
I．はじめに

　冠動脈バイパス術におけるグラフト選択として，内胸動

脈（ITA）の左前下行枝（LAD）への使用は，その高い開存

率と遠隔期予後の改善 1-8）のため広く使用されている．そ

の一方で ITA グラフトにおいてはグラフト流量が不十分

なときには string sign を示す，あるいは閉塞すると報告

され 9-14），これは吻合した冠動脈の狭窄度が軽度で native 

coronary からの血流との競合（competitive flow）によるこ

とが多いとされている．また，ITA グラフトは上行大動

脈を近位側吻合部とする大伏在静脈グラフト（SVG）と比

較し，そのflow capacityが低いとされ15，16），ITAグラフト

とSVGが共存する場合，開存するSVGの存在はITAグラ

フトの血流を減少させうる可能性が考えられ，ITA-LAD

グラフトの開存率に悪影響をもたらす懸念がある．そこ

で，左冠動脈主幹部（LMT）ならびにLADと回旋枝（LCX）

の両近位部に比較的限局した症例に対する 2枝バイパス症

例の遠隔成績から，共存するグラフト間の competitive 

flow の可能性についての検討を試みた．

II．対象および方法

　1987 年から 2006 年までに LMT 単独，LMT かつ LAD

と LCX 近位部すべてに，または，LAD と LCX 近位部

（LMTなし）に有意病変を有する症例（図1）に2枝バイパス

を施行した180例中 in-situ ITA-LADバイパスを含む90例

を対象とした．術直後のカテーテル検査は全例行ってお

り，この検査にてLADまたはLCXへのバイパスどちらか

一方でも閉塞を認めた症例は除外した．また，ITA を

free graft とした症例，composite graft を作成した症例，

sequential 吻合した症例も除外した．術後遠隔期のカテー

テル検査は原則的に胸痛などの症状を呈した場合，もしく

はグラフト閉塞あるいは native 冠動脈の狭窄が進行した

と疑われた場合に施行した．LCX に使用したグラフト別

に群分けを行い，ITAを使用した群（LCX-ITA群）43 例，

SVGを使用した群（LCX-SV群）47例であった（図2）．それ

ぞれの群の患者背景を表 1 に示した．LCX-SV 群は主に

2000年以前，on pump症例が多く，LCX-ITA群は2000年

以降，off pump症例が多い傾向にあった．2群間でそれぞ

れの ITA-LADグラフトの遠隔期開存率を比較し，さらに

LCX-SV 群においては両グラフト吻合部間の native coro-

nary の狭窄度とグラフト閉塞の関連を調べた．平均経過

観察期間はLCX-ITA群で3.7±4.2年，LCX-SV群で7.7±5.6
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左冠動脈領域への大伏在静脈グラフト（SVG）の存在が内胸動脈（ITA）-前下行枝（LAD）グラフトの開存率へ与
える影響について調べた．対象は 1987年から 2006年までに 2枝バイパス（LAD，LCXそれぞれ 1本ずつ）施
行し，術後早期造影でグラフトの開存を確認した 90例．全例 in-situ ITA-LADグラフトを含み，composite 
graftおよび sequential graftを有する症例は除外した．LCXに ITAを使用した 43例（LCX-ITA群）と SVGを使
用した 47例（LCX-SV群）に分類した．遠隔期造影での ITA-LADグラフトの閉塞は 6例で，全例 LCX-SV群で
あった（p=0.02）．5年開存率は LCX-ITA群 100％，LCX-SV群 91％であった．LCX-SV群で両吻合部間に高度狭
窄（90％以上）を有する場合（18例）と有さない場合（29例）で，ITA-LADグラフトの 5年開存率を比較すると，
高度狭窄を有する場合は 100％で有さない場合は 82％であった．両吻合部間に高度狭窄が存在しない場合，
LCXへの SVGの選択は ITA-LADグラフトの開存率に影響し，原因として SVGからの competitive flowの可能
性が示唆された．
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年であった．

　統計学的処理は unpaired Student’s t-test，Mann-

Whitney’s U test を用いた．累積開存率の解析は Kaplan-

Meier法で行った．それぞれの検定にてp<0.05を有意差あ
りとした．

III．結　　果

　遠隔期死亡例はLCX-ITA群に1例，LCX-SV群に2例認

めた．LCX-SV 群の 1例は原因不明であり，他の 2例は癌

死であった．再 CABG は LCX-SV 群に 1 例認め，PCI は

LCX-ITA群に5例，LCX-SV群に6例認め，グラフトの狭

窄に伴うものは LCX-SV 群のみ 3例認めた．

　ITA-LAD グラフトの閉塞は 6 例であり，すべて LCX-

SV 群であった（p=0.02）．遠隔期開存率の比較では，LCX-
ITA 群における ITA-LAD グラフトの開存率は 5 年で

100％（2）〔（）内はリスク保有数〕であり，LCX-SV 群におけ

るITA-LADグラフトの開存率は5年91％（14），10年67％

（7）で LCX-ITA群において高値を示した（図 3）．

　さらに，LCX-SV 群において両グラフト吻合部間の

native coronaryの狭窄度とITA-LADグラフトの開存率へ

の影響の有無を検討した．ITAグラフトと SVG間に 90％

狭窄以上（つまり冠動脈造影での最小血管径の実測値で

76％以上の狭窄）の狭窄を有する群18例と有さない群29例

（図 4）で，ITA-LAD グラフトの開存率を比較したとこ

ろ，狭窄を有する群は 10 年で 100％（5）であったのに対

し，狭窄を有さない群では 5年開存率 82％（6），10 年開存

率 34％（2）で，狭窄を有さない群では開存率が有意に低

かった（図5）．ITA-LADグラフトの閉塞例6例はすべて狭

窄を有さない群であった（p=0.002）．

IV．考　　察

　冠動脈バイパス術におけるITAのLADへの使用はgold 

standard ともいうべき確立されたものであるが 1-8），標的
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図 2　LCX領域に使用したグラフトによる群分け

図 3　LCX領域に使用したグラフトの違いによる ITA-LAD グ
ラフトの遠隔期開存率の比較

図 1　対象とした病変

表 1　患者背景
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冠動脈の狭窄が軽度である場合，血流が競合（competitive 

flow）し，結果として string sign を示す，あるいは閉塞す

ることも広く知られている 9-14）．

　多枝病変に対しては，Schmidt ら15）の報告によると左

冠動脈（LCA）領域に両側 ITAを使用するほうが，ITAと

SVG を使用した場合より遠隔成績が優れているとされ

る．LADへは一方のITAを使用し，LCX領域に対しても

動脈グラフトを用いることが遠隔成績を向上させるとさ

れ，さらに現在は全領域に対して動脈グラフトを使用する

ことを標準的な術式としている施設が本邦では多い．

　これまでに当施設では上行大動脈に手術操作を行わずに

動脈グラフトのみで血行再建を行うバイパス術例を対象と

し，native coronary の狭窄度や血管径と複数の枝の組合

せ，グラフト種類，composite graft の形とグラフトの血

流分布への影響を調べ，グラフトの適切なデザインが遠隔

期のグラフト開存率と心事故の回避につながることを報告

してきた 16）．つまり，ITA-LAD グラフトも含めて動脈グ

ラフトを使用する際には適切なグラフトデザインが重要と

考えている．さらに，バイパスグラフトが有効な capacity

を有しているかどうかについては，2 つの因子，flow 

capacity と pressure capacity の観点からの評価が必要と

考えられる．とくに，competitive flow の予測因子として

はバイパスグラフトと native 冠動脈の間の圧較差，つま

り pressure capacity が重要であると考えている17）．

　SVG は冠動脈バイパスに使用した場合，独特の変性・

硬化が進行するため，in-situ ITA-LAD グラフトのような

長期の開存性を期待することはできないとされている．し

かし，一方で上行大動脈を近位側吻合部とすることで高い

灌流圧を有する特徴がある18，19）．そこで in-situ ITA-LAD

グラフトとSV-LCXグラフトなど，pressure capacityの異

なる複数のグラフトが同一冠動脈領域に吻合されたとき，

開存SVGの存在が予後を左右するとされるITA-LADグラ

フトの開存に影響する可能性がある．つまり，SVG の短

所としてこれまで指摘されてきた SVG 自体の開存率の低

さだけでなく，他の重要な動脈グラフトの開存に影響する

可能性も考えうるが，これまでにグラフト同士の影響や，

静脈グラフトの適切な使用，至適なグラフトデザインの方

法について十分議論がなされていない．

　今回，共存する異なったグラフト間の長期間の影響につ

いての純粋な比較検討を行うため，複雑でない冠動脈病変

に対しシンプルなグラフトデザインの冠動脈バイパス術を

施行し，なおかつ，術後早期の造影で開存していた症例の

みを対象とした．このなかで遠隔期に ITA-LADグラフト

の閉塞を認めた 6例では，すべてLCX領域に SVGが吻合

され，いずれの症例も ITA グラフトと SVG 間の native 

coronary の狭窄度が軽度であった（有意狭窄なし 5 例，

75％以下の狭窄1例）．さらに，これら6例のうち少なくと

も 3 例においては，狭窄のない SVG からの造影剤の注入

から，LADに吻合した ITAまで逆行性に造影され，しか

もITAがstring signを呈していた（図6）．これらのことか

らITA-LADグラフトの閉塞にはpressure capacityの高い
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図4　LCX-SV群におけるLADとLCXグラフト吻合部間に存在
する有意（90％以上）狭窄の有無による群分け

図 6　CABG後術後 6年目の冠動脈造影
SVG より注入された造影剤は LADの末梢まで到達し，さらに
瘢痕様の ITAも逆行性に造影された（矢印）

図5　LCX-SV群におけるLADとLCXグラフト吻合部間の冠動
脈狭窄度で分けた ITA-LADグラフトの遠隔期開存率の比較



開存 SVGの存在が強く影響し，これにより ITAグラフト

血流が不十分となり，最終的に閉塞に至った可能性が高い

と考えられた．一方で，両側ITAのLCAへの使用はITA-

LAD の長期開存を障害することがなかった．これらのこ

とより，ITAとSVGをLCA領域に使用すると遠隔成績が

悪くなるとするこれまでの知見に対する理由付けとして，

単にSVGの閉塞だけでなく，ITA-LADグラフトへの悪影

響も理由のひとつと考えられる．今回の検討は限られた症

例数のretrospective studyであり，今後同様の視点からの

報告が増え，グラフトデザインについての議論が深まるこ

とが期待される．

　以上のことからLCA領域にITAグラフトとSVGが共存

する場合，LAD へのバイパスの長期開存が脅かされ，グ

ラフト間の影響は無視できないといえる．とくに両吻合部

間の native coronary の狭窄度が軽度な場合，LCXに対す

る SVG の使用及びグラフトデザインは手術リスク等を十

分に考慮し慎重に決定すべきと考えられた．
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