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下腹壁動脈の動静脈シャント造設による内胸動脈
　　　　～下腹壁動脈系血流量の増加に関する実験的検討～

長澤城幸＊

要 旨

　冠状動脈バイパス手術（CABG）における内胸

動脈（ITA），および下腹壁動脈（IEA）の血流増

加を目的として下腹壁動静脈シャント造設術を行っ

た．実験イヌ6頭を用いて，IEA起始部を大腿静

脈と端側吻合した．1ヶ月ごとに，シャント造設

側のITA造影を行い，4ヶ月間追跡した．　ITA

中央部平均径はシャント造設時の1．84㎜から1

ヶ月後には2．06㎜（P＜O．05），4ヶ月後1には2．5

㎜へと有意に増加した（P〈0．01）．1：EAはシャン

ト造設直後わずかに造影されるのみであったが，

3ヶ月後には大腿静脈への造影剤の流入が確認さ

れた．IEA内径には有意の変化はなかった．下腹

壁動静脈シャントによりITAの内径拡大と1：EA

の血流増加が得られたことから，この方法は動脈

グラフトによるCABGの適応拡大に寄与すると

考えられた．

緒言

　冠状動脈バイパス手術（CABG）において，動

脈グラフト，特に内胸動脈（ITA）は静脈グラフ

トと比較して遠隔期開存が良好である1・2）ことか

ら現在では第一に選択されるグラフトとなってい

る3）．また，胃大網動脈，下腹壁動脈（IEA＞や

擁骨動脈などの動脈グラフトも使用されるように

なってきた4）．ITAは1iving　conduitとして術後遠

隔期の血流量が増加する利点を有するが，まれに，

術直後のITA流量不足のために人工心肺離脱困

難となり静脈グラフトの追加移植が必要となるこ

とがある5）．また，第三の動脈グラフトである

IEAは長さ，内径において他の動脈グラフトと比

較して最も小さく吻合に技術を要するという問題

がある6・7）．このため，下腹壁動静脈シャント造

設術を行い，ITAおよびIEAの血管径の増加が

えられるかどうかを実験的に検討した．

方 法

　実験には平均体重5．Okgのイヌ（ビーグル）6

頭を使用した．チオペンタールによる静脈麻酔，

気管内挿管の下，仰臥位とし，大腿動静脈を露出

した．犬のrEAは人間とは異なり大腿動脈の分

枝であるため大腿動脈を中枢側にたどりIEAを

確認した．IEAの起始部をボタン状に切離し，7

－0モノフィラメント糸で大腿静脈と連続縫合に

よる端側吻合を行った．シャント造設は犬の血管

走行の都合上，造影操作に有利な左側に施行した．

　血管造影は観血的に大腿動脈を露出し，右用の

5Fr．　Jud㎞s　catheterを左ITA入口部まで進め，

左rrAを造影した．造影時期はシャント造設術

直後および1ケ月ごとに，4ヶ月まで追跡施行し

た．血管径の測定部位はITA，　IEAの中央部分の

最大径を測定した．

　造影剤は1回量20mlのイオパミドールを使用

した．

　数値は平均±標準偏差で示し，統計学的検定は

Macintosh，　Stat　View　ver．4．0日本語版を使用して

paired　t検定を用いて行い，　P＜O．05を有意差あ

りとした．

結 果

＊濁協医科大学越谷病院心臓血管外科 1．IEAはITA一上腹壁動脈から毛細血管網を介
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して術直後にはわずかに造影されるのみであった

が（図1），2ヶ月後から鮮明に造影されるよう

になり，3ヶ月後には大腿静脈への＝造影剤の流入

が確認された（図2）．しかし，IEAの平均血管

最大径（㎜）は1ヶ月0．9，2ヶ月0．9，3ヶ月0．9，

4ヶ月0．9と経時的変化は認められなかった．

2．ITAの平均最大径（㎜）は術直後の1．84±0．05

から1ヶ月には2．06±0．05と有意に拡大し（P

＜0．05），さらに2ヶ月2．18±0．11，3ケ月2．35

±0．13，4ヶ月2．5±0．1（P＜0．01）と経時的な

径の増加が認められた（図3～5）．

考 察

　CABGにおいて，　ITAの遠隔期開存率，長期生

存率やcardiac　event　freeなどに関して大伏在静脈

に比べ良好な成績が報告されて以来8），ITAは第

一選択のグラフトとなってきた．さらに，動脈グ

ラフトのみによるCA：BGも多く行われるように

なってきた9）．動脈グラフトにはITA，右胃大網

動脈，1：EA，擁骨動脈などが使用されているが10），

どの動脈グラフトにも1．内径が細い．2．構造

が脆弱．3．spasmを誘発しやすいなどの問題が

ある．このために，動脈グラフトを用いる

CABGでは精緻な手術手技が要求されること，

グラフト血流量不足による血行動態の悪化などが

問題となる．旧主幹部病変に対するITAのバイ

パス後に人工心肺離脱困難となり，静脈グラフト

の追加吻合を必要とした報告5）もみられる．

　IEAのcABGへの臨床使用は1990年にPuig
らn）により報告された．しかし，IEAは動脈グラ

フト中，もっとも細く，直接大動脈と吻合する場

合には大動脈壁厚とIEA壁厚のmismatchにより

開存率がやや不良である．また，rrAとの問にY

composite　graftとして使用する場合，中枢吻合の

困難さ，つまり内径が小さいことによる吻合の技

術的問題がある12・　13）．内田ら14）の造影所見による

CABG前後のIEAの血管径の評価では，　IEAは

ITAとのYcomposite　graftとすることが最：良の使

用法であると述べている．しかしながら，径が小

さいことから，多くの灌流量を必要としない回旋

枝領域に使用を限るべきだと結論している．長期

的には優れた動脈グラフト15・16）であるが，上記の
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1ヶ月後，4ヶ月後，白矢印：下腹壁動脈．
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図2　下腹壁動脈造影

　　下腹壁静脈へ下腹壁動脈からの造影剤が流入．
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図3　内胸動脈造影

　　左：シャント造設直後．右：シャント造設4ヶ月後

ような理由から動脈のみによるCABGの適応に

は制限がある．手術時から動脈グラフト血流の増

加が得られれば動脈グラフトによるCABGの適
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図4　図3の膿胸動脈近位部の拡大

　　上：シャント造設直後

　　下：シャント造設4ヶ月後
　　黒矢印：5　Fr．　Judkins　catheter．白矢印：内胸動脈
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図5　内議動脈径の推移

応はさらに拡大すると考え，今回，ITA，　IEA血

流増加を目的に，下腹壁動静脈問にシャント作成

する実験モデルを考案した．
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　結果は，IEAの血管径の有意差は確認できなかっ

た．この原因として，実験イヌは飼育用ケージ内

で終日飼育されており，散歩などの運動は全くな

されなかった事が一つの理由と考えられた．しか

し，シャント造設術により，実験当初は撮影でき

なかったIEAが1ヶ月から造影されるようにな

り，経時的にその画像が明瞭化するとともに造影

剤の流速が増加したことをビデオでも確認できた．

これは血管抵抗減少により血流量が増加したため

と判断できた．また，rrAにおいては内径が拡大

し，血流量が増大した．

　解剖学的にはITAとIEAはそれぞれ独立した

血管である．ITAは鎖骨下動脈から出て胸骨後面

を下方に走る胸郭の動脈で，IEAは外腸骨動脈よ

り出て腹直筋の後方を上方に走る腹壁の動脈であ

る．しかし，皿Aの末梢の上腹壁動脈とIEAは

腹直筋内で毛細血管を介して交通している．また，

腹部あるいは胸部大動脈閉塞を生じるような重症

閉塞性動脈硬化症の患者においては，ITAから

IEAへの血行が下肢への側副血行路として発達す

ることが知られている17～19）．Milhoyら20）は上腹

壁動脈とIEAとの直接吻合は人間の40％にみら

れると報告している．すなわち，ITAとIEAは

一連の血管系であることを意味している．

　また，血液透析のシャント術後の過剰シャン

ト流量による心不全の発生や，重症下肢虚血症例

に対するバイパス血管の遠位端に足背動脈を静脈

と吻合することによりバイパス血流量の増加を得

たとの報告21）など動静脈吻合により血流が増加す

ることはよく知られた現象である．以上の解剖学

的根拠とシャント造設術による肥Aの血行動態

変化を考え合わせると，IEAにシャント造設術を

施行することによりIEAの血管抵抗が減少し，

一連の血管系であるITAにも影響を及ぼし，そ

の結果，ITAの内径が拡大し，血流量が増大した

と考えられた．しかしながら，IEAでは血流量で

は経時的な増加がみられたが，最大径でみると有

意差はみられなかった．上腹壁動脈とIEAとの

吻合形態には猿楽と同様に直接吻合と毛細血管を

介する2種類の吻合があることがこの理由として

推察された．本実験で用いた6頭中，4頭は直接

吻合であったが，2頭は毛細血管を介して1：EA

が造影されており，毛細血管を介して1：EAが造

影された場合には上腹壁動脈と肥A間に血管抵

抗が生じるため，動静脈シャントによる血流増加

効果が不十分になるためと考えられた．

　本実験結果から，シャント増設1ヶ月後には

ITAは内径が拡大し吻合が容易となり，また，グ

ラフト移植後の灌流血流量が増加が見込めること

から，IEAの動静脈シャント造設術は待期的

CABGへ応用可能と考えられた．さらに，手術

時から動脈グラフト血流の増加が得られるために

動脈グラフトのみによるCABGの適応拡大に貢

献できる方法と思われた．

結 語

1．ITA，およびIEAの血流増加を目的として，

実験イヌを用いて下腹壁動静脈シャント造設術

を行った．

2．ITA中央部平均径はシャント造設時に比べ1ヶ

月後，および4ヶ月後には有意に増加した．

IEA内径には有意の変化はなかったが血流増加

が認められた．

3．下腹壁動静脈シャントにより皿Aの内径拡

大とIEAの血流増加が得られたことから，こ

の方法は動脈グラフトによる待期的CABGに

適応可能と考えられた．
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Dose　Shunt　between　the　lnferior　Epigastric　Artery　and　the　Femoral　Vein　increase　the　Size　and　FEow　？

Shiroyuki　Nagasawa＊

“Department　of　Cardiovascular　Surgery，　Doldgyo　University，　Koshigaya　Hospital，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Saitama，　Japan

　　Althongh　the　use　of　arterial　graft　is　preferable　in

CABG，　the　internal　thoracic　artery　（ITA），　inferior

epigasnic　artery　（IEA），　gastroepiploic　artery　（GEA）　or

radial　artery　（RA）　i　s　not　long　enough　for　complete

revasculalization．　To　increase　flow　and　size　of　ITA

and　IEA　as　an　arterial　gra血fbr　use　in　CABG，　shunting

出e肥Ato血e　co㎜on飴mor田vein曲ng　an
arterio－venous　fistula　was　experimentally　undertaken

using　beagle　dogs．　Arteriography　of　the　ITA　and　IEA

was　followed　for　4　months．　The　diarneter　of　ITA

increased　significantly　from　1．84　±O．05　mm　at　the

shunt　operation　to　2．06　±　O．05　mm　（p〈O．05）　after　1

month　and　2．5　±O．1　mm　（p〈O．Ol）　after　4　months．　But

no　significant　increase　in　diameter　was　observed　in

IEA．　Although　IEA　was　not　visualized　at　the　shunt

operation，　a　clear　visualization　of　IEA　with　effiux　to

the　femoral　vein　was　obtained　3　months　after　the　shunt

operation．　increased　diameter　of　the　ITA　and　flow　of

IEA　suggested　the　clinical　application　of　IEA　shunting

to　the　femoral　vein　i　s　promissing　for　clinical　use　as　a

long　arterial　graft．

Key　words　：　Shunt　operation，　lnternal　thoracic　artery，　Inferior　epigasnic　artery，　Coronary　artery　byass　graft

（Circ　Cont　19　：　83　’一一　88，　1998）
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