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DES移植後症例に対する冠動脈バイパス術の経験
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Drug-eluting stent（DES）はその再狭窄率が低いという特徴を生かし，急速に普及してきている．一方，抗血
小板剤の休薬に伴う，ステントの急性閉塞の問題点が指摘されている．今回，われわれは DES移植後に冠
動脈バイパス術（CABG）を施行した症例を検討したので報告する．【対象】対象は 2004年 9月から 2008年 7
月までに施行した単独 CABG 267例の中で術前に DESを用いた経皮的冠動脈インターベンションを受けて
いた 12例（4.5％）である．DES移植から CABGまでの期間は平均 7.3カ月であり，再狭窄症例 6例，他病変
の進行が 2例，新規病変の出現が 4例であった．【結果】手術方法では on-pump CABGが 1例，of f-pump 
CABGが 11例で，平均バイパス本数は 3.0±1.1本であった．早期成績では 1例を術後第 3病日に DESの急
性閉塞にて失った．【結語】DES移植後 6カ月以内の CABGにおいては，DESの急性閉塞を常に念頭におい
て管理する必要があると考えられた．
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I．はじめに

　Drug-eluting stent（DES）はその再狭窄率が低いという
特徴を生かし，急速に普及してきている．しかしなが
ら，DES では 0.4 ～ 1.6％の程度で急性閉塞や亜急性閉塞
を来すと報告1, 2）されている．急性閉塞や亜急性閉塞の予
防には 2 剤以上の抗血小板剤の投与が推奨3）されている．
また，急性閉塞や亜急性閉塞の危険因子として，抗血小
板剤の中止が報告4, 5）されている．DES 移植後の状況の変
化により抗血小板剤の使用中止を余儀なくされる場合は
注意が必要とされ，消化管出血や外科的手術が必要とな
る場合に問題となること6, 7）が多い．今回，われわれは
DES 移植後に冠動脈バイパス術（CABG）を施行した症例
を検討したので報告する．

II．対象と方法

　対象は 2004 年 9 月から 2008 年 7 月までに富山大学附
属病院において施行した単独 CABG 267 例の中で術前に
DES を用いた経皮的冠動脈インターベンション（PCI）を
受けていた 12 例（4.5％）である．同時期に DES 以外のス
テント移植を受けた症例は 21 例（7.9％）であった．CABG
施行時の冠動脈病変は一枝病変 1 例，二枝病変 2 例，三
枝病変 9 例，左主幹部病変 4 例であり，併存症としては

糖尿病 6 例，高血圧 9 例，高脂血症 3 例，血液透析症例
が 3 例であった．DES の挿入（表 1）は左前下行枝（LAD）4
本，回旋枝（Cx）3 本，右冠動脈（RCA）7 本であった．
DES の種類としては sirolimus-eluting stent（SES）が 9 本，
paclitaxel-eluting stent（PES）が 5 本であった．
　CABG の適応では DES の再狭窄が 6 例，他病変の進行
が 2 例，新規病変の出現が 4 例であった．DES 移植から
CABG までの期間は全体で平均 7.3 カ月（5 日目〜 25.2 カ月）
であり，再狭窄症例では平均 5.3 カ月（13 日目〜 9.6 カ月），
新規病変，他病変の進行例では平均 9.2 カ月（5 日目〜 25.2
カ月）であった（表 2）．
　周術期の抗凝固療法に関しては全例で，手術 5 日前か
ら抗血小板剤を全て中止し，ヘパリンの投与を開始し
た．また，術後の抗凝固療法は術後第 1 病日昼からヘパ
リンの持続点滴を行い，術後第 2 病日朝から 2 剤の抗血
小板剤の内服を開始し，術後第 2 病日昼の時点でヘパリ
ンの持続点滴を中止した．

III．結　　果

　手術方法としては on-pump CABG が 1 例，胸骨正中切
開下の off-pump CABG が 11 例で，平均バイパス本数は
3.0±1.1 本であった．バイパス吻合部位は LAD へ 12 例，
Dx へ 4 例，Cx へ 10 例，#4PD へ 7 例，#4PL へ 2 例 で
あった．CABG のグラフトの種類としては内胸動脈が 12
本，橈骨動脈が 2 本，大伏在静脈が 21 本であった（表 3）．
手 術 時 間 は 平 均 212.5±50.7 分， 手 術 中 出 血 量 は 平 均
1526.8±705.0 ml であり，無輸血手術は 4 例であった．早
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期成績では 1 例（Case 10）を術後第 3 病日に DES の急性
閉塞にて失った．本例（Case 10）は 3 枝それぞれに DES
が移植されている血液透析例で，最終の DES 移植後 41
日目に off-pump CABG を施行した症例であった（図 1）．
術後第 2 病日の血液透析の終了時に心室細動を来し，緊
急冠動脈造影にて RCA #1 に移植されていた PES の急性
閉塞が確認された．バイパスは全て開存しており，他の 2
カ所の DES には問題を認めなかった．閉塞した RCA 領
域は冠動脈バイパスがプロテクトしていない領域であっ
た．他の 11 例には心事故を認めなかった．また，術後の
出血再手術，術後脳梗塞は認められなかった．

IV．考　　案

　DES はその再狭窄率が低いという特長により広く普及
してきている．しかしながら DES には，急性期のみなら
ず遠隔期においても急性閉塞を来す危険性が報告1, 2）され
ている．その予防には 2 剤の抗血小板剤の長期的使用が
推奨3）されている．抗血小板剤の長期使用時には，外科的
処置の必要性が生じることがあり，その際の抗血小板剤
の休薬が問題を引き起こす危険性が考えられる．DES の
急性閉塞は重篤な状態に陥る場合が多く，救命のために
は緊急 PCI や CABG が必要になる場合8）が多い．今回の
われわれの報告では DES 挿入 2 カ月以内の症例で，周術

表 1　DES 挿入部位

	 診断		 DES 挿入部位		  DES 再狭窄
		  LAD	 Cx	 RCA	

Case 1	 OMI			   SES	 -
Case 2	 OMI			   PES	 -
Case 3	 OMI	 SES			   -
Case 4	 OMI			   SES	 -
Case 5	 OMI		  SES		  -
Case 6	 OMI			   SES	 -
Case 7	 OMI	 PES*			   +
Case 8	 EAP	 SES*			   +
Case 9	 OMI		  PES*		  +
Case 10**	 UAP	 SES*	 SES*	 PES*	 +
Case 11	 EAP			   SES*	 +
Case 12	 OMI			   PES*	 +

*再狭窄を来したステント，**死亡例，DES, drug-eluting stent; 
LAD, Left anterior descending artery; Cx, circumflex artery; 
RCA, right coronary artery; OMI, old myocardial infarction; 
EAP, effort angina pectoris; UAP, unstable angina pectoris; 
SES, sirolimus-eluting stents; PES, paclitaxel-eluting stent

表 2　DES の最終挿入日から手術までの期間

	 DES 再狭窄	 日数（日）	 平均

Case 1	 -	 350	
Case 2	 -	 5	
Case 3	 -	 756	 277.3±269.3
Case 4	 -	 96	
Case 5	 -	 138	
Case 6	 -	 319	
Case 7	 +	 288	
Case 8	 +	 245	
Case 9	 +	 13	 157.8±110.4
Case 10*	 +	 41	
Case 11	 +	 142	
Case 12	 +	 212	

*死亡例，DES, drug-eluting stent

表 3　冠動脈バイパス手術術式

	 術式	 LAD	 Dx	 Cx	 PD	 PL

Case 1	 OPCAB	 LITA				  
Case 2	 OPCAB	 LITA		  SVG		
Case 3	 OPCAB	 LITA	 SVG	 SVG	 SVG	
Case 4	 OPCAB	 LITA		  SVG		  SVG
Case 5	 OPCAB	 LITA		  SVG		
Case 6	 OPCAB	 LITA	 SVG	 SVG	 SVG	
Case 7	 OPCAB	 LITA			   SVG	
Case 8	 on pump CABG	 LITA		  SVG	 SVG
Case 9	 OPCAB	 LITA	 SVG	 SVG	 SVG	
Case 10*	 OPCAB	 LITA		  SVG		  SVG
Case 11	 OPCAB	 LITA		  SVG	 SVG	
Case 12	 OPCAB	 LITA	 RA	 RA	 SVG	

*死亡例，OPCAB, off-pump coronary artery bypass grafting with a median sternotomy; 
LITA, left internal thoracic artery; SVG, saphenous vein graft; RA, radial artery
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期に DES の急性閉塞を来して失う結果となった．本例で
は冠動脈バイパスでプロテクトされていない領域に移植
されていた DES の急性閉塞による急性心筋梗塞が原因で
あった．今回の報告では術前 5 日間の抗血小板剤の休薬
期間9）を取って手術を施行した．一方で，抗血小板剤を使
用したままの状態で，CABG を行う報告10, 11）もなされて
いる．しかし，われわれの経験では抗血小板剤使用下で
の CABG では，術中出血量と術中輸血症例数が明らかに
増加したため，われわれの施設では待機的 CABG では術
前の抗血小板剤の休薬をすることとしていた．今回の症
例のように，DES が移植されている領域が，冠動脈バイ
パスでプロテクトされないような場合は，抗血小板剤の
使用下での CABG も検討する必要があると考えられた．
しかしながら，手術直後の絶食期間は抗血小板剤が休薬
となるので注意が必要であると考えられる．
　われわれの施設では，術直後の抗凝固療法として抗血
小板剤再開への繋ぎとしてヘパリンの持続点滴を行って
いる．われわれは術後の抗血小板剤として通常アスピリ
ンとシロスタゾールを用いている．これら薬剤の血小板
凝集抑制効果の出現は経口投与から 4 時間程度と報告12–14）

されており，内服後 6 時間程度でヘパリンの投与を中止
している．しかしながら，外科手術直後の経口投与にお
ける薬物動態に関する詳細な報告はなく，薬効発現時期
に関しては不明な点が多い．また，塩酸チクロジピンや
クロピドグレルでは，血小板凝集抑制効果の出現には数
日を要することが報告15, 16）されており，これらの薬剤を術
後に使用する場合は，術後のヘパリンの中止時期の決定
に注意が必要である．今回の報告では DES 挿入後の
CABG であったが，一般的には消化管出血などの出血病
変や癌に対する手術を行う頻度の方が高いと考えられる．

これらの症例に対して，抗血小板剤の使用方法や周術期
に有効な抗凝固療法を確立することが重要と考えられた．
　血液透析は PCI における長期生存，心事故発生，再狭
窄に対する危険因子17, 18）と考えられている．血液透析症例
に対する DES を用いた PCI の成績に関しては複数の単独
施設から報告されているが，その有効性19–23）に関しては賛
否が分かれている．また，これまでの DES に関する多施
設トライアルでは血液透析が除外対象となっている可能
性があり，血液透析症例に対する DES の有効性の判断は
今後の臨床研究の動向にゆだねられている．

V．結　　語

　DES 移植術後の CABG においては，DES の急性閉塞
を常に念頭において管理する必要があると考えられた．
また，抗血小板剤の内服下での CABG も選択肢の一つで
あると考えられた．
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