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難

　Off－pump　CABGを円滑に行うための

　　　　　　　麻酔科医との相互理解

一面，心臓外科医は何を考え，何を行っているのか一

田代 忠＊

はじめに

　冠動脈バイパス術（以下，CABG）は人工心肺

を使用し心筋保護液による心停止下に行われてい

た（on－pump　CABG；以下，　on－pump）が，最近

では人工心肺を使用せずに心拍動下に行うoff－

pump　CABG（以下，　off－pump）が一般的になって

きた．off－pumpは人工心肺の使用や心停止に起

因する，末梢循環障害，微小塞栓，炎症反応，心

筋障害などの障害が回避できることにより，より

低侵襲でCABGが可能となった．その結果，高

齢者や心臓以外の臓器障害を有する重症例に対し

ても安全にCABGを行うことが出来るように
なった1～6）．

　しかし，off－pumpは従来のon－pumpと大きく

異なる特殊性を有している．それは，on－pumpで

は冠動脈吻合中の循環は人工心肺により維持され

ているのに対し，off－pumpではバイパスを行わ

れている心臓により循環が維持されている．その

ため，血圧低下や不整脈に対して麻酔科医が循環

動態を維持する必要がある．実際の手術に於いて，

完全血行再建と吻合の質を決める半分の因子は，

麻酔科医の技術と協力に依存すると言っても過言

ではない．off－pumpを円滑に行うためには，心

臓外科医の手技のみでなく麻酔科医の循環管理が

重要となる．より円滑にoff－pumpを行うため，

麻酔科医が術野で何が起こっているかを理解する

必要がある．

Off－pumpの歴史的背景

＊福岡大学医学部心臓血管外科

　CABGは，その初期の報告の一部では人工心

肺を使用せずに行われていた．しかし，その後は

人工心肺や心筋保護法の発達により人工心肺を使

用し心停止下に行われることが一般的になった．

ふたたびoff－pumPが注目されるのは，1985年以

降に低侵襲心臓手術のひとつの方法としてoff－

pumpが報告されたことによる7・8）．著者らも1991

年より重症例に対してoff－pumpを開始した9・10）．

しかし，胸骨正中切開にて行ってもバイパス可能

な冠動脈は左前下行枝（以下，LAD＞，対角枝（以

下，Dx），右冠動脈（以下，　RCA）などの心前面

の冠動脈に限られていた．このような時期には多

くのバイパスを必要とする多枝病変例ではなく，

1－2ヵ所のバイパスで十分な1枝ないし2枝病変

例がoff－pumpの対象となった．従って，心後面

の冠動脈を含めた多枝off－pumpは最近始まった

治療法と言える．

　現在のoff－pumpは，　Lima　sutureなどの方法に

より心後面の冠動脈が展開可能になったことや優

れたstabilizerが出現したことにより，心後面の

冠動脈を含めた完全血行再建が可能になった（図

1）といえる11・12）．しかし，臨床の現場では，心

後面の冠動脈を露出し吻合を行う際には，心臓を

脱転圧迫した事により血圧低下や心拍出量の低下

などが起こる13）．著者らは，1999年11月にoff－

pumpの啓蒙を目的として福岡大学にて麻酔科と

共催でoff－pump　のライブデモンストレーショ

ン14）を行った．午前と午後に，3枝off－pumpと

4枝off－pumpの2例を供覧した．その際に留意
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Lima　suture
（deep　pericardial　suture）

：U　““A

図1　心後面の冠動脈の展開

したことは，単に手術手技のみを供覧するのでは

なく，血行動態の変化と維持を如何に行うかを供

覧する事を念頭に置いた．その為に手術野のモニ

タと血行動態モニタを同時に供覧し，心脱転時や

冠動脈遮断時の血行動態の維持についても供覧し

た．off－pumpにおいては血行動態の変化に対し

て，術野で取りうる対策，麻酔側で取りうる対策

を麻酔科医が熟知し手術の進行の指揮者となるこ

とが理想的である．

Off－pump；手術操作と血行動態への影響

　Off－pumpを行う際に，血行動態の悪化に影響

する三野での操作を解説する（表1）．

1）冠動脈の展開：LAD，　Dxは心後面に柄付き

　ガーゼを置くことにより展開する．回旋枝（以

　下，Cx），　RCA末梢などの心後面の冠動脈は，

　Lima　sutureを左側または尾側に牽引すること

　により心臓を脱議し展開する．同時に手術台

　を頭低位または右側に回転する．off－pumpを

　行う際にまず最初に行うのが冠動脈の展開で

　ある．冠動脈別に，血行動態に与える影響の

　大きさは，Cx＞RCA末梢＞Dx＞LAD＝RCA

表1　冠動脈別に見たoff－pump　CABG操作の影響

冠動脈遮断

@の影響

心挙上，変形

@の影響

術野での

@対策

心前面冠動脈

kAD，　RCA

ST低下，上昇

@血圧低下

qCA：徐脈

軽度 冠灌流

心後面冠動脈

bx，　RCA末梢
軽度

血圧低下

s整脈

心圧迫を最小

ﾀに短時間に

ｫ合
LAD：左前下行枝，　Cx：回旋枝，　RPD：右冠動脈末梢枝，

RCA：右冠動脈申枢

　の順である．

2）冠動脈の固定＝stabilizerにより冠動脈の固定

を行う．現在は吸引型が多く用いられている，

吸引型を用いても，冠動脈の良好な固定のた

めには，心臓を圧迫することが普通である．

　この操作も血圧低下の原因となる．

3）冠動脈遮断：吻合予定の冠動脈の中枢側のみ

　を遮断する．冠動脈遮断の影響は，RCA中枢

＞LAD＞Dx＝CxニRCA末梢の順で大きく，血

圧低下，ST変化，徐脈などの変化が起きる．
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　灌流域の大きな冠動脈で影響が大きく，特に高

齢者のRCAの遮断では影響は大きい．

　対策としては，冠動脈内シャントや外シャント

を用いて末梢冠動脈の灌流を行う．LAD，　RCA中

枢については冠動脈内シャントを用いることを原

則としている．

術中の不測の事態に対する対応

　Off－pumpにおいては術中に，心室細動（以下，

VF）や血圧低下などの重：篤な事態に陥ることがあ

る．自験例の検討では，1999年1月より2002年4

月までの約3年間に226例にoff－pumpを計画し

222例（98．2％）でoff－pumpを完遂することが出来

た．術中に7例でVFが発生した，心逆転を解除

し心臓を元の位置に戻し電気的除細動を行った

後，血行動態の回復を待ってoff－pumpを完遂し

た．VF発生例でon－pumpに移行した症例はな

かった．術中にon－pumpに移行した4例は全て

肺動脈圧の上昇を伴う血圧低下例であった．一般

には，血圧低下に対しては，心宿転や冠動脈の固

定を解除し心臓を元の位置に戻す，冠動脈吻合中

であれば心圧迫を軽減したり末梢冠灌流を開始す

るなどにより血圧の回復を待つことで対処でき

た．しかし，4例では血圧の回復が見られず肺動

脈圧も上昇したためにon－pumpに移行した．

　Off－pumpを計画し術中にon－pumpに移行する

際には，短時間に人工心肺回路を充填準備する必

要がある．この際に多くの施設では経皮的体外循

環（以下，PCPS）の回路を用いて体外循環を行

うことが多い．しかし，注意すべきは，通常の人

工心肺回路を用いた体外循環では，循環血液量の

増減，吸引の使用，左室ventの使用が可能であ

るのに対し，PCPS回路を用いた体外循環ではこ

れらの事が不可能であることである．従って麻酔

科医に求められるのは，体外循環中の出血に対す

る輸液や，左室が過度に張るような状況ではカテ

コールアミンを増量し心収縮力を上げることや潟

血により循環血液量を減少させ左室の過伸展を減

弱するなどの処置が必要となる．この様に，

PCPS回路を用いた体外循環の特殊性に留意する

必要がある．

現在のoff－pump

現在のoff－pumpは，aortic－no－touch（以下，ANr），

total　arterial　revascularization（以下，　TAR）を原則と

している．

　Off－pumpを開始した目的は，手術死亡率や合

併症発生率を減少させることを期待したもので

あった．なかでも最も重篤な合併症である術後脳

障害の発生を減少させることを期待した．しかし

自験例の検討では，off－pumpの本格的導入に

よっても脳障害の発生は減少しなかった（表2）．

更に詳しい検討を行うと，術直後の脳障害は，人

工心肺の使用に関わらず大動脈操作（送血管の挿

入，大動脈遮断，大動脈部分遮断）を行った症例

でのみ発生したことが明らかになった．上行大動

脈を操作した事が，脳塞栓につながったと考えら

れた，Calafioreら3＞も同様の報告を行っている．

この事により，術直後の脳障害を防止するため．に

は，off－pumpのみでなくANTが重要であること

が明らかになった．しかし，大動脈を触らずに

CABGを行おうとすれば，　in－flowとして利用可

能なのは，内胸動脈（以下，ITA）と胃大網動脈

（以下，GEA）のみである，そのような状況で多

枝バイパスを行おうとすれば，異なるグラフトを

組み合わせたComposite　graftが必要となる．また

術後の心底率を考えると，動脈グラフトのみによ

るComposite　graftが有利である．このような理由

で，ANT，　TARが原則となった．

Off・pumpの適応

　Off－pumpの適応に関しては，施設により全く

異なる状態である．学会においてはCABG全例

がoff－pumpの適応であるとする外科医の声が前

面に出ている印象を受ける．しかし，それらの施

設に於いてもoffpumpの割合はCABG全体の

85－95％である．5－15％の症例で手術室の中で

on－pumpに変更されたのであれば混乱と言う以外

に無いと思われる．著者らは，症例にあった手術

方法を選択すべきであると考えている．現在の著

者らの方法は，1）70歳以上，脳血管障害，腎不

全，大動脈病変などを合併したhigh－risk症例に

対するoff－pump：CABG全体の59％，2）合併

症を伴わない10w－risk症例に対するon－pump：

CABG全体の33％，3）心筋梗塞急性期，左心

；機能低下（EF＜30％）に対するon－pump　beating：

CABG全体の8％，以上の3つの方法を症例に

より使い分けている（表3）、
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　著者らの姿勢は，必然性のある症例，またはoff－

pumpを行うことにより大きな利益を受ける症例

でoff－pumpを行うべきと考えている．　off－pump

の適応は，70歳以上の高齢者，脳血管障害，腎不

全，大動脈病変などの合併症を有する症例として

いる．禁忌は，不安定な血行動態，急性心筋梗塞

急性期（発症48時間以内），狭小冠動脈（内径1㎜

以下）などである．

　Off－pumpの手術適応については，各施設で大

きく異なる現状である．今後の科学的な解析によ

り，手術適応に関しても統一した基準を確立する

ことが今後の課題である．

表2　0ff－pumpの本格的導入により何が変わったか？

　　　　　　　1999年2月前後での比較

Variable Before（n＝356） A丘er（n＝2ユ2）

period 94．6－99．1 99．2－00．12

Off－pump 31（9％） 129（61％）

No．　of　grafVpt． 1－5mean　2．8 1－7mean　2，8

Stroke 6（1，7％） 4（1．9％）

PMI 4（1．1％） 2（0．9％）

IABP 16（4．5％） 5（2．4％）

Hospital　mortality 13（3．6％） 2（0．9％）

No　of　bypasslpt．：1例当たりのバイパス数，　stroke：術後脳障

害，PMI：perioperative　myocardial　infarction，　IABP：intra－aort－

ic　baUoo且Pu皿Pi且9

Off－pumpの新しい話題

　IABP補助下のoff－pump15）：左心機能低下例，

左主幹部（以下，LMT）狭窄（≧90％）例，　LAD

近位部狭窄（≧90％）例など，off－pump施行中に

不安定な血行動態が予想される症例で，手術室の

中で予防的にIABPを開始し術直後に抜去する方

法である．著者らも9例に行った．同僚の麻酔科

医より「IABPは患者の血行動態が悪くなって開

始するより，悪くなる前に開始する方がはるかに

有効である」との賛同を受けている．麻酔科医に

過度の負担をかけないためにも有用な方法である

と考える．

　右心バイパス補助下のoff－pump16）：off－pumpに

て心後面の冠動脈を露出する為に心臓を脱転ずる

と，明室出路の狭窄を来すことがあり，血行動態

の維持に右心バイパスが有効であるとの報告があ

り，専用の右心バイパスポンプが商品化されてい

る．右心バイパスは，送血が肺動脈であり，全身

の塞栓症などの合併症を起こさない点で低侵襲と

思われる．適応や流量の設定など今後の課題を残

しているが注目される方法であると思われる．

　自動吻合器17）：大動脈を部分遮断することなく

大伏在静脈（以下，SVG）を大動脈に吻合する

自動吻合器が国内でも使用可能となっている．術

中の触診と経大動脈エコーにて大動脈を検査する

　表3　冠動脈バイパス術3つの方法と成績

数値は，症例数，％，または，平均値にて表示

CPB，　AXCL On－pump，　beating of卜pump

症例数 115 33％ 27 8％ 202 59％

平均年齢（歳） 59 61 70

EF＜30％ 1 1％ 9 33％ 6 3％

緊急手術 37 32％ 16 59％ 75 37％

燗
7 6％ 11 41％ 2 1％

CHF 2 2％ 10 37％ 11 5％

術前IABP 7 6％ 6 22％ 10 5％

術前人工呼吸 0 0％ 3 11％ 1 0．50％

冠病変枝数 2．5 2．6 2．4

No！bypasslpt 3．1 3 2．7

IABP 1 ユ％ 2 7％ 8 4％

PMI 0 0％ 1 4％ 3 1％

病院死亡 0 0％ 5 19％ 2 1％

CPB：体外循環，　AXCL：大動脈遮断，　EF：ejection　fraction，　AMI：急性心筋梗塞，　CHF：心不全，　IABP：intra－aonic　balloon　pumpi　lg，

Nolbypass！pt：1例当たりのバイパス数，　PMI：perioperative　myocardial　infarction
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ことにより1c㎡の健常な大動脈を発見できれば

SVGの．吻合が可能となる．高齢者や緊急手術な

どの遠隔成績よりも急性期の成績が問題になる症

例に対して有用な方法である．著者らも，5例に

使用し良好な印象を持っている．

　　新しい縫合材料18）：冠動脈吻合のための形状記

憶合金製の縫合材料（u－clip）が使用可能となっ

ている，PTCA用のステントと同じ材料であるニ

チノール製である．短時間に，結節縫合が可能で

あり，composite　graftの中枢側吻合やsequential

graftの側々吻合などの難易度の高い吻合に使用

している．我最近1年間に70例に使用し引写率も

満足できる結果である．

おわりに

　　Off－pumpの導入を円滑に行い，その効果を十

分に引き出すためには心臓外科．医と麻酔科医の協

力が重要であると感じられる．今回の論文が，麻

酔科医心臓外科医の相互理解の一助となればと願

います．また，この場を借りて我々心臓外科医の

わがままにご協力いただいた麻酔科医の方々にお

礼を申し上げます．
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