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I．はじめに

　Garrett ら 1）により 1967 年に大伏在静脈を用いた大動
脈－冠動脈バイパス術が行われ，その後Favaloro2）により
広められ，狭心症患者に対する最も有効な治療手段とし
て確立された．しかし，移植早期における血栓形成，中
期における内膜過形成，遠隔期における動脈硬化性病変
の進行により静脈グラフトの閉塞，狭窄が生じ，狭心症
の再発の原因として“vein graft disease”が知られるよう
になった．術後遠隔期における vein graft disease に起因
する狭心症の再発に対する再手術の早期死亡率は，4.2～
11.4％ 3，4）と報告されており，明らかに初回手術の成績よ
り劣っている．再手術の問題点は高齢者が多いこと，胸
骨再切開時のグラフトあるいは心臓損傷，劣化静脈グラ
フト内粥腫塞栓による心筋梗塞，心筋保護法の不確実性
が考えられる．これらの問題点を克服する工夫がさまざ
まに行われているので，本稿ではこれらの工夫とカテー
テル治療の成績と併せて詳述する．

II．静脈グラフトに対するカテーテル治療：PCI

　静脈グラフトの閉塞による急性心筋梗塞に対する治療
は，梗塞領域心筋の salvage の観点からは再還流の迅速性
を考えた場合，経皮的冠動脈インターベンション（PCI）が
第一選択と考えられる．しかし，その成績は満足できる
ものではない．Brodie ら 5）は，TIMI 3 fl ow を得た成功率
は 80.3％，病院死亡率 21.1％，開存率は 1年 64％，5年
56％と通常の急性心筋梗塞に対する PCI と比較して不良
であることを報告している．このことは，急性期の PCI
後に，時期を失することなく手術を考慮する必要がある
ことを示している．
　vein graft disease に陥ったグラフトに対する待機的
PCI の成績は，distal protection device の出現の前後で違
いがあると思われる．distal protection device を使用しな
かった成績は，Kalyanasundaramら 6）は初期成功率は

95.6％と高率であったが，グラフト内血栓量の多いもの
は，30 day MACEが高率であることを報告している．
Hong ら 7）の検討では，PCI が成功した 1056 例のうち PCI
後の CPK-MBの上昇を認めたものを 47.3％の症例で認め
ており，1年後の死亡率はCPK上昇のなかったものの
4.8％に対して，正常の 5倍以上の上昇を認めたものは
11.7％と有意に高率であった．グラフト内血栓，粥腫様変
成物質の冠動脈への塞栓がCPKの上昇の原因であり，遠
隔成績悪化の原因であるとした．冠動脈に対する PCI 時
の周術期心筋梗塞と遠隔成績との関係が多く報告されて
おり，これらのことを踏まえていくつかの distal protec-
tion device が開発された．おもに fi lter-based catheter と
balloon occlusion and aspiration systemに大別される．前
者のほうが，手技中も末梢冠動脈への還流は障害されな
い点で，好む術者が多いようであるが，その効果には差
違はないと思われる．2005 年のAHA guideline update 8）

においても，Class I，level of evidence B として，静脈グ
ラフトに対する PCI における distal protection device の
使用を推奨している．
　冠動脈への PCI の長期成績を改善する drug eluting 
stent （DES）の効果は，静脈グラフトに対する PCI では顕
著でなく，Tsuchida らの報告 9）では 1年までの event free 
survival rate は 70～85％と不良であり，患者の comor-
bidity を考慮しつつ手術を常に念頭に置く必要がある．

III．すべてのグラフトが閉塞した症例に対する再手術

　グラフト完全閉塞例の再手術は，グラフト内粥腫の冠
動脈への塞栓の可能性が極めて低く，胸骨再切開でのグ
ラフト損傷の危険もなく，開存グラフトが存在する症例
の再手術より安全に行うことができる．胸骨再切開時の
大動脈損傷，右室損傷を回避する必要があるが，従来の
画像診断に加えて 3D-CT所見が有用であることが報告さ
れている 10，11）

　心拍動下手術，心停止下手術にかかわらず，遠隔期の
心事故の軽減のために完全血行再建を基本方針とすべき
である 12）．
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IV．開存静脈グラフトを有する症例に対する再手術

　vein graft disease に陥った開存静脈グラフトを有する
症例の再手術は，グラフト閉塞症例に比較して，手術死
亡率が高い．その原因としてグラフト・心大血管損傷によ
る出血，グラフト内粥腫様物質の冠動脈塞栓，心筋保護
の不徹底，剥離操作に起因する体外循環・心停止時間の延
長，目標冠動脈の同定困難による不完全血行再建などが
考えられる．

1．LITAの hypoperfusion syndrome
　左前下行枝（LAD）に吻合された狭窄静脈グラフトを左
内胸動脈（LITA）グラフトに交換することは，遠隔期成績
を向上させる重要な因子 13）である．しかし，静脈グラフ
トを吻合されている LADは近位部で完全閉塞となってい
ることが多く，心停止下で手術を行った場合 LITAの hy-
poperfusion synrome が問題となる．Jones ら 14）は，LAD
近位部 90％狭窄例に対して内径 2mm未満の LITAを吻
合した場合，LITAの hypoperfusion syndrome が起こり
やすいことを報告している．著者ら 15）は LITAの術後早
期のATP負荷によるグラフト血流予備能を検討し，
LAD完全閉塞例に吻合した LITAの血流予備能は 1.8 前
後であり，正常冠動脈の血流予備能には及ばないことを
報告している．Navia ら 16）は，387 例の再手術例を LAD
へのバイパスの方法を 4群に分け，旧静脈グラフトを切
断し LITAを吻合した時の死亡率が 7.9％と高いのに対
し，LITAを吻合し旧静脈グラフトをそのままに放置する
かまたは旧静脈グラフトを切断し新しく静脈グラフトを
対角枝へ追加した群で死亡例がなく，LITA 以外の血流
源を確保することを hypoperfusion syndrome に対する対
処法としている．しかし，静脈グラフトの追加あるいは
開存した旧静脈グラフトの放置は LITAの先細り現象の
原因となり，LITAの長期開存を損なう可能性が高いと思
われる．われわれの経験でも中等度の狭窄を認める旧静
脈グラフトを残して LITAを吻合した症例において早期
造影で LITAと静脈グラフトの競合現象を認め，遠隔期
狭心症の再発時に LITAの高度の先細り現象が観察さ
れ，旧静脈グラフトの PCI を行う必要があった．した
がって，遠隔期を考えた場合は旧静脈グラフトを切断す
るほうが良いと考えられる．これら LITAに内在する術
中，術後遠隔期における問題点を解決するために，術中
心筋虚血の軽減が必要である．この意味において逆行性
心筋保護法の導入 17）による徹底した心筋保護，あるいは
心拍動下手術の導入などが一つの解決法と考えられる．

2．グラフト内粥腫による冠動脈塞栓
　再手術の成績を悪くさせている原因の一つはグラフト
内粥腫の冠動脈塞栓による周術期心筋梗塞 18）である．心
臓周囲の剥離操作中に静脈グラフトに触れることによっ
て起こる．この再手術特有の問題を解決する方法として
Grondin ら 19）は，体外循環前の剥離は大動脈周囲，右心

房周囲のみに留めておき，体外循環開始した後静脈グラ
フトを切断し，静脈グラフトの大動脈吻合部で結紮し心
停止後に心臓周囲を剥離しつつ末梢吻合，中枢吻合を sin-
gle clamp で行うことで，周術期心筋梗塞を最小限に留め
ることができたと報告した．しかし，Grondin らは保護液
を順行性のみで行っており，心筋保護液投与経路に問題
があると思われる．Gundry ら 17）は，blind technique で
冠静脈洞へカニューラを挿入し，逆行性心筋保護法のみ
で行うことで，飛散した粥腫物質も洗い流すことができ
る効果もあり，有効であったことを報告した．近年の拍
動下冠動脈バイパス術（CABG）に使用する道具の進歩は著
しく，吸引型の heart positioner の出現で，用手的に心
臓，グラフトを圧迫することなく心臓周囲の剥離を行う
ことが可能になってきつつある 20）．また，再手術時の剥
離操作に harmonic scalpel が有効であることが報告 21）さ
れている．これらの道具の活用により拍動下CABGで心
筋障害を最小に留めることができるようになりつつある．

3．infl ow siteの選定
　再手術対象患者は動脈硬化素因の強い高齢者が多いと
考えられ，術前CT，術中大動脈表面エコーにより大動脈
遮断，遊離グラフトの吻合部位を検討することは必須で
あると考えられる．大動脈遮断のできるものでは，旧静
脈グラフトの中枢吻合部を利用できる．限局した石灰化
があり大動脈遮断のできないものでは，proximal anasto-
motic devices の利用により大動脈に infl ow site をおくこ
とができる．高度な粥状変成の認められるものでは，腋
窩動脈を利用した静脈グラフトによる long bypass を行う
か，胃大網動脈（GEA）あるいは右内胸動脈（RITA）と撓骨
動脈の I-composite graft を利用することが，合併症を回
避する良い方法と考えられる．

V．限局した虚血病変を有する症例に対する再手術

　Loop ら 13）が LITA-LADバイパスの良好な遠隔期成績
を報告して以来，現在ではほとんどのCABG症例では
LITAが使用されている．したがって再手術時には回旋枝
領域，右冠動脈領域に限られた血行再建術が必要な症例
が散見されるようになった．また，初回の手術が静脈グ
ラフトのみで行われていても，血管造影上，LAD以外に
吻合された静脈グラフトの動脈硬化性病変が軽微なもの
では，MIDCAB（minimally invasive direct coronary ar-
tery bypass）が良い適応と考えられる．

1．LADへの小開胸による再手術
　虚血所見が LADに限局した症例の再手術に対する
MIDCABの応用は数多く行われてきた．Miyaji ら 22），
Trehan ら 23）はMIDCABの良好な早期成績を報告してお
り，さらに Jacobs ら 24）は 4 年生存率 74.8％，心事故回避
率 81％と良好な遠隔期成績を報告している．LITAがす
でに使用されている場合は，GEAを使用することも可能
である．
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2．回旋枝への左開胸による再手術
　左開胸による回旋枝領域への血行再建術は 1982 年ご
ろより報告がある 25，26）．大腿動静脈バイパス，中等度低
体温，心室細動下に大伏在静脈グラフトを回旋枝に吻合
し，中枢側吻合部位は下行大動脈または左鎖骨下動脈を
使用している．Suma ら 27）も同様な方法で再々手術を
行っているが，グラフト材料として遊離GEAも使用し，
また少数例ではあるが心拍動下での手術を試みている．
近年の心拍動下CABGの技術の進歩により低侵襲で手術
を行うことができるようになった．末梢吻合は正中切開
の時とは違い心臓の脱転の必要がなく，補助循環を用い
なくても安定した血行動態下に行うことができる．しか
し，最近の症例では下行大動脈に広範な石灰化，粥腫を
認めることが多く，中枢側吻合部位の決定に難渋するこ
とがある．特に小開胸で行う場合は，左鎖骨下動脈に胸
腔内で吻合することは困難なため，左腋窩動脈を中枢吻
合部位としグラフトを肋間を通して胸腔内へ誘導するこ
とができる 28）が，静脈の long bypass となる欠点があ
る．Watanabe ら 29）は再手術例ではないが，MIDCABを
行う際に左胸背動脈と撓骨動脈との composite graft を作
製し，回旋枝へ吻合する症例を報告しているが，一つの
オプションとして記憶すべき方法である．

3．右冠動脈への経横隔膜的再手術
　Uppal ら 30）は，右開胸によりRITAを右冠動脈本幹へ吻
合することを報告している．5例では off pumpで，4例で
は中等度低体温，心室細動下に行っている．その後
Grandjean ら 31）は胸骨をT字切開することで，右冠動脈
に到達しGEAを吻合する方法を報告した．低侵襲化を目
指してFonger ら 32），Takahashi ら 33）は，開腹創より横隔
膜を切開することで右冠動脈へ到達しGEAを吻合するこ
とを報告し，さらにGEAの不良であった場合の対処法と
して胃十二指腸動脈，左胃動脈などを inflow として静脈
グラフトあるいは撓骨動脈グラフトを右冠動脈へ吻合す
ることを報告 34）している．

VI．おわりに

　再手術の成績は経年的に向上している．特に，心拍動
下に冠動脈吻合が可能となってからは，心筋保護効果の
向上，グラフト材料の選択などを含めて手術方法に複数
のオプションが考えられるようになった．われわれの施
設では，過去 23 年間に 89 例の再手術を経験し，1997 年
以前の正中切開，心停止下手術を全例に行っていた時代
は，33 例中 3例の手術死亡を認めたが，心拍動下の技術
を導入し，患者の comorbidity に応じて術式を選択する
ようになった 1997 年以来の 56 例では手術死亡を認めて
いない．しかし，再手術であっても血行再建の目標は，
Mauro ら 12），Czerny ら 35）の報告のように完全血行再建
を基本とすべきであり，ハイリスク症例に限って人工心
肺非使用冠動脈バイパス術（OPCAB）を選択すべきであ

り，患者の comorbidity を十分考慮して術式を決定すべ
きである．
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