表 2　手術成績

LVEF �35％LVEF � 35％
（N �  66）（N� 6）

（NS）3.3 � 1.73.3 � 0.8平均バイパス数（箇所）
（NS）83.3100In situ 動脈グラフトの

　割合（％）
（NS）97.0100左内胸動脈（％）
（NS）59.166.7右内胸動脈（％）
（NS）47.083.3右胃大網動脈（％）
（NS）10.60橈骨動脈（％）
（NS）7.60大伏在静脈（％）
（NS）40.966.7Sequential bypass（％）
（p � 0.01）7.666.7Scheduled IABP（％）
（NS）314 �98302 � 83手術時間（分）
（NS）1312 � 6311648� 649出血量（ml）
（NS）470 � 336560 � 270輸血量（ml）
（p  � 0.05）716 � 812455 � 171術後 CPK（IU/l）
（NS）27.6 � 48.516.6 � 8.0術後 CPK-MB（IU/l）
（NS）1.5 � 0.91.5 � 0.8ICU 滞在日数（日）
（NS）23.0� 13.620.1� 6.0術後在院日数（日）
（NS）96.3100グラフト開存率（％）
（NS）00病院死亡率（％）



は変わらないものの，CABGが完全血行再建成功率，左室

機能の改善，術後心事故の回避および血行再建血管の開存

率において優れていたと報告している 4）．しかし，低左室

機能例に対するCABGは，手術による早期死亡率や合併症

発生率も高率である 5-7）．また，従来の人工心肺心停止によ

る方法では，局所冷却や冠灌流の工夫により手術成績の向

上はしたものの 8）， 心筋の低い予備能力のため体外循環離

脱困難，低心拍出量症候群に陥る危険性がある．

　そこでわれわれは，冠動脈病変を有し低左室機能を認め

た 7症例のうち， 術前の左室造影でdyskinesis を伴った心

室瘤を形成し，人工心肺下に左室形成術を必要とした 1症

例を除外した 6症例において，体外循環を用いずに自己心

拍を保ったまま手術を行い，可能な限りの心筋虚血を避け

た．LVEFが 30％以下で重症3枝病変であった4例におい

て，scheduled IABP として麻酔導入前に駆動させ，非遮断

冠動脈と側副血行路の血流増加に努めた．吻合における視

野展開においては，従来の心膜牽引では低左室機能で心拡

大を有するため，回旋枝および右冠動脈領域の視野展開が

困難であり，仮に行えたとしても心膜挙上による右側脱転

により右心系が強く圧迫され，心拍出量の低下による致命

的な血行動態の破錠を招きかねないと思われた．そこでわ

れわれは Starfish Heart Positioner を使用し，その吸引カッ

プを心尖部付近に吸着させることによって心臓を宙吊りに

し，右心系の圧迫を軽減させ，安定した血行動態のもとで

回旋枝および右冠動脈領域の吻合を行った 9）．また，Ochi ら

の報告では 10），ITAおよびRGEAの in situ 動脈グラフトを

使用して sequential bypass を行い，観察期間内に動脈グラ

フトに関する心事故を認めず，高いグラフト開存率を示し

たとしており，われわれも全例において in situ 動脈グラフ

トを使用し sequential bypass を 4 例に行い，術後の心臓カ

テーテル検査において 100％のグラフト開存率を示した．

　術後CPK-MB値は 7 ～ 29 IU/l（平均 16.6 � 8.0 IU/l）とほ

ぼ正常範囲内であり，心筋保護の面においてもOPCABが

有用であったことが示唆され 11），術後の補助循環の必要も
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図 １ 術前後の心機能の変化



なく，IABP使用例全例において ICU帰室後 1 ～ 2 時間の早

期に IABP抜去が可能であった．

　術前後の心機能の変化については，術後約 2週後の心臓

カテーテル検査の左室造影において術前と比べて評価した

ところ，左室機能は LVEFと LVESVI において有意な改善

を示した．榊原らは術前の LVEDVI � 150 ml/m2，LVESVI

 �120 ml/m2 が左室機能の改善する指標と報告しており，

両者の条件から外れる症例はLVEFの改善が期待できない

としているが 12），われわれの症例では術前に上記の条件か

ら外れた 2例において LVEFの改善を認めた．また，本症

例全例において，術前に胸痛または胸部不快などの狭心症

状を認めており，その責任病変と思われる血管の血行再建

を行い症状の改善を得た．さらに岡村らの報告 13） 同様，完

全閉塞で側副血行路を介して造影される前下行枝や右冠動

脈においても，心筋 viability がわずかにでも残存している

ことを期待して，全 20 箇所の吻合中 7箇所の完全閉塞枝に

おいても血行再建を行った．しかしながら，われわれは術

前の心筋 viability の評価として，201Tl 心筋シンチに代表さ

れる核医学検査やドブタミン負荷心エコーを施行しておら

ず，冠血行再建後に行う心臓カテーテル検査の結果から心

機能の回復を評価し，retrospective に心筋 viability の残存

を確認しているのが現状であり，術前の心筋 viability 評価

の確立が今後の課題である．だが，いくつかの報告では，

たとえ術前に各種の検査を行い心筋viabilityの評価を行っ

たとしても，hybernating myocardiumの状態を完全に評価

することは難しいとしている 14, 15）．

　小西ら 14） によると，低左室機能症例における冠動脈バイ

パス術後 1カ月において，acute な hybernating myocar-

diumの回復はほとんどみられず，10 ～ 60 週さらには 1年

かけて回復するsubacute，chronicな回復を期待して観察す

る必要があるとされており，本症例においては術後急性期

のみでの心機能評価であり，今後の長期観察によってさら

なる心機能の回復が期待できるものと思われる．

　今回，低左室機能例に対するOPCABの有用性を確立す

るには症例数が 6症例と少なく，今後症例を積み重ねるこ

とにより，さらなる検討が必要と思われた．

V．結　　　論

　1．低左室機能例（LVEF � 35％），多枝病変へのOPCAB

は，心拡大が顕著で心後面へのアプローチが困難とされて

いるが，Starfish Heart Positioner の使用，さらには IABP

の併用により安全に手術が施行可能であった． 

　2．低左室機能例に対するOPCABの手術成績は良好で，

術後早期回復が可能であり，左室機能の改善から満足でき

るQOLの向上が得られ，低左室機能例においても積極的に

OPCABを考慮に入れた術式選択が可能である．
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