
I．は じ め に

　Off-pump 冠動脈バイパス術（OPCAB）を含め，外科技

術，医療技術の進歩により，虚血性心疾患の外科的適応は

広がりつつある．われわれの施設では 2000 年１月より

OPCABを標準術式とし，右胃大網動脈を含む，動脈グラ

フトを用いた完全血行再建を第一選択としている 1, 2）．右

胃大網動脈が適さない，もしくは使用できない場合，大伏

在静脈（以下 SVG）を使用している 3）．しかし，上行大動

脈に石灰化や動脈硬化病変が存在すると脳梗塞などの合併

症が危惧される．SVGの中枢側自動吻合器は上行大動脈

のside clampを行わずに静脈グラフトの中枢側吻合を可能

とした 4-6）．当院では，中枢側自動吻合器として2002年から

2003 年にかけては St. Jude Medical 社の Symmetry Aortic 

Connector System（以下ACS）を，2004 年からは Cardica 

PASPort system（以下 PASPort）を使用している．自動

吻合器は，脳梗塞の発生率を減少させた 7-9），との報告があ

るが，早期グラフト閉塞や遠隔期の高率なグラフト閉塞が

報告されている 10-14）．グラフト開存率は未だ不明な点が残

るが，今回は自験例を交え，ACSと PASPort の早期成績

と問題点を，ACSについては中期遠隔期の成績を討論す

る．

II．ACS早期成績

　1．対象と方法
　ACSの対象は 2002 年 5月から 2003 年 12 月までにACS

を用いて施行したOPCAB症例37例．1例はSVGの径が不

十分で使用しなかったため除外．術前患者背景を表 1に示

す．緊急症例は診断，または手術依頼から翌日までに手術

が施行されたものと定義した．腎不全は血清クレアチニン

値が 1.5 mg/dl 以上と定義した．術中のグラフト流量は流

量計（CardioMed; Medi-Stim, Oslo, Norway）を使用した．

術後の冠動脈造影は同一入院期間中に施行した．

　2．結　　果
　36 例の平均年齢は 69.9 ± 9.3 歳，緊急手術 5例，予定手

術 31 例であり，術前平均左室駆出率は 60.2 ± 9.4％であっ

た．ACS早期成績を表2に示す．使用グラフトは内胸動脈

49 本，胃大網動脈 1本，SVG 36 本で，1症例当りの末梢

平均吻合箇所は 3.47 ± 1.18 箇所であった．SVGの採取部位

は大腿が 25 例（69.4％），下腿が 11 例（30.6％）．使用した

ACSのサイズは27例（75.0％）が4.5 ～ 5.0 mmで最多であっ

た．23 例（63.9％）で上行大動脈に石灰化を認めた．術中

のグラフト流量は平均 47.8 ± 22.6 ml/min であり，吻合後の

出血は認めなかった．院内死亡， 脳血管合併症はなかっ

た．36 例中 33 例（91.7％）で術後の冠動脈造影を施行し，

ACS吻合部は全例開存しており，75％以上の有意狭窄は認

めなかった．

III．ACS中期遠隔期

　1．対象と方法
　中期遠隔期については，2004 年 7 月の時点で手術から 1

年以上経過している症例を対象とした．すなわち，2002 年

5 月から 2003 年 7 月までにACSを用いたOPCAB症例 

31 例である．患者情報は，外来での直接面接，または電 

話での患者本人，または患者の家族から得た．中期遠隔 

期のグラフト評価は，1例で冠動脈造影，26 例で 3DCT

（SOMATOM Sensation 16，Siemens AG）で行った．

　2．成　　績
　中期遠隔期は追跡期間 188 日から 852 日（平均 573 日）

で追跡率 100％であった．遠隔死亡を 3例に認めた（癌死

2例，腎不全 1例）が，心臓死は認めなかった．31 例中生

存例 28 例に対し，27 例で血管造影または 3DCTを施行し，

中枢側自動吻合器吻合部の開存有無を確認した（1例は同

意を得られず）．このうち，2例で閉塞を認めた．手術から

1年以上経過した生存例で血管造影または 3DCTを施行し

得た症例での開存率は92.6％であった．ACSの開存群と閉

塞群の周術期を比較した場合，低左心室機能と術中の低グ

ラフト流量のみが統計学的に有意であったが，バイアスピ

リン以外の抗血小板剤の投与，糖尿病，腎不全などでは有
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意差を認めなかった（表 3）．

IV．PASPort早期成績

　1．対象と方法
　PASPort の対象は 2004 年 3 月から 2005 年 3 月までに

PASPortを用いて施行した冠動脈バイパス術症例41例．1

例は人工心肺を用いた冠動脈バイパス術であり（僧帽弁形

成術を同時施行），その他の 40 例は OPCABで施行した．

　2．結　　果
　術前患者背景を表 4に示す．平均年齢は 71.3 歳，緊急手

術 3例，再手術 3例であった．術前平均左室駆出率は

60.8％．PASPort 早期成績を表 5に示す．使用グラフトは

左内胸動脈 38 本，右内胸動脈 28 本，胃大網動脈 4本，SVG 

41本で，1症例当りの平均吻合箇所は3.88 ± 1.14箇所であっ

た．上行大動脈に肥厚，石灰化を認めた症例は 19 例であっ

た．術中のグラフト流量は平均 38.6 ± 27.2 ml/min であっ

た．中枢側吻合部リリース直後から出血を認めたものは

16例であり，止血処置を要したものは13例であった．院内

死亡，脳血管合併症はなかった．術後造影では 41 例全例で

PASPort 吻合部は開存していた．1例にグラフトの捻れに

よると思われる SGV中腹部の 75％狭窄を認めた．

V．考　　察

　OPCABと中枢側自動吻合器の併用により，術後の脳血
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表 1　ACS患者背景

69.9 ± 9.3平均年齢（歳）（mean ± SD）
60.2 ± 9.4（33-78）平均 EF（％）（mean ± SD）
26 : 10　男女比
 5緊急手術（例）
17左主幹部病変 （例）
112 枝病変（例）
253 枝病変（例）
 4再手術（例）
28高血圧（例）
20高脂血症（例）
13糖尿病（例）
 7（透析 2含む）慢性腎不全（例）

　EF, ejection fraction

表 2　ACS早期成績

使用グラフト（本）
49（左 28，右 21）　内胸動脈
 1　右胃大網動脈
36　大伏在静脈
3.47 ± 1.181 症例当りの平均末梢吻合（箇所）
23（63.9％）上行大動脈の石灰化（例）

大伏在静脈の採取部位（例）
25（69.4％）　大腿
11（30.6％）　下腿

ACSサイズ（例） 
27（75.0％）　4.5-5.0 mm
 7（19.4％）　5.0-5.5 mm
 2（5.6％）　5.5-6.0 mm
47.8 ± 22.6Graft flow（ml/min）
なし吻合部出血
33/36術後カテーテル検査施行（例）
100，有意狭窄なし中枢側開存率（％）

表 4　PASPort 患者背景

71.3 ± 10.0平均年齢（歳）（mean ± SD）
60.8 ± 10.7平均 EF（％）（mean ± SD）
29 : 12男女比
 3緊急手術（例）
15左主幹部病変（例）
 92 枝病変（例）
313 枝病変（例）
 3再手術（例）
27高血圧（例）
21高脂血症（例）
17糖尿病（例）
15（透析 8含む）慢性腎不全（例）

EF, ejection fraction

表 3　ACS閉塞グラフト対開存グラフト

p 値開存（n=25）閉塞（n=2）Variable

0.57969.6 ± 9.467平均年齢（歳）
0.041562.9 ± 8.842左室駆出率（％）
0.60311 0左主幹部病変
0.234 4 1緊急手術
0.603 3 0術前 IABP
0.22314 2カテーテル治療の既往
0.10010 2陳旧性心筋梗塞
0.020648.9 ± 18.914.5術中グラフト流量

（平均，ml/min） 
0.78215 1高血圧
0.22311 0糖尿病
0.782 5 1高脂血症
0.069 2 1慢性腎不全
0.432 6 0バイアスピリン以外の

　抗血小板剤投与
0.956 4.63 ± 0.30 5ACS サイズ

表 5　PASPort 早期成績

使用グラフト（本）
66（左 38，右 28）　内胸動脈
 4　右胃大網動脈
41　大伏在静脈
 3.88 ± 1.141 症例当りの平均末梢吻合（箇所）
19（46.3％）上行大動脈の石灰化（例）

大伏在静脈の採取部位（例）
30（73.2％）　大腿
11（26.8％）　下腿
38.6 ± 27.2Graft flow（ml/min）
16吻合部出血（例）
13止血処置（例）
100 ＊術後グラフト開存率（％）

＊ 1 例で SVG中腹に 75％狭窄あり



管合併症の発生率を減少できる 7-9），との報告がある．われ

われの症例でも，周術期に脳梗塞，一過性脳虚血発作など，

脳合併症は認めず，これらの報告と一致する．OPCABと

中枢側自動吻合器の併用は，上行大動脈に動脈硬化病変を

有する症例においても有用だと考えている．

　ACSの早期グラフト開存率に関しては，血栓による閉塞

や，グラフトの捻れ，立ち上がりの不適切な角度による閉

塞が報告されている 10, 15, 16）．今回は，術後確認造影を施行

し得た症例での早期開存率は 100％で，75％以上の有意狭

窄は認めなかった．この時期，われわれは術後ヘパリンを

OPCAB全例に投与していた．これは中枢側自動吻合器に

対してではなく，OPCAB後の遅発性脳梗塞予防目的で投

与していたのだが，術後のヘパリン投与が早期の血栓予防

やグラフト閉塞に予防的に働いた可能性はある．

　ACSはニチノールからできているため，内膜の過形成を

引き起こし，中期遠隔期の狭窄や閉塞を引き起こす，との

報告がある 11-14）．しかし，これらの報告の中には，同じ材

質でできているステントに比較しても閉塞，狭窄率が高す

ぎる感がある 11, 17）．そこでわれわれは，早期開存が確認さ

れている症例，すなわち，グラフトの捻れや不適切なグラ

フトの角度など，テクニカルエラーが除外された症例にお

いて，中期開存率を調査した．その開存率は 1年で 92.6％

であり，従来の SVGのそれと比較しても遜色はなかっ 

た 18-20）．術中のテクニカルエラーが回避され，周術期に開

存が確認された症例においては，従来と同等の中期開存率

が期待できるのではないか，とわれわれは考えている．し

かしながら，低左心機能，術中の低グラフト流量は中期開

存率に関わっていた．周術期の，グラフトの標的血管の選

択は重要であろう．

　ACSはリリース後の出血は認めず，早期，中期遠隔期も

満足のいく結果であったが，サイズが 4.5 mm以上しかサ

ポートされていない．日本人は欧米人に比べ体格が小さい

ため，われわれの施設では 1例が使用を断念している．こ

れに対し，PASPort は 4.0 mm以上からサポートされてお

り，装着もACSに比べ短時間で済む，という利点がある．

また，グラフト部位にニチノールは露出しておらず，理論

的にはASCよりも内膜の過形成は起こしにくいはずであ

る．また，固定される部位は大動脈内膜側のみであるため，

ACSに比べグラフト角度に多少余裕が生まれるのではな

いかと思われる．今後，遠隔期の成績が待たれる．

　しかしながら，PASPort ではリリース直後の出血が高頻

度に認められた．ほとんどがpurse string suture で止血可

能であったが，今後 device の改善が望まれる．

VI．結　　論

　中枢側自動吻合器は上行大動脈石灰化症例に対しても，

脳梗塞のリスクを軽減できる可能性を秘めており，早期開

存率は満足のいく結果であった．また，ACSの 1年後の開

存率は従来の手縫いでのものと比較しても遜色はなかっ

た．大動脈に動脈硬化を有する症例などに対し，中枢側自

動吻合器は手術術式の選択肢を広げることを可能にする有

用な手段と思われる．しかし，中期成績には低左室機能，

低グラフト流量が関与している可能性があるため，術中の

吻合部の選択は長期成績にも重要であると思われる．ま

た，PASPort では高頻度に吻合部出血が認められ，device

の改善が望まれる．
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