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a o rti c c o n n e ct o r

は じ め に

食道癌術後は
, 胃管が胸骨裏面を通過し

, 胸骨

正中切 開 の 相対的禁忌 と言われて い る . 左開胸は

冠動脈 バ イ パ ス 術 ( C A B G) の ア プ ロ
ー

チ の 一

つ

で あ るが
, 特 に

,
左 前下行枝や 回旋横領域の再手

術症例に は, 良い ア プ ロ
ー

チ で あ る . 比較的稀な

食道癌術後 の 狭心症 に 対 し
, 左 開胸 に て

, o # -

p u m p C A B G を施行 した . 近 年, 大伏 在静脈 の 中

枢側 へ の 自動 吻合装置 で あ る a o rti c c o n n e c t o r が

開発さ れ臨床で 使用可能と な っ た が
,

これ を用 い

る こ と により, 容易に , か つ 安全 に中枢側吻合が

可能で あ っ た の で報告する .

症 例

症例 は 72 歳, 女性で
, 胸部圧迫感 と欝血性心不

全 を主訴と して 当院に入院 した . 5 年前に食道癌

に対 し
, 食道切除術な らび に

, 胃管をもち い た再

建術が行 われ た . 胃管は
, 右開胸 に て胸骨裏面を

通されて い た . 現在まで , 食道癌の 再発 は認 めて

い ない
. 既 往歴 と して

, 糖尿病, 高血圧, 下肢の 閉

塞 性動 脈 硬 化症 が あ る . 入 院時現 症 は , 身長

153 c m , 体 重 3 7 .1k g , 血 圧 1 14/ 62 m m H g , 脈 拍

72/ 分, 壁 . 結膜 に貧血
, 黄痘 を認 めない

. 両下肢

の 膝商動脈以下が触知せ ず.

冠動脈造影で は
, 左冠動脈中枢側の 高度石灰化

を伴う 3 枝病変で
, 右冠動脈は, # 4 P D と # 4 A V

の 分枝直前 で 閉塞 し
, 左 前下行 枝と 回旋枝 に も
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図 1 胸部 C T

胃管が 胸骨裏面を走行 し て い る . こ の ス ラ イ ス は 左内胸動

脈 の 剥離末端 の レ ベ ル に相当す る が
,
胃管 は 右 に偏位 して お

り左内胸動脈と離れ て い る.

90 % の狭窄を認め た . 回旋枝は発達が悪く,
バ イ

パ ス 不可能と判断し た
. 左室駆 出率で 3 8 % と左

室機能低下を認 め た . タ リ ウ ム心筋シ ン チ グ ラ フ

ィ
一 に て前壁 , 後下壁 , 後側壁 に虚 血 を認 め た .

術前胸 部 C T ( 図 1) で は
, 胃管が胸骨裏面 に接

して い るが
, やや胸骨裏面 の 右側を通過して い て

,

バ イ パ ス に使う左内胸動脈 と離れて い た . さ ら に,

胸部下行夫動脈 は散在性に石灰化 して お り, 大伏

在静脈の中枢側吻合を行う際の サイ ドク ラ ン プに

よる部分的遮断は危険で ある と考えられた .

手 術 方 法

麻酔は p r o p o f ol を用 い た 全身麻酔で行 い
, 分離

肺換気用気管 内チ ュ
ー ブを用 い た . まず, 仰臥位

で大伏在静脈を採取 した後, 体位 を右半側 臥位 と

した
.

第 5 肋 間 の 左前側方開胸に て ア プ ロ
ー

チ した
.

肺 の 癒着は なか っ た . 左 内胸動脈を超 音波 メ ス

( H a r m o ni c S c alp el , di s s e c ti n g - h o o k ty p e; Et hi c o n

E n d o - S u rg e r y ,
Ci n ci n n ati

,
O H) を用 い て剥離し

た . 左内胸動脈は
, 前回 の 手術の 影響で炎症所見

を認 め た が, 動脈の 壁 自体は , 特 に問題 なく, 刺

離に困難は なか っ た . 左内胸動脈を剥離 して い る

時に は胃管は認め られなか っ た .

心膜を横隔膜神経の 前方で 切開 した . 吻合予定

部の 左 前下行枝と# 4P D を確認 し, 吻合可 能と

判断 した . 吻合は, 人工 心肺装置 を用 い ず心拍動

下 で お こ な っ た . 吻 合予 定 部を St a r丘s h h e a rt

p o siti o n e r ( M e dt r o n i c
,

M i n n e a p oli s
,

M N) を用

い て 展 開 し ,
ス タ ビ ライ ザ ー

と し て O ct o p u s 3

( M e dt r o ni c
,

M i n n e a p oli s
,

M N) を使用 し た . 冠

動脈吻合中 は , 左 前下 行枝は 2 .O m m
, # 4P D は

1
.5 m m の 冠動脈内シ ャ ン トチ ュ

ー ブを用 い て
, 末

梢側の 濯流 を確保すると共 に
, 無血 視野 を得 た

( Cle a Ⅳi e w ; M e dt r o ni c
,

M i n n e a p oli s
,

M N) .

冠動脈の 吻合は
, 最初, 左 内胸動脈 を左前下行

枝 に 8 - 0 P oly p r o p yl e n e 糸 ( N e s p yl e n e; A z w ell
,

J a p a n) を用 い て連続縫合に て吻合 した .

続い て
, 大伏在静脈の 中枢側吻合を行 っ た . 吻合

部位は
, 肺静脈 レ ベ ルより下方 の 下行大動脈で

, 石

灰 化がより少ない 部位を選択 し, S y m m e t ry a o rti c
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園 2 術後冠動脈造影所見

# 4 P D に 吻合され た大伏在静脈 は 開存し て い る .

c o n n e ct o r sy st e m (St . J u d e M e di c al , M i n n e a p oli s ,

M N) に て吻合した . その 手技は
,

a o rti c c u tt e r に

て下行大動脈に吻合口 を作成 し
,
d eli v e ry s y st e m

を大動脈内に挿入 し
, a o rti c c o n n e ct o r の 血管内外

の ス ト ラ ッ トを展開 して吻合を完了 した . 出血 は

無く, # 4P D へ 走行 させ て も, 大伏在静脈の 屈曲

などは なか っ た
. 最 後 に末梢側を# 4 P D に 吻合

した . 手術中,
血行 動態 は安定 して おり,

心電図

変化は無か っ た
.

吻 合終 了後 ,
t r a n sit fl o w m e t e r ( C a r di o M e d

S y st e m s; M e di - Sti m A S
,

N o r w a y) を用 い て グ ラ

フ ト血流量 を測定 し た . 大伏在静脈 グ ラ フ ト が

24 m l/ m i n
, 左内胸動脈 グ ラ フ トが 32 m l/ m i n で あ

り,
fl o w p att e r n は拡張期優位で あ っ た.

術後経過 は良好で , 術後造影で は , グ ラ フ トは

開存 して おり ( 図 2) , 術後の 心筋シ ン チ グ ラ フ ィ

一

にて虚血 の 軽王威が認 め られた .

2 1 1

近年, 食道癌の 手術成績が向上 し, 長期生存例

が増加 して い る . 本症例も術後5 年が経過して再

発などは認 め られて い ない . 食道癌術後症例 に対

する C A B G の 報告は比較的稀であ るが, 食道術後

の 予後の 向上 により, 今後 こ の 様な症例が増加す

る と考えられる .

食道癌の 再建経路と して胸骨裏面が比較的多く

用 い られて い る .
こ の 場合,

管を損傷する可能性が あり,

性を高め る こ と となる た め,

中切 開は避 けた方 が良い 1)

胸骨正 中切開で は胃

それ が轟那高炎の 危険
一 般的 に は, 胸 骨正

本症例で は
,

左開胸

が唯
一

の ア プ ロ ー チ と考えられた .

左 開胸 に よ る C A B G の 報 告 は ,
い く つ か あ る

が, そ の 大半が
, 再 C A B G 症例 に対する アプ ロ

ー

チ と して 報告さ れて い る
2) ‾5)

. それ ら の 報告で

は左前下行枝や 回旋枝 へ の バ イパ ス が行われて い

る が , 本症例で は
, 左開胸 ofE- p u m p C A B G は癒

着が なければ ス タ ビライザ ー を用 い る こ とに より

右冠動脈領域を含め ほ とん どの 冠動脈領域に吻合

で き る こ と を示 した 5)
.

樋 上 ら に よ り H a r m o ni c s c alp el を も ち い て

s k el e t o ni z e d に 内胸動脈を剥離する方法 が報告さ

れ, 最近急速に普及 し つ つ あ る
6)

. 我 々 も胸骨正

中切 開で は通常樋上 ら の 方法で行 っ て い る が
, 本

症例で 左開胸で も H a m o ni c s c alp el を用 い た 内胸

動脈の 剥離は可能であ る こ と と , 多少の 癒着, 炎

症所見 があ っ て も比較的容易に
, 内胸動脈を損傷

する こ と なく剥 離する こ とが 出来 る こ と を示 し

た .

従来は , 静脈グ ラ フ トや 榛 骨動 脈 な ど の fr e e

g r aft の 吻合 は大動脈 に p u n c h - o u t し, 手縫 い で

吻合して い た .
こ の 吻合法 の 問題点は

, ①吻合技

術により吻合の 質や所要時間が異なり, ②縫合糸

が内腔 に出て い る ため 内膜肥厚の 原因と なる こ と

などが挙げられる . St . J u d e M edi c al 社か ら発売

さ れ た 自 動 吻合装置 s ym m et r y a o rti c c o n n e ct o r

s y st e m は
, 大動 脈に サ イ ドク ラ ン プを か ける 必



21 2 新潟医学会稚誌 第1 1 8 巻 第 4 号 平成 1 6 年 (2 0 0 4) 4 月

要が無く
,

その た め
, 大動脈 の 粥腫病変や動 脈硬

化病変を持つ 大動脈で は, それ ら の病変を飛ばす

こ と が無く, 特に中枢側吻合を要する o f ト p u m p

C A B G に は脳梗塞合併症 の 軽減 など大変有用 と考

え られる
7) 8)

. また
, 吻合は きわめ て容易で ,

-

箇

所の 吻合に要す る時間は 3 分以内で
, 誰 が行 っ て

も安定 した吻合が得られ る . ま だ
, 使用されて か

ら間もな い の で
, 長期 における成績は不明であり

,

今後注意深い 観察が 必要で ある .

最 近開 発 さ れ た ス タ ビ ライ ザ ー

,
H a m o ni c

s c alp el に よ る グ ラ フ ト の 剥 離, a o rti c c o n n e ct o r

等 の 応 用に より, 今まで困難, あ る い は手術不能

と考えられて い た症例 に対 して も比較的容易に か

つ 安全 に C A B G が行え るよう にな っ た
.
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