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A b st r a c t

F r o m J a n u a ry 1 , 1 9 9 8 t o D e c e m b e r 3 1 , 2 0 0 1 , a t ot al of 1 3 0 p ati e n t s u n d e r w e n t c o r o n a r y a rt e r y

b y p a s s g r afti n g w it h o u t c a r d i o p u l m o n aI 了 b yp a s s ( C P B ) a t o u r i n s tit u ti o n . F o r ty
- t w o p ati e n t s

w e r e r e v a s c u l a riz e d le 允 a n t e ri o r d e s c e n din g o r di a g o n al b r a n ch e s of th e l e 托 c o r o n a r y a rt e r y vi a

left a n t e ri o r s m all t h o r a c o t o m y ( M I D C A B) . F o r th e p a tie n t s w h o h a d m u ltip le v e s s s el dis e a s e s ,

c o r o n al 了 r e V a S C u la riz ati o n w a s p e rf o r m e d th r o u g h m e di a n s t e r n ot o m y ( O P C A B) . T h e i m p r o v e
-

m e nt of m a n y s u r gi c al a p p a r at u s e s m ad e it e a s y t o g r aft all t h e b r a n c h e s of th e c o r o n a r y sy st e m .

T h e n u m b e r of di st al a n a st o m o s e s w a s 2
･0 8 p e r p a ti e n t in th e O P C A B g r o u p . T h o u gh o n -

p u m p

C A B G w a s a little s u p e ri o r i n t h e g r aft p a t e n cy r a t e s , th e p ati e n t s r e v a s c ul a riz e d w ith o u t C P B

w e r e 血
.

e e fr o m m aj o r c o m plic a tio n s a n d r e c o v e r e d q ui ck ly i n th e p o st o p e r ativ e c o u r s e . O ff-p u m p
C A B G is s af e a n d r e p r o d u cibl e p r o c e d u r e i n th e s ele c t e d p atie n t s .

K e y w' o r d s: M I D C A B , O P C A B
,
I H D

は じ め に

胸骨正中切開下に人工心肺装置を使用 し
,
心停

止 状態 で行 う冠血行再建手術は
,
確実 か つ 安全 な

確立 された治療方法 であ る . 体外循環を使 わずに

心拍動下 に冠状動脈バ イ パ ス術が で きる こと は以

前より報告 されてい たが
, 近年, 体外循環禁忌症例

や 左冠状動脈前下行桟 1 枝病変に適応 さ れ
,
その

低侵襲性 か ら急速 に適応 が拡大され つ つ あ る . 従

来の 人工心肺装置を使用 した冠状動脈バ イ パ ス 術
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囲 l o t-i-p u m p C A B G
:)討刈放の LI

:

･次椎柁

( C A B G) と 区別 して ,
人工心 肺装L5

'

: 非使 用,
心拍

動下の 手術を低侵襲冠状動脈 バ イ パ ス 術と 呼び ,

一 般的 に 左前胸部小りJ 聞の ア プロ
- チ の もの を

M I D C A B ( m i n i m ally i n v a si v e di r e ct c o r o n a r y

a rt e ry b y p a s s) , 陶骨正
[ll-g) FFfl O) ア プ ロ

-

チ の もの

を O P C A B ( o ff-p u m p c o l
･

O n al
-

y a rt e r y by p a s s) と

区別 して 呼ん で い る . 少数で はある が
,
側[-)朋句や開

眼 ･ 経横隔膜な どの ア プロ
ー

チ も可縫で
,
ニ れら

も低位襲冠状動脈バ イ パ ス 丁
- 肘 二含まれる .

当院で 過去 4 11L･
'

･F'
T
=

'

'J に経験 し た 1 3 0 例の 低位裟
J

,

:

a

状動脈 バ イ パ ス術の 早判 事恥成績を検討 し ,
こ の

術式の 利)烹および問越点を考察する .

対象と方法

対象は 1 9 9 8 年 1 月よ り 2 0 0 1 年 1 2 月の 間に 仏

外相環を使 用せ ずに 行われた C A B G 1 3 0 例 で ,
ニ

れは同時期 C A B G 5 6 2 例 の 2 3 .1 % に当 たる . 低侵

襲冠状動脈 バ イ パ ス 術の 割合は , 適応の 拡大と と

も に11I
:
･ 々 噌J]u し て お り ,

2 0 0 1 1
111
:

- l 咋｢告] で は 5 8 /

1 5 4
,
3 7 . 7 % と な っ て い る ( 図 1 ) .

適倍の 体外循環使用の C A B G で は, 1 剛∃
,

i｢ 中切

開楼内胸動脈を剥離
,
心服をL)] 閲 して か ら上下大

静脈 2 本脱血 ･ 上行人動脈送血に て 体外循環を催

止 した . グ ラ フ 卜准備の 綾大動脈を遮断 して 上行

大動脈よりI(n 液 カ ル ヂ オプ レ ギア液を注入 して 心

悼
_
Lヒを得た . 吻合は m o n o fll a m e nt 糸 の 連続縫合を

用 い
,
動脈 グ ラ フ 卜で は 8 - 0 , 静脈 グラ フ 卜で は

7 - O の 縫合糸を秋用 した .
I;((r)派グ ラ フ トを仕11J

する)易合は , 退位側=勿合を先に 行 い ,
--

-

(ill O) 大動脈

遮断 で l‾州:x
'
側吻合ま で 行 っ た ,

低惇裟冠状動脈バ イ ′く ス
=

f'-f'TII で は
,
左

J

,

=

d /1);- 動脈

前下行根 ( L A D ) 1 枝病変に 対 して は左前胸蒲; ,+ ､

矧詞ま た は胸骨部
'

);
t

りJ 聞をJ=円い , 多枯 バ イ パ ス の

)易今は胸骨正ヰ7 U]F'
7

FJ を選択 し た. -
II
-
- 々

,
胸骨jL

:
.

LL7 り]

開 ･

o ff - p u m p 多桔 バ イ パ ス の 1'
=
r

(::1列数 が増)JU し て

い る ( 図 2) .

M I D C A B は
,
左前胸部に 約 1 0 c m の 斜 矧濁を置

き-!正閏胸と し た後
,
左内胸動脈 (L I T A ) を剥静す

る . I J A D の 直上で 心膜を縦糾問 し て[I_
::

_
追-i-i
Jr
_
)
_
の st a-

bili z e r ( K o r o s , S u p el
･

- S lid e R e t r a ct o r S et) を装

着
,
吻 合予定 部を剥離 矧謁 し L I T A を o n -

p u m p と

剛凍の 方法 で吻合 し た .
1刑期部か ら出血が 多 い と

予想 さ れ る 場 合 に は ,
中 枢 側 に 4 - 0 e l a s ti c
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図 2 ofE-p u m p C A B G 症例数の ア プ ロ
ー

チ 別年次推移

左前方小関胸

胸骨正中部分切開

胸骨正中研開

左側開胸

21

例

s u t u r e の t o u r niq u et を置き血流を遮断 して から冠

状動脈を切開 し
,
必要に応 じ内シ ャ ン トを挿入 し

た後 t o u r niq u e t を弛め て末梢の 血流を確保 した .

L A D l 枝病変に 対 して は
,
第 2 肋 間以下の 胸骨を

縦切開する胸骨部分切開の ア プロ ー チも近年使用

されて い る .

O P C A B は胸骨正中切開,
グ ラ フ ト剥離 ま で は

o n
-

p u m p C A B G と同様であるが ,
心膜切開後,

d e e p

p e ri c a rdi al stit cb を 3 - 4 本置 い て (Li m a s u t u r e)

これを牽引する こ とで心臓を正中側に偏位させ , 吻

合予定部に吸着型 st abili z e r ( M e dt r o ni c
,
O C T O -

P U S 3 または F U K U D A D E N S H I
,
D O N U T) を装

着 して 吻合可能な視野を得た . 心尖部を吸着して挙

上する装置 ( G UI D A N T
,
A x i u s o ff -p u m p s y st e m )

を用 い る と
,
血行動態に大きな影響なく心臓 の側

面
,
下面の 吻合が可能で ある .

以上の 他 に
,
左冠状動脈領域 に対 して は左開胸

で冠血行再建 が可能で あり
,
右冠状動脈末梢に対

し て は開腹 ･ 経横隔膜 で右 胃大綱動脈 ( R G E A )

が吻合可能で ある .

M I D C A B 4 2 例 ,
o p c A B 7 1 例

,
胸骨部分切開 1 5

例
,
開腹 ･ 経横隔膜及び左開胸各 1 例の 計 1 3 0 例

に つ い て早期手術成績を検討 した.

結 果

o ff - p u m p C A B G 1 3 0 例 の ア プロ
ー

チ別手術数及

び吻合数は
,
M I D C A B 4 2 例 ,

4 3 吻合
,
O P C A B 7 1

例
,
1 4 8 吻合, 胸骨部分切開 1 5 例 ,

16 吻合, 開腹 ･

経横隔膜 1 例
,
1 吻合,
左側開胸 1 例, 2 吻合であ っ

た . 始めの 2 年間は I A D 領域の 血行再建 に適応を

限局 して い た が
,
その 後多枝病変に適応を拡大 し

た た め O P C A B の 症例 が 増加 し つ つ あ る . o ff-

p u m p C A B G 1 3 0 例 の 1 症例当たりの グ ラ フ ト吻

合数は 1 . 6 2 ( 2 1 0/ 1 3 0) で ある が
,
O P C A B 7 1 例 で

は 2 .08 ( 1 4 8/ 7 1) と な っ て い る (表 1) .

o ff -

p u m p C A B G を選択 した理由は ,
閉塞性脳血

管障害
,
悪性腫場合併, 腎機能低下, 石灰化上行大

動脈
,
再手術等体外循環禁忌症例が 6 2 例(4 7 .7 % )

で見られ
,
O P C A B で は 4 2 例 ( 5 9 .2 % ) と な っ て

い る (表 2) . M I D C A B か ら胸骨正 中切開に移行

し た症例が 5 例 ( 5/ 4 6 , 1 0 .9 % ) あり, I J A D 心筋

内走行の 2 例 で は体外循環を使 用 し た . O P C A B

か ら o n -p u m p に 移行 し た症 例 は 2 例 ( 2 / 7 3
,

2
.7 % ) あり,

い ずれも術中操作中に 血圧低‾F を来

した症例で , 内 1 例は術中心崩梗塞 とな っ た .

o ff-p u m p C A B G の 際だ っ た特徴 は術後の 回復
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表 l 低侵襲冠状動脈手術の ア プ ロ ーチ別手f'flJT 致

199 8 9 9 0 0 0 1 合 計

全症例数 12 8
E

1 33 rj 47 1 5 4 5 6 2

o ff p u m p C A B G 1 3
.
1 4 ∃ 45 5 8 ⊆130

左前脚部小切l謂 1 3 9 13
岳

7
!
4 2

吻合敗 (/ pt .) 1 4 9 1 3 7 4 3 (1 .0 2)

胸骨jFl:_ 中切開 0 5 25 4 1 71

吻合数 (/ p L) 6 (1 .2) 43 ( 1 .7 2) 9 9 (2 .4 1) 1 4 8 ( 2 .0 8)

胸骨畠E柑) 開

吻合数 (/ pt .)

開腹 ･ 経横隔膜

吻合数 (/ pl .)

左側開胸

吻合数 (/ pt .)

吻合数

(/ pt .)

1 3/1 4

( 1 .0 8)

1 5/ 1 4

( 1 .0 7)

＋

享i
l

弓量子
喜(1 ･07)

1 2 2 (2 .0 0)

冒Y 4
4

i
5

, H
1

2?[,…デ
岳 2 1 0/ 1 30

(1 .6) 2

表 2 o ft-p u m p C A B G を選択 した埋｢臼

閉塞性脳血管障害

悪性腹痛合併

憎件腎不全 血液透析

非透析

1二行大動脈石灰化

再手術

糎部第動脈?
,

;
I

.

i
l 合1)i

'

A

I A S T ニイ､ 成功

急灯心筋梗塞

下肢閉塞性動脈硬化症

低肺機能

その 他

12 例

1 0

6

2

8

5

4

4

3

3

2

4

合併壮を有する割合

胸骨jl･
-

_ 中U) 開

左前胸部小り) 開

胸骨部分り) 開

そ の他

4 2/ 7 1 ( 59 .2 % )

l l/ 4 2 (2 6 .2 % )

7/ 1 5 (4 6 .7 % )

2/ 2 ( l oo ‰)

62/ 13 0 ( 4 7 .7 % )

が早 い こ と で , 大部分の 症例 で 手術当日 人工岬眼

器をはず して
,
第 1 病日 に I C U を退室 で きる よ う

に なる . o ff- p u m p 1 3 0 例 の 術後合イ刷志を見ると ,
術

中心 筋梗塞 1 例 ( 0 .8 % )
,
3 日以 上の 人工呼吸管

理 2 例 (1 . 5 % ) , 外科的処 置を要 した術後出血. 3

例 ( 2 .3 % ) , 胸部正中創感染 3 例 ,
遅発惟心 タ ン

ボナ
- デ 1 例 ( 0 .8 % ) で あり ,

同時期の o n-p u m p

C A B G 4 3 2 例 と比較すると術後合併症 が極め て 少

な い こ と がわか る ( 表 3 ) . 無輸 血率も 1 1 2 / 1 3 0 ,

8 6 .2 % と 高く
,
術前 に 貧l(IL が な ければ輸血を要す

る ことも希 で ある .

術後約 1 カ月で 行 っ た早期グ ラ フ ト造影の グ ラ

フ ト開存率は ,
9 0 % 以上の 吻合部狭窄と動脈 グ ラ

フ ト の 痩 せ 細りを閉塞 と カ ウ ン トす る と ,
L I T A

9 3 / 1 1 7 , 7 9 . 5 %
,
右 内陶動 脈 ( R I T A ) 3 5 / 3 8 ,

9 2 .1 %
,
R G E A 1 0 / 1 3 , 7 6 .9 %

,
S V G 2 0/ 2 0 , 1 0 0 % ,
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表 3 手術成績 (1 99 8 . 1 . - 2 00 1 . 1 2 .)

off p u m p 13 0 例 o n p u m p 43 2 例

手術死亡 0 1 ( 0 .2)

術中心筋梗塞 1 ( 0 .8) 1 9 ( 4 .4)

術後I A B P 1 ( 0 .8) ll ( 2 .5)

長期人工呼吸 2 ( 1 .5) 3 0 ( 6 .9)

術後出血 3 ( 2 .3) 10 ( 2 .3)

脳梗塞 0 6 ( 1 .4)

消化管出血 0 6 ( 1 .4)

重症不整脈 0 4 ( 0 .9)

縦隔炎 0 2 ( 0 .5)

胸部正中創感染 3 ( 2 .3) 3 ( 0 .7)

遅発性心タ ンボナ
- デ 1 ( 0 .8) 4 ( 0 .9)

無輸血 11 2 ( 86 .2) 19 0 (4 4 .0)

1 0 単位以上の輸血 5 ( 3 .8) 5 2 (1 2 .0)

表 4 o ff - p u m p C A B G 1 3 0 例 の グ ラ フ 卜吻合部位と開存

R C A I A D D C x t o t al p at e n c y

L IT A 0 1 07 9 1 1 12 7 9 3/1 17 (7 9 .5)

RI T A 2 1 5 2 0 6 43 3 5/ 3 8(92 .1)

R G E A 15 0 0 1 1 6 10/ 13 (7 6 .9)

S V G 1 3 0 3 4 2 0 2 0/ 20 (1 0 0)

R A 2 0 1 0 3 2/ 2 (1 0 0)

LI T A : 左内胸動脈
,
R IT A : 右内胸動脈

,
R G E A : 右胃大

網動脈 ,
S V G : 静脈 グ ラ フ ト

,
R A: 模骨動脈

R C A : 右冠状動脈
,
I A D : 左冠状動脈前下行枝 ,

D : 左冠

状動脈対角枝
,
C x : 左冠状動脈回旋桟

槙骨 ( R A) 2/ 2
,
1 0 0 % であ っ た (表 4) . LI T A の

グ ラ フ ト開存率が低値と な っ たの は
,
M I D C A B で

グ ラ フ ト閉塞 ･ 狭窄, 痩せ 細り現象が多発し たた

め で あり
,
こ れ らを除い た胸骨正 中切 開 で 行う

O P C A B の グ ラ フ ト開存率は
,
従来の o n-p u m p , 心

停止下の C A B G の グ ラ フ ト開存率と遜色 な い 値

とな る (表 5) .

M I D C A B で の 早期グ ラ フ ト閉塞 ･ 狭窄は 4 2 例

中 1 2 例 ( 2 8 .6 % ) に 認めら れ
,
6 例 ( 1 4 .3 % ) で

術後早期に カ テ ー

テ ル ･ イ ン タ ー ベ ン シ ョ ンを行

い
, 最終的に は 3 例 ( 7 . 1 % ) で再冠状動脈バ イ パ

ス 手術 が必要 とな っ た . O P C A B
,
胸骨正 中部分切

表5 胸骨正中切開o ff- p u m p 7 1 例 の グ ラ フ ト吻合

部位と開存率

R C A I + A D D C x t ot al p at e n c y

LI T A 0 5 3 5 11 6 9 54/ 61 ( 90 .0)

RIT A 2 1 5 2 0 6 43 3 5/ 3 8 (9 2 .1)

R G E A 1 4 0 0 1 15 9/ 12 (7 5 .0)

S V G 13 0 3 3 1 9 1 9/ 1 9 (1 0 0)

R A 1 0 1 0 2 1/ 1 (1 0 0)

表 6 o n- p u m p C A B G 6 32 例 の グ ラ フ ト開存率

L m

R IT A

R G E A

S V G

R A

6 72/ 7 1 6 (9 4 .6 % )

2 73/ 2 92 (9 3 .5 % )

2 1 5/ 2 2 8 (9 4 .3 % )

81 1/ 8 72 (9 3 .0 % )

1 9/ 2 1 (9 0 .5 % )

開で再手術を要 した症例 は現在までの と こ ろ 1 例

もなく
,
カ テ

ー

テ ル
･

イ ン タ
ー

ベ ン シ ョ ンを行 っ た

症例 が O P C A B で 2 例 (2 .8 % ) , 胸骨正中部分切

開で 1 例 (6 .7 % ) 認め られた .

考 察

低侵襲冠状動脈 バイ パ ス 術と は, 当初, 人工心肺

装置 を使用 しない こ と
,
胸骨正中切 開を避 ける こ

と
,
小切開で ある こ と等を満た した冠状動脈 バ イ

パ ス 術と い う意味 で 用 い られ
,
左小関胸 ･ 心拍動

下の C A B G ( M I D C A B) を指 して い た 1) . そ の 後
,

従来 の 体外循環使用 ･ 心停止下の C A B G の 手術

侵襲は体外循環の 有害な作用であ ると い う認識が
一

般化し 2)
,
現在で は低侵 襲 - 非体外循環下の 手

術と い う意味 に使用 して い る場合が多 い .

M I D C A B は
,
低侵襲性と い う貞 で は極 めて 優れ

た術式 で ある が 3)
,
小 さ な術野 で グ ラ フ ト剥離と

吻合を行う ため
,
高度な技術と経験の 積み 重ね を

要する . 術前に十分適応を検討 して も
,
グ ラ フ トの

損傷, 心 筋内走行の I A D 及び I A D の 偏位 などの

理由 で胸骨正中切開 に 変更 し た症例 が約 1 0 % の

割合 で 見られた . M I D C A B の 適応を狭く して い る
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最大の 理由は
,
血行再建可能 な領域 が I A D に限ら

れる こ と である . 青草脈 グ ラ フ トや R A で LI T A を延

長 し て も血 行 再建可 能 な 部位 は 左冠 状動 脈 の

L A D
,
対角桟 ( D) , 鈍角枝 ( H L) ま で で ,

右冠状

動脈 また は左冠状動脈回旋枝末梢に吻合するため

に は他の 皮膚切開を追加する必要がある
4 )

.
こ の

こと は
,
低侵襲の-- つ の 要 因であ る小 矧

=

;El と い う

こと に反 し
,
o ff - p u m p C A B G の 適応が多根 バ イ パ

ス に拡大 される ともに M I D C A B が減少 した理由

で ある .

o ff -

p u m p c A B G は ,
閉塞性脳血管病変

,
腎機能

障害 5)
,__
L 行大動脈石灰化 悪性腫場合併 などの 体

外循環禁忌症例 に 対 して 良 い 適応と され,
手術死

亡
,
術後合併症共 に 少な い 良好 な成績が 報告 され

て い る
6)

. 他方
,
全て の 症例 で o ff-p u m p C A B G が

可能 で ある とする考 えがあり,
現存の と こ ろ ,

o n-

p u m p を原則と して off
-

p u m p の 症例を選ん で い る

施設 と o ff - p u m p を原則 と して o n-p u m p の 症例を

選ん で い る施設に 分か れて い る .

o n-p u m p c A B G と o ff
-

p u m p C A B G の 手術成績

を比較 した報告 で は ,
手術死 亡率に は両者に 有意

差 がな い か o ff-p u m p で 低く ,
恥中心前便塞

,
術後

脳合併症, 術後腎不全 ,
呼吸器合併Tf

L

f .等 の術後急性

期 の 合併柾 は off-p u m p 群 で 少な い と して い る も

の が多 い
7

,
8)

. o n
-

p u m p と o ff
-

p u m p の 手術成績 を

検討す る場合に 留意 し な ければな ら な い こ と は ,

患者背景 が同等 で な い と い う点 で あ る ∴-
一 般的に

は off - p u m p 群 の 方が重症例を多く含み ,
垂娃例ほ

ど o ff-p u m p を選択 する利点が大 き い と い う報告

もある
り)

.

o ff-p u m p C A B G を標準術式とする ため に は ,
柿

後急性期の 合併症が少 な い だけ で なく , 術後遠隔

期で の 成績が従来の C A B G に 劣ら な い こ と を示

す必要が ある . C A B G の 予後を改善する 因子と し

て 動脈 グ ラ フ トに よる完全血行再建 が挙げられて

い る が
,
o 任p u m p C A B G で は

一

般 的に吻合数 が少

なく
,
完全血行再建率が低くな っ て い る報告 が多

い
1()

,
ll)

. 術後の グ ラ フ ト造影 で は ,
グ ラ フ ト 開存

率 は o n -

p u m p と o ff-p u m p と の 間に 有意差を認 め

な い と報告されて い る もの が 多い が
7

,
12)

,
同 じ技

術で あれば静止 した良好な条件 で の 吻合の 方が高

い 開存を期待 で き る . 完全血行再建率の低下 と グ

ラ フ ト開存率の 低下は off-p u ll 叩 C A B G で遠隔別

に 旅心 症の 再発が多く 再手術や カ テ
ー テ ル ･

イ ン
＼

タ - ペ ン シ ョ ンを必 要とする 射//rJ が増加する 矧衰Ⅰ

と な っ て い る
り

,
1()

,
l l)

o n
-

p u m p C A B G に 比 べ て o ff-p u m p C A B G の 方

が重篤な合併症 や山l仙量 が少なく , 術後回傾が早

い と い う点 で は どの 報告もー
一

致 して おり, 医療費

の 節減と い う視 ノ
亡IAt か ら は魅)7 的な手 術方法 で あ

る
7
,
13

,
14)

. 手術器貝の 進歩 に より
J

]

:

a 状動脈の どの

領域 に も o ff-p u m p で 吻合可能と な っ て き たが ,
堤

時点で も,
1 . 冠状動脈の 細 い もの , 心筋内走行

,
石

灰化
,
2 . 血行動態不安

J

h
'

, 不整脈,
3 . 回旋枝領域 に

1(”. 行再建を要する 再手術等は off-p u m p C A B G の

禁忌と考えられて い る
2)

.

off-p u m p C A B G が標準的式 と して 受け 入れら

れる た め に は
,
長期遠隔に お い て 従来の 体外循環

使糊の C A B G と 同等 ある い は それ以上の 成績 で

ある ことを 今後の 研
J

/
)
L

L

'

で 示す必安が ある .

お わ り に

当院に 於ける過去 4 咋間の off-p u m p C A B G 1 3 0

例 の 手術経験 で は
,
ア プ ロ -

チ に 関わらず術後合

併症 が少なく早別 の 術後回復が得られ た . 多桔病

変に 対する 多伎バ イ パ ス で も手術♂) 合併症増加は

認め られず
,
恥T(i-合併?-F

'

I
r =

. を有する重症例 で は有J] =l

な術式と考えら れた. 左-

: 前胸部小E)) 開で 行う M I D -

c A B は術後 グ ラ フ ト狭窄
･ 閉塞 か 多く

,
適I,心を伯

東 に検討する必要が ある . off - p u m p C A B G が標準

的式と して 残る ため に は ,
さ ら に 長期遠隔 で の 討

査に よ り従来の o n-p u m p C A B G の 成績 と同等以

上の 結果を示す必要が あると 考えられる.

参 考 文 献

1 ) 古湘 彰 : 特集 ｢ M I D C A B+ の 現状 と展望 に よ

せ て . 胸部外科
,
51 : 2 6 5 1 99 8 .

2 ) C al afi o r e A M ,
M a u r o M D

,
C o n ti n i M

,

G i a m m a r c o G D
,
P a n o M

,
V it oll a G

,
B i v o n a A

,

c r ell a R a n d D
I

Al e s s a n d r o S : M y o c a r di al r e v a s c u-



小熊 : O ff-p u m p C A B G 1 3 0 例の検討 2 5

1 a ri z a ti o n w ith a n d w it h o u t c a r d i o p u l m o n a r y

b y p a s s i n m u lti v e s s el di s e a s e : I m p a c t of t h e s tr at-

e g y o n e a rly o u t c o m e . An n T h r a c S u r g 7 2: 4 5 6
-

4 6 3 2 0 0 1 .

3 ) c r e m e r J T
,
W itt w e r T

,
B b n i n g A , A n s s a r M B ,

K ofidis T
,
M tig g e A a n d H a v e ri ch A : M i ni m ally

i n v a siv e c o r o n a r y a rt e ry r e v a s c u l a riz a ti o n o n th e

b e ati n g h e a r t . A n n T h o r a c S u r g 6 9: 1 7 8 7-1 7 9 1

2 0 0 0 .

4 ) w a t a n a b e G
,
M i s a k i T

,
K o t o h K

,
A b e Y

,

Y a m a sh it a A a n d U e y a m a K : B il at e r al m i ni m ally

i n v a siv e di r e c t c o r o n a r y a rt e r y g r afti n g w ith t h e

u s e of t w o a r t e ri al g r aft s . ∫ T h o r a c C a rd i o v a s c

S u r g 1 1 3: 9 4 9 - 9 5 1 1 9 9 7 .

5 ) As ci o n e R
,
N a s o n G

,
Al - R u z z e h S

,
K o C

,
C i ulli F

a n d A n g elin i G D : C o r o n a r y r e v a s c ul a ri z a ti o n w it h

o r w ith o u t c a rd i o p ul m o n a r y b y p a s s i n p ati e n t s

w ith p r e o p e r a ti v e n o n d i aly sis
- d e p e n d e n t r e n al

in s u ffi ci e n c y . A n n T h o r a c S u r g 7 2 : 2 0 2 0 - 2 0 2 5

20 0 1 .

6 ) C l e v e l a n d J r , J C , S h r o y e r A L W ,
C h e n A Y

,

P et e r s o n E a n d G r o v e r F L : O ff-p u m p c o r o n a r y

a rt e r y b y p a s s g r afti n g d e c r e a s e s ri s k- a dj u s t e d

m o rt ality a n d m o r bid it y . A n n T h o r a c S u rg . 7 2 :

1 2 8 2 -1 2 8 9 2 0 0 1 .

7 ) p u sk a s J D , T h o u r a n i V H
,
M a r s h all ∫, D e m p s y

SJ
,
S t ei n e r M A

,
S a m m o n s B H

,
B r o w n W M

,
G ott

J P
,
W ei n t r a u b W S a n d G u y t o n R A : Cli ni c al o u t-

c o m e s
,
a n gi o g r a p h i c p at e n c y , a n d r e s o u r s e uti -

1iz a ti o n i n 2 0 0 c o n s e c u tiv e o ff - p u m p c o r o n a r y

b y p a s s p a ti e nt s . An n T h o r a c S u r g 71 : 1 4 77 -1 4 8 4

2 00 l .

8 ) C a rtie r R
,
B r a n n S

,
D a g e n ais F , M a rtin e a u R a n d

C o u t u ri e r A : S y s t e m i c off
-

p u m p c o r o n alY a rt e r y

r e v a s c u l a ri z a ti o n i n m u lti v e s s el d i s e a s e :

E x p e ri e n c e o f t h r e e h u n d r e d c a s e s . ∫ T h o r a c

C a rd io v a s c S u re 1 1 9 : 2 2 1
- 22 9 2 0 0 0 .

9 ) A r o m I( Ⅴ
,
F l a vi n T F

,
E m e r y R W ,

K s h e tt r y V R ,

J a n ey P A a n d P e t e r s o n RJ: S af e ty a n d efFI C a C y Of

o ff - p u m p c o r o n a r y a r t e r y b y p a s s g r aftin g . A n n

T h o r a c S u rg 6 9: 7 0 4 - 7 1 0 2 0 0 0 .

1 0) C z e r n y M ,
B a u m e r H

,
K il o J

,
Z u c k e r m a n n A

,

G ru b h of e r G
,
C h e v t c h ik 0

,
W ol n e r E a n d G ri m m

M : C o m p l et e r e v a s c u la riz ati o n i n c o r o n a r y a rt e r y

b y p a s s g r afti n g w it h a n d w it h o u t c a r d i o p u ト

m o n a ry b y p a s s . A n n T h o r a c S u r g 7 1: 1 6 5-1 6 9

2 0 0 1 .

l l) A 皿 a n O A
,
Ⅲir o s e 班

,
T a k a h a s hi A a n d N ag a n o N :

O ff - p u m p c o r o n a r y a rt e r y b y p a s s . M id - t e r m

r e s ult s . JJ T C V S 4 9: 6 7 - 7 8 2 0 0 1 .

1 2) B h a n A
,
C h o u d h a r y S I( , M a t h u r A , S h a r m a R ,

S a h o o L
,
A g r a w al R a n d V e n u g o p al P : S u rg i c al

m y o c a r d ial r e v a s c u l a riz a ti o n w it h o u t c a r di o p u l-

m o n a IY b y p a s s . A n n T h o r a c S u rg 6 9: 1 2 1 6
- 1 2 2 1

2 0 0 0 .

1 3) v a n D ijk D , N i e r ri c h A P , J a n s e n E W L , N a th o e

H M
,
S u y k e r W J L , D i e p h u i s J C , v a n B o v e n W J

,

B o r s t C
,
B u s k e n s E

,
G r o b b e e D E

,
d e M e d i n a

E O R a n d J a e g e r e P P T : E a rly o u t c o m e aft e r o ff -

p u m p v e r s u s o n- p u m p c o r o n a r y b y p a s s s u r g e r y .

R e s u lt s f r o m a r a n d o m i z e d s t u d y . C i r c u l a ti o n

l O 4 : 1 7 6 1 -1 76 6 2 0 01 .

1 4) K s h etty V R , F la vi n T F , E m e r y R W ,
N i c ol off D M

,

血
-

o m K V a n d P e t e r s o n RJ : D o e s m u lti v e s s el
,
o ff-

p u m p c o r o n aIY a rt e ry b y p a s s r e d u c e p o st o p r e r a -

tiv e m o r bidi ty . An n T h r o r a c S u rg 6 9: 1 7 2 511 7 3 1

2 0 0 0 .

( 平成 1 4 年 3 月 1 3 日受付)


