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I．はじめに

　腎不全の原因は最近では糖尿病や高血圧が多く，心血
管合併症を有することが少なくない．透析導入例の 1 年
以内の死亡率は 24％にもなるという報告もあり，その半
分は心血管合併症が原因である 1）．このため，透析症例に
対しては積極的に心臓血管に対する治療を行うことが生
命予後を改善すると考えられるが，冠状動脈バイパス術

（CABG）や経皮的カテーテル手技（PCI）のような侵襲的治
療は，腎機能正常例での治療成績と比較すると一般に不
良である 1, 2）．透析患者の CABG の手術死亡率は，欧米の
報告では 10％を超えており，このような患者に積極的に
治療を行うのはどうかという意見もあるだろう 3, 4）．透析
患者の手術の困難性は，冠動脈のみならず大動脈や頭頸
部動脈，四肢血管にも病変を有することが少なくないこ
と，出血傾向や易感染性，周術期の水分管理の困難なこ
となどが原因として挙げられる．しかし透析を必要とす
る患者は年々増加しており，慢性腎不全患者の冠動脈疾
患の治療の必要性が高まっているのが現状である．

II．日本における透析患者の CABG 

　透析症例に対する CABG の院内死亡率は，日本では
5.9％から 7.8％と欧米より良好である 5, 6）．日本胸部外科学
会の調査によると透析患者に対する CABG は年間 1000 例
以上に施行されており，全 CABG の約 6％を占めていた．
待機単独 CABG は 2003 年から 2006 年で通算 3663 例で，
病院死亡率は 5.6％であった．また同時期の緊急単独 CABG
は通算 736 例で病院死亡率は 20.4％と高かった 7–10）．日本
における待機手術の成績は比較的良好であるといえる．

III．透析 CABGではオフポンプで行うべきか

　日本においては海外と比べてオフポンプ冠状動脈バイ
パス術（OPCAB）の比率が高いのが特徴である．日本胸部
外科学会の調査から試算すると，透析患者では 64％の症
例に OPCAB が施行されている．透析例も含む全体の症

例では OPCAB 比率が 59％であるから，透析例では積極
的に OPCAB が用いられていると考えられる．待機手術
症例では OPCAB の病院死亡率 5.0％に対して on pump
では 6.7％であり，OPCAB のほうが成績がよい．また緊
急手術でも OPCAB の病院死亡率 16.7％に対して on 
pump では 24.6％であった 7–10）．
　OPCAB ではバイパス数が少なくなり，不完全血行再建
が多くなり，吻合の質が低下することが懸念されてい
る．Dewey らの報告では OPCAB 59 例，on pump 99 例
を比較検討し，手術死亡は 1.7％と 17.2％（p=0.003）で
OPCAB が良好であった．また糖尿病患者での遠隔予後は
同じだが，非糖尿病では on pump での遠隔生存が良好で
あった．その理由として on pump ではバイパス数が平均
3.3 枝に対して OPCAB では 2.4 枝であり，OPCAB で不
完全血行再建が多いのが，遠隔成績不良の原因と主張し
ている 11）．また United States Renal Data System による
透析症例の CABG のデータでは，on pump が 3382 例，
OPCAB が 540 例で病院死亡（12.0％ vs 10.9％）18 カ月生
存率（59.5％ vs 61.9％）では差がないが，多変量解析を行
うと OPCAB の全死亡のハザード比が 0.84（p=0.03）であ
り，OPCAB で完全血行再建を行うと手術成績が向上して
いる 12）．日本からの報告でも OPCAB でも吻合枝数が減
ずることはないとされており 6），完全血行再建を行いえる
技術があれば，OPCAB は周術期の死亡を減ずる効果があ
ると考えられる．

IV．透析患者の CABGの遠隔予後

　透析患者の CABG の遠隔予後は一般的に不良である．
海外からの報告では 5 年生存率は 32％から 56％であり，
遠隔予後不良因子としては，喫煙，糖尿病，閉塞性動脈
硬化症，高齢，心機能低下などが挙げられている 3, 13, 14）．
日本からの報告では 5 年生存率は 50 〜 70％と欧米よりや
や良好である．5 年心臓死回避率は 80 〜 90％であること
から，CABG 後は非心臓死が多いとも考えられる 6, 15）．動
脈グラフトの使用は，一般的に CABG 術後の遠隔予後を
改善することが知られているが，透析患者でもはたして
そうであろうか？ Bechtel らの透析患者に対する心臓手術
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552 例の検討では遠隔予後改善因子は，洞調律，内胸動脈
（ITA）使用，不良因子は，緊急手術，糖尿病，輸血量，年
齢であった 16）．また Ura らは透析患者でも ITA の動脈硬
化は軽度で石灰化病変は認めなかったと報告している 17）．

V．透析患者の CABGでのグラフト選択

　Kai らは血液透析に対する CABG 101 中 76 例で両側
ITA を使用している．5 年生存率は 54.7％（片側 40.9％），
5 年心臓死回避率は 91.9％（片側 84％）であり，5 年心イベ
ント回避率では 78％（片側 59％）で両側 ITA が有用であ
ると報告している 6）．
　しかし，両側 ITA の使用は特に糖尿病においては前縦
隔炎のリスクを高めるため，使用を控えるべきとの報告
も多い 18, 19）．Nakano らの 1500 例の OPCAB 患者での検
討では，正中創感染危険因子は，女性，心不全既往，慢
性腎不全，糖尿病であり，さらに糖尿病患者では女性，
閉塞性動脈硬化症 , 慢性腎不全に加えて両側 ITA が危険
因子であった 20）．慢性腎不全の患者で糖尿病を有してい
る症例は非常に多く，そのような患者での両側 ITA の使
用は前縦隔炎の発生が危惧される．一方 Nakayama らは
77 例の透析患者中 25 例で両側 ITA を使用しているが，
前縦隔炎の発症は 1 例もなかったと報告している 21）．ま
た ITA を skeletonize technique で採取することで胸骨へ
の血流低下が抑制でき，前縦隔炎のリスクを軽減できると
されている 22）．Kai らは両側 ITA の 83％，片側 ITA の
52％で skeletonize 採取し，前縦隔炎発生は両側 ITA で
7.9％，片側 ITA で 8％と差がなかったと報告している 6）．
　一般的に大伏在グラフト（SVG）は 10 年開存率が 60％以
下とされているが，予想寿命が短いとされている高齢者
では SVG を使用することが多い．透析患者での平均 5 年
生存率は 50％程度であり，糖尿病では特に予後不良であ
るため，SVG でも良いという考え方も成り立つ．しかし
透析患者の SVG のクオリティは必ずしも良いとはいえな
いため，遠隔心イベントが増大する可能性も否定できな
い．また透析患者特有の大動脈の石灰化病変が多いため
に，大動脈への吻合を避けるいわゆる aorta nontouch 
technique で行うべきとの考え方から，SVG は避けたい
という考えもある．しかし，最近では大動脈の吻合デバ
イスが各種開発されてきたため，石灰化を有する大動脈
でも慎重に部位を選べば，必ずしも中枢吻合が不可能と
いうわけではない．
　良好なグラフト材料である ITA は透析患者では径も太
く魅力的である．しかし，糖尿病を有する透析患者での
両側 ITA の使用は前縦隔炎という致命的な合併症の発生
を念頭において慎重であるべきと考える．透析患者の
SVG の遠隔開存率の報告はないが，透析を必要としない
腎機能低下例での 1 年後の SVG 開存率は，正常腎機能と
変わらなかったとの報告がある 23）．

VI．腎機能低下例での CABG

　透析に至らない腎機能障害患者の CABG については欧
米から多数の報告があり，手術死亡率が明らかに高くな
るというのが一致した見解である 2）．開心術後に腎機能が
悪化もすることが知られており，定常流より拍動流が腎
機能の温存に役立つ可能性が考えられる．この仮説に基
づき，術後の腎機能については，OPCAB のほうが良いと
いう報告が少なくないが 24–27），一方 Chukwuemeka らは
2869 例の腎機能低下患者（CCr<60）で OPCAB は術後の腎
機能低下を抑えなかったと報告している 28）．遠隔成績も
透析患者と同様に不良であるが，両側 ITA の使用が遠隔
成績改善に有効であるとの報告がある 5）．

VII．PCIとの比較

　透析患者での PCI と CABG との成績比較では，United 
States Renal Data System を用いた CABG 6668 例バルー
ン拡張術 4836 例ステント留置術 4280 例の大規模な研究
があり，2 年生存率はそれぞれ 56.4％，48.2％，48.4％で
CABG が良好であり，CABG のバルーン拡張術に対する
全死亡のリスク比は 0.80（p<0.0001）であり，ステント留置
術に対しても 0.94（p=0.03）と有意であった 29）．別の報告
で は PCI 122 例，CABG 130 例 を 検 討 し， 病 院 死 は
CABG が高く（1.6％ vs 6.9％），1 年以内の再灌流は PCI
が非常に多くなり（22％ vs 2％），1 年死亡率（23％ vs 
27％）は同じであった．PCI では退院後の死亡率が高いの
が問題である 30）．日本からの報告では PCI 81 例と CABG 
64 例の長期成績を比較し，5 年生存率は CABG が良好で
あり（44.8％ vs 66.6％）5 年非致死的心イベント回避率も
CABG が良好である（34.7％ vs 66.8％）との報告がある 31）．
　非透析腎機能低下例での CABG 優位性はどうであろう
か？高度の腎機能障害例（CCr 15 〜 29）では CABG は
PCI より遠隔生存率が高い 32）．また Lopes らは腎機能低
下症例を CABG，PCI，薬物治療に無作為に割り当て 5 年
間の遠隔成績を検討した．腎機能軽度低下群では，CABG
は PCI，薬物治療より成績良好であったが，中等度機能
低下群では CABG の優位性は証明されえなかった 33）．
　腎機能低下例では血管病変が石灰化を有していたり，
びまん性であったりすることが多いため，PCI の手技成功
率が低く合併症が多い．また成功率が低い部位には血行
再建が行いにくいことから，不完全血行再建率も高い 1）．
さらに薬剤溶出ステント（DES）を用いてもベアメタルス
テントと同様に再狭窄率は 30％程度と高いことが遠隔期
のイベント発生が多い原因と考えられる 34）．

VIII．当院での腎機能低下患者に対する CABG 

1．HD患者の CABG
　当院では 2000 年以降の 741 例の単独 CABG 中，透析患
者は 59 例（8.0％）であった．平均年齢は 62.6 歳で男性は
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49 例．糖尿病は 41 例（69％），インスリン使用は 15 例．
陳旧性心筋梗塞は 22 例で，EF は平均 50％であった．待
機手術は 42 例でそのうち 36 例は OPCAB で行ってお
り，17 例の緊急手術では 9 例が OPCAB であった．平均
バイパス数は 3.4 枝で動脈グラフトは平均 1.9 枝であっ
た．24 例で両側 ITA を使用した．59 例中 14 例に著明な
大動脈石灰化を認めており，29 例は aorta nontouch で
行っている．早期死亡 1 例を含む病院死亡は 3 例で病院
死亡率は 5.1％であった．早期死亡原因は腸管壊死で，晩
期死亡は術後の心蘇生に伴う広範囲脳梗塞 1 例，虚血性
腸炎を伴う多臓器不全 1 例であった．合併症として前縦
隔炎は 2 例で 1 例は非糖尿病で緊急手術を行った両側
ITA 使用例．1 例はインスリン使用の糖尿病例で ITA は
片側のみ使用していた．

2．腎機能低下例の CABGの遠隔成績
　術前腎機能を推定糸球体ろ過量（eGFR）にて過去 10 年
間の単独予定 CABG 659 例を正常（eGFR≥90：108 例），軽
度腎機能異常（90>eGFR≥60：290 例），中等度腎機能異常

（60>eGFR≥30：178 例），高度腎機能異常（30>eGFR：35
例），透析（48 例）の 5 群に分けて，遠隔成績を検討した．
5 年生存率は腎機能低下が高度になればなるほど不良で，
透析群の 5 年生存率は 44.7％，高度腎機能異常群で 67.3％
と低かった（図 1）．心臓死回避では透析群は 86.8％で他の
群より不良であったが，腎機能低下群は正常群との差が
わずかであった（図 2）．

3．透析患者のグラフト開存率
　過去 15 年間に当院で CABG を行い，半年以降にグラフ
トの開存を血管造影または CT で評価した症例を検討し
た．透析患者は 31 例 75 グラフトであった．内訳は LITA 
24 本，RITA 13 本，胃大網動脈 5 本，SVG 33 本であっ
た．5 年のグラフト開存率は LITA 100％，RITA 92％，
SVG 70％であった（図 3）．同時期の非透析患者の 5 年開
存率は LITA 92％，RITA 92％，SVG 84％であり，動脈
グラフトの開存率は差がないが，SVG の開存率は透析で
はやや劣る傾向があった（p=0.11）（図 4）．
　遠隔のグラフトの開存を確認している症例で 6 例の心

図 1　腎機能障害例の CABG の全死亡回避率 図 2　腎機能障害例の CABG の心臓死亡回避率

図 3　透析例のグラフト別長期遠隔開存率
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臓関連死と考えられる症例があった．1 例は LITA 以外の
グラフトが閉塞して心機能が著明に低下し，68 カ月後に
死亡．1 例は回旋枝への RITA が string になり，心機能
が著明に低下して 24 カ月後に死亡．1 例は SVG 狭窄によ
る胸痛で 7 カ月後に PCI 施行したが，11 カ月後に急性心
筋梗塞で死亡．不整脈死は 2 例で 1 例は LITA，SVG が
閉塞し 58 カ月後に心室頻拍で急死．1 例は 20 カ月後に心
室細動で搬送され，冠動脈造影を行ったがグラフトはす
べて開存．1 例は 4 カ月後に胸痛があり，LITA が string
で SVG は閉塞したため PCI を施行した患者で 35 カ月後
に原因不明の死亡．心関連死の 6 例中 5 例でグラフト閉
塞または狭窄があり，5 例中 4 例は動脈グラフトにも問題
を有していた．

4．透析患者の CABGと DESの比較
　2002 年から 2006 年までに当院で DES にて治療を行っ
た患者 75 例と同時期に CABG を行った患者 29 例とを比
較した．CABG では緊急症例，左主幹部症例，病変枝数
が多く，Euro score は高かった．早期死亡は CABG 

3.4％，DES 4％であった．2 年生存率は CABG で高く
（84％ vs 68％，p=0.03），2 年心臓死回避率も CABG が良
好で（100％ vs 84％，p=0.01），2 年 target lesion revascu-
larization 回避率も CABG が高値であった（91％ vs 52％，
p=0.001）（図 5 〜 7）．この結果 2 年主要心関連イベント回
避 率 は CABG が 76 ％，DES で は 32 ％ で あ っ た（p< 
0.0001）．

IX．まとめ

　従来，透析症例の CABG の手術成績は不良と考えられ
てきたが，透析患者に対しては，CABG と PCI の治療成
績は，CABG 例でより複雑な冠動脈病変を有しているに
もかかわらず，CABG の生命予後が勝っている．近年日
本の CABG の成績は OPCAB 法を用いることで病院死亡
率は 5％にまで低下しており，一流施設ではその成績はさ
らに良好であると考えられる．多枝疾患に対しては
CABG を積極的に推奨すべきと思われる．

図 4　透析例と非透析例の SVG 長期遠隔開存率

図 5　透析例に対する CABG と PCI：全死亡回避率
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