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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. The strategy for post coronary artery bypass grafting（CABG）was investigated in patients

with graft stenosis.
Methods. The study included 123 post-CABG patients with graft stenosis. The patients were divided

into three groups according to target vessels ; saphenous vein graft（SVG ; n＝72）, internal mammary
artery（IMA ; n＝21）and native coronary artery（n＝30）. Furthermore, SVG lesions were divided into
proximal anastomosis（n＝23）, body（n＝40）and distal anastomosis（n＝9）. The procedural success rate
and late patency rate were compared between the three groups. Furthermore, the relationships between pre
percutaneous transluminal coronary angioplasty（PTCA）percentage diameter stenosis, procedural success
rate and late patency rate were evaluated.

Results. Procedural success rate was similar in the three groups, but late patency rate was higher in the
IMA group. Procedural success rate and late patency rate were significantly lower in proximal anastomoses
compared to other sites of SVG stenoses, IMA group and native coronary artery group（p＜0.05）. Totally
occluded native coronary artery lesions had a high procedural success rate compared with occluded IMA
and SVG lesions, but the late patency rate was not higher. Procedural success rate showed no significant
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は じ め に

冠動脈バイパス術（coronary artery bypass grafting :

CABG）は，カテーテルインターベンションの技術，

デバイスの発達した現在においても虚血性心疾患に対

する不可欠な治療法である．CABGのグラフト材とし

て近年，動脈グラフトの使用が急増し，虚血性心疾患

の外科的治療成績は飛躍的に向上した．

一方，1967年に米国で初めてCABGが施行されて

以来，大伏在静脈が広く使用されてきたが，静脈グラ

フトの遠隔期に動脈硬化性病変による虚血の再発がし

ばしば認められる．Weintraubら1）によれば，CABG後

再手術，経皮的冠動脈形成術（percutaneous translumi-

nal coronary angioplasty : PTCA）を要する頻度は5年で

4%，10年で 19%，12年で 31%であり，Campeauら2）

は，静脈グラフトの狭窄・閉塞の出現頻度は 1年で

8%，5年で 38%，10年で 75%と報告している．この

ように術後遠隔期では狭窄の出現頻度は高くなり，治

療に難渋することをしばしば経験する．

本研究では，CABG遠隔期のバイパスグラフト狭窄

と閉塞に対する冠血行再建術の治療戦略について検討

した．

対象と方法

1990年5月－2000年5月に当院にてバイパスグラフ

トの有意狭窄病変が認められ，PTCAを施行された連

続 123例を対象とした．男性が 78例，女性が 45例，

平均年齢は65±9歳であった．

全症例において，内科主治医と心臓外科医が治療方

針を検討し，再手術，PTCA，内服加療のうちから

PTCAが適当であると判断され，症例について患者本

人，家族の同意を得てPTCAを施行した．

内訳は内胸動脈が21例，固有冠動脈が30例，大伏

在静脈が 72例であった．大伏在静脈は病変部位別に

大動脈入口部，グラフト体部，遠位側吻合部に分け

た．

PTCA後の残存狭窄率はAmerican Heart Association

（AHA）分類に基づき，50%以下を手技成功とした．

再造影はPTCA 3－6ヵ月後に施行し，狭窄度75%未満

を慢性期開存とした．PTCAの手技成功率，慢性期開

存率，標的病変部再血行再建術，標的血管再血行再建

術の頻度を内胸動脈群，固有冠動脈群，大伏在静脈群

で比較検討した．慢性期狭窄度は定量的冠動脈造影を

用いて狭窄率を算出し比較検討を行った．また，

PTCA前のAHA分類に基づいた狭窄度別に手技成功

率，慢性期開存率も検討した．さらに，ステント留置

例とバルーン形成術の慢性期開存率を比較検討した．

数値はすべて平均±標準偏差で表示した．統計学的

解析は t検定，χ2検定を用い，p＜0.05を有意差の判

定とした．

結　　　果

1．患者背景

Table 1に示すとおり，内胸動脈群，固有冠動脈群，

大伏在静脈群において年齢，性，左室駆出率，冠危険

因子（高脂血症，高血圧，糖尿病保有率）に差は認めら

れなかった．

2．グラフト別，病変部位別の手技成功率と慢性期

開存率

Table 2に示すように，PTCA手技成功率は内胸動

脈群が85.7%，固有冠動脈群が96.7%，大伏在静脈群

difference for 75－99% stenotic lesions, but the late patency rate was significantly higher in the IMA group
（p＜0.05）. Patients in the stenting group had a greater late patency rate compared with the balloon angio-

plasty group. There was no significant difference in late patency rate between the IMA group and SVG
group.

Conclusions. Late patency rate of the IMA is higher than that of the native coronary artery. SVG with
proximal anastomosis and severe stenosis shows a significantly lower late patency rate than the native
coronary artery. Therefore, PTCA should be considered for the native coronary artery in the absence of
chronic total occlusion.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2001 Nov ; 38（5）: 239－244

Key Words
■Coronary artery disease ■Angina pectoris ■Aortocoronary bypass
■Angioplasty ■Follow-up studies



が83.3%と差がなかったが，慢性期開存率は内胸動脈

群が77.8%，固有冠動脈群が65.5%，大伏在静脈群が

61.8%であり，内胸動脈群の開存率が良好であった．

大伏在静脈の病変部位別の検討では，手技成功率は大

動脈入口部が69.6%，体部が92.5%，遠位側吻合部が

77.8%であり，慢性期開存率も大動脈入口部が26.7%，

体部が76.5%，遠位側吻合部が66.7%で，ともに大動

脈入口部が有意に不良であった．また，内胸動脈群と

固有冠動脈群は手技成功率，慢性期開存率ともに体部，

遠位側吻合部とは差が認められないが，大動脈入口部

よりは良好であった．定量的冠動脈造影での慢性期狭

窄度は内胸動脈群が 30.8± 7.3%，固有冠動脈群が

50.7±5.7%，大伏在静脈群が51.1±5.1%と，内胸動

脈群で狭窄度は軽かった（Fig. 1）．

3．標的病変部再血行再建術，標的血管再血行再建

術施行頻度の検討

慢性期の標的病変部再血行再建術施行率は内胸動脈

群が16.7%，固有冠動脈群が34.5%，大伏在静脈群が

41.7%であり，大伏在静脈群で多い傾向にあった．ま
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Table 1　Patient characteristics

Male/female�

Age（yr）�

Ejection fraction（%）�

Total cholesterol（mg/dl）�

HDL-cholesterol（mg/dl）�

Hypertension（%）�

Diabetes mellitus（%）  

IMA group�
（n＝21）�

12/9�

64±9�

60.4±3.5�

180.6±8.9  �

  41.9±16.5�

47.6�

47.6

Native group�
（n＝30）�

14/16�

65±9�

63.4±3.0�

194.5±8.0  �

  45.5±13.6�

74.1�

29.6

p value�
�

NS�

NS�

NS�

NS�

NS�

NS�

NS

SVG group�
（n＝72） 

52/20�

66±9�

59.0±1.7�

203.7±4.8  �

  42.5±12.2�

50.0�

36.6

Continuous values are mean±SD.�
Background and coronary risk factors were not significantly different between the groups.�
IMA＝internal mammary artery ; Native＝native coronary artery ; SVG＝saphenous vein graft ; HDL＝high-
density lipoprotein.

�

Table 2　Procedure success rate and late patency rate

Late patency rateProcedure success

IMA group�

Native group�

SVG group�

P-anast�

Body�

D-anast

  14/18（77.8）＊＊�

� 19/29（65.5）＊＊�

�34/55（61.8） �

  �4/15（26.7）＊ �

26/34（76.5）�

�   4/6（66.7）�

  18/21（85.7）＊＊�

�29/30（96.7）＊�

�60/72（83.3）�

�16/23（69.6）＊�

�37/40（92.5）�

    �7/9（77.8）�

Continuous values are mean±SD.（　）: %. ＊p＜0.05（vs Body 
and D-anast）, ＊＊p＜0.05（vs P-anast）.�
Procedure success rate and late patency rate were significantly 
lower for proximal anastomosis of the saphenous vein graft 
group.�
P-anast＝proximal anastomosis of saphenous vein graft ; Body
＝body of saphenous vein graft ; D-anast＝distal anastomosis 
of saphenous vein graft. Other abbreviations as in Table 1.

Fig. 1 Comparison of percentage diameter of chronic
stenosis at follow-up angiography
Percentage diameter stenosis was significantly lower in
the IMA group.
Abbreviations as in Table 1.



た，標的血管再血行再建術施行率は内胸動脈群，固有

冠動脈群では0%であるのに対して，大伏在静脈群で

は13.3%と有意に多かった（Table 3）．

4．PTCA前狭窄度別の検討

慢性完全閉塞病変の手技成功率は，内胸動脈群3例

が 33.3%，固有冠動脈群 6例が 100%，大伏在静脈群

15例が40.0%と固有冠動脈群で成績が良かったが，慢

性期開存率に差はなかった．75－99%狭窄病変の手技

成功率は，内胸動脈群16例が100%，固有冠動脈群20

例が95.0%，大伏在静脈群49例が93.9%と，3群間に

有意差は認められなかったが，慢性期開存率は内胸動

脈群 16例が 87.5%であり，固有冠動脈群 19例の

79.0%，大伏在静脈群 42例の 71.4%に比べて良好で

あった．

5．ステント留置症例の検討

ステントを留置した 25例の慢性期再狭窄率の比較

では，大伏在静脈群17例が88.2%，固有冠動脈群8例

が75.0%と差がなかった．また，大伏在静脈群でステ

ントを留置した 17例とバルーン形成術を施行した 38

例の慢性期開存率の比較では，ステント群が88.2%で，

バルーン形成術群の50.0%より有意に良好であった．

考　　　察

内胸動脈は動脈硬化の発生頻度が固有冠動脈に比べ

て少なく，CABGグラフト材として用いた場合，遠隔

期も良好に開存しており3），狭窄病変を生じた場合の

PTCA慢性期成績も良好とされており4－7），本研究の

結果と矛盾しない．一方，現在までに広く使用された

大伏在静脈は遠隔期における消耗による多くの問題が

報告されている．CABG後静脈グラフトに起こる新生

内膜の形成過程では，CABG後1年以内に，平滑筋細

胞の再分化と内皮細胞の完全な再生がもたらされ，新

生内膜形成は終結するといわれている8）．CABG後晩

期に生じる静脈グラフトの動脈硬化性病変は，この新

生内膜肥厚を基盤に生じ，経年的に進行して，ときに

高度の内腔狭窄や閉塞を引き起こし，グラフト不全の

原因となる9,10）．その病変に対するPTCAに際しては，

末梢塞栓などの危険性が固有冠動脈より高いことが指

摘されている11－13）．

さらに大伏在静脈に対するPTCAの問題点として，

その高い再狭窄率が挙げられる．Douglasら14）は，近

位部病変，入口部病変，び漫性病変，小血管径，慢性

完全閉塞病変，糖尿病などが再狭窄予知因子であると

報告している．本研究においてもAHA分類での狭窄

度 75%以上を再狭窄とした場合，大伏在静脈群全体

では 40%に再狭窄が発生し，とくに大動脈入口部で

は 71%，慢性完全閉塞病変では 80%と有意に高率で

あった．そのため，我々は大伏在静脈の慢性完全閉塞

病変，大動脈入口部病変に対しては，積極的に固有冠

動脈の血行再建を施行している．慢性完全閉塞病変へ

のPTCAの慢性期成績については，本研究では症例数

が少なく評価しがたいが，固有冠動脈が大伏在静脈よ

り若干良いものの，満足できる結果ではない．しかし

ながら，PTCA前の狭窄率が90%以下の慢性期再狭窄

率は大伏在静脈で39.3%であるのに対して，固有冠動

脈では28.6%であり，高度狭窄から慢性完全閉塞病変

以外では良好な成績が得られている．

一方，総症例数123例のうち，ステントの使用は25

例と少ないが，本研究でもLahamら15）の報告と同様に，

大伏在静脈と固有冠動脈に対するステント留置例の慢

性期の開存率は差が認められなかった．大伏在静脈の

初回限局性病変に対するステントの有用性はSAVED

試験16）で証明されていることではある．しかし，大伏

在静脈では新規病変の出現が経年的にしばしば発生す

るのは大きな問題である．本研究でも同一グラフトの

新規病変の出現により標的血管再血行再建術を必要と

する率が有意に高く，新たな課題といえる．

CABG再手術に関しては，Hallら17）の報告によると，

再手術での早期死亡率は9.2%と初回手術の2.8%と比

較して明らかに高率である．その要因としては，癒着

のために目的冠動脈の発見が困難な場合があること，

胸骨正中再切開とそれに続く癒着œ離の際に心筋や冠
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Table 3　 

TVRTLR

IMA group�

Native group�

SVG group�

�

0/18（0）�

�0/29（0）�

    �8/55（13.3）＊�

  3/18（16.7）�

�10/29（34.5）�

�25/60（41.7）�

（　）: %. ＊p＜0.05（vs IMA group and Native group）�
Abbreviations as in Table 1.

�

Comparison of target lesion revascularization�
（TLR）and target vessel revascularization（TVR）

between the three groups



動脈，開存グラフトを損傷する危険があること，固有

冠動脈の閉塞や残存グラフトの狭窄により心筋保護液

が十分に行きわたらず，十分な心筋が保護できないな

どが考えられる．また，開存グラフト内の血栓が手術

操作により末梢に血栓塞栓を起こす危険性も指摘され

ている18－20）．さらにLytleら21）は，CABG再手術後の

心事故回避5年生存率は64%と不良であると報告して

いる．これらの事実より，全例において初めから再手

術を選択すべきとは考えられない．しかし現在のとこ

ろ，CABG遠隔期におけるグラフト不全に対する治療

戦略として大伏在静脈に対するAngiojetTM，方向性粥

腫切除術，抽出性粥腫切除術などや，固有冠動脈への

回転性粥腫切除術とステントの併用などの種々の方法

が試みられているが，十分に満足できる治療成績は得

られていない．今後，新しいデバイスの登場，さらな

るカテーテル技術の向上を目指すとともに，複数のデ

バイスの併用治療も積極的に考慮すべきと考えられ

る．

本研究では，遠隔期の心事故発生率や生命予後につ

いては調査しておらず，今後，それらの結果に基づい

た治療戦略の検討も必要であると考えられる．

結　　　論

CABG後のバイパスグラフト狭窄に対する冠血行再

建術において，内胸動脈に対するPTCAの慢性期成績

は固有冠動脈に比較して良好であるが，大伏在静脈で

は大動脈入口部病変，高度狭窄病変は手技成功率，慢

性期開存率ともに不良であり，さらに，その後の新規

病変の出現も多い．したがって，固有冠動脈への

PTCAを積極的に考慮すべきである．
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目　的: 冠動脈バイパス術（CABG）後遠隔期のグラフト狭窄に対する冠血行再建術の治療戦略を
検討する．
方　法 : 1990年5月－2000年5月に，当院でバイパスグラフトに有意狭窄病変が認められ，経皮

的冠動脈形成術（PTCA）を施行した連続123例を対象とした．バイパスグラフトの内訳は，内胸動
脈が21例，固有冠動脈が30例，大伏在静脈が72例であった．大伏在静脈は病変部位別に大動脈入
口部，グラフト体部，遠位側吻合部に分け，それぞれのPTCA初期成功率，慢性期開存率を固有冠
動脈と比較検討した．また，PTCA前の狭窄度別についても検討を行った．
結　果 : 1）PTCA初期成功率は内胸動脈群，固有冠動脈群，大伏在静脈群の間に差が認められな

かったが，慢性期開存率は内胸動脈群が77.8%，固有冠動脈群が65.5%，大伏在静脈群が61.8%で，
内胸動脈の開存率が良好な傾向にあった．定量的冠動脈造影での狭窄度は内胸動脈群が 30.8±
7.3%，固有冠動脈群が50.7±5.7%，大伏在静脈群が51.1±5.1%で，内胸動脈が有意に良好であっ
た．2）大伏在静脈の病変部位別検討では，初期成功率，慢性期開存率ともに大動脈入口部は，他の
大伏在静脈病変，内胸動脈群，固有冠動脈群に比較して有意に不良であった．3）PTCA前狭窄度別
の比較では，完全閉塞病変の初期成功率は固有冠動脈群が内胸動脈群，大伏在静脈群に比較して有
意に良好であったが，慢性期開存率は差が認められなかった．75－99%狭窄病変では初期成功率は
3群間に差がなかったが，慢性期開存率は内胸動脈群が良好な傾向を認めた．4）ステント留置症例
の慢性期開存率はバルーン形成術症例に比較して有意に良好であり，大伏在静脈群が88.2%，固有
冠動脈群が75.0%で差が認められなかった．
結　論 : 内胸動脈に対するPTCAの慢性期成績は固有冠動脈に比べて良好であるが，大伏在静脈

の大動脈入口部病変，高度狭窄病変では初期成功率，慢性期開存率ともに不良であり，完全閉塞で
ないときは固有冠動脈へのPTCAを積極的に考慮すべきである．
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