
は じ め に

胸骨小切開下で行う低侵襲冠動脈バイパス術（mini-

mally invasive cardiac surgery-coronary artery bypass

grafting : MICS-CABG）1,2）は，患者の術後早期回復，

早期退院が報告されているものの，通常のCABGと

同様に体外循環を用いていることから，体外循環以外

の要因が影響していると考えられる．本研究では，

MICS-CABG後の早期回復の要因の一つとして，術前

および術後早期の呼吸機能を検討した．
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Early recovery in patients after minimally invasive coronary artery bypass grafting with

mini-sternotomy and cardiopulmonary bypass（MICS-CABG）was compared to standard CABG by assess-
ing preoperative and postoperative（7 to 10 days after）respiratory function.

Methods. Fifteen patients（Group M; mean age 62.1 years）underwent MICS-CABG with a mean of 2.3
distal anastomoses per patient. Ten patients（Group F ; mean age 63.8 years）underwent standard CABG
through full sternotomy with a mean of 2.4 distal anastomoses per patient.

Results. Postoperative coronary angiography showed that the patency rate of the grafts was 97% in
Group M and 96% in Group F. Intubation time and hospital stay were significantly shorter（p＜0.01）in
Group M（6.2± 2.4 hours, 16.3± 3.1 days）than in Group F（10.8± 2.9 hours, 22.8± 2.5 days）.
Respiratory function measured as the percentage of postoperative to preoperative values（Group M/Group
F ; mean± standard error）were vital capacity of 95.8±3.1%/74.6±3.4%（p＜0.05）, 1 sec percentage of
forced expiratory volume of 98.8±2.3%/71.8±2.8%（p＜0.05）and peak expiratory flow rate of 91.7±
4.2%/89.4±4.5%.

Conclusions. Quick recovery of the respiratory function after MICS-CABG may be important in the
early recovery and short hospital stay of MICS-CABG patients compared with standard CABG patients.
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対象と方法

1998年1月－1999年8月に行った胸骨小切開（mini-

sternotomy）によるMICS-CABG 15例（小切開群 ; 男性

14例，女性1例，年齢範囲45－77歳，平均年齢62.1歳）

と全胸骨正中切開（ full sternotomy）による通常の

CABG 10例（正中切開群 ; 男性9例，女性1例，年齢範

囲48－75歳，平均63.8歳），計25例を対象とした．

小切開群と正中切開群における虚血性心疾患の内訳

は，陳旧性心筋梗塞＋狭心症が 7例 : 5例，労作性狭

心症が 4例 : 3例，不安定狭心症が3例 : 2例，無症候

性心筋虚血が 1例 : 0例であった．冠動脈病変は，そ

れぞれ左主幹部病変が 6例 : 4例，三枝病変が 7例 : 5

例，二枝病変が 2例 : 1例であった．冠危険因子とし

ては，それぞれで高血圧症が13例 : 8例，糖尿病が 9

例 : 6例，高脂血症が7例 : 5例などを認め，腎不全の

合併を3例 : 2例に認めた．

手術方法として，小切開群では全例胸骨小切開によ

り心臓に到達し，同一視野から両側内胸動脈や右胃大

網動脈のœ離を行った．両群とも全例左前下行枝領域

には内胸動脈グラフトを，その他には対側の内胸動脈，

右胃大網動脈，大伏在静脈などのグラフトを吻合した．

平均バイパス本数は小切開群 2.3本，正中切開群 2.4

本であった．

以上の両群の症例において実際に行った手術方法や

患者の術後経過を検討し，呼吸機能では術前および術

後早期（7－10日目）の両群のスパイログラム，呼吸流

速容量曲線，肺気量分画などを比較した．
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Fig. 1 Respiratory flow-volume relationship（upper row）and spirogram（lower row）early after coro-
nary artery bypass grafting through mini-sternotomy
v̇－Ⅴ（Hev－Ⅴ）＝ respiratory flow rate ; FRC＝ functional residual capacity.



結　　　果

小切開群における心臓へのアプローチ法はT字型14

例，上下翻転L字型1例であった．両群全例でCABG

は安全に行われ，胸骨小切開アプローチに起因した合

併症はなかった．術後の冠動脈造影検査によるグラフ

ト開存率は，小切開群 97%，正中切開群 96%であっ

た．

術後経過では気管チューブ抜去までの時間（平均±

標準誤差）は，小切開群 6.2± 2.4時間，正中切開群

10.8±2.9時間であり，小切開群で短かった（p＜0.01）．

術後の全例が生存し，小切開群は術後16.3±3.1日で

退院し，正中切開群の22.8±2.5日に比べて有意に短

期間であった（p＜0.01）．

両群における術前および術後早期（7－10日目）の呼

吸流速容量曲線とスパイログラムを各 1例呈示する．

小切開群では，術後1週間の呼吸流速容量曲線とスパ

イログラムはともに術前と近似していた（Fig. 1）．一

方，正中切開群では，呼吸の流速，容量ともに低下し

たままであり，明らかに回復が遅れていた（Fig. 2）．

呼吸機能検査の結果（各群の平均±標準誤差）を術前

値に対する術後早期値の割合で示すと，肺活量は小切

開群 95.8± 3.1%，正中切開群 74.6± 3.4%，1秒率は

小切開群98.8±2.3%，正中切開群71.8±2.8%，最大

瞬間呼気流速は小切開群 91.7± 4.2%，正中切開群

89.4±4.5%であった（Table 1）．小切開群で呼吸機能

の早期改善が認められ，肺活量や1秒率は正中切開群

に比べて有意に良好であった（それぞれp＜0.05）．な

お術前の呼吸機能検査（各平均値）は両群間に有意差は

なかった．
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Fig. 2 Respiratory flow-volume relationship（upper row）and spirogram（lower row）early after coro-
nary artery bypass grafting through full sternotomy
Abbreviations as in Fig. 1.



考　　　察

全胸骨正中切開，体外循環および心停止を行う通常

の心臓手術に対して，低侵襲心臓手術とは3つのいず

れかを行わず患者に対する侵襲を少なくする方法であ

る．最近，体外循環を用いずに心拍動下で行うCABG，

すなわち胸骨切開しないで行うminimally invasive

direct coronary artery bypass（MIDCAB）3－5）および全胸

骨正中切開下で行うoff pump CABG6）が注目されてき

ている．しかし，MIDCAB，off pump CABGともに補

助循環なしでのグラフト吻合中の心筋虚血や吻合の質

の低下などの点から，左冠動脈主幹部病変，多枝病変，

冠動脈広範狭窄病変，他の心疾患の合併手術などにお

いては，いずれの方法でも適応困難な症例が存在する

ものと思われる．このような症例に対して，我々は弁

膜症や先天性心疾患などに対する小切開低侵襲心臓手

術の経験2,7－9）を応用し，胸骨小切開によるMICS-

CABG1,2）を積極的に行ってきた．

これまでの経験から，MICS-CABGの手術成績，グ

ラフト開存率は良好であり，通常のCABGに比べて

胸郭切開部の疼痛が軽減され，患者の術後早期の回復，

術後入院期間の短縮が認められた．しかしながら，

MICS-CABGは，通常のCABGと同様に体外循環およ

び心停止を行っていることから，患者の早期回復の要

因が明らかでなかった．そこで我々は，胸骨小切開で

は左右の胸郭の連続性が一部保たれていることから，

呼吸筋による胸郭運動が保持されている可能性を考

え，手術前後の呼吸機能を検討した．

本研究の結果から，胸骨小切開群でCABG後早期

の呼吸機能改善が認められ，肺活量や1秒率の回復は

全胸骨正中切開群に比べて有意に良好であった．した

がって，通常のCABGに比べてMICS-CABG後の患者

で認められる術後早期の回復および術後入院期間の短

縮に影響する要因の一つとして，術後呼吸機能の早期

改善が関与しているものと推察された．

なお呼吸機能以外では，MICS-CABG後の患者の早

期回復に影響する因子としては，胸骨小切開により創

部痛が軽減されることや，切開が小さいことにより術

後の精神的な安定が早く得られることなどが考えられ

る．

結　　　論

通常のCABGに比べて，MICS-CABGでは術後早期

に呼吸機能の改善が認められた．この呼吸機能の早期

改善が，MICS-CABG後の患者の早期回復，早期退院

の一要因となっているものと考えられた．
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Table 1　Percentage of postoperative to preoperative values for respiratory functional parameters

Vital capacity

FEV1%

Peak expiratory flow rate

Group M
（n＝15）

95.8±3.1%

98.8±2.3%

91.7±4.2%

Group F
（n＝10）

74.6±3.4%

71.8±2.8%

89.4±4.5%

p value

＜0.05

＜0.05

   NS

Group M : Coronary artery bypass grafting through mini-sternotomy. Group F : Coronary artery bypass grafting 
through full sternotomy.
FEV1% ＝ 1 sec  percentage of forced expiratory volume. 

�

目　的 : 患者の手術後の回復に関連して，胸骨小切開による体外循環下の低侵襲冠動脈バイパス
術（MICS-CABG）例と全胸骨正中切開による通常のCABG例の術前および術後早期（7－10日目）の
呼吸機能を比較した．
方　法 : 対象はMICS-CABGを施された15例（小切開群 ; 平均年齢62.1歳）と通常のCABGを施さ

れた10例（正中切開群 ; 平均年齢63.8歳）で，平均バイパス本数は，小切開群2.3本，正中切開群2.4

本であった．

要　　　約
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結　果 : 術後の冠動脈造影検査によるグラフト開存率は，全体で小切開群97%，正中切開群96%

であった．呼吸機能の評価として，術前および術後早期（7－10日目）に両群のスパイログラム，呼
吸流速容量曲線，肺気量分画を検討した．術後経過では，術後の気管チューブ抜去までの時間（平
均±標準誤差）は，小切開群6.2±2.4時間，正中切開群10.8±2.9時間であり，小切開群で短かっ
た（p＜0.01）．全例が生存し，小切開群は術後16.3±3.1日で退院し，正中切開群の22.8±2.5日に
比べて有意に短期間であった（p＜0.01）．呼吸機能検査の結果（小切開群/正中切開群 ; 各群の平均）
を術前値に対する術後早期値の割合（%）で示すと，肺活量95.8±3.1%/74.6±3.4%，1秒率98.8±
2.3%/71.8±2.8%，最大瞬間呼気流速91.7±4.2%/89.4±4.5%であった．小切開群で呼吸機能の早
期改善が認められ，肺活量や 1秒率では正中切開群に比べて有意に良好であった（それぞれ p＜
0.05）．
結　論 : 術後呼吸機能の早期改善が，MICS-CABG後の患者の早期回復，早期退院の一要因と

なっているものと考えられた．
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