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227 内胸動脈の血流供 給能 の検討
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内胸動脈(IMA)グ ラフトは静脈グラフ トより長期の

開存性が優れているため多用されるようになってきた.

しか し冠動脈バイパス術の目的は単に狭心痛の緩解のみ

な らず心筋虚血の改善である.欧 米人のIMAに 比べて

細い本邦人のIMAが,最 大心筋酸素需要時にも広範な

心筋領域に十分な血流を供給しうるかについては未解決

な点がある.従 来,負 荷心電図によってグラフ ト機能が

検討されてきたが1),心 筋虚血による左室壁運動異常は

しばしば心電図変化 に先立ち出現する2).わ れ われ は

IMAの 血流供給能を運動負荷時の左室壁運動の面から

検討した.

対象および方法

冠動脈バイパス術症例のうち左前下行枝にIMAを 吻

合 した52例 と,静 脈グラフトを吻合した35例 の合計

87例 の冠動脈バイパス術患者を対象とした.両群とも右

冠動脈と左回旋枝系には静脈グラフトを使用 した.術 後

グラフト造影を行いグラフトが1本 でも閉塞 した症例と

術中心筋梗塞を発生した症例は対象から除外 した.そ の

結果,IMA群(I群)は43例,静 脈グラフ ト群(II群)

は29例 となった.年 齢,性,体 表面積,前 壁梗塞の既

往,左 前下行枝の狭窄度と内径,運 動負荷量において両

群間に有意差はなかった.左 前下行枝グラフトの平均径

はI, II群 で1.76mmと3.50mm (p<0.01)で あ っ

た(表1).

術前 と術後1か 月にも心電図同期マルチゲー ト法によ

る心プールシンチグラフィで左室壁運動を検討 した.運

動負荷は自転車エルゴメーターを用いて25Wか ら 開

始し2分 ごとに25Wず つ漸増し,最 大運動負荷時に撮

像 した.撮 像は左前斜位,30～40° に加え頭側に10° 傾

けた方向で行い,局 所壁運動 は左室を前壁中隔,心 尖

部 下側壁に3分 割 して局所駆出率(EF)を 算 出した.

前壁中隔は左前下行枝に,心 尖部は左前下行枝と右冠動

脈に,下 側壁は左回旋枝によって灌流される.

結果は平均±標準偏差で示 し,有 意差検定はx2検 定

またはFisher直 接確立法,t検 定 を用い,p<0.05以

下 を有意とした.

表1 症 例.I群 は内胸動脈群,II群 は静脈 グラフ ト群

結 果

術前は運動負荷時によって,虚 血を反映して総EFは

I群 で54±12%→48±18%, II群 で54±7%→50±9%

と低下した.局 所EFも 運 動負荷時に同様 に低下 した

が,I, II群間に有意差はなかった.

術後は運動負荷により総EFはI群 で53±10%→57

図1 冠動脈バイパス術後の運動負荷による壁運動

の変化
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表2 冠動脈バイパス術後の運動負荷時局所壁運動の

変化の統括

WMA: Wall motion abnormality, EF decrease≧5%

±11%, II群 で53±7%→58±8%へ 有 意に上昇 した.

前壁中隔EFはI群 で28±9%→32±11%, II群で28

±5%→33±7%へ 有意に上昇し,心 尖部EFはI群 で

73±15%→81±13%, II群で75±11%→84±10%へ 有

意に上昇した(図1).下 側壁EFはI群 で64±15%→

65±14%, II群 で62±13%→64±14%と 有意な変化は

なかった.両 群において,術 前と比較 して運動負荷時に

前壁中隔および心尖部の壁運動の改善が認められた.こ

れらの領域での運動負荷時のEF上 昇 はII群 の ほうが

良い傾向にあったが,両 群間に有意差はなかった.し か

し,I群 の うち6例 で運動負荷によって前壁中隔と心尖

部に5%以 上のEF低 下を認め,II群 で はこれ らの領

域に運動負荷時に壁運動異常は認めなかった(p<0.05)

(表2). IMA群 の この壁運動異常 は左前下行枝領域

の虚血を示唆 した.こ れ ら6例 のIMA径 は平均1.57

mmで あ った.

考 察

IMAは 長期の開存性が優れているため,遠 隔死や心

筋梗塞の危険性を減少することが知 られている.一 方,

冠 動脈バイパス術が成功か否かの判断は心筋虚血の消失

によってなされる.IMAが,最 大心筋酸素需要時にも

広範な心筋領域に十分な血流を供給しうるかについては

関心がもたれてきた.電 磁血流量計によるグラフト血流

の検討では,Flemmaら3)は 静脈グラフトがIMAよ り

多いとし,ま たBarnerら4)は 反応性充血時の血流は静

脈グラフトがIMAよ り有意に多いと報告 した.ま た

dye-densitometryに よるグラフト血流の検討では静脈

グ ラフ トがIMAよ り多 い と報告 され た5).一 方,

Myojinら6), Johnsonら7)に よ る心筋血流および灌流の

検討では両グラフトに差はないと報告された.

これまで運動負荷時の心室壁運動の観点からIMAの

血流供給能を検討 した報告はない.心 筋虚血による左室

運動異常はしばしば心電図変化に先立ち出現する.心 プ

ールシンチグラフィーはこの運動負荷時の虚血性左室壁

運動異常を鋭敏に検出する.冠 動脈バイパス術が虚血性

壁運動異常を改善することは周知のごとくである.本 研

究において,基 本的には運動負荷時にもIMAは 静 脈グ

ラフトと同等の血流供給能を有することが示された.し

かしIMA群 の少数例で運動負荷時に左前下行枝領域で

壁運動異常が出現 したことから,IMA群 の一部で血流

不足の可能性が示唆された.こ の原因としてIMAと 冠

動脈の太さのmismatchが 考えられた.
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