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虚血性心疾患に対する外科療法

順天堂大学医学部胸部外科

細　　田　　泰　之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1：過去，現在

　1977年（S．52年）に日本胸部外科学会発足30周年を記念して麻田　栄教授（神戸大学第2外科）は

我が国における虚血性心疾患に対する外科治療の30年の歩みを振り返り『過去，現在及び将来の展望』

を執筆された．その時点より早や20年の歳月が過ぎ『50年の歩み』が今回編纂されることになった．

この20年の間に虚血性心疾患に対する治療は他の胸部外科領域と同様に著しい変貌，進歩を見た．

　1970年（S．45年）に股動脈を用いたA－Cbypass術が瀬在らにより心拍動下に施行され，更に林（久）

らは内胸動脈を用いた左前下行枝へのbypass術を体外循環下に，麻田らは大伏在静脈を用いて，やは

り体外循環下にA℃bypass術を成功させており1），これらのpioneer的な臨床例が我が国における今

日的なA－Cbypassの発展の原点になっている．

　その後年々症例数も増加し大伏在静脈を用い，体外循環下に行われるA－Cbypass術は後天性心疾

患に対する外科治療の重要な地位を占めるに至っている．この我が国における最初のA－Cbypass術

症例には現時点からみても非常に興味あることは，動脈（股動脈，或いは内胸動脈）がconduitとし

て用いられ，また心拍動下に施行された症例のあることである．四半世紀後の1996年の今日における

A－Cbypass術の手技として内胸動脈を左前下行枝に用いることはstandardになっており，更に最近

のMIDCAB（minimally　invasive　direct　coronary　bypass）の出現に代表される心拍動下手術の復

活を考えると非常に感慨無量である．

　さて，1976年（S．51年）に麻田らによりアンケート調査された112施設からの523例の成績は今日の

A－Cbypass術のレベルからは想像できないような状態であった．即ちsingle　bypassの手術死亡率が

15．2％，double　bypassでは25．6％，　triple　bypassでは実に28．3％，全体では19．1％との高率であっ

た1）（表1）．この20年間の前半はいかに困難な時代があり今日のA－Cbypass術に至るまでの産みの

苦しみがあったことかを忘れてはならない．この時点における『将来の展望』として麻田は『わが国

の狭心症の内科的治療法による死亡率の4～5％以下にまで，手術死亡率を下げない限り，内科医の

納得は得られないであろう．しかし，このことは欧米における直接法発展の歴史をみると，決して難

しいことではない．適切な手術適応を厳選し，本症に特異的な手術手技と術後管理に慣れさえすれば

よいのであって，遠からずして成績の向上が得られるであろうことは，本症の手術術式が決して複雑

表1　A－Cbypass．

1976（S51）．7．31

症例 生存 死　亡

Single　bypass

Double　bypass

Triple　bypass

Quadruple　bypass

329

168

25

　1

279

125

18

　1

50（15．2％）

43（25．6％）

7（28．3％）

一

Total 523 423 100（19．1％）

表2　AMIによる心原性ショック例，再手術例を除い

　た冠動脈バイパス手術の成績．

CABG症例
手術死亡
（30日以内） 入院死亡

動脈グラフト
　使用例

1988

1989

1990

1991

1992

　863

　994

1，050

1，053

1，068

15（1．7％）

18（1．8％）

18（1．7％）

20（1．9％）

16（1．5％）

4（0．5％）

8（0．8％）

7（0．7％）

9（0．9％）

5（0．5％）

485（56．2％）

743（74．7％）

876（83．4％）

915（86．9％）

924（86．5％）

計 5，028 87（1．7％） 33（0．7％） 3，943（78．4％）
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なものではないことからも明白と思われる．』1）と述べており，その彗眼に深い感銘を受ける．正にこの

先見性に富む展望は1980年代の後半より1990年代の初めに至って実現されているのである．即ち，布

施らにより行われた1988年より1992年の5年間における我が国の代表的10施設よりの5，028例の初回

予定手術の成績をみると，手術死亡（30日以内）は1．7％，入院死亡は0．7％と低率となり，更に動脈

グラフト使用例が全体の78．4％に及んでいる2｝（表2）．これは欧米の成績に匹敵する良好なものと考

えられる．この間にみられた膜型人工肺の一般化，crystalloid或いはblood　cardioplegiaによる心筋

保護法の導入改善，semi－microsurgery的手技の一般化，手術室，　ICUにおける術周期管理の進歩等々

は20年以前よりはるかに重症化した冠状動脈疾患を対象とする今日のA－Cbypass術の成績を安定し

た良好なものとしている．

　1989年に行われた瀬在らの195施設からの集計によると表3にみられる如く年々確実にA－C　by－

pass術症例数は増加しており手術死亡率でみた成績も次第に改善されており，1979年までの1，487例

の死亡率17．1％より1985年～1988年間の10，078例の死亡率6．8％と低下しており症例数，手術死亡率

に顕著な進歩，改善がみられている．

　1986年（S．61年）より1994年（H．6年）までの日本胸部外科学会学術調査（心臓大血管手術集計

結果）にみられる後天性心疾患手術数とA－Cbypass術数の関係は表4に示す如くであるが，これに

より我が国における過去10年間の傾向が大体理解できると思う．

　即ち過去10年間にA－Cbypass術の症例数は年間約4，000例から約10，000例にsteadyな増加をみせ

後天性心疾患手術の約60％を占めるようになって来ている．

　A－C　bypassのみならず開心術すべての成績向上に寄与した心筋保護法（hyperkalemic　cardio－

plegia）は1970年代中期より我が国でも広く使用されるようになり胸部外科学会総会においてもシン

ポジウムに1978年（第31回，司会：浅野）及び1981年（第34回，司会：堀内，徳永）に取り上げられ

ている．cardioplegiaを用いた無血静止野での冠状動脈吻合は容易で確実なものとなった．

　急性心筋梗塞における緊急手術はthrombolysis（PTCR）及びPTCAの出現以来，　interventional

cardiologistの手に移り外科症例はあまり多くなくなったが，　PTCR及びPTCA後の心原性ショッ

クを伴う緊急手術は外科医にとり未だにchallengingな問題である．1985年（第38回）の総合ではシ

ンポジウム，急性心筋梗塞の外科治療（司会：鈴木，瀬在）が取り上げられた．1985～1988年代にお

ける成績は瀬在らの報告によると，PTCR後の緊急手術137例の30日以内の早期手術死亡は26．7％，

PTCA後の208例の場合は24．5％であった3）．布施らの集計によると1988～1992年の主要10施設から

のAMIによる心原性ショック例（PTCA合併症を含む）の282例の手術成績では手術死亡（30日以内）

が18．1％，入院死亡が3．9％となっておりこの方面においても確実な進歩がみられたと思われる（表

表　3．

number mortality

untn 1979．2．15 1，487 17．1％

1979． 2．16～1980． 8．15 1，046 8．1％

1980． 8．16～1982． 8．15 2，271 7．0％

1982． 8．16～1985． 8．15 5，652 8．2％

1985． 8．16～1988． 8．5 10，078 6．8％

＊195institution

＊JATS　VoL　g　No．1（1989），Sezai　et　al．

表4　日本胸部外科学会学術調査（心臓大血管手術集
　計結果）．

施設数 CABG／後天性心疾患 （％）

1986年（S．61年） 一
4，194／9，898 42．5％

1987年（S．62年） （387） 4，863／10，854 44．8％

1988年（S．63年） （388） 5，615／11，738 47．8％

1989年（H．1年） （400） 6，251／12，388 50．5％

1990年（H．2年） （425） 7，310／13，759 53．1％

1991年（H．3年） （447） 8，058／14，587 55．2％

1992年（H．4年） （447） 9，179／14，587 62．9％

1993年（H．5年） （411） 9，515／16，424 57．9％

1994年（H．6年） （411） 10，126／16，905 59．9％
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表5　AMIによる心原性ショック例（PTCA合併症 表6　再手術の手術成績．

を己む）の手術成績．
CABG症例 手術死亡（30日以内） 入院死亡

CABG症例 手術死亡（30口以内） 入院死亡　　　1988

1988

1989

1990

1991

1992

44

48

54

64

72

7（15．9％）

9（18．8％）

14（25．9％）

11（17．2％）

10（13．9％）

1（2．3％）　　　　　1989

3（6．3％）　　　　1990

1（L9％）　　　　　1991

2（3．1％）　　　　　1992

13

31

36

36

52

o（o．o％）

1（3．2％）

3（8．3％）

2（5．6％）

2（3．8％）

o（o．｛｝％）

1（3．2％）

1（2．8％）

1（2．8％）

0（0．0％）

4（5・6％）　　　計 168 8（4．8％） 3（1．8％）

計 282 51（18．1％） 11（3．9％）

5）．

　A－Cbypass術の避けられない運命である再手術の問題も1980年代の後半には我が国でも欧米に遅

れて取り上げられるようになってきた．

　1989年（H．1年，第42回）の総会にはCleveland　ClinicよりFloyd　D．　Loopを迎え，“Trends　in

coronary　artery　reoperation”と題した招聰講演があり，豊富な経験に基づいた貴重な話を聞くこと

ができた．1991年（H．3年，第44回）の総会においてもパネルディスカッションに『冠動脈バイパ

ス再手術』（司会：瀬在，伴）が取り上げられ，症例数はまだ多くはないが我が国における再手術の臨

床経j験が討論された．表6は布施らにより集計された1988年～1992年，10施設において施行された再

手術の成績を示すものである．168症例の手術死亡率（30日以内）は4．8％，入院死亡は1．8％と欧米の

成績に近い安定したものである．静脈グラフトの劣化，native　coronary　arteryの病変の進行と共に

再手術症例はこれからも増加し続けるものと考えられる．近年次第に一般化してきている多枝動脈グ

ラフトによる完全血行再建により再手術の頻度は将来的には減少するものと思われるが，もうしばら

くは増加し，外科医にとってchallengingな対象となるであろうと思われる．

　1986年にLoopらにより左内胸動脈による左前下行枝へのバイパスが長期生存を著明に改善する

ことが報告されたが，この頃より我が国においても内胸動脈を用いたバイパス術が年々増加し始め

た．北村らは内胸動脈の使用経験を1986年に報告しており4），また須麿らは胃大網動脈（RGEA）の使

用を1987年に世界に先駆けて報告しており，第3のarterial　conduitとして広くpopularizeした5）．

1980年代の後半より動脈グラフトの使用は我が国においても次第に増加し，1996年の今日においては

左前下行枝に対しては左内胸動脈を用いることが手術のstandardとなっている．

　1977年にGruntzigにより開発されたPTCAは我が国においても1980年代初期より導入され，急速

に全国に普及しinterventional　cardiologistという新しい循環器内科医を生み出し，冠状動脈疾患治

療に革命的変化をもたらした．

　我が国におけるA－Cbypass術発展の歴史は1970年より20余年にわたり徐々に，初期においては

timidとも言える程に，ゆっくりと進展してきたが，これに比べてPTCAの普及は野火の如く急速で

あり，A－C　bypass術の適応及び病変の重症度を短時間に変えてしまった感がある．現在，米国（A－C

bypass…1，187人／100万人；PTCA…1，220人／100万人）及び主要西欧諸国）A－C　bypass…339人／100

万人；PTCA…335人／100万人）においてはA－C　bypassとPTCAはほぼ同数であるが，我が国（A－C

bypass…65人／100万人；PTCA…292人／100万人）では4．5倍とPTCAがはるかに多い6）．この我が国

の特殊性は循環器内科医の主導で適応が決定され外科医が参加しないことが多い為と思われ是正さ

れなければならないものと思われる．過去20年を振り返ると，我が国におけるA－Cbypass術は確実

な進歩，発展を示し，10年前後の遠隔成績においても欧米の成績と遜色の無いレベルに達している．

1994年（H．6年）の第47回総会においては，シンポジウム『冠状動脈バイパス手術の遠隔成績』（司
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会：伴，細田）が取り上げられた．1993年に細田らは806例の7年間のfollow－upにおいて累積生存率

91％，心事故自由度83％を報告しているが7），欧米諸国よりの報告に劣らない長期成績が得られるよう

になってきている．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2：将来の展望

　我が国におけるA－C　bypass術の過去20数年の発展の歴史にはめざましいものがあり．1996年の現

在の状況はある意味で完成に近いplateauに達したのではないかと思われる．今日の人工心肺や心筋

保護法，正確な血管吻合手技は必要とあらばcomplexな多枝動脈グラフトを使用したcomplete

revascularizationを低い手術死亡率にて行うことを可能にしており，満足すべき長期生存率を達成

することも可能にしている．今後しばらくは増加するであろう，避けられない再手術症例も今日の技

術，経験をもってすれば比較的安全に施行可能であると思われる．

　近年Benetti8），　Subramanian9），　Calafiorei°）等のpioneer的な試みによりpopularizeされようとし

ているminimary　invasive　direct　coronary　artery　bypass（MIDCAB）は我が国にも導入されよう

としており，既に少数の臨床経験も報告されているが，近い将来我が国においても多数施行されるよ

うになろうと想像される．

　しかし，確実な体外循環，心筋保護，吻合技術，可及的動脈グラフトの使用による安全なcomplete

revascularizationの達成はA－C　bypass術のgolden　ruleであることには現在のところ変わりなく，

MIDCABは厳格な適応のもとに施行すべきである．　MIDCABと並んで開胸を避けたthoracoscope

を用いたvideo　assisted　coronary　artery　surgeryも技術の完成と共に一般化する可能性を持ってい

ると思われるが，これらの新しい手術手技は所謂conventional　surgeryとは異なった新しい革新的な

conceptであり従来の心臓外科医とは異なったimageを持つ心臓外科医を産み出していくかも知れ

ないと思われる．いずれにしてもこのような新しい傾向は患者のamenityのみならずmedical　econ－

omyに大きく影響されるものと思われる．

　内科治療も外科治療も及ばない冠動脈疾患の終末的状態に対して心臓移植が欧米諸国では行われ

ているが，まだ心臓移植の望めない我が国においてはtransmyocardial　laser　revascularization

（TMLR）も将来的に臨床応用されることが期待される．
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