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223 左室機能低下例 に対 す るA-Cバ イパス術 の検討

金沢大学 第1外 科

辻 口 大 川 筋 道 雄 岩 喬

虚血性 心疾 患で高 度の左室機能低 下を示 す ものは,広

範 な心筋梗塞 を伴 うものが多 く,A-Cバ イパ ス 術 に よ

って心機 能が回復 するか どうかは議論 のあるところで あ

る.わ れわれは,当 科で行 ったA-Cバ イパ ス術症例 の

うち左室瘤,弁 膜症の合併症例を除 く術 前EFが40%

以 下の左室機能 低下症例 について検討 した.

対象 と方法

1989年5月 まで に当科でA-Cバ イパ ス術 を行 った症

例 は378例 で こ の う ち,心 室瘤,弁 膜症の 合併症を除

き,EFが40%以 下 の左室機能 低下症例 は37例 で あ

った.男29人,女8人 で年 齢は40歳 か ら77歳,平

均59.5歳 であ った.冠 動脈病変 は22例 が3枝 病変,

4例 が2枝 病 変,11例 がLMT合 併病変で あった.

心筋梗塞 の既往は35例 で,他 の2例 はLMT病 変 に

よ る不安定狭心症 で あ った.梗 塞症例 は,1回 梗塞 が

28例 で下壁梗塞13例,前 壁 中隔梗塞8例,前 壁側壁梗

塞2例,後 壁側壁梗塞2例,後 壁梗塞1例,心 内膜下梗

塞2例 で,2回 梗塞例 は7例 で後壁+側 壁梗塞4例,前

壁 中隔+下 壁梗塞2例,下 壁+側 壁梗塞1例 だ った.

心筋viabilityの 評 価は狭 心痛,負 荷心 電図,左 室造

影,心 筋 スキ ャン,心 プール シ ンチ グ ラ フィーにて行

い,viabilityあ りと判定 された部位 に バイパ ス術 を施
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行 した.

手 術は3枝 バイパ ス術14例,2枝 バ イパ ス術20例,

1枝 バイパ ス術3例 に施行 した.バ イパ ス数 は患者 当り

2.3枝 であ った.手 術成績,臨 床改善度,心 機能,遠 隔

成績について検討 した.

結 果

NYHA分 類で は術前III度 が31例,IV度 が6例 か

ら,術 後は,I度 が34例,II度 が3例 とな り全例 で改

善をみた(図1).

心機能 は,安 静時EFは 術前31.7±7.3%か ら術後

38.6±11.1%へ と有意に上昇を示 した.術前術後 に心プ

ールシ ンチグラフィーを行 った20例 において,術 前,

術後 に運動負荷 によるEFの 変化を比較 した.術 前は安

静時32.7±5.3%か ら運動負荷によ り26.8±7.5%へ
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図2 術前,術 後の負荷 によるEFの 変 化(左)と 術前,術 後負荷に よるPERの 変化(右)

と有意に低下 したが,術 後EFは,運 動負荷 によ り36.4

±8.0%か ら38.5±10.1%へ と有意 に上昇 し心機能の

改善を認 めた.

安静 時左室最大 駆出速度:PER (s-1)は,術 前後で1.6

±0.6か ら1.9±0.7へ と上昇を み る ものの 有意差は認

めなか った.

運動負荷左室最大駆 出速度:PER (s-1)は 術前運動負

荷 で1.5±0.3か ら1.8±0.5と 増加を認めたが有意差

は認めなか った.し か し術 後は1.9±0.5か ら2.7±

0.9へ と有意 に増加を認 め心機能の有意な改善を確認 し

た(図2).

昨年秋 より核医学的連続心機能 モニター検査(VEST)

を行 っている.VESTは,RI検 出器 と検出器を付 け る

ジ ャケ ッ ト,バ ッテ リー,電 圧器および ホルター型カセ

ッ トレコーダ ーよりな りEFの 変化を連続的 に評 価す

ることが で き る.術 前症例 は,運 動負荷によ りEFの

低下 を示 し運動 中止 とともに速 やか に復 しEFは 安静

時 より高 い値を示 してい る.術 後の検査で は,運 動負荷

にてEFの 上昇を認め,運 動負荷 中止 とともにEFは

徐 々に安静時の値に復 し,運 動時心機能の回復が示 され

た.本 検査 は,と くに術前重症例で有益であ った.

バ イパ ス開存度 は85枝 中79枝92.9%で あ った.

病院死亡例 はな く,術 後IABPを 必要 とした症例は,

LMT病 変の2例 のみであ った.術 後1か 月 目の負荷心

電 図で虚血所見を認めた ものはLMT病 変例2例18%, 

3枝 病変例7例32%, 2枝 病変例1例25%の 全 体で

10症 例,27%で あ った.し か し術 後心機 能は,37例 中

33例89%で 回復を認めた.ま た術後狭心痛 はLMT

病変で1例3枝 病変例で2例 の37例 中3例8%に 認 め

たのみであ った(表1).遠 隔期 は,最 長9年 で死亡例 は

な く遠隔成績 は良 好であ った.

表1
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考 察

高度左室機能低下症例 は,広 範囲な心筋梗塞 の既往を

有す ることが多 く,A-Cバ イパス術 がその 左室機能 を

改善 させ るか とい うことが手 術成績 とともに問題 とな っ

てい る.本 検討では,術 前術後のEFの 比較 で安静時心

機 能にて有意なEFの 改善をみた.さ らに術後運動負荷

にて も有 意なEFの 上昇を認 めA-Cバ イパ ス術 による

左室機 能の改善が確認 された.ま た術後ST変 化 の残

った症例 は,冠 動脈病変 が高度 なた めに不完全血行再建

とな ったもので あった.し か しこれ らの症例 も含 め,狭

心痛,心 機能 は良好 に回復 し臨 床症状 は 著明 に 改善 し

た.バ イパ ス術 の効果 は,運 動負荷時 により著明で運動

負荷 にてEFの 有意な上昇改善を認めた.高 度左室機能

低下症例で もA-Cバ イパス術の手 術死亡例 はな く,手

術 の危険因子 とはな らなか った.ま た長 期予後 も良 好で

あ った.

結 語

1) 高度 左室機能低下症例 でもA-Cバ イパ ス術の手

術死 亡例 はな く,手 術 の危険 因子 とはな らなか った.

2) 術後臨床症状 は著 明に改善 した.安 静時心機能に

て有 意に改善 を示 さ したが,バ イパス術の効果は,運 動

負荷時 により著明 で 運動負荷 にてEFの 有 意な上昇 改

善を認めた.

3) 術後長期予後 も良好であ った.


