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　　Twenty　patients　aged　70　and　older　who　underwent　coronary　artery　byp母ss　grafting　surgery　were

analyzed．　These　patients　were　compared　with　75　patients　aged　under　70，　The　results　obtained　were　as　follows：　　　’

There　were　no　significant　differences　in　the　mean　number　of　grafts，　anoxic　arrest　time，　postoperative　peak

creatinine　leve1，0r　in　the　number　of　perioperative　myocardial　infarctions　despite　the　fact　that　the　hospital

mortality　rate　in　the　elderly　group（20％）was　higher　than　that　in　the　younger（6．7％）．　The　preoperative

creatinine　clearance　and　peak　creatinine　were　62±241／day　and　1．9±1．4mg／dl　respectively　in　the　elderly

group　and　91±231／day　and　1．2±0．4mg／dl　in　the　younger，　the　difference　being　significant．　These　results

suggest　that　special　attention　should　be　paid　to　renal　dysfunction　in　eIderIy　patients．　Shinshu　Med／41：　429

－432，ヱ993
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高齢者大動脈冠動脈バイパス術，腎機能不全

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冠動脈バイパス（以下CABG）も増加している。
　　　　　　　　　1目　的　　　　高齢都賭灘の予簾、・低下して、、。。で，

虚血性心疾患の診断技術の向上と普及にしたがい，　　CABGの成績も不良との報告もみられている1）。しか

多くの患者が手術適応としてほりおこされている。開　　し，我々はこれらの諸問題も解決すべき問題として捉

心術の安全性とともに，社会の高齢化と，生活の質の　　らえ，高齢者に対しても積極的に手術を施行してきた。

向上に対する欲求が高まり，高齢者に対する開心術，　　特に1990年では，CABG症例の30％が70歳以上の高
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郵輔船　　　　　　　　表3手徹績（1）

バイパス本数

心停止時間

MB－CPK
術中心筋梗塞

以上群　未満群　　　　　　　死　　因

2．4±O．7本2．5±0，9本　（NS）　　　　　　　GVHD

80±23分95±30分　（P＜0．05）　　不整脈
85±38U／1　111±77U／1（NS）　　　　　　　呼吸不全

2例（10％）11例（15％）（NS）　　　脳死

表2　病変内容　　　　　　　　　　　　　腎不全

以上群（例） 未満群（例）

LMT 1 1

LMT十DVD
2 3

LMT十TVD
1 4

SVD 0 7

DVD 8 20

TVD 8 40

死　　　因 以上群 未満群

GVHD
s整脈

ﾄ吸不全

]　死
蜩ｮ脈解離

11000
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手術死亡

@　腎不全

　2

Q

　5

O

病院死亡

@　不整脈

@　糖尿病

　2
O0

　0
P1

遠隔死
0 2

合　　　計 4 7

8　　　　　　　　40　　　　　　　　　　　　表4　手術成績　（2）

LMT＝主幹部病変　SVD＝一枝病変

DVD＝二枝病変　　TVD＝三枝病変

齢者であった。今回我々は70歳以上のCABG施行例　　　Af発生

について手術成績を中心に臨床的検討を加えたので報

告する・ @　　　　　　、．、±。．7本，未滞で平均，．5±・．・本・両君雌を認

　　　　　　　II対象および方法　　　　　　　　　　めなかった。心停止時間は以上群で80±23分，未満群

1986年、月、り199。年12月までの信州大学第・外科では95・3・分で未囎で龍帳か・た・また徽

および細龍繊外科…オ・肪CABG施行症例95　MB・CPK曝高1直は肚脚おいて85±38U／IL未

例を対象とした．・れらを・・歳肚2・例の肚君羊と，瀞・・おいて・・1・77U／1で未繍で高い傾向を乱

70歳繍，，例の未灘の・群・・わけ検討・た．肚群た・しか・榊心筋薩（以下PMI）の難鍛は

は年齢70歳から79歳，・・±2歳であり，未満群は35歳肚群で・例（1・％）・未灘で11例（15％）と勲

から69歳，56±8歳であった。以上群の性別は男性13　　認めなかった（表1）。

例，女性7例であった。なお合併手術症例および，閉　　B　病変内容

塞i生緻脈硬化症例以外のCABG症例は腺から除　左主幹部（LMT）病変・・以上鞭4例2°％・越

外した．．れらの麟・ついて手徹績，術麗理，　群で8例・1％と有龍を認めた・しかし・　LMT＋二

特，．腎簾、。つ、、て比灘討した。手伽7・歳輔1列枝鍛（TVD）・・関し…以上群1例5％・輔群

では原則として，前下行枝には左内胸動脈をグラフト　　4例5．3％と差はなかった（表2）。

として使用したが，70歳以上例では大伏在静脈をグラ　　C　手術成績

。，として使肌た。　　　　　　術後輔の死亡をみると以上群で師後1ヵ月以内
統計学的検討、。は，。。P。ired　S・・d・n・，…t…を用　の手術死亡2例（1・％）・術後1ヵ月以後の病院死亡

、、，〈。．。5を舗とした。　　　　　2例（1・％）・計4例（2°％）の死亡莇・た・これ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らの経過をみると，手術死亡の1例はGraft　Versus

　　　　　　　　　III結　果　　　　　H。st　Disease（GVHD）によるもので，術後22日に

A手術内訳　　　　　　　て死亡した・他の1槻雄駆輝（LVEF）°123票
賭1人あたりのバイパス本辮以上群で平均　不錠狭心症であり・3本のバイパスを行・たか・術
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以上群 未満群

挿管期間

hCU滞在期間

`f発生

1，8±0、6日

Q．6±0，9日

Q例（10％）

2，0±1．0日

Q．7±1．3日

V例（9，3％）

（NS）

iNS）

iNS）



高齢者CABGの検討
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　　　　　　　　　　　　　　　　mg！dl　　Halnbyら2），　Ashorら3）は，65歳以上のCABG症

　　　　　　　　　　　　　　　　3ρ　　　例に検討を加え，手術成績からいっても高齢が手術の
　　↑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　禁忌とはならないことを述べている。また，Knapp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら4）は70歳以上症例を検詞し，やはり手術成績から年
　　o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で4例20％，未満群で8例11％と差を認めた。しかし，

　　　　　　　e以上群（n＝20）　　　　　　LMT＋TVDに関しては以上群1例5％，未満群4例
　　　　　　　o未満群（n＝75）　　　　　5．3％と差はなく，特に以上群において不完全血行再

鮪…e術前C，e触C・e° @盤例力・多いわけでもなく，術中心筋腿が多いと、、

　図1　手術前後腎機能　　　　　　　　　う結果でもなかった。したがって我々の症例において

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は高齢であるほど冠動脈病変が高度であるとはいえな

後経過は良好で術後5時間で抜管。予防的に挿入した　　かった。

大動脈バルーソポンピソグ（IABP）も，術翌日に抜　　　しかし手術成績についてのべると我々の成績は手術

去。第3病日に病室へ転出したが，夜間突然心室頻拍　　死亡2例10％，病院死亡2例10％であり来満群に比し

から心室細動となり蘇生できず死亡した。病院死亡の　　て不良であった。他の報告では65歳以上の術後1ヵ月

2例は77歳女性と79歳女性の症例で術前から腎不全が　　以内の病院死亡は3～6％であった2）3）。

あり，三枝病変による不安定狭心症でIABPからの離　　・術後合併症にっいては，特に高齢者において脳血管

脱が不可能となり，やむなく手術に踏み切った。術後　　障害の可能性も高く，Knappら4〕Ennabliと

腎不全の悪化により，おのおの術後第60病日，第65病　　Pelletier5）は高齢者の場合は，脳血管に由来する脳合　　　’

日に腎不全にて死亡した。一方未満例では手術死亡は　　併症の発生が最も問題であると報告している。それを

5例（6．7％），遠隔死亡は2例（2，7％）であった　　受けて末広ら6，は，送血管の挿入部位をより慎重に決

（表3）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定すること，鉗子の脱着などの大動脈操作時には両側

D　術後管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頸動脈を圧迫すること，症例により1回の大動脈遮断

　術後の気管内挿管期間は以上群で1．8±0．6日，未満　　下に金ての吻合を行うことにより脳合併症の発生が抑

群で2．0±1．0日で両群で差を認めなかった。また　　えられ，手術成績の向上につながったと報告している。

ICU滞在期間も以上群で2。6±0．9日，未満群で2，7±　　我々の症例では術後合併症としては，幸いにも脳血管

L3日とこれも両群で差を認めなかった。　　　　　　　障害の合併をみとめなかったが，上行大勤脈の操作に

　また術後不整脈，特に心房細動の発生頻度は，以上　　　は充分な注意が必要と思われた。

群で2例（10％）であり，未満群で7例（9．3％）で　　　術後の合併症としては次に不整脈があげられる。以

あり差を認めなかった（表4）。　　　　　　　　　　上群で認められた重症不整脈による手術死亡は全

E　腎機能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CABG症例群でもこの1例のみであり高齢のみで説

　術前クレァチニンクリアランス値は以上群で62±24　　明することはできない。術後不整脈としては心房細動

1／day，未満群で91±231／dayと有意に以上群におい　　があげられるが，　Jamesら7）はCABGの5，807例を検

て低値を示した。また術前血清クレァチ＝ン値は以上　　討し年齢の要素が心房細動の発生に最も影響を与える

群で12±0．5mg／dlであり，未満群で1．0±0．2mg／dl　　としている。我々の症例では以上群で2例10％，未満

と有意差を認めなかったが，術後最高クレアチニソ値　　群7例9．3％と有意な差を認めなかった。

は以上群1．9±1．4mg／d1，末満群1．2±O．4mg／dlと以　　　以上群において手術死亡した原因としてgraft　ver一

上群で有意に高値を示した（図1）。　　　　　　　　　sus　hQst　disease（以下GVHD）がみられる。　GVHD
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発生は繊していない。　　　　　　あるべきと継われた・
　以上群で病院死亡した2例はともに術前より腎不全　　　　　　　　　　　V　結　　　語・

瓢｛駕黙静騰議灘葉、高齢者・・歳以上・ABG症例・・例1・つ・・て検詞

懲懲蒲慮纏簾婁恐，藩者においては・・㈱・上ヒ較・緻脈病

開心術後輔には尿灘機能障害を主・す・過1生の　変の臨手術略徊囎理に大きな郵なか

腎機能障割。陥。ていたと述べ…る。我々の症働・　・たが・手徹績はやや穣であった・一

おい。も縮，．アチ。ン，・・…｛直に龍勲　・、腎機齢・葡・・アチニンクリアフン鵡
認め滴齢者の腎機能障害の存在を示唆・た。・た術　術後騙・・アチ・個・有龍をみとめ1．．．高齢

前，。アチ。ソ値、。有龍を認めずとも，1赫後の・・　者腎稚症例…おv・ては・CABGの翻にはよ

アチ．ソ働。繭龍を認め，CABGによ・て腎機　　り’i麺腰する認われた・
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