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248 虚血性心疾患 と他の血管病変合併症例に対する

外科治療の検討
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動脈 硬化性疾患 は全身性 に発症す ることが多 く,虚 血

性 心疾 患に他 の動脈硬化性病変を合併す ることも増加 し

ている.今 回,当 科 にお いて経験 した虚血性 心疾患とそ

の他の全身性動脈硬化性病変 に対す る合併手 術症例 につ

いて,治 療方針,手 術成績を 中心 に検討 した.

症 例

昭和60年 か ら昭和63年 までの間に虚 血性 心疾 患に対

する手術(冠 動脈バ イパス術,左 心室瘤 切除 術)を 受 け

た症例 の う ち他 の 動脈硬化性 病変合 併手術 を施行 した

14例 を対象 と した.性 別 は男12例 女2例,年 齢 は33

～72歳 ,平 均62.2歳 であ った.基 礎疾 患は糖尿病4例

28.6%,高 コ レステロール血症2例14.3%で 大動脈炎

症候群 が1例 に認 め られた.危 険因子 で は高血圧 が11

例78.6%に 認め られ,喫 煙歴 を有 する人 が62.3%存

在 した.虚 血性心疾患では冠 動脈病変1枝 病変例が3例

21.4%, 2枝 病変例2例14.3%, 3枝 病変例6例42.9

%で 左主幹部+3枝 病変例 が3例21.4%に 認 め られ

た.左 心室瘤を有す る症例 は4例28.6%で あ った.合

併血管病 変は閉塞性 動脈硬化症 が8例 で,病 変部位は頸

動脈が2例,腹 部大動脈,腸 骨動脈が5例 で下肢動脈 が

2例 であ った.腹 部大動脈瘤合併例 は6例 であ った.

手 術は1期 的施行例3例,2期 的施行 例が11例 であ

った.1期 的手術 施行例を表1に 示 した.症 例3は 冠動

表1 1期 的手術施行症例群

CAD: coronary artery disease (No. of vessels in-

volved), AID: aortoiliac disease, AAA: abdominal 
aortic aneurysm, ABF: aortobifemoral bypass, ACB: 

aortocoronary bypass (No. of arteries bypassed)

脈バ イパ ス術術 中に腹部大動脈瘤 が切迫破裂を起 こし同

時手術 を行 った症例で,腎 不全にて死 亡 した.症 例1・

2は ともに術前の心機能,腎 機能,呼 吸機能,肝 機 能 と

も良好で長時間の手術 に耐え うると判 断されたため1期

的 に外科的治療を行 った.両 例 とも症状 は消失 し経過 良

好で ある.2期 的手 術施行群 の うち,先 に虚血性心疾 患

に対 して手術を行 い,後 に他の血管病変 に対 して治療を

行 った症例は7例 であ った(表2).両 手術 の間 隔は45

日～2年3か 月,平 均86.7日 で あった.頸 動脈狭窄 の

2例 は,冠 動脈バ イパ ス術術前 には臨床症状,他 覚所見

ともにな く,術 後経 過観察 中に頸部の異常雑音 にて発見

された症 例である.腹 部大動脈瘤3例,大 動脈炎症候群

1例,腸 骨 動脈 か ら膝窩動脈 にお よぶ閉塞動脈硬化症1

例は冠動脈バ イパ ス術術前 より診断がつ いてお り,心 臓

手術 の後,血 行動態,呼 吸状態,肝 機能が安定す るのを
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表2 2期 的手術症例A群

CAD: coronary artery disease (No. of vessels in-

volved), CAS: carotid artery stenosis, AAA: abdomi-
nal aortic aneurysm, AS: aortitis syndrome, ACB: 

aortocoronary bypass (No. of arteries bypassed), ABF: 

aortobifemoral bypass, LVA: left ventricular aneu-
rysmectomy, AxBF: axillobifemoral bypass, CE: ca-

rotid endarterectomy, FPB: femoropopliteal bypass

表3 2期 的手術症例B群

CAD: coronary artery disease (No. of vessels in-

volved), AID: aortoiliac disease, AAA: abdominal 
aortic anerysm, ABF: aortobifemoral bypass, ACB: 

aortocoronary bypass (No. of arteries bypassed), FPB: 
femoropopliteal bypass, LVA: left ventricular aneu-

rysmectomy

待 って,速 や かに引 き続 く手術 を施行 した.全 症例 と も

症状 は消失 し経過 は良好で ある.

他の血管病変 に対 して手術 を行 った のち虚血性心疾患

に対す る手術 を施行 した 症例 は4例 で あった(表3).

両手術 の間 隔は14日 ～2年1か 月,平 均14.5か 月で あ

った.症 例12は 腹部大動脈瘤 による症状が増悪 し,冠

動脈多枝病変が存在 した が,大 動脈両大腿動脈バ イパス

術を先行 した.そ の後冠動脈病変が悪化 したた め冠動脈

バ イパ ス術を施行 したが低心拍 出のた め死亡 した,症 例

13は 右腎臓摘 出後の症例で術後腎不全 にて失 った.症 例

11, 14は 冠動脈病変 が 大動脈両大腿 動脈バ イパス術に

耐え うると判断 して,先 行 して行 った.両 例 は良 好な成

績であ った.

考 察

動脈硬化症 は全 身性病変 であるため,冠 動脈病変が顕

性,潜 在性 に合併 することが多 く末梢動脈病変の血行再

建術 の成績 に影響 を及 ぼす.Jamiesonら1)の 報告では,

早期死亡例の40%,遠 隔期死 亡例 の59%が 冠 動脈病変

によるとしてい る.Hertzerら2)に よれば術後死因 は腹

部大動脈瘤では40%,大 動脈腸骨動脈病変では67%が

心筋梗塞 であ ったと している.ま た,末 梢血管病変を有

す る虚血性 心疾患症例 に 対 す る冠動脈バ イパス術施行

後,末 梢病変が増悪 した り腹部大 動脈瘤が破 裂 した りす

る こともあ る.そ のため このよ うな症 例に対 して冠 動脈

バ イパ ス術,末 梢血管病変に対する手術 を同時にあるい

は二期的 に施行す ることが試み られるよ うにな って きて

いる.当 科 では,大 動脈,末 梢 動脈 に対す る手術の際 に

は術前に冠 動脈造影 を施行 し,冠 動脈,心 機能な どを評

価する ことに して いる.冠 動脈血行再建術の適応が認め

られれば,冠 動脈バ イパ ス術を優先 して施行 し,術 後状

態が安定す るのを待 って二期的 に手 術を行 うのを原則 と

して いる.両 手術間の間隔 は,1回 の入院で治療を行 う

場合 は4週 か ら6週 目に引 き続 く手術 を行 っている.二

期的手術 に関 して は数井 ら3)は冠血行再建 を優先 するべ

きと してい るが,頸 動 脈病変合併症例 につ いて は議論 が

多い.

一期的手術 に 関 してDavid4)は 頸動脈 と冠動脈 に病

変を もつ ものはその適応 があると して いる.同 様 に切迫

破 裂を呈 する腹部大動脈瘤,壊 死 に陥 る危険のあ る大動

脈腸 骨動脈病変 などは一 期的手術を行 って いるとして い

る.当 科で行 った一期的手術症例の うち2例 は術前両病

変 とも安定 して お り,腎 機能,肝 機能,呼 吸機能 とも良

好で満足で きる結果を得た.切 迫破裂を呈 した1例 は術

中に破裂を起 こし同時手術を余儀 な くされた症 例である

が,大 量の 出血 によ る一時的低血圧,大 量輸 血のため術

後腎不全 に陥 った.術 前よ り一期的手 術を予定 し術中管

理 により細心の注意を払 うべ きであ った と思 われた.諸

家の報告をみて も一期的手 術成績 は向上 して お り,術 前

後 にお ける輸血量が少な くて済み,入 院期間 も短 く早期

の社会復帰が可能のため今 後 も適応範囲 は広 がって くる

と考え られ る.
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