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要 旨

左内胸動脈 の s e q u e n ti al by p a s s を含む冠動脈 バ イ パ ス 術を 3 例に行 っ た
.

グ ラ フ ト本数は

s e q u e nti al b y p a s s を含め て 5 本, 3 本, 4 本で あ っ た . 左内胸動脈 の グ ラ フ ト血流量は 4 6
,

1 2 1
,

5 9 m l/ m i n で
,
術後早期 の造影で左内胸動脈 の s e q u e n ti al b y p a s s 全て が開存 し て おり

,
術後平

均 20 ケ月の 経過観察で心臓イ ベ ン トはなか っ た.

キ ー ワ ー ド : 冠動脈 バ イ パ ス 術, s e q u e n ti al b y p a s s

は じ め に

冠動脈 バイ パ ス 術 にお い て
, 動脈グ ラ フ ト の長

期開存性が 静脈グラ フ トより良好である こ とより,

近年, 動脈グ ラ フ トが多用される傾向に あ る
1) 2)

最近, 我々 は左内胸動脈 の s e q u e n ti al b y p a s s を使

用 して
, 良好な成績を得 た の で , 初期の 3 例 の成

績に つ き報告する .

症 例

対象は
,
左前下行枝と対角模に有意狭窄を有 し,
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表1 術前患者背景

術 前 合 併 症

患者 年齢 性別 糖尿病 高血圧 高脂血症 そ の 他

1 6 5歳 男

2 7 4歳 男

3 7 5 歳 女

＋

＋

＋

＋

＋

＋

直腸癌術後

肺癌術後
,
右内頚動脈狭窄

直腸潰癌術後

左内胸 動脈 の s e q u e n ti al b y p a s s が可能と判断さ

れた症例で ある . 2 00 1 年 3 月か ら 6 月に かけて の

3 症例を対象と した . 患者背景を表1 に示 す. 柄

前に冠動脈造影の他に
,

グラ フ トに用い る予定 の

動脈で あ る内胸 動脈や胃大綱動脈 の 造影も行 っ

た
. 心筋の via bilit y に つ い て は, 薬剤負荷また は

運動負荷タ リ ウ ム 心筋シ ン チ グ ラ ム で評価 した .

術後は約2 週 間後に 開存確認 の ため の 冠動脈造

影を行 っ た
.

手 術 方 法

バ イ パ ス に 用 い る グ ラ フ ト を 準 備 し た .

S e q u e n ti al b y p a s s と し て 用 い る左 内胸動脈 は

s k el e t o ni z e d で採取した . 体外循環 を確立 した後,

上行大動脈を遮 断 し
,

心筋保護液を注入 し, 心停

止 を得た
.

バ イ パ ス の 順番 は, 回旋枝, 右冠動脈,

左前下行枝の順に行 っ た .

左 内胸動脈 の s e q u e n ti al b y p a s s は以下 の 通り

お こ な っ た
3)

. 対角枝及び左前下行枝の吻合部位

を確認 し左内胸動脈 が折れ曲が っ た り, 突 っ 張 っ

た りする こ と がなく自然な走行 にな るような部位

を吻合部位と した
. 対角枝を縦切開 し

, 冠動脈径

を確認 した後,
左内胸動脈り吻合部位を縦切開 し

,

8 - 0 ポ リプ ロ ピ レ ン糸 にて , 連続縫合で側々吻

合した . こ こ で
,

左内胸動脈の ク ラ ンプをはずし
,

左内胸動脈 の 先端か ら , 十分 に血液が噴出する こ

とを確認 した
. 続い て

, 左前下行枝を縦切開 して

同様に端側吻合 した . 吻合終 了後,
トラ ン ジ ッ ト

血流計 (C a r di o M e d S y st e m s; O sl o , N o r w a y) を

用 い て血流量及び血流パ タ ー ン を確認 した .
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各症例で の 吻合部位及び用 い たグ ラ フ トは表 2

の 通り. 術中の グ ラ フ ト血流量 を表3 に示す. 左

内胸動脈を含め,
い ずれの グラ フ トも術後早期の

確認造影で 開存 して い た ( 図 1) . 術後は 1 例 に

後遺症 を残さな い 程度 の 脳梗塞 を認め た . こ の症

例 は術前に右内頚動脈に 9 0 % 狭窄を認め て い た

症例で
, 現在で あれば

, 人工 心肺 を用 い ない 心拍

動下 の冠動脈 バ イ パ ス術が適応 と な っ た症例で あ

る .
こ の 他の 合併症 は認め なか っ た . 術後平均 20

ヶ月 の経過観察で
, 胸 痛の 再発など心臓イ ベ ン ト

は なか っ た .

冠動脈バ イ パ ス 術にお ける内胸動脈の 使用 は古

く は
,

1 964 年 S p e n c e r ら によ っ て始ま っ た 4)
. し

か し, 内胸動脈 の 採取 に時間がか か る こ と
, 内胸

動脈 の 吻合は
, 静脈に比べ 難 しく, より高度 な技

術を要す る こ とより多く の 心臓外科医は内胸動脈

を使用 しな か っ た . しか し
,

19 80 年代 に入り, 大

伏在静脈の みを用 い た場合, 内膜肥厚, 粥状硬化

が進行 し
, 3 .5 年以降, 静脈グ ラ フ ト不全 が増加す

るた め心筋梗塞発生率, 再手術率と言 っ た心臓イ

ベ ン ト発生率が増加する こ と が報告されるように

な っ て来 た 1) 2)
. 術後 7 年まで は静脈グ ラ フ ト不

全発生率は 2 % / 年で ある が, 7 年以降は 5 % / 午

に増加すると G r o n di n らは報告して い る
1)

.

s e q u e n ti al b y p a s s の手技は
, 静脈グ ラ フ トにお

い て 以前より行われて い た
. 静脈 グ ラ フ ト の 欠点

と して
, 内径の 細 い 冠動脈で の 開存率が低 い こ と
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図 1 患者 3 の 術後冠動脈造影.

左内胸動脈 か ら の 選択的造影 で
,
対角枝 (# 9)

,
左前下行枝

(# 8) が 造影さ れ る . # 6 9 0 %
,

# 7 l oo ‰
,

# 9 9 9 %

の 狭窄が あ る .

表2 冠動脈 バ イ パ ス 術に おけ る バ イ パ ス 部位

患者 バ イ パ ス 本数 バ イ パ ス 1 バ イ パ ス 2 バ イ パ ス 3

1

2

3

5

3

4

LI T A - 7
,
9 ( s e q) RIT A - 1 2 S V G - 3

,
4 ( s e q)

LIT A - 8
,
9 ( s e q) RIT A - 1 4

LIT A - 8
,
9 ( s e q) RIT A - 1 2 G E A - 4 P D

L IT A : 左内胸動脈
,
RI T A : 右内胸動脈

,
G E A : 右 胃大網動脈

,

S V G : 大伏在静脈
,

s e q : s e q u e n ti al b y p a s s

であ る . その理 由と して
,

グ ラ フ ト流量が少 なt l

と グ ラ フ ト内の血流速度 が遅い た め, 血栓 閉塞す

る ため と言われて い る . 末梢血管抵抗を減少させ
,

血流速度 を増すこ とで , 開存率を高め る こ とが 目

的と して S e q u e n ti al b y p a s s が行われた 5)
.

こ の ほ

か
, 少 な い グ ラ フ ト本数で 多枝バ イ パ ス が可能と

なり, 中枢側吻合の 時間が節約 で き るな どの利 点

があ る . 静脈 グ ラ フ ト の 場合, 近位側 の 吻合は ,

グ ラ フ トを縦切開 し, 冠動脈と平行になるように

吻合する方法と
,

グ ラ フ ト に横切閲を入れて冠動

脈と十字に交差する ダイ ヤ モ ン ド型吻合, さ ら に,

こ れら の 中間の 吻合法が ある .

一 方動脈 グ ラ フ トで は, 静脈 グ ラ フ トで 心配 さ

れるような血流速度 の 低下 によ る閉塞 の 可能性は

あまりなく, 逆 にグ ラ フ ト自体 の 径 で規 定され る

流量が その 冠動脈 に は血流不足で低濯流と なる こ

と があ る . 動脈グ ラ フ ト の S e q u e n ti al b y p a s s は
,

動脈グ ラ フ トが多く の 外科医 に使 われ始め た噴か

ら報告されて い る が
, 未だに

, 多く の 心臓外科医

は 内胸動脈 の s e q u e n ti al b y p a s s に懐疑 的で汎 用

して い か 1 理 由 の ひ と つ であ る.
しか し

, 左内胸

動脈の エ コ ー ド ッ プラ ー 法を用 い た冠血流予備能

の 計測や 術後の 冠動脈造影で 左内胸動脈が術前よ

り径 の 拡大が観察される報告が い く つ かあり,
こ
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表 3 バ イ パ ス グ ラ フ ト の 血流量

バ イ パ ス 1 ( m l/ m i n) バ イ パ ス 2 バ イ パ ス 3

4 6

1 2 1

5 9

4 5

5 0

3 1

3 5 1

4 8

れらは
, 術後, 血流の 需要量 に応 じて

, 内胸動 脈

の 内径と血流量が増加 し得る こ とを示 して い る
6) 7)

多枝病変の 場合, 限られたi n sit u の動脈 グ ラ フ

トで で き る だけ多く の 冠動脈 に 吻合で き る か ら

s e q u e n ti al b y p a s s を用 い て い る . 長期開存率の 良

い 動脈 グ ラ フ ト を経済的 に用 い て い る わ けで あ

る . S e q u e n ti al b y p a s s の 臨床成績は
, R a n ki n らが

左内胸動脈を回旋横領域に吻合 した症例 の 開存率

は 10 0 % (15/ 1 5) で
, 左前下行横領域に吻合した

場合99
0/ o (1 33/ 134) ,

f r e e g r aft で の s e q u e n ti al

b y p a s s は 1 00 % (6/ 6) で あ っ た
8)

. 遠隔期 の 成

績は
,

Di o n ら が術後 7 .5 年で 9 6 .1 % と良好な成

績を報告 し
,

1 枝 に内胸動脈を吻合し た場合と長

期 開存率は ほ ぼ 同等で ある こ と を示 して い る 9)
.

我々 の 成績は
, 平均観察期間 2 0 ケ月 と短い が, 術

後早期 の 成績は滴足するもの であ っ た .

今まで の報告 および我 々 の 経験より当科 の冠動

脈バ イ パ ス 術の 基本 的 な方針は な る べ く i n sit u

の動脈 グ ラ フ トを用 い る こ と と して い る . だた し
,

右冠動脈 の 近位側 で は
,

グ ラ フ トと 冠動 脈 の 径,

流量 の 関係か ら大伏在静脈を用 い る こ と に して い

る . 左内胸動脈 は左前下行枝に吻合する こ と を原

則と して い る が
, 対角枝に有意狭窄があ る場合は

左 内胸 動脈 に よ り対角桂 一 左 前下 行枝 の 順 に

s e q u e n ti al b y p a s s を行 っ て い る . 長期 の 開存率を

上げる た めに
, 近位側に はより細 い冠動脈を吻合

した ほう が良い と言 われて おり,

一

般的に左前下

行枝より細い 対角枝を近位側吻合にも っ てく る の

は理 に かな っ て い る と言える 5)
.

I n sit u の 動 脈グ ラ フ トと して 用 い られ る の は
,

左内胸動脈の他に
, 右内胸動脈, 右胃大綱動脈が

ある . 右内胸動脈は上行大動脈 と肺動脈 の 背側 の

心膜横洞 (t r a n s v e r s e si n u s) を通し
,

回旋枝に吻

合す る方法 があ る が こ れを用 い て い る
1 0)

. 右胃

大綱動脈 は p o st e ri o r d e s c e n di n g b r a n c h ま た は

A - V n o d e b r a n c h に吻合する こ と が多い . 動脈 グ

ラ フ ト の その ほ か の 吻合法と して Y
,

Ⅰ コ ン ポジ

ッ トなどがあり, 良好な成績を報告 して い る施設

もあ るが 当科で はあまり経験 して い ない
.

I n sit u 動脈グ ラ フ ト の もう 一

つ の 問題点は グ ラ

フ ト の長 さに制約 があ る こ とで
,

これ により吻合

部位が 制限され る . 動脈 グ ラ フ ト の 採取 に は
,

p e di cl e
,

s e m i - sk el et o ni z e d
,

s k el e t o n i z e d の 3 方

法 があ る . S k el e t o ni z e d は
, 他の 方法に比べ より

長く なり,
さ らに流量が多い こ と が分か っ て い た

が, 採取 に時間が かか る た め,

一 部 の施設 の み で

行われて い た . 最近 ,
ult r a s o ni c s c alp el が動脈グ

ラ フ ト の 採取に応用 され
,

より早く,
より確実な

採取方法と して注 目され て い る
1 1)

.
こ の 方法 が

普及すれ ば
, 動脈グ ラ フ トがより使 い や すく な る .

Ult r a s o n i c s c alp el を用 い た S k el e t o ni z e d 採取法の

もう
一

つ の利点は, ど こ に も周囲組織や ク リ ッ プ

が な い た め
,

s e q u e n ti al b y p a s s を行う際の 近位側

吻合の 動脈 グラ フ ト部位がど こ にで も設定で きる

こ とで あ る . S e q u e n ti al b y p a s s にす るた め には ,

より遠位部まで内胸動脈を剥離する必要があ るが

組織学 的検討で は, 内胸動脈 の 中枢側 は弾性型 の

動脈で内膜肥厚が起きにく い が
, 遠位部になる と

弾性型 か ら徐々 に筋性型 となり, 撃縮の 問題, 内

膜肥厚で 遠隔期 の 成績が 問題 と な る可 能性 が あ

り, 今後の検討課題で ある 1 2)

本論文 の 要旨 は第 2 3 2 回新潟循環器談話会例会

(2 0 0 2 年 9 月 1 4 日) におt l て 発表 し た
.
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e d b y s e q u e n ti al i n t e r n al m a m m a ry a rt e r y g r afts .

J A m C oll C a r di o1 7: 3 2 - 3 7 1 9 8 6 .

7 ) H a rt m a n J M
,

K eld e r J C , A ck e r st aff R G A
,

B al

E T
,
V e r m e ul e n F E E a n d B o g e r s AJJ C : D iff e r e nt

b e h a vio r of s e q u e nti al v e r s u s sin gl e l e 丘i nt e r n al

m a m m a r y ar t e ry t o l eft a n t e ri o r d e s c e n di n g a r e a

g r afts . C a rdio v a s S u r g 9 : 5 8 6
-

5 9 4 2 0 0 1 .

8 ) R a n ki n J S
,

N e w m a n G E
,

B a s b o r e T M ,

M u hlb ai e r L H
,

T y s o n G S J r
,

F e rg u s o n T B J r
,

R e v e s J G a n d S ab i st o n D C J r: Cli ni c al a n d

a n g i o g r ap bi c a s s e s s m e n t of c o m pl e x m a m m a ry

a rt e ry by p a s s g r afti n g . J
′

m o r a c C a rdi o v a s c S u r g

9 2 : 8 3 2
-

8 4 6 1 9 8 6 .

9 ) D i o n R
,

G li n e u r D
,

D e r o u c k D , V e r h el st R ,

N o i rh o m m e P ,
K h o u ry G E

,
D e g r a v e E a n d

H a n et C : L o n g
- t e r m cli ni c al a n d a n gi o g r a p hi c

fo 1l o w - u p of s e q u e nti al i n t e r n al th o r a ci c a rt e ry

g r afti n g . E u r J C a rdi oth o r a c S u r g 1 7 : 4 0 7 1 4 1 4

2 0 0 0 .

1 0) p uig L B , F r a n c a N et o･ L , R ati M ,
R a m ir e s J A ,

d a

L u z P L
,

Pil e g g i F a n d J at e n e A D : A t e c h n iq u e

of a n a st o m o si s of t h e rig h t i n t e r n al m a m m a ry

a rt e ry t o th e ci r c u m fl e x a rt e ry a n d it s b r a n ch e s ･

A n n T h o r a c S u r g 3 8: 5 3 3
-

5 34 19 8 4 .

l l) H i m g a mi T
,

K o z a w a S , As a d a T
,

S hid a T a n d

O g a w a K : S k el et o ni z a ti o n a n d h a r v e st o f th e

in t e m al 也o r a ci c a rt e ry w ith a n ult r a s o ni c s c alp el .

An n T もo r a c S u r g 7 0: 3 0 7 - 3 0 8 2 0 0 0 .

1 2) N at af P
,

H adjii sk y P , B o u rb o n A ,
P e n ch m a u rd

M
,

L e p ri n c e P
,

R e g a n M
,

E s c ol a n o S a n d

G a n djb a k h c b I : M o r p b o m et ri c a n d m et a b oli c

p r o 五1 e o f 也e dist al s e g m e nt of 也e in t e r n al m a n -

m a ry a rt e r y : c a u ti o n o n it s u s e f o r c o r o n a ry

a n a st o m o s e s . E u r J C a r di oth o r a c S u rg 1 0 : 9 6 5 -

9 9 0 1 9 9 6 .

( 平成 1 5 年 1 月 2 7 日受付)


