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はじめに

　一般に，心臓血管手術後の脳梗塞発生率は1．4～

6．1％1～4）と言われており，非心臓手術よりも高く，

対応策が急がれる。そのリスク因子としては，高

血圧や糖尿病，脳梗塞の既往のほか，高齢，動脈

硬化性病変，人工心肺の使用や大血管手術などが

報告されている5～8）．今回，心臓血管手術後に脳梗

塞が発生した6症例のリスク因子を検討した．

対象と方法

　当院で2007年1月から7Aまでの7ヵ月間に施

行された20歳から84歳の予定または緊急（ASA　1

～4E）の心臓血管手術137例（男性81例，女性56

例）を対象に，後ろ向きに術後脳梗塞の発生の有無

を調べ，脳梗塞発生群と非発生群に分けた．この

2林間で高血圧や糖尿病，脳梗塞の既往などの背

景因子を比較した．また術前検査での頭頸部の血

管狭窄程度や，術中因子として冠動脈バイパス

（CABG）症例では静脈グラフトの使：用，またCAB　G

の中でもoff　pump　CABG（OPCAB）症例では収縮期

血圧の低下について検討した．更にCABGや弁膜

症手術，大血管手術を含む人工心肺（CPB）使用症

例ではCPB　timeについても検討した．麻酔はプロ

ポフォール，フェンタニル，ベクロニウムで導入

し，気管挿管後に肺動脈カテーテル，経食道心エ

コーを挿入した．麻酔維持はプロポフォールで行

い，症例によってはセボフルランも併用した．手

術終了後，ICUでウィーニングし，抜管した．

　脳梗塞の基準は術後2週間以内に発生した新鮮

梗塞で，脳神経科医によって診断されたものと定

義した．20歳未満，再手術症例は除外した．統計

はFisherの直接確率によりP値を，またWoolfの

方法により95％信頼区間を求めた．

＊徳島赤十字病院麻酔科

結 果

　137例中，6例（4、4％：男性1例，女性5例）に術

後脳梗塞が発生した（表1）．発生時期はいずれも術

後3日以内であった（表3）。術式別の脳梗塞発生率

はOPCAB症例が53例中3例（5．7％），大乱小手術

が13例中3例（23％）であり，弁膜症手術やASD／

VSD手術では発生例はなかった．大血管手術後の

発症3症例とも術中SrO2モニターに大きな変化

は認めなかった．

　術前のリスク因子では女性で脳梗塞発生率が

8．9％と高い傾向にあったが，それ以外の高血圧や

脳梗塞の既往などは脳梗塞発生群・非発生群で有

意差はなかった（表2）．

　術前検査での血管狭窄の程度と脳梗塞の発生率

の関係を調べたところ，術前にMRIやCT，超音

波検査を施行し，75％以上の血管狭窄を認めた群

では75％未満の群に比べ，有意に脳梗塞発生率が

高い結果となった（オッズ比10．07，95％信頼区間

1．54～65．69；表2）．なお，ここでは術前検査をし

ていない24例は除外した．脳梗塞を発症した6例

のうち，術前検査をしていない1例を除くと，5

例中3例に75％以上の血管狭窄を認めた．この3

例は脳梗塞部位と同側に高度血管狭窄があったが，

原因血管として完全に一致してはいなかった（表3）．

また，術中因子として，CABG症例で静脈グラフ

ト使用の有無は，脳梗塞発生のリスクとならなか

った．
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表1　患者背景因子が脳梗塞発生に及ぼす影響

脳梗塞
1　　　　　　　　　　　　　　　　毫

pオッズ比（95％CI）｝
発生群n（％） 非発生群n（％） ｛
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c
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@女性
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｝
0
．
6
6
0
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　　糖尿病

@　高血圧

ﾂ旧性心筋梗塞
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奄曹V49

奄n．374
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EF：　ejection　fraction，　COPD：　chronic　obstructive　pulmonary　disease

　　　　　表2　周毎期因子と脳梗塞発生率の関係
1

脳梗塞
i　　　　　　　　　　ilオッズ比（95％CI）｝

発生群n（％） 非発生群n（％）
l　　　　　　lP　　　　　　　　　　I

頭頸部血管狭窄≧75％ 3／5（60） 14／108（12）

！1α。7（L54－6ε69）1α。24　　　　　　　　　→・　　　　　　…・

ﾃ脈グラフト使用 2／3（67） 42／50（84）

　　OPCAB中

決ｳ低下≦80mmHg
3／3（100） 43／53（81）

稗蒔～　ll：：鷺

CPB　time≧120分 1／3（33） 19／81（23）

ト63（＿。。市5お

OPCAB：　off　pump　coronary　artery　bypass　graft，　CPB：　cardio－pulmonary　bypass

　　　　　　　　　　表3　脳梗塞発生症例の特徴

謝ASA｛ 術式 i発生日
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梗塞部位 灘郷i基騰
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↓＿＿＿む、．　　　　　　　｛
　　　i橋右側，右基底部，
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XOPCAB：　off－pump　coronary　artery　bypass　graft，　POD：　post　operative　day

　CI：　cerebra1　infarction，　HL：　hyperlip・idemia，　VA：　vertebral　artery，　ICA：　internal　carotid　artery，　ACA：　Anterior

cerebral　artery，　MCA：　middle　cerebra1　artery，　SCA：　subclavian　artery，　CPB：　cairdio－pulmonary　bypass，　BCA：

　brachiocephalic　artery．
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　OPCAB群で脳梗塞を発生した3症例は全て，周

術期に収縮期血圧80mHg以下の血圧低下がみられ

たが，統計学的には血圧低下が脳梗塞発生の有意

なリスク因子とはならなかった（表2）．また，脳梗

塞発生した症例の中で，CPB　time≧120分は3例

中1例であり，これについても統計学的な有意差

はなかった．

考察

　心臓血管手術後の脳梗塞発生は，心臓手術で1．4

～4．6％1）4）8），大血管手術で2．1～6．1％2）　3）と言われて

いる，そのリスク因子には，既往歴として脳梗塞，

糖尿病，高血圧の他に，高齢，緊急手術，心臓手

術の既往，CPB　time≧120分などが報告されてい

る。今回の研究ではそれらの因子に有意差はなか

った．性差については議論が分かれるところであ

り女性に発生率が高いとする報告が多いが5）の9），

Gotoら10）は性差はないとしている．今回の研究で

は女性に脳梗塞発生が多い傾向にあった．

　また，今回の研究では術前検査で頭頸部血管狭

窄75％以上というのが術後脳梗塞発生の有意なリ

スク因子となった．Gotoら10）は，術前の高度内頚

動脈狭窄がリスク因子の一つと報告している．

Kotohら11）は頭頸部の血管病変があり，脳虚血の

徴候があると術後脳梗塞発生のリスクが高まると

しており，今回の結果からも術前の高度な頭頸部

血管病変が心臓血管手術後の脳梗塞発生の予測因

子となる可能性が示された。ただ，原因血管と脳

梗塞部位とは完全に一致してはおらず，これは脳

梗塞の発生機序として低灌流によるものだけでな

く，空気や壁在血栓などによる脳塞栓の可能性も

あるためと思われた．

　また大動脈クランプ時や静脈グラフト吻合時に大

血管の動脈硬化性病変が剥離することで脳梗塞の

リスクが高まるといわれているが，OPCABでは大

動脈をクランプしないため，CPBを使用する他の

術式よりも脳梗塞の発生は少ないとされている1）4）8）．

しかし今回の研究ではこれまでの報告とは異なり，

OPCABは術後脳梗塞の発生を抑制しなかった．こ

れは後ろ向き研究であること，症例数が少ないこ

とが影響した可能性が考えられた．

　CABG症例の静脈グラフト使用の有無に関して

は，大動脈クランプをせず自動吻合器を用いたこ

とや，術中大動脈エコーを使用し吻合部の内膜を

観察したことによって，脳梗塞発生に影響を及ぼ

さなかったと考えられた．

　その他，CPB　timeが長いほど脳梗塞発生率は高

くなると言われている7）が，今回CPB　time≧120

分というのは有意なリスク因子にはならなかった．

Pompilio　Gら12）はCPB　time≧180分が術後脳梗塞

発生の強いリスク因子であると報告している．今

回の研究でCPB　time≧120分の症例の平均CPB

timeは142分であり，CPB　time〈120分の平均

86．9分野比べ，それほど長くなかったため，有意

なリスク因子とならなかったと考えられた．

　他にリスク因子とされている大動脈の動脈硬化

性病変の程度については，今回の研究では調べて

いないため，これについては考察ができなかった．

結論

　今回，心臓血管手術後に脳梗塞を発生した6例

は，高血圧や脳梗塞の既往，頭頸部の血管狭窄な

ど何らかのリスク因子を有していた．本研究では，

頭頸部血管の高度狭窄の存在が脳梗塞発生のリス

ク因子であった．心臓血管手術では，術前の頚動

脈超音波検査やMRIで血管病変を評価することで，

術後脳梗塞の発生を予測できる可能性が示された．
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Predietors　for　Stroke　after　Cardiovascular　Surgery

Yoko　Tobetto“，　Arifumi　Kohyama“，　Kaori　Nakai“，　Naoji　Mita＊，　Narutomo　Wakamatsu“，

　　　　　　　　　Akemi　Yamanaka“，　Yoko　Sakai＊，　Michihisa　Kato“，　Ritsuko　Goh’

“Tokushima　Red　Cross　Hospital，　Komatsushima，　Japan

　　We　retrospectively　investigated　the　incidence　and　risk

factors　of　stroke　after　cardiovascular　surgery．　137　pa－

tients（81　male，　56　female；　aged　20　to　84　years　old）　un－

derwent　cardiovascular　surgery　from　January　to　July

2007　in　the　Tokushima　Red　Cross　Hospital．　Stroke

occurred　in　6　patients　（4．40／o；　1　male，　5　female），3　was

after　off－pump　coronary　artery　bypass　grafting，　and　the

other　3　was　after　great　vascular　surgery．　Univariate

analysis　revealed　great　vascular　surgery（Odds　ratio，

12．1；　p＝O．OIO）　and　preoperative　severe　head　and　neck

arterial　stenosis（Odds　ratio，　10．07；　p＝＝O．024）　were　sig－

nificant　factors　of　stroke　after　surgery．　There　were　not

significant　factors　of　high　age　（　1　70）　，　preoperative　stroke，

hypertension，　diabetes　mellitus　and　cardiopulmonary

bypass．　This　study　suggested　that　preoperative　severe

arterial　stenosis　may　predict　stroke　after　cardiovascular

surgery．

Key　words　：　stroke，　cardiovascular　surgery，　arterial　stenosis

（Circ　Cont　2010；　30：　175－178．）

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online


	0175
	0176
	0177
	0178

