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先端トランスジューサーカテーテルを用いた

冠動脈バイパスグラフト内圧測定

はじめに

手取屋岳夫

渡辺洋字＊

冠動脈バイパス術(CABG)のグラフトとして，長

期開存性の優れた動脈グラフトが使用されるようにな

り，適応も拡大してきている．その一方で動脈グラフ

トの血流不足のため体外循環からの離脱が困難であっ

た報告があり')，また術後にグラフトが良好に開存し

ているにも関わらず，運動負荷時の局所心機能異常を

認める症例があることが報告されている2)．動脈グラ

フトの血流供給能不足の一因として，冠循環との生理

学的適合性が重要と考えられる3)．光ファイバー使用

先端圧トランスジューサーカテーテルを用いて，

CABG中にグラフト先端圧を測定する簡易な方法を

報告する．

1.手技および装置

内胸動脈(ITA),右胃大網動脈(GEA)は側枝を結

紮してそれぞれ有茎グラフトとした．圧測定は

Camino社製先端圧トランスジューサーシステム

(FiberOpticTransducer-TippedPressureMonitor-

mgCathetersystem)を用いた．このシステムは光

ファイバーを利用した血管内圧測定装置で，先端径は

4Fと細く動脈グラフト断端に挿入し測定できる．先

端の受圧部に反射鏡を有し,sendingfiberから光が送

られ，反射鏡の動きに応じてreceivingfiberが受け取

る光量が変化して圧を感知する仕組みである（図1)．

圧変化に対する反応が速く正しい時相を得ることがで

きる．また,共振周波数を持たないためオーバーシュー
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卜を起こさず高い精度の圧波形を描き出す．また，静

止圧に影響されないためレファランス点を決める必要

がない4)．このシステムを用いて各グラフトの断端圧

を上行大動脈圧(Ao)と同時に測定し，心電図と同時

にMingograf82(Siemens-Elema)に記録した．

圧測定はCABG14例に施行した．ITAは15本，

GEAは7本を測定した.カテーテル使用によるグラフ

トの損傷は認めなかった．圧波形はそれぞれ特徴ある

パターンを呈した.Aoは急峻に立ち上がり，拡張期に

緩やかに圧が低下し高い拡張期圧を維持した.ITAは

Aoより遅れて急峻に立ち上がる収縮期圧とAoより

低い拡張期圧を特徴とした(図2-a).GEAは,ITAJE

りさらに遅れて急峻に立ち上がる収縮期圧と急激に低

下し低く落ち込む拡張期圧を呈した（図2-b)．1症例

で,術中ITA圧が断端から鎖骨下動脈起始部まで一様

に低かった．起始部での狭窄と考え，有茎グラフトと

して使用せず遊離グラフトとした．
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フト先端圧を測定することによって，拡張期圧を計測

しグラフトの血流供給能を推定することが可能であ

る.最大収縮期圧はAo,ITA,GEAで差は認めなかっ

たが,ITAの収縮期圧はAoより幅が狭く,GEAはさ

らに幅が狭い圧波形を呈した．拡張期圧では,ITAと

GEAはAoに比して低値であった.ITA,GEAでは収

縮期圧の拡張期側への移動が認められたが，幅の狭い

波形のため拡張期血流供給能に対する効果は少ないと

考えられる.ITA,GEAは低血圧時や左室拡張末期圧

が高い症例では血流低下に陥る危険があると考えられ

た．

おわりに

先端圧トランスジューサーカテーテルによる動脈グ

ラフト内圧を測定した．本法は有茎動脈グラフトの血

流供給能の推定に簡便で有効な方法と考えられた．！
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11．考察

動脈グラフトは優れた長期開存性のため，その適応

は拡大されてきている．それぞれの血行動態上の特徴

を十分に理解することは，動脈グラフトの適切な使用

に不可欠である．冠循環は拡張期優位の血行動態を有

するため，グラフトの有効な血流供給は拡張期に成さ

れる5,6)．拡張期における圧波形はグラフトの血流供給

能に関与する重要な因子である5,6)．一般にグラフト血

流供給能はfreeflowによって判定されるが拡張期の

freeflowのみを測定することはできない.術中にグラ

医面而而瓦面洞 PressureMeasurementofCoronaryArteryBypassGraftwithTransducer-TippedCatheter
ZMgo乃伽γ”"""""""@e"tqfS@"gery(1),K""zzzzzz(/czU""eぶりSbh00jqfMedMWe

SUMMARY

Thepressureof"s"arterialgraftwasmeasuredwithFiberOpticTransducer-Tipped
PressureMonitoringSystem(Camino).Internalthoracicartery(ITA)andgastroepiploic
artery(GEA)werepreparedas"s"grafts,andthepressureattheendofeachgraftwas
recordedwithascendingaorticpressure(Ao)andelectrocardiogram,simultaneously,Although
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thepeaksystolicpressuresofthesegraftswereidentical,thesystolicpressureoflTAandGEA

formednarrowcontours.WhilethediastolicpressuresofAowassustainedandhigh,the

diastolicpressuresoflTAandGEAshowedrapidfalldowns.Therefore,ITAandGEAhadthe

riskofinadequatebloodsupply・Thispressuremeasurementofi"s"arterialgraftwasaneasy

andeffectivemethodforpresumptionoftheabilityofbloodsupply.
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