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（質問）冠動脈疾患に対する手術療法の現況についてご教示下さい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Y．　N．）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（佐賀県

（回答）小原邦義＊

表1　冠動脈疾患に対する手術療法

はじめに

　近年，社会の高齢化と生活・食餌の西欧化を反

映し，狭心症，心筋梗塞など冠動脈疾患（虚血性

心疾患）の増加が明らかであり，それに伴って冠

動脈外科手術も年々増加傾向を示している．過去

15年間に本邦で実施された心臓外科手術件数の年

次推移を図11）に示したが，冠動脈外科手術の増

加傾向は他疾患の手術に比べ顕著であり，その数

は全心臓外科手術の半数に迫る勢いである．

　冠動脈疾患に対する手術療法を表1に示したが，

欧米はもとより本邦でも冠動脈バイパス手術

（CABG）が圧倒的多数を占めている．日本胸部

外科学会の年次集計1）によると，表2に示すごと

く2000年度に本邦で実施された冠動脈外科手術は

20037例で，全心二大血管手術の43％であった．

また冠動脈外科手術のうち95％はCABGで，他

の5％は心筋梗塞合併症に対する手術で，急性期

と慢性期の合併症に対する手術が約半数ずつで

あった．なお病院死亡率は，CABGが3．2％と良
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図1　本邦で実施された心臓外科手術件数の年次推移

　　　（文献1）より引用）

1．冠血行再建術（Coronary　revascularization）

　　冠動脈バイパス手術（CABG）

　　　　On－pump　CABG

　　　　Off－pump　CABG：OP－CAB，　MID－CAB

2．心筋梗塞の急性期合併症に対する手術

　　左室自由壁破裂修復術

　　心室中隔穿孔（VSP）閉鎖術

　　僧帽弁乳頭筋破裂に対する手術

3．心筋梗塞の慢性期合併症に対する手術

　　心室瘤・心筋三二切除術（兼左室縮小形成術）

4．その他

　　TMLR　：　Trans－myocardial　laser　revascularization

　　補助循環・人工心臓

　　心臓移植

　　再生医療・遺伝子治療

好であったのに対し，心筋梗塞合併症の手術は21

％と高く，とくに術前病態不良の急性期合併症例

の高死亡率が反映していると考えられた．

　以下，CABGと心筋梗塞合併症の手術の現況

を記す．

冠動脈バイパス手術Coronary　artery　bypass

grafting　（CABG）

＊北里大学医学部胸部外科

　従来，多枝病変や左主幹部（LMT）を含む重

症冠動脈病変を示す症例では，経皮的冠動脈形成

術PCI（Percutaneous　coronary　intervention）を含

めた内科的治療に限界があり，CABGが選択さ

れる傾向であった．しかし近年，PCIの成績がデ

バイスの工夫等に基づきかなり向上した結果，そ

の適応範囲は次第に拡大されてきた．本邦ではそ

の傾向がとくに強く，図2に示すごとく，欧米諸

国に比べPCI件数がCABG件数を大きく上回っ
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表2　本邦で2000年に実施された冠動脈外科手術（文献1）より引用）

術 式 症例数 病院死亡

冠動脈バイパス手術（CABG） 19043（95％） 606（3．2％）

On－pump　CABG 14000（74％） 497（3．5％）

0ぜ一p㎜pCABG（OP－CAB） 5043（26％） 109（2．2％）

心筋梗塞合併症の手術 994（5％） 209（21．0％）

心室中隔穿孔（VSP） 241（24％） 85（35．3％）

左室自由壁破裂 121（12％） 42（34．7％）

僧帽弁乳頭筋断裂 176（18％） 33（18．8％）

左室瘤切除・左室形成術 428（43％） 40（9。3％）

その他 28（3％） 9（32．1％）

総 計 20037 815（4．1％）

口PC：団CA8G 表3　冠動脈バイパス手術に用いられるグラフト材料

　日本

フランス

　ドイツ

イタりア

　米閣

カナダ

　莫顕

　　　e脂　　　　　20鮨　　　　　40瓢　　　　　60瓢　　　　　se鮨　　　　100脂

図2　世界各国におけるPCIとCABGの比率

　　　グラフ内の実数は人口100万に対する実施件数であ

　　　る．（竹下彰：厚生労働省斑研究の全国調査，日本循

　　環器学会2001，Eur　Heart　J　l999；20：484，　American

　　Hospital　Association　Guide　to　the　Health　Care　Field

　　　1997，Can　J　Cardio11997；13：47Dより引用）

　　PCI：　Percutaneous　coronary　intervention

　　CABG：　Coronary　artery　bypass　grafting

ている（CABGの6．2倍）．また人口100万人に対

して行われたPCI件数は，日本は870人で，欧米

諸国と大差は無いが，CABG件数は，日本が140

人と最も少なく，米国1200人の約1／9であった．

しかるに本邦では，冠動脈狭窄の治療としてPCI

が優先され積極的に行われてきたと考えられる．

　CABGに用いるグラフトの選択は，その長期

開存性にも関係し重要であるが，表3に示すよう

に内胸動脈（ITA）に代表される有茎動脈グラフ

トが最も優れると云われている．それゆえ最近で

は，有茎動脈グラフトを複数使用する頻度が増加

している．

　世界的な低侵襲手術の流れに加え，症例の高齢

分類 グラフト材料 長期開存副

尺茎動脈グラフト 左内胸動脈：LITA

E内胸動脈：RITA

E胃大網動脈：RGEA

最も良い

遊離動脈グラフト 梶骨動脈：RA

ﾚ骨動脈：UA

ｺ腹壁動脈：IEA

比較的良い

静脈グラフト 大伏在静脈：sv

hその他の四肢静脈

悪い

その他 人工血管

ｮ静脈ホモグラフト

ｮ静脈ヘテログラフト

最も悪い

i開発段階）

化や重症化が明らかなので，CABGにおいても

人工心肺を使わないで行う方法が積極的に試みら

れるようになった（後述）．

1）手術適応　心筋虚血の症状・所見とともに，

病変末梢にバイパス可能な血管が存在し，血流再

開が有効である場合に手術適応とされる．いずれ

の場合も，薬物療法に比べ予後改善効果が明らか

であり，またPCIとの比較においても，安全・

確実な効果と予後が期待できることが前提であ

る．

　造影上のCABGの適応条件は，①標的冠動脈

に75％以上の器質的狭窄を認め，②末梢の血流が

良好で吻合可能な血管径（≧1．5㎜）をもち，③

灌流領域が広く，その領域の心筋が生きているこ

と（viabilityの存在）である．

2）術式
①通常の冠動脈バイパス術（CABG）
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　体外循環，心停止下に有意狭窄末梢の冠動脈に

バイパスグラフトを吻合する方法である．長期開

存性が良い有茎動脈グラフトを左前下行枝

（LAD）など遠隔予後の鍵を握る冠動脈に使用

し，その他の部位には遊離動脈グラフトや静脈グ

ラフトを用いて吻合するのが基本である．

②人工心肺を用いない冠動脈バイパス術

　（Off－pump　CAB　G　：　OP－CAB）

　近年，PCIの普及に伴ってCABG依頼症例は

ますます重症化している．かかる症例は，冠動脈

病変の重症化のみならず，上行大動脈の石灰化，

頭頸部血管障害，悪性腫瘍，腎機能障害，高齢な

ど重大な問題を抱えていることが少なくない．こ

れらの症例に対し，人工心肺を使用せず心拍動下

にCABGが行われる頻度が増加し，術後合併症

とくに脳梗塞や腎不全が回避され，良好な成績が

得られるようになってきた．

本邦におけるOP－CAB実施率の年次推移を図3

に示したが，年々増加傾向を認め，2002年度は43

％にまで増加している．欧米諸国では15％前後と

報告されているので，これに比べ本邦のOP－

CAB増加率は際だって高いと考えられる．

　OP－CABでは通常，胸骨正中切開アプローチな

ので，冠動脈のどの部位でも一応吻合可能であり，

また必要に応じて直ぐに人工心肺移行も可能であ

る。欠点としては，左回旋枝に対する血行再建が

比較的難しいこと，および心拍動下で1吻合を行う

ため，吻合の質の低下が懸念されることなどであ

る．
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図3　本邦におけるOff－pump　CABG実施率の年次推移

　　1998～2000年度は日本胸部外科学会の集計結果で，

　　2001年，2002年度は日本冠動脈外科学会の集計結果

　　である．

　　Off－pump　CABGの経年的増加傾向が明らかである．
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　OP－CABの病院死亡率は2．2％で，従来法のそ

れ（3．5％）と比べ遜色はない（表2）．また手術

時間の短縮，術後合併症発生率の低下，輸血率の

低下，ICU滞在日数や在院日数の短縮が得られ，

結果的にコストパフォーマンスにも優れると云わ

れている．したがって，今後デバイス（スタビラ

イザー，冠動脈内シャントや末梢冠灌流システム，

自動血管吻合器など）の工夫とも相まって更に症

例数は増加すると思われる．

＠　MID－CAB　（Minimally　i／nvasive　direct　CABG）

　人工心肺を用いずに行うCABG術式の一つで，

左小開胸アプローチによるLITA－LAD吻合術の

ことである．前述のような体外循環のハイリスク

症例で，LAD　1日前バイパスでQOLや生命予後

の改善が期待できる場合には良い方法である．さ

らに，PCIを組み合わせたハイブリッド治療にお

いても意義を認めるが，適応が限られるためOff－

pump　CABG全体の中では5％以下で，年々減少
傾向にある1・2）．

心筋梗塞の機械的合併症に対する手術

ユ）左室自由壁破裂

　左室自由壁破裂は急性心筋梗塞（AMI）の急性

期合併症で，AMIの1～3％に発生し，致命率

が極めて高く，AMIによる死因の約10％を占め

ている．突然発症し，急激な心タンポナーデを示

す穿孔破裂型（Blowout　type）とじわじわと梗塞

心表面から出血する浸出破裂型（oozing　type）が

あるが，前者の救命率は依然低いのが現状である．

緊急処置として，心嚢穿刺・ドレナージに加え，

場合によっては開胸心マッサージ，経皮的体外循

環（PCPS）を行い，引き続き破裂孔の閉鎖手術

が必要である．破裂孔の周辺組織は脆弱なため止

血に難渋することが多いので，最近では，体外循

環下に，止血糊や組織接着剤（GRF　glueなど）

を利用したパッチ貼付・接着術が好んで行われ，

早期成績の改善が見られる3・4）．本邦で2000年度

に行われた本手術121例の病院死亡率は34．7％で

あった（表2）．

2）心室中隔穿孔（VSP）

　VSPは前壁中隔梗塞に合併することが多く，

発生頻度はAMIの約1％である．　VSPでは梗塞

そのものによる左室機能障害に左一月短絡が加わ

るため，両心室に対する負荷が強く，治療抵抗性
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の心不全に陥る場合が多いので可及的早期の手術

が必要である．

　VSPの手術（図45））は，短絡を残さず確実に

穿孔部を1閉鎖することである．最近では，穿孔部

を中心に健常心筋にまで及ぶ大きなパッチを組織

接着剤を利用して貼付・縫着する方法6）や大きな

凸状のパッチを左室内の健常部分にのみ縫着し，

術後の左室圧が脆弱な穿孔部や梗塞巣にかからな

いようにする工夫（Exclusion法：David一米田

法7））が広く行われ，成績向上をみている．ちな

みに本邦で2000年度に行われた本手術241例の病

院死亡率は35．3％であった（表2）．

3）乳頭筋断裂による僧帽弁逆流（MR）

　僧帽弁乳頭筋断裂はAMIの急性期合併症の一

つで，下壁梗塞に合併することが多い．発生頻度

はAMIの1％以下で，手術適応の決め方は，

VSPと同様であり，可及的早期の手術が望まし

い．

　手術は，乳頭筋完全断裂の場合は僧帽弁置換手

術が行われ，部分断裂の場合は形成手術によって

修復できることもある．本邦で2000年度に行われ

た本手術176例の病院死亡率は18．8％であった（表

2）．

4）心室瘤・広範心筋擁痕

　心室瘤は，心筋梗塞の亜急性期から慢性期にみ

られる比較的多い（約10％）合併症で，LAD病

変による前壁から心尖にかけての梗塞に合併する

ことが多い．心室瘤の予後，とくに有症状例の予

後は不良と云われており手術の対象となる．心室

瘤切除ないし心筋癩痕切除術の適応としては，高

度の左室機能障害をともなう大きな瘤・癩痕で，

臨床的に①内科的治療に抵抗する心不全（NYHA

皿度以上）がある場合，②収縮部心筋の支配冠動

脈に有意病変を認め狭心症を示す場合，③左室瘤

が原因となる重症不整脈がある場合，④左室瘤内

の血栓によって塞栓症発生の危険がある場合，な

どである8・9）．

　心室瘤の手術（図55））は体外循環・心停止下

に，菲薄化した心室瘤壁を切除し，単に直接閉鎖

する従来の心室瘤切除術（Linear法）と，最近よ

く行われるようになったDor法10）（Circular法）

がある．Dor法では，瘤入口部を全周性に縫縮し

前壁中隔梗塞

，．．・］’v’

’N・…

堰n，，A，，

従来からのパッチ閉鎖術

Exclusion法（デビッドー米田法）

図4　急性心筋梗塞に伴った心室中隔穿孔（VSP）の術式

　　　（文献5）小原邦義著より引用）
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左心室瘤

一

x

瘤切除 完成図

　　　　　　　　　　　総，

嗣〉@引綱室　左室　罎

　　　　　　　　　　餐討

リニア法

．

羅

佑郵左室誉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ドール法

図5　心室瘤の術式（文献5＞小原邦義著より引用）

　　Linear法では，心室中隔の翻心はすべて残存するが，　Dor法では心室中隔の瘤壁は新左室か

　　　ら除外され，瘤入口部の面積は術後1／4以下に縮小する（X’Y’≦1／2XY）．　XYは心室瘤入口

　　部の内径を示すが，これを1／2以下になるように全周性に縫縮した後X’Y’に円形パッチを当

　　てる．

た状態でその部分に円形パッチを当てるので，左

室自由壁のみならず心室中隔に存在する疲痕も新

左室から除外される．それゆえDor法では，左

室の縮小効果がLinear法に比べ優れ，かつ術後

の左室形態が正常に近くなるので有用な術式と思

われる9）．なお必要に応じ，CABGや不整脈に対

する処置を併せ行う．本邦で2000年度に行われた

本手術428例の病院死亡率は9．3％であった（表

2）．

おわりに

　本邦における冠動脈外科手術は年々増加傾向を

示し，その成績も欧米諸国に比し遜色のないもの

と思われた．術式としては，CABGが95％と大

多数を占め，中でも低侵襲術式であるOP－CAB

件数の経年的増加が顕著であった．今後，需要と

も相まって更にこの傾向が続くものと考えられ

た．

　心筋梗塞合併症の手術は全体の5％と少ない

が，今後も一定の頻度で発生すると考えられる．

とくに急性期合併症の手術成績は未だ満足できる

ものではないが，的確な病態の把握と手術タイミ

ングの判断，術式の工夫や緊急体制の整備によっ

て，改善できる可能性があると考えられた．
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