
I．は じ め に

　冠動脈バイパス（coronary artery bypass grafting: 

CABG）症例数の増加とともに，高齢や低心機能症例等の

ハイリスク症例が増加してきている．このような症例に対

して，人工心肺を使用しない CABG（off-pump CABG: 

OPCAB）が導入され，冠動脈外科の術式として確立され

てきたが，その真の貢献度にはいまだ議論のあるところで

ある 1）．また， 虚血性心筋症を合併する低心機能症例に対

しては左室形成術が試みられ，さまざまな報告が行われる

ようになってきた 2-4）．今回われわれは，このような低心機

能症例に対する当科での外科的治療成績を検討したので報

告する．

II．対象と方法

　1999 年 4 月から 2006 年 12 月までに当院で同一術者に

よって施行された CABG は 313 例（平均年齢 68 ± 10 歳）

で，低心機能症例として駆出分画（EF）40％以下の 57 症

例を対象とした．当科では体外循環の使用または大動脈自

体への操作はリスクがあると思われた症例を OPCAB の基

本適応としており，さらには大動脈への非接触手技を基本

的手技として行っている．OPCAB は Octopus-4，Starfish-

2 によるスタビライザーと吻合部の冠動脈切開部より冠動

脈の遠位側への外部シャントを用いた灌流下に施行した．

また，15 MHz の高速表面エコーを用いて術中に吻合部位

の性状確認と吻合後のグラフト血流パターン確認および測

定を行った 5）．グラフトの選択は左内胸動脈（LITA）を前

下行枝へ吻合し，その他の右内胸動脈（RITA），胃大網動

脈（GEA）等の動脈グラフトを左回旋枝や右冠動脈領域へ

in site で吻合，または LITA に RITA や GEA を端側吻合

した composite graft を作製して血行再建を行った．心筋

梗塞後に左室拡張末期径（LVDd）55 mm 以上の左室拡大

を伴った EF 40％以下の虚血性心筋症（ICM）に対しては

人工心肺下に左室形成術（LVR）を追加施行した．LVR に

対して，1）術中に人工心肺による volume reduction test

を行い，左室心筋の viability から左室の形成部位を確認す

る，2）心臓の形態・サイズ・構造を考慮する，3）リモデ

リングが予想される部位を確実に形成する，4）僧帽弁輪縫

縮を追加し，左室基部の形成を兼ねる，5）可能な限り血行

再建を行う，を治療戦略とした．

　1．Study 1
　低心機能症例で人工心肺を使用した症例中，合併手術を

必要としなかった症例群（on-pump CABG 群）と人工心肺

非使用群（OPCAB 群）とに分け，術前の危険因子および

術中術後因子としてバイパス吻合数，術後の死亡率，合併

症を検討した．術前の危険因子の検討には，Nashef らが提

唱した術前危険因子より心臓手術危険率を予測する Euro-

pean system for cardiac operation risk evaluation（Euro-

SCORE）を使用し，スコアは 0 ～ 2 を low risk 群，3 ～ 5 の

medium risk 群，6 以上の high risk 群とした 6）．
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　2．Study 2
　低心機能左室拡大症例に対しての LVR 施行前後の心エ

コー評価成績と NYHA の比較から， その有用性について

の検討を行った．

III．結　　果

　1．Study 1
　低心機能症例数 57 例中，OPCAB 群は 19 例（男性 18

例，女性 1 例）で，平均年齢は 70 ± 9 歳であった．人工心

肺不適応により OPCAB 適応となった内訳は，70 歳以上の

高齢者 10 例，腎不全症例 3 例，頭頸部動脈疾患 6 例，動脈

石灰化 16 例，閉塞性動脈硬化症 3 例，悪性腫瘍 1 例，動脈

瘤合併 1 例であった（表 1）．人工心肺を使用した症例 38

例の平均年齢は63 ± 10歳と有意にOPCAB群よりも低齢で

あったが，38 例中 30 例は合併手術を必要とし，合併手術

の詳細は左室形成術 24 例，大動脈置換術 3 例，僧帽弁形成

術 14 例，僧帽弁置換術 1 例，三尖弁輪縫縮術 1 例，三尖弁

置換術 1 例であった（表 2）．On-pump CABG 群は 8 例で，

男性 7 例，女性 1 例，平均年齢 67 ± 7 歳であり OPCAB 群

と有意差はなかった．On-pump CABG 群の緊急手術症例

数は 2 例（25％）で，術前より大動脈バルーンパンピング

（IABP）を 1 例に使用した．OPCAB 群の緊急手術症例は

4 例（21％）で，術前より IABP を使用した症例は 1 例，

カテコラミン使用症例は 1 例であった．OPCAB 中の血行

動態不安定により人工心肺の使用へ変更せざるを得なかっ

た症例は，on pump beating で CABG を行った 1 例のみで

あった．

　術前の EuroSCORE 比較では OPCAB 群 6.8 ± 3.8 に対し

on-pump CABG 群 3.7 ± 1.4（P ＜ 0.05）と有意に OPCAB 群

はハイリスクであった（表 3）．バイパス吻合数平均は

OPCAB 群 2.2 ± 0.6 箇所に対して on-pump CABG 群 2.6 ±

0.5 箇所と有意差はなかった（表 4）．

　術後の比較において，病院死は両群にみられなかったが，

術後合併症は on-pump CABG 群では一過性脳虚血発作 1

例，心室性不整脈 1 例，表皮の創部離開 1 例，胸水 4 例が

認められ，OPCAB 群では表皮の創部離開 1 例，胸水 1 例

が認められた（表 5）．

　2．Study 2
　On-pump CABG 群の中で ICM 合併症例 24 例に対して

LVR を行ったが，平均年齢は 63 ± 12 歳，男性 19 例・女性

5 例であった．平均年齢に関しては OPCAB 群に比べて有

意に若年例であった（P ＜ 0.05）．このうち緊急症例は 5 例

（21％），術前または麻酔導入時に IABP の使用を必要とし

た症例は 6 例（25％）であった．LVR の詳細は Dor 法 13

例，心尖部温存型 Batista 法（modified Batista 法）1 例，

septal-anterior ventricular exclusion 法（SAVE 法）7 例，

plication 法 1 例，modified Batista 法 +SAVE 法 1 例，modi-

fied Batista+SAVE 法 1 例で，僧帽弁逆流のみられた 12 例

には僧帽弁輪縫縮術が追加された（表 6）．心エコー検査に

て術前と術後の LVDd は有意に低下がみられ （P<0.01），

EF は有意に改善がみられた（P ＜ 0.05）．また NYHA も術

後に有意な改善がみられた（P ＜ 0.01）（表 7）．病院死亡は

5 例（21％）で，そのうち緊急症例が 4/5 例（80％），待機

症例が 1/19 例（5％）であった．原因は心不全 3 例，多臓

器不全 2 例で，病院死亡の緊急症例 4 例のうち 3 例は，急

激な心不全の増強から内科的コントロール不能により緊急

手術となった症例であった． 

IV．考　　察

　高齢化が進み，さらには catheter intervention が進歩す
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表 1　OPCAB 選択因子の内訳

 3 例腎不全症例
 6 例頭・頸部動脈疾患症例
 1 例動脈瘤症例
 1 例悪性腫瘍合併例
 3 例閉塞性動脈硬化症症例
16 例大動脈石灰化症例
10 例 ７０歳以上の高齢者

表 2　CABG の合併手術症例数

24 例左室形成術
 3 例大動脈弁置換術
14 例僧帽弁形成術
 1 例僧帽弁置換術
 1 例三尖弁輪縫縮術
 1 例三尖弁置換術

表 3　EuroSCORE による症例数比較

OPCAB 群On-pump CABG 群Score

０１例（12％）Low
 ９例（47％）５例（63％）Medium
１０例（53％）２例（25％）High

表 4　EuroSCORE によるバイパス数比較

OPCAB 群On-pump CABG 群Score

２.0 ± 0.1Low
2.2 ± 0.62.8 ± 0.4Medium
2.3 ± 0.62.5 ± 0.7High
2.2 ± 0.62.6 ± 0.5Average

表 5　CABG 術後合併症比較

OPCAB 群On-pump CABG 群原因

００病院死亡
０１例（12％）脳虚血
０１例（12％）不整脈

１例（5％）１例（12％）創部離開
１例（5％）４例（50％）胸水貯留



ることにより，高齢者や重症リスクファクターを有する症

例に対する CABG の報告が増加してきている 7, 8）．従来の

大動脈遮断や心筋保護液による心停止法を用いる CABG

にくらべて，心臓を止めることなく血行再建を行う

OPCAB は術中の虚血領域や虚血時間が少なく，mortality

や morbidity を軽減することが報告されてきている．さら

には aorta non touch 法を用いることで人工心肺使用時の

リスクファクターをも減少させられることが報告されてお

り 9, 10），われわれも人工心肺を使用することによる問題や，

大動脈自体への操作による問題が生じると考えられる症例

には OPCAB を導入した．今回の左心機能の低下症例に対

する術前の EuroSCORE による両群間の比較においても，

OPCAB 群は on-pump CABG 群に比べて有意に high risk

群であった．術後の合併症に関しても，OPCAB は臨床的

に有利であるとの報告が多くみられてきているが 11, 12），一

方ではCABGとOPCABでの有意差はないとの報告もあり

議論の多いところである 13）．しかし，今回の比較検討では

両群間での術後死亡はゼロであり，術後の合併症の比較に

おいても，OPCAB 群では術前のリスクが on-pump CABG

群に比べて高値であるにもかかわらず，有意差はみられな

かった．高齢者で低心機能症例や動脈硬化病変，他臓器機

能低下を伴うようなハイリスク症例に対しても，OPCAB

は十分に満足のゆく結果であった 11-13）．

　OPCAB の技術やデバイスの向上から，従来の CABG と

同様な血行再建とそれ以上の quality が要求されるように

なってきており，われわれも in site での動脈グラフトをで

きる限り使用し，グラフトの距離に問題が生じると思われ

る場合には composite graft を作成している．15 MHz のエ

コープローブを用いて吻合部の形態や flow を測定するこ

とにより，吻合の quality の向上に努めている 5）．本検討の

平均吻合箇所に関しては両群間に差はなく，他施設との比

較において十分であり 13, 14），人工心肺下の CABG に比べて

OPCAB による吻合操作に差はないと考えられた．

　さらに，OPCAB の絶対適応でありながら，低心機能で

あるがゆえに血行動態の悪化をきたし OPCAB の継続を断

念して人工心肺の使用へ移行せざるを得ない症例を経験す

ることがある．このような症例に対して血行動態の不安定

が予想されるか，もしくは麻酔導入時の低血圧が予想され

るような症例である場合には，OPCAB を安全に行うこと

を目的として術前に IABP を挿入している 15）．しかし，本

検討症例においては，OPCAB 予定で CABG へ移行した症

例は術前に IABP を必要とした緊急症例 1 例のみであり，

今回はon pump beatingでCABGを行った．この症例は人

工心肺の使用や大動脈への送血管挿入による合併症はみら

れなかったが，人工心肺使用によるトラブルも動脈硬化病

変をもつ症例には発症する可能性があるから OPCAB を選

択するのであるため，手術中の血行動態の急激な悪化によ

り人工心肺を使用せざるを得ない場合の送血部位を術前に

十分確認することが重要である．

　低心機能症例において ICM を合併している症例は， 左

室の拡大を伴うことで乳頭筋の位置変化を生じ，僧帽弁逆

流をも合併してくることが多く，虚血性心疾患のみならず

心筋自体の疾患といっても過言ではないであろう 16）．術前

のリスクファクターの比較では，OPCAB 群もリスクの高

い症例を行っているため有意差はみられなかったが，LVR

施行症例は OPCAB 群よりもややリスクが高い傾向にあっ

た．

　左室拡大を伴う ICM 症例に対しては左室のジオメト

リーを考慮し，術中の volume-reduction test から Torrent-

Guasp の心筋構造理論やわれわれの実験的検討を基にそれ

ぞれの症例に適した形成法を行った 17, 18）．その結果，LVR

前後での比較を行うと，術後は有意に EF および NYHA の

改善がみられており，術後成績も待機症例に関して mortal-

ity は 5％と，他の報告と比較しても十分良好であった 19）．

低心機能の左室が拡大している心筋症に対しては，人工心

肺を使用しても左室形成と僧帽弁輪縫縮術が有用であると

思われる．しかし，緊急症例に関しては術後早期の mortal-

ity を増加させることが報告されており， 今回の検討にお

いても緊急症例の mortality は 80% と， 今後に課題が残る

ところである 20）．

　今回の検討において，低心機能症例に対する症例数やfol-

low 期間はいまだ十分ではなく，今後さらなる検討が必要

であると思われた．

V．結　　語

　低心機能の虚血性心疾患に対する血行再建法は CABG

に比べ OPCAB が安全かつ有用であるが，左室の拡大を伴

う ICM に対しては左室のジオメトリーを考慮した LVR と

僧帽弁形成術が術後の心機能と quality を改善する．
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表 7　心エコーによる LVR 術前後比較

P value術後術前

＜ 0.0156 ± 8 64 ± 9 LVDd （mm）
＜ 0.0545 ± 1053 ± 11LVDs （mm）
＜ 0.0540 ± 1432 ± 11EF （％）
＜ 0.011.7 ± 0.63.0 ± 0.7NYHA

LVDd, left ventricular end-diastolic dimension; LVDs, left 
ventricular end-systolic dimension; EF, ejection fraction.

表 6　ICM 症例に対する左室形成術

（MAP 数）症例数手術法

（5）13Dor 法
（4） 7SAVE 法
（1） 1Batista 法
（0） 1Plication 法
（1） 1m-Batista+Dor
（1） 1m-Batista+SAVE
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