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合併症を有する高齢者に対する人工心肺非使用
冠状動脈バイパス術の1例
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　　A77－year－old　man　with　a　history　of　pulmonary　tuberculosis　and　cerebral　infarctio1ユwas　admitted　to　our

hospital　due　to　chest　pain。　He　was　diagnosed　with　acute　myocarclial　infarction　and　postinfarct　unstable　angina，

based　on　electrocardiographic　findings　and　elevation　of　serum　GOT，　GPT，　and　CPK．　Emergency　cardiac

catheterization　showed　pQor　left　ventricular　function，　owing　to　99％occlusion　of　the　left　anterior　descending

coronary　artery　and　total　occlus｛on　of　the　circumflex　coronary　artery．　Because　of　his　past　history，　saphenous

vein　grafting　from　the　ascending　aorta　to　the　left　anterior　descending　coronary　ar亡ery　was　p町formed　without

cardiopulmonary　bypass　through　a　median　sternotomy，　Intraoperatively，　his　hemoClynamic　condition　remained

stable　with　no　electrocardiographic　changes．

　　This　approach　is　useful　for　the　patients　who　are　not　suitable　for　Ieft　thoracotomy．　Shinshu　Mlldノ『46　：
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冠状動脈バイパス術，人工心肺非使用，正中切開

　　　　　　　　　1はじめ1、　　・　今回我々は冶併症歯・た高齢者に対して人工心
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺を使用せずに大伏在静脈によるCABGを施行した

　社会の高齢化に伴い，最近様々な合併症を持った患　　1例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告

者が冠状動脈バイパス術（以下CABG）を必要とす　　する。

るようになってきているが，そのような患者に対して

は人工心肺の使用そのもの鍾篤姶併症を引き起こ　　　　II症　例

すことがある。そのため最近は人工心肺を使用しない　　　症例：77歳，男性。

で手術を行うことが推奨されている。1）－3）　　　　　　　　主訴：胸痛。

・別刷請求先：野原　秀公　〒390－8505　　　　　　　　既往歴：30歳時左肺結核に対して人工気胸術を受け

　松本市巾上9－26松本協立病院心臓血管外科　　　　　る。72歳と74歳時に脳梗塞を発症し，軽度の左不全麻
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痺を残す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枝の完全閉塞がみられた。しかし，右冠状動脈には有

　現病歴：1997年1月頃より労作時の胸痛を自覚する　　意狭窄はみられなかった。心内圧所見では，肺動脈圧

ようになり，2月15雌状瀬発するため近医受診。　が42／24（30）㎜Hg，平均肺動脈襖入圧カミ26mmHgで，

臨床症状から不安定狭心症と診断され入院となったカ1，体血圧は86／48㎜Hgであり，左心機能の低下がみら

2月22日に再度胸痛が出現。心電図上V1～V4でST

が上昇していたため急性心筋梗塞の診断で当院紹介さ

れ入院となる。

　入院時所見：身長165cm，体重67kg，顔貌は苦悶状

で，左胸郭の変形がみられた。局所所見では胸部聴診

上喘鳴が聴取された以外は異常はなかった。血液検査

ではGOT711U／1，　LDH8191U／1，　CPK3481U／1と

心筋逸脱酵素の軽度上昇を認めるのみで，ほかの結果

はすべて正常であった。

　心電図所見（図1）：aVL，　Vl，　V2のQ波と1，

aVL，　V4～V6のT波の陰転，　Vl～V5のST上昇がみ

られた。

　胸部レントゲン写真（図2）：肺野の欝血，左胸膜

の肥厚と肺容量の減少がみられた。

　左冠状動脈造影（図3）：胸痛が続くため大動脈バ

ルーンパンピング（以下IABP）を行いながら施行し

た緊急冠状動脈造影では左前下行枝の99％狭窄と回旋　　　　　　　図2　入院時胸部レントゲソ写真

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺野の欝血，左胸膜の肥厚と肺容量の減少がみら
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　　　　　　図1　入院時心電図　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3　左冠状動脈造影

　aVL，　V、，　V2のQ波と1，aVL，　V4～V6のT波　　　　　左前下行枝の99％狭窄（矢印）がみられる。回旋

の陰転，V、～V5のST上昇がみられる。　　　　　　　　枝は完全閉塞のため造影されない（黒矢印）。
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れた。

　心エコー所見：左室駆出率33％，前壁から心尖部に

かけて収縮が低下していた。

以上の所見から左前下行枝が原因の急性心筋梗塞な

らびに梗塞後不安定狭心症と判断し，手術の適応とし

た。術式としては左前下行枝と回旋枝に対する2本バ

イパスの適応と考えたが，高齢であること，呼吸器疾

患の既往があること，脳梗塞の既往があることから，

人工心肺を使用せずに左前下行枝にのみバイパスする

こととした。また，到達経路としては左人工気胸術の

既往があることから左開胸，左内胸動脈剥離は困難と

考え，胸骨正中切開で大伏在静脈を使用することとし

た。

手術所見：IABP挿入後は症状が安定していたため，

2月27日に手術を施行した。術式は正中切開の後左冠

状動脈＃7を剥離し，テープにて完全遮断を行い大伏在

静脈を吻合した。その際，心臓の拍動を抑えるスタビ

ライザーは使用せず，不整脈防止目的でリドカイソを

6°m・／時持謄注Lt・・上行大動脈との吻舗部髄　　　　図4撒クラ。、造影
断下に行った。冠状動脈遮断時間は20分℃その間モ　　　　　　静脈グラフトは良好に開存している。

ニター上変化はなく，上行大動脈部分遮断中も循環動

態には異常はなかった。　　　　　　　　　　　　　　　使用する可能性を考慮すると正中切開の方が有利な点

術後経過：術後2時間で呼吸器より離脱でき，循環　　　があるが，術後の回復，創の大きさという点からは左

動態は安定していたが念のためIABPは翌日抜去した。　開胸にも優位点がある。いずれにしても吻合を確実に

その後の経過は，術後3日目に誤燕によると考えられ　　行うことが重要であり，なれた到達経路を選択するこ

る肺炎を併発し再度の人工呼吸管理を要したが徐々に　　とが必要である。また，使用グラフトとしては内胸動

回復し，術後42日目に軽快退院した。術後37日目の冠　　脈に代表される動脈グラフトが第一選択であるが，本

状動脈造影（図4）ではグラフトは良好に開存してお　　症例では左内胸動脈が使用可能か否か不明であったこ

り，現在自覚症状なく生活している。　　　　　　　　　とと年齢が高齢であったことから静脈グラフトを選択

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　したが，基本的には動脈グラフトを使用すべきと考え，
　　　　　　　　III考　察　　　　今後は髄的に動脈グ。。，を用いて人恥肺を使用

　近年高齢化の影響で開心術の適応となる患者層は，　　　しない冠状動脈バイパス術を行っていく予定である。

様々な合併症を持つようになり，術後管理を困難なも
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　結　　　語
のにしている。Benettiら4）5），　Buffoloら6）7＞は体外循

環を使用しない心拍動下でのCABG症例を報告し，　　　左肺結核に対して人工気胸術の既往持つ高齢者に体

低手術侵襲，低費用の面から有用であるとしている。　　外循環を使用せず，正中切開にて冠状動脈バイパス術

本邦でも田代ら1）が報告して以来その有用性が認識さ　　を行った1例を報告した。本症例のように左開胸が不

れ，報告例2）3）が相次いでいる。本例の場合，高齢であ　　可能な場合には正中切開は有効な到達経路と考える。

ること，脳梗塞の既往があることから本術式の適応と

し，偶発的な合併症が発症したものの良好な結果が得　　　本論文の要旨は第102回日本胸部外科学会関東甲信

られた。到達経路としては正中切開および左開胸があ　　越地方会において発表した。

るが，最近は左前小切開開胸によるいわ＠るMinimally

Invasive　Direct　Coronary　Artery　Bypass（MIDCAB）

が推奨されている。慣れ，あるいは緊急で人工心肺を
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