
はじめに

動脈硬化症は全身性かつ進行性の疾患であるた

め 1），動脈硬化性血管病変が複数の部位にみられる

症例は稀ではない．かかる症例においては，術前検査

や外科的治療，すなわち一期的あるいは二期的手術の

いずれを選択するか等，その治療戦略が重要となる．

今回当科で経験した複数血管病変手術症例，特に冠動

脈疾患に他部位の血管病変を有した症例を retrospec-

tiveに分析し，我々の治療戦略の妥当性を検討したの

で報告する．
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要　　旨：【目的】複数血管病変手術症例，特に冠動脈疾患（CAD）に他部位の血管病

変を有した症例を retrospectiveに分析し，我々の治療戦略の妥当性を検討した．

【対象と方法】過去 14年間に経験した複数血管病変手術症例 65例を対象とし，これら

を併存病変により，4群に大別し検討した．

【結果】I群は CAD +胸部大動脈瘤（TAA）22例，II群は CAD +頸動脈狭窄症 19例，

III群は CAD +腹部大動脈瘤（AAA）または総腸骨動脈瘤（CIAA）16例，IV群は CAD +

下肢閉塞性動脈硬化症（ASO）8例であった．手術は I群で弓部置換術 +冠動脈バイパス

術（CABG）16例，大動脈基部置換術 + CABG  6例，II群は CABG +頸動脈内膜摘除術

（CEA）19例（一期 14例，二期 6例，1例重複），III群は CABG + AAA手術 15例，

CABG + CIAA手術 1例（一期 14例，二期 2例），IV群はCABG + ASO手術 8例（すべて

一期）であった．各群の病院死亡率は各々 4例（18.2%），2例（10.5%），2例（12.5%），

1例（12.5%）といずれも 10%を超える死亡率で不良であった．以上の症例中，体外循環

を使用しない心拍動下冠動脈バイパス術である off pump CABGは II群 3例（15.8%），III

群 5例（31.2%），IV群 1例（12.5%）に採用されたが，死亡症例もなく，手術成績は良好

であった．

【結語】複数血管病変を有する症例の手術成績は決して満足すべきものではなかった．

一方 off pump CABGを採用した 9例は，手術成績は良好で，より低侵襲な off pump CABG

手術の有用性が示唆された．（日血外会誌 10 : 23-29, 2001）
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対象と方法

1986年 11月から 2000年 3月までの過去 14年間に，

当科で経験した冠動脈疾患（CAD）に複数血管病変

を有した手術症例 65例を対象とした．これらを併存

病変により，4群に大別し各群の疾患背景および手術

成績を比較検討した．統計学的検討は Sheffe検定，χ2

検定を用い，p < 0.05を有意差ありとした．

I群は CAD +胸部大動脈瘤（TAA）22例で，うち

解離 4例（全例A型），非解離 18例で非解離の内訳は

弓部 14例，大動脈弁輪拡張症（AAE）4例であった．

II群は CAD +頸動脈狭窄症 19例，III群は CAD +腹

部大動脈瘤（AAA）または総腸骨動脈瘤（CIAA）16

例，IV群は CAD +下肢閉塞性動脈硬化症（ASO）8

例であった．ちなみに，同時期の CABG手術総数は

634例であり，今回対象の 65例は 10.3%に相当した．

各群の同時期手術総数は TAA手術が 201例，CEA  24

例，AAA手術 160例，ASO手術 258例であった．

各群の術前因子を比較検討すると，男女比に差はな

く，平均年齢は I群から IV群の順に 65.6歳，66.9歳，

67.8歳，59.9歳で統計学的に有意差はなかった．有し

た基礎疾患としての高血圧症，糖尿病，閉塞性肺疾患

（COPD），脳血管疾患の既往，腎機能障害（術前血清

Cr値 > 1.3 mg/dl），準緊急手術例も各群で有意差を認

めなかった．

各群の冠動脈病変における比較検討では，1枝病変

（SVD）は I群に，3枝病変（TVD）は IV群に，LMT

（左主幹部）病変は II群に有意に最も多かった．OMI

（陳旧性心筋梗塞）合併例，PTCA（percutaneous trans-

luminal coronary angioplasty）の既往は，各群に有意差

はなかった（Table 1）．

手術は I群で弓部置換術 + CABG  16例，大動脈基

部置換術 + CABG  6例で，この 6例中 1例に二期的に

AAA手術を行った．弓部置換術は分枝付きグラフト

による三分枝置換が最も多く，16例中 9例（56.3%）

に施行した．II群はCABG +頸動脈内膜摘除術（CEA）

19例で一期的 14例，二期的 6例（1例は両側のため

重複）で，二期的手術例の間隔は平均 26日であった．

術前に頸部の bruitは 12例（66.7%）に聴取され，術

前頸動脈造影では平均 82%の狭窄度を呈した．内

シャントチューブは 10例に使用され，頸動脈の遮断

時間は平均で 14.2分であった．19例中 off pump

CABGは 3例（15.8%）に採用された．III群はCABG +

AAA手術（Y型人工血管置換術）15例，CABG +

CIAA手術（瘤切除，腹部大動脈─右総腸骨動脈バイ

パス術）1例で一期的 14例，二期的 2例，うち 5例

（31.2%）に off pump CABGが採用された．他心臓手

術として 1例に Dor手術を，1例に大動脈弁置換術 +

Dor手術を行った．IV群は CABG + ASO手術 8例

（すべて一期的）で，手術術式は Y型人工血管置換術
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2例，FF cross overバイパス術 2例，外腸骨動脈再建 2

例，両側総腸骨動脈再建 1例，腹部大動脈─大腿動

脈─膝窩動脈バイパス（A-F-P）術 1例であった．

結　　果

各群の手術結果を Table 2に示す．手術時間は，平

均 400分から 446分と各群間に有意差はなかった．大

動脈遮断時間は I群で有意に長時間で，統計学的には

I群と II群間（p = 0.004），I群と III群間（p = 0.0006）

に有意差を認めた．体外循環時間でも同様な有意差を

示し，I群と II群間（p = 0.0008），I群と III群間（p =

0.0002）に認められた．

平均バイパス数は I群 1.7箇所，II群 3.4箇所，III

群 2.2箇所， IV群 2.9箇所で， I群と II群間（p <

0.0001），I群と IV群間（p = 0.038），II群と III群間

（p = 0.005）に有意差を示した．平均動脈グラフト使

用数は I群 0.6箇所，II群 2.5箇所，III群 1.6箇所，IV

群 2.0箇所で I群が各群と有意差をもって最も少なか

った（II群： p < 0.0001，III群： p = 0.035，IV群： p =

0.018）．

術後の人工呼吸器管理時間は，各群に有意差はなか

ったが，48時間以上要した症例数は，I群が脳梗塞発

症例も含めて 11例（50%）と最も多かった（p =

0.002）．術後血清 Cr値 > 2.5 mg/dl以上の症例を術後

腎機能障害合併例としたが，その発生頻度に各群間で

有意差はなかった．ほか術後脳梗塞発症，周術期心筋

梗塞発症（PMI），術後 IABP使用症例も各群間に有意

差を認めなかった．病院死亡率は各々， I 群 4 例

（18.2%），II群 2例（10.5%），III群 2例（12.5%），IV

群 1例（12.5%）と有意差はないものの，10%を超え

る死亡率で不良であった．同じ術野である I群は一期

的手術を原則としたが，他の群の死亡症例もすべて一

期的手術症例であり，その死因は I群は呼吸不全 3例

（MRSA肺炎 2例），脳梗塞 1例，II群は脳梗塞 1例，

脳出血 1例，III群は大腸憩室穿孔 1例，腸管虚血 1例，

IV群は脳梗塞 1例であった．I群の呼吸不全以外は，

その死因は体外循環に起因する合併症によるものと考

えられた．

以上の症例中 off pump CABG症例は I群以外に，

II群 3例（15.8%），III群 5例（31.2%），IV群 1例

（12.5%）に採用された．これらの手術結果を Table 3

に示したが，術後合併症の頻度は少なく，死亡症例も

なく，手術成績は良好であった．

考　　察

動脈硬化症は進行性でかつ全身の血管に影響を及ぼ

し 1,2），臨床の場で複数の部位に血管病変を有する症

例に遭遇することは稀ではない．主たる血管疾患以外
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の他血管病変の見落としを防ぐ意味でも，詳細な病歴

聴取と身体的所見の診察の重要性が強調される．

我々は，手術予定とした TAA症例や AAA症例，

ASO を主体とする末梢血管病変症例に対しては，

CADの有無を検索するため緊急症例を除くほぼ全例

に冠動脈造影検査を施行している．逆に CABGを予

定した症例に対しては，頸部の bruitのあるなしにか

かわらず，心臓カテーテル検査時に弓部大動脈造影に

よる 4 vessel studyを行い 3），実際に頸動脈狭窄を認

めた際には，選択的造影を追加しその狭窄度，潰瘍の

有無などの血管内面の形態を検討している．今回我々

が検討した III群のAAA症例でも 16例中 7例（43.8%）

が，術前の冠動脈造影で CADが発見され，CABGの

適応となった．ASOを主体とする末梢血管病変は，

CABGの危険因子の 1つとされており 4,5），術後の

IABP挿入にも問題が生じるため腹部大動脈から両側

大腿動脈の造影は必須である．

Hertzerら 6）は，待機的な末梢血管再建を考慮中の

1000例に対し術前冠動脈造影を行った結果で，全体

の 25%の症例に有意かつ血行再建すべき冠動脈病変

を有していることを報告している．その頻度の内訳

は，AAA症例で 31%，脳血管病変症例 26%，ASO症

例で 21%である．TAA症例では 16～ 30%の合併頻

度との報告がある 7）．一方，CABGを予定している患

者の他血管病変を有する頻度は，頸動脈病変が 2.8～

3.4%8~10），AAAが 1.9～ 11.9%，末梢血管病変が

7.5～ 11.5%1,4,5）といわれている．

これら冠動脈病変を有する血管患者の外科的治療に

関して問題となるのは，一期的手術かあるいは二期的

手術を選択すべきか，二期的手術とすれば優先すべき

手術は何か，その手術時期の至適な間隔はどれくらい

かということであろう．いずれの病変の組み合わせで

も，手術が一期的にしろ二期的にしろ，CABGがこれ

ら複数血管病変患者の早期および遠隔期の手術成績を

良好にすると報告している文献が多い 1,11,12）．

各群における手術を検討すると，I群の胸部大動脈

瘤は同手術野であること，侵襲の大きな手術時の心筋

保護の重要性ということからも一期的手術で行うこと

は疑問はない．

II群の頸動脈病変は，75%以上の高度狭窄や潰瘍形

成を伴った場合，CABG後の術後脳梗塞の発生頻度を

増加させるといわれている 3）．かかる症例に対して，

一期的手術 8,10）では CEAを低体温体外循環下に行

う 13），体外循環前に行うものとがあり 3），二期的に

行う場合は CEAを先行させ CABGを行う 1,9），また

は CABGを先行させ同一入院期間中に CEAを行うと

いった報告がある 6）．我々は症例により一期または二

期的手術を行っているが，一期的に行う際には体外循

環前に CEAを行い，体外循環下に CABGを施行して

いる．二期的では，CABG時の体外循環時の脳の低灌

流を予防する目的で CEAを先行させ，3ないし 4週後

の同一入院期間中に CABGを行っている．

A A A 術後の死因の第一は心筋梗塞とされてお

り 11,14），III群の AAAを有する症例は一期，二期に
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限らず，まず CABGを行うとの報告が多い 1,6,15~19）．

二期的手術では術後の AAA破裂を回避するために，

CABG後 2週以内の AAA手術が推奨されている 19）．

我々は一期的手術を原則としており，まず CABGを

行い，体外循環を離脱しヘパリン中和後に AAA手術

を行っている．二期的となった 2例は，1例が 80歳の

高齢者のためで，他の 1例は CAD，AAE，有症状の

胆石症および AAAを合併し，初回に大動脈基部置換

術 + CABG  1枝，二期目にAAA手術 +胆摘術を行っ

た．

ASOは peripheral vascular diseaseとして CABGにお

ける危険因子の 1つである 4,5）．今回の 8例はすべて

一期的に行った．off pumpの 1例は，潰瘍形成のみら

れた症例で，CABG2枝と A-F-Pバイパス術を行った

ところ，術後速やかに潰瘍の治癒をみた．

Table 2に手術結果を示したが，今回の検討症例の

手術成績は決して満足のいくものではなかった．各群

の死亡症例をみると，I群では 4例中 1例が術前腎機

能障害を有しており，II群の 2例中 2例，III群の 2例

中 1例，IV群の 1例は共に脳梗塞の既往があった症

例で，2病変以上の動脈硬化症を疑わせる症例であっ

た．心臓関連死はなく，呼吸不全以外，その死因は主

に体外循環に起因する合併症が疑われた．

以上の結果から，複数血管病変を有する症例は，

CABGにとって high risk症例であるという観点か

ら 20），体外循環に起因する合併症を避ける意味にお

いても 21），可能であれば off pump CABGに他部位の

血管病変との一期的手術を試みている．off pumpの導

入は 98年の 3月のため，いまだ症例数は少ないが，

Table 3に示した如く病院死および致命的な合併症を

生じた症例はない．今後症例を重ねてさらに検討を加

えたい．

ま と め

1）CADと他血管病変併存症例 65例を対象に，併

存病変により 4群に大別して検討した．術前因子では，

病変枝数で I群の TAA症例で SVDが，IV群の ASO

症例で TVDが，LMT合併は II群の頸動脈狭窄症例で

有意に多かった．

2）術中および術後因子では，大動脈遮断時間と体

外循環時間，平均バイパス数で有意差を認めた．術後

合併症と病院死亡率は各群間に有意差はなかったが，

死亡率は I群 4例（18.2%），II群 2例（10.5%），III群

2例（12.5%）IV群 1例（12.5%）と決して満足すべ

きものではなかった．心臓関連死はなく，呼吸不全以

外，その死因は体外循環に起因する合併症によるもの

が疑われた．

3）off pump CABGを採用した 9例は，術後合併症

の頻度は低く，死亡症例もなかった．I群以外は一期

または二期的手術にかかわらず，より低侵襲な off

pump CABG手術の有用性が示唆された．

本論文の要旨は第 28回日本血管外科学会総会（2000年 5月，

東京）において発表した．
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Surgical Treatment in Patients with Two or More Vascular Disease

—Especially Combined Coronary Artery Disease and Other Vascular Diseases—
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Patients with coronary artery disease (CAD) often coexist with vascular disease affected by atherosclerosis,

and patients with vascular disease have a high incidence of coronary artery disease.  The strategy of surgical man-

agement in these patients is important.  During a 14-year period, from November 1986 through March 2000, 65

patients underwent CABG and other vascular repair procedures.

These 65 patients were divided into four groups based on the type of vascular disease: group I (n = 22), CAD

and thoracic aortic aneurysm; group II (n = 19), CAD and carotid artery stenosis ( >75% stenosis); group III (n =

16), CAD and abdominal aortic aneurysm ( >5.0 cm); Group IV (n = 8) CAD and atherosclerosis obliterance.

Simultaneous or two staged operation was performed for them.  There were 4 (18.2%) hospital deaths in group I

caused by respiratory failure (3 cases) and cerebral infarction (1 case), 2 (10.5%) in group II by cerebral infarction

(1) and hemorrhage (1), 2 (12.5%) in group III including perforation of colon diverticulum (1) and ischemia of

intestine (1), 1 (12.5%) in group IV by cerebral infarction, respectively.  There were no cardiac related deaths.  The

total mortality was higher compared with isolated operation.  On the other hand, nine patients who underwent off

pump CABG and other vascular repairs except for group I had no fatal complication and hospital death.  It sug-

gested that off pump CABG was useful in patients suffering from complex vascular disease.

(Jpn. J. Vasc. Surg., 10 : 23-29, 2001)


