
I．は じ め に

　近年の心拍動下冠状動脈バイパス術 [off-pump 冠状動脈

バイパス術（CABG）：OPCAB] の普及率は目覚しく ，本邦

でもCABG 全症例の3割以上がOPCABとなっている．そ

の反面 conventional CABG と比較して吻合の質が悪い，血

行再建が不完全であるといった批判もある．われわれは

2001年後半より単独CABGにはOPCABによる完全血行再

建を基本術式として行っている．そこで，OPCABで6枝以

上のバイパスを行った症例について検討した．

II．対　　　象

　2002年1月から2003年10月までにOPCABを行った150

例中，6 枝以上のバイパスを行った 10 例を対象とした（表

1）．

　患者背景を表 2 に示す．年齢は 47 ～ 73（平均 65.2 � 7.6）

歳．男性9例，女性1例であった．糖尿病の合併は4例 （う

ちインシュリン使用 2 例），クレアチニンクリアランス 30 

ml/min以下の腎機能障害が3例，脳血管障害の既往が4例，

平均左室駆出率は 50.5 � 11.86（35 ～ 65）％であった．

 

III．手 術 方 法

　両側内胸動脈（ITA）および右胃大網動脈（RGEA）は

すべて in situ 動脈グラフトとして Harmonic Scalpel（ジョ

ンソン・エンド・ジョンソン社，東京）を用いて skeletoni-

zation 法により採取した．心膜は通常の開心術に準じた切

開とし，右側心膜を下大静脈に向かって深く切開したり，

右胸膜切開を行うことはしていない．視野展開は左前下行

枝（LAD）および 対角枝（Dx）には左心耳と心尖部のほ

ぼ中間で，心膜に横隔神経よりも深いところで deep peri-

cardial suture（1-PDS 糸 : ジョンソン・エンド・ジョンソ

ン社）を掛け，これを挙上することにより視野を確保し 

た 1）．

　後側壁および下壁の視野展開には Starfish Heart Posi-

tioner（Medtronic 社，ミネアポリス）を使用した．デバイ

スを開胸器の術者側の柄に固定して心尖部に吸着させ，心

尖部を引き上げたまま右側に倒すことにより血行動態を安

定させたまま回旋枝領域の視野を確保した．この際に手術

台を術者側に傾け，術者の視線と吻合部がなるべく平行に

なるようにした．下壁の視野展開の際には引き上げた心臓

を頭側に折りたたむようにして視野を確保した．

　スタビライザーは Octopus 3 または Octopus 4（Med-

tronic 社）を使用した．吻合予定部より近位の冠状動脈に

テフロンフエルトプレジェット付きの4-0 Prolene （ジョン

ソン・エンド・ジョンソン社）をかけ，ターニケットで閉

鎖した．逆行性血流が多く出血が視野の妨げになる場合に
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はシャントチューブを使用した．冠状動脈吻合は 8-0 Pro-

leneによる連続縫合で行った．閉胸に際しては術後の創感

染や，縦隔洞炎の合併症を生じないよう配慮し，閉胸前に

心嚢内，胸骨下を十分な量の生理食塩水で洗浄し 4-0 Pro-

lene にて心膜を閉鎖した．

IV．結　　　果

　10例中in situ動脈グラフトのみで行った症例は7例で全

例両側 ITA+RGEA を使用した．左内胸動脈（LITA）� 

RGEA� 橈骨動脈（radial artery）が 1 例，LITA� 右内胸

動脈（RITA）�radial artery （I-composite）が 1 例，LITA�

大伏在静脈グラフト（SVG）が 1 例であった．In situ 動脈

グラフトのtarget territoryを表3に示す．In situ動脈グラ

フトによる sequential bypass は LITA で 2 か所が 3 例，

LITA で 3 か所が 7 例，RITA で 2 か所が 3 例，RGEA で

2 か所が 5 例，RGEA で 3 か所が 1 例であった （表 4）．

　手術成績を表 5 に示す．術中人工心肺へ移行した例はな

かった．手術死亡はなく，全例軽快退院した．周術期心筋

梗塞を 1 例に生じた．術後造影を 90％に行い，開存率は

96.36％であった．Radial artery を I-composite で使用した

症例で 2 か所閉塞していた．

V．考　　　察

　OPCAB は conventional CABG と比較して脳合併症，腎

機能障害，肺合併症の発症率が低い，術後の CPK-MB 値が

低いことが証明されている 2, 3）．また輸血が少ない，術後の

心房細動発症頻度が低い，病院滞在日数の短縮などが報告

されている 4）．しかし吻合の質が悪い，血行再建が不完全

であるなどの理由により，狭心症の再発，再血行再建が高

率であるという報告もある 2, 5）．

　われわれは OPCAB による完全血行再建を基本術式とし

て行っている．OPCAB における多枝バイパスでは，後側

壁の視野展開および吻合の技術的な困難さのためバイパス

枝数が少なくなるという問題がある 6）．後側壁の視野展開

を行う際に，心膜牽引糸を用いて心膜を挙上することによ

り心臓を右側に脱転する方法は，右心系の圧迫による心拍

出量減少および血圧低下を生じる可能性があり，その対処

法として右側心膜を下大静脈近くまで切開し，右胸膜を大

きく切開し心臓を右胸腔に落とし込んだり，右胸骨を挙上

させたりすることにより右心系を圧迫させない方法がとら

れている．さらに補液を十分に行い， Trendelenburg 位を

とることで左心系に十分な前負荷がかかるようにしてい

る．

　この方法に比べると， Starfish Hart Positioner を用いて

後側壁の視野展開を行う方法は心臓が宙吊りになっている

ため右心系の圧迫が少なく，血行動態を容易に保つことが

可能である．さらに心膜牽引を必要としないので，左室側

壁と心膜の間に十分な working space を作ることができ
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表 1　対象

症例数バイパス枝数

241
332
253
384
205
86
17
18

150合　計

表 2　患者背景（n�10）

65.2 � 7.6（47 ～ 73）年齢（歳）
9/1性別（男 / 女）（例）
8高血圧（例）
4糖尿病（例）
6高脂血症（例）
3腎機能障害（例）
4脳血管障害（例）
8心筋梗塞既往（例）
50.5 6�11.86（35 ～ 65）左室駆出率（％）

表 3　In situ 動脈グラフトの target territory（n�10）

LITA
3/10　前壁
7/10　後側壁

RITA
7/7 　前壁

RGEA
8/8 　下壁

表 4　In situ 動脈グラフトによる sequential bypass

LITA
3 例　2 か所
7 例　3 か所

RITA
3 例　2 か所

RGEA
5 例　2 か所
1 例　3 か所

表 5　手術成績（n�10）

0人工心肺移行
23.0  �12.78術後 CPK-MB（IU/L）
3無輸血手術（例）
2.00  � １.33ICU 滞在日数（日）
0病院死亡
1周術期心筋梗塞（例）
96.36グラフト開存率（％）
100　LITA（％）
100　RITA（％）
100　RGEA（％）
66.67　Radial artery（％）
100　SVG（％）



る．また吻合部が術者側から急峻になることに対しては，

手術台を術者側にローテーションすることにより水平化を

図った．さらに，血行動態が安定しているため低左心機能

の症例でも 1 吻合ごとに心臓を下ろすことなく sequential 

bypass を行うことができる 7）．

　また，われわれは可能な限り in situ 動脈グラフトを使用

している．SVG を使用した症例は 71 歳男性で， 大腸進行

癌のため手術を予定しており，低左心機能，腎機能障害の

あることを考慮し LITA�SVG のグラフト選択となった．

Radial arteryをI-compositeで使用し閉塞した症例で2か所

閉塞したが，target vessel の狭窄が 75％程度であったこと

が原因と考えられる．Radial artery は冠状動脈の狭窄の

程度が低いほど閉塞を来しやすいと報告されており 8）， 適

応を考慮する必要がある．In situ動脈グラフトの優れた遠

隔 成 績 は conventional CABG で す で に 証 明 さ れ て お 

り 
9, 10）， OPCAB でも in situ 動脈グラフトを多用すること

で長期成績の向上が期待できるものと思われる．

　In situ 動脈グラフトのみで行った 7 例では， RITA を前

壁に，LITA を後側壁に，RGEA を後下壁に用いた．ITA

の採取はHarmonic Scalpelを用いてskeletonization法によ

り�離し，末梢側は分岐部を越して上腹壁動脈（SEA）と

筋横隔動脈（MPA）まで�離した． LITA 中枢側の径が十

分に太い場合にはダイヤモンド吻合を行うことにより，パ

ラレル吻合ではグラフトの長さが足りないと思われる症例

でも sequential bypass が可能であった（図 1，2）．また，

末梢分枝による natural Y grafting を行うことで ITA を多

枝に用いることができた（図 2，3）．ただし，ITA の末梢

分枝を使用する際，target vessel の狭窄が 75％程度の症例

では flow competition を生じ，グラフト閉塞を来す可能性

があるため適応を考慮する必要がある 11）．

　さらに， OPCAB が conventional CABG より有利な点

は， 心臓が充満しているためグラフトをアレンジしやす

く，吻合後に長さが足りなかったりねじれたりすることが

少ないことである．また，conventional CABG での多枝バ

イパスは大動脈遮断時間が長くなるという問題がある

が， OPCAB ではStarfish Heart Positionerを用いて血行動

態を安定させたまま sequential bypass を行うことができ

るため，多枝バイパスを行う際にはより有利である． 
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図 1　  LITA は D1 にダイヤモンド吻合された後， 鈍縁枝
（OM），後側壁枝（PL）に側々吻合されている．

図 3　LITA は高位側壁枝（HL）に側々吻合された後，末梢分
枝をそれぞれ PL1，PL2 に吻合されている．

図 2　LITA は PL1 にダイヤモンド吻合された後， 末梢分枝を
それぞれ PL2，PL3 に吻合されている．



VI．お わ り に

　グラフト採取の工夫，十分な視野展開および静止野の確

保により，OPCAB でも conventional CABG と同等の手技

が可能であり，遠隔成績向上のため in situ 動脈グラフトを

多用化することも可能であった．
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