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ハイブリッド治療,経度的血管拡張術,頭動娩ステント留置,

Åヱ心肺非機欄心拍動下冠状動脈バイパス術

は じ め に

脳血管障告を合併 した17ti:状動脈バ い てス術 し(lol･(1-

naTyAT励yBypassGTaftin腎;CABGさでは予先

王心肺体外循環率の低血圧などにより重篤を術後脳障害

をきたす危険がある.凝近このような場合,人工心肺 を

使用せず心拍動下に行 J日.ii:状動陳バ (ノiIく附 し()t'ト

PumpCABG)とカテーテル治療を組み合わせたハイ

ブリッド治療が注目されている,我利 孟脳外科ア循環器

内科と協力 し,内頚動脈に高度狭窄を合併 した高 齢者狭

心症に対するハイブリッド治療を経験 したので報告する.

症 例

症例 ニ78才,男性

主訴 :左上肢の脱力感

既往歴,家族歴 :特記すべ きことなし

現病歴 :且998年 2月左不全麻輝 にて入院 した,州,過

性脳虚血と診断され,脳血管造影で右内頚動朕に高度狭

窄を認めたやまた虚血性心疾患の合併を認め,いずれ も

手術適応として当科紹介入院となった.

入r:'耕押 了̀LL:身長 16甑111,休-郁 9kg,血圧 1･10/LW

mmh欝夕晩婚7野分 整,胸取 腹部,四肢には異常所

図1 術前冠状動脈造那

a)左冠状動販前下行枝は#6で完全閉塞,末梢は右冠状動販からの側副血行で良好に造影される

ら)左回旋枝#13,#略 に90%狭窄を認める,
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図2 右頚動脈造影

上段 ;右頚動脈分岐直後に右内頚動版の高度狭窄 閥 %)を認める.

下段 ;parmatzstent留置複,右内頚動肱の狭窄は0%に改善した.

見認めず,また頚動脈に血管性雑音は聴取されなかった.

胸部 X線所見 :異常所見認めず

心電図所見 :正常洞調律で L aVL,V4-6に ST低

千,V3-6に陰性 T波を認めた.

負荷心筋シンチ所見 :下壁,前壁中隔に再分布を認め

た.

冠状動脈,左室造影所見 :左前下行枝は#6で慢性完

全閉塞,末梢は右冠動娩からの良好な側副血行により遺

影 されていた.回旋枝 #13,単五射ニ90%狭窄 を認め

た く固ま).LVG では S曙 2,3で壁運動の低下あ り,

LVEF60%であった.

脳血管造影所見 :右内頚動脈に90%狭窄,また外頚動

脈にも狭窄を合併 していた.

脳 CTおよび SPECT:小さい脳梗塞が多発 し,右

脳の明らかな血流低下を認めた.また Diamox負荷に
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て予備能の低下も認められた.

以上より,-欄内蔑動脈高度狭窄を合併 した高齢者狭

心症であり,人工心肺使用による脳障害発生が危駿 され

た,左冠状助娩前下行枝の完全閉塞以外は回旋枝,票動

朕ともにカテ-テル治療が可能であることから,ハイブ

リッド治療の方針とした.

治療は3段階に分けて行った.

1. 右内頚動脈狭窄に対する桂皮的血管拡張およびス

テン ト留置 (st.enting)

右 内頚動 脈 狭 窄 部 を ballon 前 拡 張 したの ち,

Pal･mat_ZSteLnt(P2005)を留置 した.この操作に際

Lpr･otectiveballonを併用した.その結果狭窄率は0

%となり (図 2),SPECTでも右脳の血流は著明に改

善していた.
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a

図3 術後冠状動脈遺郎

a)前下行枝にバイパスした左内胸動脈は良好に間存していた.

LITA:1.eftlnternfllThoT･atiCArtery

b)pTĈ 後左ILT_)旋枝#13.#1･1の狭窄は50Lloに改酋Lf=.

2.人工心肺非使用心拍動下冠状動脈バイパス術

(off-pumpCABG)

stpntingから3-il-~1後に施行した.麻酔導入後予防的

に IAT3Pを開始し,胸骨lt･-.L巨切開にて左内胸動脈を剥

離した.st呈lbilizerをFf巨､て心拍動を抑制 し前 下行枝

#Tを切開.8---0ネスピレン糸を用いダブルパラシュー

ト法で左内胸動脈を吻合した.術中血行動態は安定 して

おi)無輸Ifllで終了し/た.ICU帰宅後強心剤は不要で.2

時間後lABP抜_上 ∴1時間後に気管内挿管チュ一･･一ブも

抜去した.第 1病【]には ILr'U を退室 した.

3.PTeA

CABG後第10病Hに施行した.まずバ (/iスした左

内 胸 動 脈 の良好な開布を確認してから く図 3),回旋枝

#14,#13にパル-ンのみで血管拡張を行い,ともに狭

窄宰90%から500.に改善した.

CABG後第1-1病日に退院し,2牛後の現存 も元矢に

通院している.

考 察

近年,高齢者や重篤な合併症を有する症例に射 しても

積極的に CABGが行われている.欧米での手術成績

の検討において手術死亡率は減少しているにもかかわら

ず,術後脳合併症の増加が指摘されている日.脳合併症

は QO1...,の改善という CABG本来のt.l的を水泡に帰

してしまう合併症であり,いかに回避するかが最近の話

題になりている.

CABGにおける的合併症の主な樹畑土大動脈の弼状

病変や脳血管の動脈硬化である銅.前著は体外循環の際

に 卜行大動脈への送血管挿入∴堕断,部分遮断などの操

作によ-)て大動脈内膜の粥状物質が遊離して引き起こさ

れる.後者の脳劾脆硬化は,とくに頚部頚動脈 (内頚動

脱)に高度狭窄がある場合,体外循環中の低血圧の影

響などで脳血流低下を引 き起こす危険が指摘 されてい

る3).っまり全身の動娩硬化性病変が高度な症例では人

工心肺の使用が脳合併症発生の大きな要因になると考え

られる,

こ(1)体外循環のリスクを回避するのに.人~t二心肺を使

わ ない心拍動 下起状 動 脈 バ イパ ス術 (off-pump

CABS)が有効であるが,冠状動脈の多桟病変や末梢

病変には対応できない欠点がある.また内繋動娩狭窄に

対してはIftL栓内膜剥離術 (eaI･OtidmdとIrtereCtOmy:

CEA)という確立された外科治療がある.しか しなが

ら,CEAの周術期死亡の主な原因に虚血性心疾患があ

げられており侵襲の大きさが問題となる4).そのため内

頚動腺に高度狭窄を合併 した虚血性心疾患に対しては,

人工心肺を使用 した CABG と CEAのいずれを先行
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しても他方のリスクが増大するためできる限り同時に行

うべきとされてきた5).

-･･一方,カテーテルインターベンションの技術的進歩は

めざましく冠状動脈はもとよ吟頚部潜動脱にも近年普及

しつつある.内頚動脈に対する桂皮的血管拡張術 (per-

cuもaneousもTamSluminalangioplasty;PTA) は

cEA に劣らぬ良好な成績も報告されている6).これま

てlo-30%前後の再狭窄率が問題 とされてきたが .

stent便周が試みられはじめ良好な初期成磯の報告がみ

られる7).本症例は冠状動脆病変に関しては左前下行枝,

回旋枝の2枚病変で安定狭心症であった,左前下行枝は

完全閉塞でカテ-テル治療は困難であったが,回旋枝,

内繋動脱の狭窄はカテ-テル治療が十分見込める病変で

あった.さらに一過性脳虚血発作の既往があり,体外循

環はハイリスクであることからハイブリッド治療を選択

し好結果が得られた.

高齢化社会を迎え今後も本症例のような脳血管障害を

有する CABG の増加が予想される.低侵襲でほぼ完

全な血行再建が得られるハイブリッド治療は十分に検討

されるべきものと考えられる.

結 語

脳血管障害を合併した狭心症の外科治療において,〟

イブリッド治療は体外循環の生体への影響を回避し,少

ない侵襲でほぼ完全を血行再建が可能である.多発的な

動脈硬化性病変を持つハイリスクな患者に有用な治療法

と考えられる.
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