
９８

シンポジ ウム
／書女 綴。。

第簸。零鋼〕

高齢者の手術

心臓血管外科領域について

臼本心臓腕圧研究所 循環器外科学教室 （主任

二｝ ダ ヒロ シ アキモト タ ケヒデ イ ママ キ

西田 博・ 秋 本 剛秀 ・ 今牧
キタ ムラ マサ ヤ ア オ ミ シ ゲユキ ハチ ダ

北 村 昌 也・ 青 見 茂之 ・八 田
エ ン ド ウ マ サ ヒ ロ ハ シ モ ト ア キ マ サ コ ヤ ナ ギ

遠 藤 真 弘・ 橋 本 明政 ・小 柳

（受付 平成７年１月５日）

小柳 仁教授）
ミズ ホ

瑞浦

光弘
ヒ ト シ

仁

Ｃａｒａｉ０Ｙａｓｃ泌１ａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉＩｌ Ｅｌａｅｒｌｙ Ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｈｉｒｏｓｈｉ ＮＩＳＩＩＩＤＡ，
πａｋｅｈ拙ｅ ＡＫＩＭ Ｏ？Ｏ，

Ｍｉｚｕｈｏ ＩＭ Ａ Ｍ Ａ ＫＩ，
Ｍ 鵬３ｙａ ＫＩＴＡ Ｍ Ｕ ＲＡ，

Ｓｈｉｇｅｙｍｋｉ ＡＯ ＭＩ，
Ｍｉｔｓ㎜洲ｒｏ Ｈ ＡＣＨＩＤ Ａ， 泌 鵬 ａ鮎ｒｏ ＺＮ ｎ０，

Ａｋｉ㎜ａｓａ Ｈ ＡＳＨＩＭ ＯＴＯ ａηｄ 刃ｉｔｏｓｈｉ ＫＯ ＹＡ Ｎ ＡＧＩ

Ｄｅｐａｒｔｍ ｅｎｔ ｏｆ Ｃ ａｒｄｉｏｖａｓｃｕｉａｒ Ｓ 酊 ｇｅｒｙ，
Ｔ ｈｅ Ｈｅａｒｔ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏ｛ Ｊａｐａｎ

Ｐ・ｔｉｅｎｔ ｃｈ… ｃｔｅ・ｉｓｔｉｃｓ 脳 ｄ ｃｌｉ・１・・１ ・ｕｔｃｏ ｍｅ ・ｆ ｔｈｅ ｅ１ａ・・ｌｙ ｐａｔ１ｅ烈ｔｓ （６５ ｙｅａ・ｓ ・ｌｄ ・ｒ ｏ１ｄ・・）

ｗｈｏ むｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｒｄｉｏｙａｓｃＵ１ 服 ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｉｎＹｅｓｔｉｇａｔｅｄ．
１） Ｖ ａｌｗ ｌａｒ ｈｅａｒを ｄ｛ｓｅａｓｅ＝ Ａｓ ｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕ１ａｔｉｏｎ三ｓ ｇｅｔｔｉｎｇ 〇三ｄｅｒ，
ｒｈｅｕ ｍ ａｔｉｃ ｍｉｔｒａ夏 ｖ養三ｖｅ ｄ…ｓｅａｓｅ ａｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｉ 囎 ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃ１ｅζ一

〇ｔｉｃ ａｏｒｔｉｃ ｖａＩｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｒｅ ｛むｃｒｅａｓｉｎｇ．
Ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｅａｒｌｙ ａｎｄ １ｏ 聰 一ｔｅｒｍ ｒｅｕｓｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｂｔａ｛ｎｅｄ

ｉｎ ｅ呈ｄｅｒ１ｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
０ηｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍ ｅｃｈａ烈ｉｃａ玉 ｖａｌｖｅ

，
ｔｈｅ Ｓ室． 加

ｄｅ Ｍ ｅｄｉｃａ王 ｖａＩｖｅ ｛ｓ ａ ｖａｌｙｅ ｏｆ ｃｈｏｉｃｅ

ｉｎ ｏｕｒ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ａｕ ａｇｅｓ， ａｎ
ｄ ｌｏｗ ｔｈｒｏ狐 ｂｏｅｍ ｂｏ玉ｉｃ ｃｏｍ ｐ玉ｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ

ｈｉｇｈ ｒｅｏｐｅｒａ乞ｉｏｎ ｆｒｅｅ ｒａｔｅ （ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ９８ 路 ａｔ ｌＯ－ｙｅａｒｓ）５ｕｓｔ童ｆｙ ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａ三 ｖａｌｖｅ ｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅ淋 ｓ－
２） Ｉｓｃｈｅ ｍ｛ｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ１ｔｈｏｕｇｈ をｈｅ ｐｒｅｖａＩｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍ 釧 ｅｒ ｐａ辻ｉｅｎｔｓ，

ｆｅｍ ａ呈ｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｒｉｐ１ｅ ｙｅｓｓｅｌ ｏｒ 玉ｅｆｔ ｍ ａｉｎ ｔｍ ｎ虻 ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎ｛ｆｉｃａｎｔ三ｙ ｈｉｇｈｅｒｉ忍 ｅｌａｅｒＩｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｂｏｔｈ ｅａｒＩｙ ａｎｄ １ｏ饒ｇ－ｔｅｒｍ 蛇 ｓｕ王ｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏ ｍ ｐａｒａｂ三ｅ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｙｏｕｎｇｅｒ ｐａｔｉｅｎ辻ｓ．

丁汽ｅ

ｒａｔｅ ｏｆ ａ・ｔｅｒｉａ ㎏ ・ａｆｔ ｕｓａｇｅ ａｎｄ ｃｏ ｍｐ１ｅ辻ｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｖａｓ ㎝ｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔ１ｅ烈ｔｓ ｗｅ・ｅ ａｌｓｏ

ｃｏ ｍｐａｒａｂｌｅ ｗｉｔｈ ｙｏ ｍ ｇｅｒ ｐａｔ｛ｅｎｔｓ．３）
Ａｏｒｔ三ｃ 卿 ｅｕｒｙｓｍ： Ａ ｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔ｛ｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｗａｓ ｓむｃｃｅｓｓ－

ｆｕｌｉｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｙｅ ｏｆｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ，

ｔｈｅｒｅ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ｓｔｉ１玉 ｓｏ ｍｅ

ｒｏｏ ｍ ｔｏ ｍａｋｅ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｅｎ玄ｓ 三ｎ ｔｈｅ ｅａｒＩｙ ｒｅｓ 砒 ｓ ｏｆ ｔｒｕｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｅ 岨 ｙｓｍ ｏｒ ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ

ａｎｅｕｒｙｓｍ，
ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃ｛ｒｃ創 ａｔ｛ｏむ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ａｎｄ ｏｐｅｒａ 愉 ｅ ｄａ ｍａｇｅｓ ｅｘｔｅ 鎚 ｔｏ ηｏｔ

ｏｎｌｙ ｈｅａｒｔ ｂ口ｔ ａｌｓｏ 呈ｕむｇ ａｎｄ ｂｒａｉｎ．

１まじめに

救命的 な手術を除き， 他の外科諸 科と比較 した

際の心臓 血管外科領域 の特異性 は， ①悪性腫瘍の

摘出といった 比較的単縞 な手術適応 の決定と異 な

り， 保 存 的 内 科 治 療， カ テ ー テ ル イ ン タ ー ベ ン シ ョ

ンな どの非手 衝療法， そ して手術に あっ ては侵襲

の大き さや長期予 後の異なる様々 な術式な ど， 治

療手段 の広がり， つ まり選択肢 が非常に広範 囲に

わたる こと， ②手術侵 襲により早期 死亡カ注 じ得

る領域 であるカミ， 最近 の手術技術， 補助手段の 急

速な進 歩により， かつ ては年齢によ って適大手術

と思わ れた 手術も安全 に施行し得る よう になって
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図 １ 心 臓 お よ び胸 部 大 動 脈瘤 の 手術 件 数 の推 移 （日本 胸 部 於 科学 会）

年慶

き て い る こ と な ど が あ げ ら れ る
．

本稿では， 治療手段の多 様化， 外 科治 療水準の

急速な進歩と， 著しい高齢 化カ洞 時 進行しつつあ

る 現代社会に おける， 心臓 血管外科の現 況につい

て 手術適応例 の疾 患像の変 化も含め考察 する
．
そ

して， 最適と患わ れる治療 法の選択や， 今後の方

向 性についても展 望してみた い
．

心臓血管外科全体の最近の動向

図１に， 日本胸 部外科学会 の集計による 心臓お

よ び胸都大動脈瘤 の手術件数の 推移を示す
．
リウ

マ チ性 弁膜 症 の減 少 と出 生 率の 低 下 な どに よっ

て， 弁膜症と先天性 心疾患に対 する手術の 占める

割合 は減少頓向に ある． 豪た， その他の中の 不整

脈に対 する手術もカテ ーテルア ブレーショ ンの普

及に伴 い減少 して いる
．
山方 で， いずれも動 脈硬

化性疾 患である胸部 大動脈瘤と 冠疾 患に対す る手

術 は急増しつつある
．
その背景 としては， 食 生活

の欧米 化のみなら ず， 動脈硬化そ のものにカ 騰 に

伴う老 化現象も強く関 係するこ とから
，
急速 な高

齢化社会 の進行も大きく 関与 して いると考乏 られ

る
．
持 に， １９９２年に は冠動脈疾患 が先天性心疾 患

を追い越 し最多となっ ている．
しがし， 冠動脈疾

患 に 潜 す る 手 術 の 絶 潜 数 は１９９２年 に お い て も

９
，
６５０例 で あ り， 米 国 の３５０，

０００例 と 比 較 す る と 約

半分の人 Ｏを考慮 して も対 人口当り で米国の１０％

以 下 に と ど 豪って い る． 経
皮 的 冠 動 脈 形 成 術

（ＰＴＣＡ）などの醤及が 著しい本邦 でもし ばらく は

この増加傾 向は続くもの と思われる．

以 下， 教 室 の 症 例 に つ い て，１．
弁 膜 疾 患，２． 虚

血性心疾患，３． 大血 管病変にわ けて， ① 高齢者の

占める割合 はいかに増加 しつつある か， ②寓齢者

の 増加につ れて疾患像 はどのように変化 しつつあ

る か， ③外 科治療の適応 は年齢により制 限をうけ

る が， ④術 式は年齢によっ て異なる か， ⑤高齢者

の 手術成績 は不良か， 合併 症は増加する か， ⑥遠

隔成績は不良 か，そ れは心臓死 によ るものか，非心

臓 死カ書関与 した ものなのか， ⑦生命予後 のみなら

ず，ｑｕａＩｉｔｙｏ
ｆｌ｛ｆｅ は ど う か， な ど に っ き 概 説 す る．

王
．
弁膜疾 患

ｉ） 年齢 分布の推移

図２に，弁 置換術症例 の年齢分布 の推移を示す．

１９８０年以前は４０歳未満の症例 が４４％を占 めて いた

が
， 最近では互３％ と激減し， 一 方で， ６０歳代 の症

例 カミわ ず か １ ％ か ら２６％ と 急 増 し， さ ら に， ７０歳

以上の 症例も徐々 に増加しつつ ある．

２） 置換弁都 位， 疾患像 の推移

図３ は， 同時期 の置換弁部位 の推移を示 した も

の であ るが， １９８０年代半ぱす ぎまで５０％前後 を占

めていた僧 帽弁置換 術は急速に減 抄しつつあ り，

かわっ て大動脈弁置 換術と大動 脈弁と僧帽弁 の両

弁置換 術カ瀦 加 しつ つあることカミわ かる
．
１９９３年

の１年 でみると大動 脈弁と僧帽弁 は逆転を示 し，

一 ２近９ 一
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図 ２ 弁置 換 術 症例 の 年 齢 分稀 の 推 移
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図 ３ 蟹換 弁 部 位の 擢 移

この傾 向は１９９４年 になっても継 続し 仙 ）る こと赫

わ か る．

このよう な置換 弁分布の欧米 型への変化 は， 僧

帽弁置換 術の減少 に関してはリ ウマ チ性弁膜症 の

減少， 大 動脈弁置換 術の増加に 関しては加齢 も関

係した動 脈硬化性の大 動脈狭窄症 など葬リウマ チ

性弁膜症 の増加カミ主因 と考えら れる． 非リウマ チ

性弁 膜症 の 原因 と して はそ の 他 に感 染 性心 内 膜

炎，先天性 大動脈弁二 尖弁の劣化， 変性疾患，べ 一

チェッ ト病 な どの炎症 性疾患淋あ ばられる．

３） 早期成績

表１は， ６５歳を境と して術後３０日以内の手術死

亡 率を比較 し淀 ものである． 大動脈弁置 換， 僧帽

弁 置換， 両弁置 換のいずれ においても， 有意差は

認 められないも のの， ６５歳以 圭の高齢者 でむしろ

手 術死亡率は低 い傾向にある． ６
５歳以圭 を高齢者

と 定義した場合 には， 年齢 は手 術の危険 因子とは

なり 得ないこと が明らかで ある．

４） 遠 隔成 績

遠 隔成績は どう であろう が． 表２は５ 年の時点

で の Ｋａｐｌａη一Ｍｅｉｅｒ 法 に よ る 実 測 生 存 率 で あ る

捗， 僧 帽弁置換術 では， 非心臓 死をも含めた 全死

むこよる生存率は６５歳以圭の高齢者で有意に不良

である が， 非心臓死 を除外 した 心臓死のみの 比較
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表２ 実 測生 存 率（５年）

全死亡

心臓死のみ

全死亡

心滋死のみ

全死亡

心臓死のみ

６５歳 未 潴

８６，０

８７，３

８９，６

９０，９

８４，０

８５
．
７

表 ３ 術 式 の 選択

６５歳 滋 上

８０，１

８６，９

７３，０

８２，７

８５，９

９１
．
７

奔置換薇

挽 斑栓憧 劣る 樹久性良好
器械弁→ 抗凝 固療 浅必要

（ワ ー フ ァ リ ン）
蒋 手 術 稀

Ｐ 催

Ｏ．３５２近

Ｃ，７９４８

〈Ｏ．０５

０．３３２０

０．８９６６

０
．
尋７７６

弁濡
→驚園驚篇 灘簑コ離術

歴憂蚕詞 漱性鴨 触雛

では， 全て の群で年齢１こよる差を全く 認めないこ

と跡明ら かである
．

以圭， 早 期， 遠隔成績 ともに手術成績 に年齢に

よ る 差 異 は な い こ と が わ が る． 従 っ て， 内 科 治 療

に ても心不全 症状により日常 生活に大き な支障を

来す 場合は年齢 のみによる手 術適応の制 隈は行っ

て い な い．

５） 術式 の選択

弁膜 症の外科 治療 は， 弁置 換術と自己弁 を温存

する 弁形成術に 大別 され， さ らに弁置換術 は潮 い

る人工 弁の種類 によって器械 弁１こよる弁置換 術と

生体弁 による弁 置換術に分類さ れる．

表３ に，各術式の長所， 短所を示すカミ，術式選
択

にあた っての主 な恭イ ントと なるのは耐久性 をと

る が抜 血栓性を とる がである． 高 齢者にお ける 衛

式選択 にあたって は， 余命の長さ から耐久性よ り

も抗凝 固療法にまつわ る煩わ しさ と合併症を嫌 い

抗血栓 性の高い手術， つまり生体 弁による弁置 換

術あるいは弁形成術を選択する施設赫少なく ない．

は た し て， こ の よ う な Ｓｔｒａｔｅｇｙ を 支 持 す る 根 拠

は存在す るのであろう か． 表４ は， 代表的器械 弁

で ある ＳＪＭ 弁 を用 いた 教 室 に お け る１，２００例 の

弁 置 換 術 の Ｋａｐ１ａ炸Ｍｅｉｅｒ法 に よ る 術 後１０年の

各 種 の ｅＹｅｎ け ｒｅｅ ｒａｔｅ を１９９４年 の 生 体 弁 国 際 シ

ンポジ ウム に発表さ れ淀 ３種類の代 表的生体弁の

それと比較 したもの である
．
血栓 塞栓症に関 して

は ＳＪＭ 弁 で は 抗凝 圃療 法 施 行 下 の 成 績 と はい

え， い ずれの生体弁より も良好で ある．
また抗凝

固 療 法 に 伴 う 出 血 性 禽 併 症 もＯ．５％／ｐａ
ｔ１ｅｎｔ－ｙｅａｒ

と 極 め て 低 率 で あ り，一 我 が 国 の 国 土 の 広カ
ミり， 患

者およ び家 族の抗凝 固療 法への理 解の高さな どを

合せ考 える と， む しろ器 械弁のほう が疵栓塞栓症

表 ４ 術 後１８年 の ｅｙｅｎけ ｒｅｅ ｒａｔｅ

器 械 奔 生 体 弁（王９９４隼 生 体 弁 園 際 シ ンポ ジ ウ ム）
Ｅマｅ口ｔ

弁 位
Ｓ５Ｍ 制 心 研）＃
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王０２

に お い て も よ り ｒｅ１ｉａｂＩｅ な 弁 で あ る と い う こ と に な

る． 弁 の 基 本 構 造 の 破 綻 と も い 乏 る ＳｔｒｕＣｔｕｒａｉ

ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ は ＳＪＭ 弁 で は 替 無 で 麦ｒｅｅ ｒａｔｅ は

１００％ で あ る の に 対 し て ブ タ 弁 で あ る Ｃａｒｐ建ｎｔｉｅｒ

－Ｅｄｗａｒｄｓ弁では８０％ と耐久性 が劣る のは明 らが

で あ る
．
い わ ゆ る 弁 機 能 不 全 を さ す ｎｏ 鵬 ｔｒｕＣｔｕｒａＩ

ｄｙｓｆｕ㏄ｔ｛㎝ も ＳＪＭ 弁カ
ミ明らがに少なくなってい

る． １０
年 間の再手 術回避 率は ＳＪＭ 弁で はい ずれ

の弁位におい ても９８％以上 であり， ほ とん ど再手

術を要 しない のに救 して 生体弁では４７％ から８５％

と高頻度 に再 手術を必要 とすることがわ かる．
一般に， 生体弁の劣 化による機能不 全や再手術

は若年者 に多 いとさ れており， こ れカ
ミ高齢者に生

体弁という 選択のひ とつ の根拠となっ ている面も

否定でき ない． しか し， 高齢者で初回 手術に生体

弁を採用 し， 再手獅カ
ミ必要となった場 合， 少なく

とも７０歳 代後半か ら８０歳代にかけて といったさ ら

なる高齢 の状態で初 回手術より侵襲 の大きい再手

術を 行わ なけれ ばな らないというリス クをかか え

る こ と に な る． 従 っ て， わ れ わ れ は
生 体 弁 の 耐 久

性で個々 の症例の 寿命を規定する ことはできな い

と考 乏て おり， 再手 衛の可能性部 格段に低く 外科

治療 としての完結 性がより高い と考えられる器 械

弁 を年齢にがかわ らず第一選択 としている． 現時

点に おける生体弁 の適応は挙児希 望の若年 女憧，

抗凝 固療法禁忌の 症例に限定 して いる．

弁形成術に関 しても同様 で， 病変の範 風 形態

な どがら弁形成術 の可能な症例 では積極 糊こ弁形

成 術を施行 して もよいが， 再 手術の可能 性に関し

て は若年者より厳 しく判断する ようにこ ころがけ

て 症 例 を 選 択 し て い る．

２
．
虚 血性心疾 患

１） 冠血行再建術 （冠動脈バイパス術）

（１） 年齢分布の推移

図４に冠動 脈バイ パス術 症例の年齢分 布の推移

を示す． 弁膜
症例と同様， 急速に症例 の高齢化カ

ミ

進化しつっ あるが， 弁膜症 と比較 して 約１０歳より

高齢であり， １９９０年以 降は６０歳以上 の症例カ
書全体

の６２％ を 占 め て㍉）る
．

バルー ンによって狭 窄都を拡張す る経皮的冠動

脈形成術 （ＰＴＣＡ） は， 冠動脈バイパス 術に比較

して侵襲カ沙 なく高齢 者に適応 しや すいと］般 に

は考 乏られているが， 玉９９０隼以 降の 症 例こ限って

比較する と， 両者の 年齢分 捌こは全 く差がない こ

と淡わ かる． つ窪り， 年齢鎌単純 に冠動脈バイ
パ

ス術 から ＰＴＣＡ へ 適応 をシ フトさ せる 因 子と は

な ら な い こ と が わ か る．

（２） 年齢による 患者背景の違 い

図 ５は６５歳未満 の症例と６５歳 以上の症例 にわ け

て性別， 体のサイ ズ， 緊急手術 の頻度を比較 した

もの である． ６５歳 以圭の高齢者 では， 有意 に女健

の 占める割合 が多く， 体格も 小柄な症例が多 いこ

１００

５０

Ｎ 出３４ １％ Ｎ ㍉ ３１１％ Ｎ＝３６１ Ｎ岩５９９ Ｎ 吉６６５ Ｎ 吉４７５
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図 ４ 冠 動 脈 バイ パ ス 術症 例 の 年齢 分 布 の推 移
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図 ６ 冠動 脈 病 変の 違 い

左 心 機 能 （駆 出 率）

６
¢
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．
Ｓ
．

と がわ かる． 径１～２ｍｍ の病 的冠 動 脈に２ｍｍ 前

後 の 内胸 動 脈や遂～５ｍ㎜ の 大 伏在 静 脈 を 吻 合 す

る冠動 脈バイ パス術 では， 標的冠 動脈や グラ フト

カは り細 小となる 女性 や小柄な症例 は手術のリス

ク フ ァ ク タ ー と さ れ て い るカミ， 高 齢 者 で は ハ イ リ

ス ク 例 が 多 数 を 占 め る こ と が わ か る
．
ま た， 緊 急

手術の 占める割合も有 意に高く， 高 齢者では保存

的内科治療 がより広範 に適 応されて いる もののそ

の結果 として切迫心筋梗 塞や 急性心筋梗 塞な どの

ａ ㎝ ｔｅ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ の 状 態 に お ち い り，
救

命 的手段 として緊急手術 となる症例 が沙 なく ない

こ と も 明 ら か で あ る
．

（３） 年齢 によ る冠動脈病 変の違い

図６ は６５歳の 前後 での病変枝 数
，
左心機能 を比

較 した ものである．病変枝 数に関して は，６５歳以 上

の高齢者では３枝病変や ＰＴＣＡ の禁忌とされてい

る左冠 動脈主幹部病 変などの重症例 が有意に多数

を 占 め て い る こ と が わ か る．
一 方，左 室 駆 出 率迅Ｏ％

以下の低左 心機能例 の占める割合 は年齢による差

を認め ず高 齢の低左心機 能例に対 しても冠動脈バ

イ パス術カミ適応されてい ることが明 らかである．

１９９４年１２月 には， 最重 症の８４歳， 男性 の左冠動

脈主幹部狭 窄による急僅 心筋梗塞ショック 例 （い

わ ゆ る １ｅｆｔ ㎜ａｉｎｓｈｏｃｋｓｙ 紬ｒｏ㎜ｅ） １こ対 し て 緊 急

冠 動脈バイ パス 術を施行 し救命している
．

（４） 手術内容 の違い
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５ ｛１ ％）

５ （０，４ ％ ）

品箏
ρ竺０－０００４

動 脈 グ ラ フ ト使 馬 率 ＜１９９０犀以降〉

靖
締
ρ 〈０．

０００７

図 ７ 季 術 内 容

紬
漆
ρ ＝０．０２

冠動脈バイ パス 徽こ用 いるグラフ トにほ大伏在

静脈に代表さ れる静脈 グラ フトと， 内 胸動脈や右

腎犬網動脈 に代表される動 脈グラフ ト淡ある． 静

脈グラフ トは動脈グラフ トに比較 して径 淋大きい

た め， 技術 的に吻合淡容易 であり， 高 流量淋得ら

れるという利 点がある、 しがし， 術後１０年の開存

率は５０～６０％ と長期開存性 は劣り， 最近 では術後

１０年の闇存 率カミ８０～９０％ と長期開存性に 優れた静

脈グラフ トの積 極的使周 銚一般的とをっ ている．

動脈グラフ トは径カ湘 いた めに， 得 られる流量は

少なく技術 的にもより熟練 を要するが， 開心術補

助 手穀の進歩と 吻合技術の 向上１こより， 動脈グラ

フ ト の積極 的 使用 は冠 動 脈バイ パス 衛 のリ ス ク

フ ァ ク タ ー と は を ら な い こ と が 実 証 さ れ て い る．

ＰＴＣＡ の普 及の著 しい 今日では， 冠動脈 バイ
パス

循 の治療効果の 永続性を高 める ことは必須 事項で

あ り， われわ れは弁膜症手術 と同様， 年齢 による

術式 の変化 は採 潮せず高齢者 に対しても積極 的に

動 脈グラフ トを使用 する方針 をとっている．

図７は， 年齢 別の総
バイ パス 数およ び動 脈グラ

フ ト使用率を示 した ものである． 動脈
グラフ ト使

用 率に関して は積 極的多数動脈 グラフトの使 用が

ルチー ン化 した１９９０年以降の数字も合竜て示した．

バイ パス数に 関しては， む
しろ高齢著の方 淋有

意 に多 数バイ パスカミ多くを占めて いることカ蜘 か

る が
，
これは前述 のごとく多枝病 変例が多い 高齢

者１こ対 して 血行再建の範 囲， 程度を縮小 すること

なく冠全血 行再建をめ ざした 結果とい 吏よう．

動脈グラ フト使用率に 関しては， 動 脈グラフ ト

のみによる 血行再建例 は６５歳未溝例 で多く なって

いる淡， 静 脈グラフ トに 加えて少なく とも１本の

動脈グラフ トを使用 した 動脈グラフ ト令 静脈グラ

フト併用例 は最近では高 齢者の方狽多く なっ てい

る
．
結果と して， 静脈 グラ フトのみを使用 した症

例 は年齢によっ て全く差 淋ないことがわ かる．
こ

れは
，
高齢者 では血行再建 の標的冠動脈 の全てに

対 して動脈 グラ フトを使用 することは若 年者ほ ど

多く はないも のの， 緊急手術 の多い高齢者 におい

て も左敵下行枝 などの重要枝 に対しては動 脈グラ

フ ト を 用 い て い る こ と の 表 れ と 恩 わ れ る
．

（５） 早期成績

表５に， 年齢 別の早期成績 を琢す．
術後３０日以

内 の手 術死 を 率は６５歳 未溝 で２．３路， ６５歳 以上 で

３．ユ％ と高 齢者で若干高く なっている が，有意 差を

認 め な い． ３０日 を越 し た病 院 死 亡 は６５歳 未 溝 で

０．８％， ６５歳 以 圭 で１．９％ と 有 意 （ｐ・二０．Ｏゑ２） に 高

齢者 で高値を示 して いる
．
死 因の 大準はい ずれも

非 心臓 死である ことから高齢者 での聞題点 は高い

非心臓 死の頻度に あるという ことがわがる
． 手術

死亡お よび病院死亡 を合逆た総 院内死亡はそ れぞ

れ３．１％， ５．０％ と 爾 者 敵 こ 有 意 差 を 認 め な い． 前

述 した ごとく， 全体 的に高齢着の 荊こハイ リスク

一 ２５壬一



１０５

嚢 ５ 早期 成 績

等術琵亡 糖院苑亡
（姦３ 蝸 ∋ （〉３０日）

総 院 肉 苑 亡

６５歳 未 瀦 ３０（２
．
３％〕 １０（Ｏ．８％） 壬Ｏ（３，１％享

（Ｎ ＝ １
，
３１０）

心 臓 死 ２５ ２

非 心 臓 苑 ５ ８

６５歳 以 上 １５（３，
１％） ９α．９％）

（Ｎ＝里８０）

烹
λ

心 臓 苑 １２ １

葬心臓苑 ３ ８
一

Ｎ
．
Ｓ
． Ｐ ＝ Ｏ．

０４ ２０ Ｎ
．
Ｓ
、

例 鉢 多い ことを考慮する と早期成績に 有意の差 は

ないと結 論し得ると考えて いる
．

（６） 遠 隔成 績

図 ８ お よ び 図 ９ に Ｋａｐ１ａｎ－Ｍｅ１ｅｒ 法 に よ る 年

齢測 の早 期死亡 を含め淀実測生存 率を示す． 非 心

臓死 をも含めた全死亡 による生存 率 （図８） は６５

歳以上の 高齢者で有意 （ｐくＯ．００１）に低い ものの，

非心臓死 を除外 した心 臓死のみ１こよる 生存率に は

全く差 を認めないこと 淋わがる．

（７） 高 齢者１こお ける 冠動脈バイパス 術（ＣＡ遭Ｇ）

と ＰＴＣＡ の比較

７０歳以上の高齢者に対する冠血行再建術を①定

例 （＝待期 的施行例） …ＣＡ３Ｇ１３３例， ＰＴＣＡ７４

例， ②緊 急一ＣＡ思Ｇ ３５例，
ＰＴＣＡ 姐 榊こわけ患

者 背 景， 早 期 成 績， Ｋａｐ 腕 一Ｍｅｉｅｒ 漆 に よ る 生 存

率， 心事故回 避率の比較 を行っ た． 表６に その結

１００

５０

９６，１

９３．７

９５，１
９３
，
７ ９２，

７ ９１，２ ９０，２

９１，
５ ８９．０ ８劣．５ ８２，１ ７９．８

６５歳未 満

６５窟 以上

ζρ 〈 ０．００ 〃

８８，８ ８７，１ ８５，４ ８３，６

７７－
５ ７６，２

ア４，８ ７２．
５

ｏ １ ２ ３

図 ８

４ δ ６ ７

Ｙ套ＡＲ

遼 隔成 績 （実測 生 存 率：

８ ９ １０

全死亡）

１００

５０
９ア
．
４ ９７

，
２ ９６，７ ９６，２ ９５－５ ９５．、

９８，
１ ９７

－
５ ９６，５

９５
，
２ ９５，２ ９４．

５

附 Ｓ一フ

９４，４ ９３，７ ９３，３
９２，３

９３
，
４ ９１

，
８ ８８

，
５ ８８．５

６５麓 未 満

６５麓 以止

０ １ ２ ３

函 ９

４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

Ｙ匿ＡＲ

遼 隔 成 績 （実 測 生存 率 ： 心臓 死 の み）
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表 ６

定 例 緊 急

ＣＡＢＧ ＰＴＣＡ ＣＡＢＧ ＰＴＣＡ

隼 齢 ７２，９ ±２．５ ７２．６±２．５ ７２．８ 士２．６ ７３．７
士３．７

男／女 １０３／３０ ５４２０ ２９／６ ２７／１迫

病変１枝 ７
ｌｌ／辮

型
枝数 ２ 枝 ２玉 ４

３ 枝 ６１ １尊

ＬＭＴ ４４ １３

｝
汁

梗 塞 魏 往 ７５（５６％） ２８（３８％ ジ １８（５１％） １３｛３２％）

左 室 駆 艶 率 ≦Ｏ
．
４ ｝９ ω ％） ５｛７％） ７／１８（３９％） ８／２２（３６％）！

平 淘 放 行 再 建 数 ２．３８ １．２６＃毒 ２，４３ １．２０ 絆

開 存 率 （成 功 率； ９４．ｏ％ ９２．７ ％ ９５．３％ ７９．
６％ 洲

早 期 弼 亡（≦３０日） ５｛３
．
８％） 玉く１

．
里％〕 ｏ ５（１２．２％）

院 内 苑 亡（＞３０日） １（０．８％） ２｛２．７％） 蜘 １一些％） ３（ ７．３％）

実 瀬 性 存 率 （ａ） ８１．Ｏ％ ８６．３ ％ ８１．
６％ ７６

．
玉％

実 濁 生 療 率 （ｂ） ９７，Ｏ％
９８
．
１％ ユＯＯ％ ９ｉ．８％

心 事 救 （Ｃ 胴 避 率 ８９．７％ ７０．７％毒 ８８．２％ ５６－６％
岬

心 事 敬（ｄ 胴 避 率 ９６．９％ ９３．４％ ９垂．１％ ７４．７％
｝

｝ ：ｐ ＜０．θ５，
榊 ： ｐくＯ．Ｏ１， ＃＝ｐ 〈Ｏ，Ｏ０５， 毒＃ ＝ｐ 〈０，０００至．

ａ ： 全 苑 亡，
ｂ ： 心 麟 死 の み， ｃ ： 心 筋 梗 塞 ・

Ｃ ＡＢＧ ・ ＰＴＣ Ａ，
ｄ ： Ｐ ＴＣＡ 除 く．

ａ ～ ｄ ：遂 年 の 値・
！１ 左 室 造 影 施 行 例 の み．

有 意 差 検 定 は Ｃｏｘ－Ｍ ｍｔｅｉ法．

果 を示すが， 定例， 緊急とも３枝病 変， 左冠 動脈

主 幹部 （ＬＭＴ） 病変 は有 意に ＣＡＢＧ 群に多く，

平 均血行再建数も ＣＡＢＧ 群で有意に多 かった．早

期 成績に関して は定例症例 では有意差はない もの

の ＣＡＢＧ 群で術後３０日以 内の死亡率 が３．８％
とや

や 高値を示した ものの３０日 を越 えた院内死亡 を含

めると ＰＴＣＡ 群と全く 差がないこ とがわかる．緊

急症例では，３胴 以内 の死
亡は ＣＡＢＧ 群 では認め

ら れ ず む し ろ ＰＴＣＡ 群 で１２，２％ と 多 い 傾 向 に

あ っ た． Ｃ
Ａ ＢＧ 群 で は３０日 を 越 え た 死 亡 カミ１１．４％

と心臓死 をま ぬカミれたもの の他臓器の 障害で失う

症例が少なく ないことが今 後の課題 であ ると考え

られる
．
術後 ４年の実測生 存率には， 有 意差を認

めないものの，緊 急症例では ＣＡ
ＢＧ 群 が良好な傾

向を示 した．
心事 故回避率は ＣＡＢＧ 群 で有意に良

好であり，その差 は緊急症例 でよ り顕著であった．

以上の結果 から， ３枝
叱 ＭＴ 病変や， 完全

血行再

建カミ要 求さ れる 緊急 症例 で は高 齢 者 であっ ても

ＣＡＢＧ を選択すべき であると考 えている．

２） 心筋梗塞合併症に対する手術一梗塞後心室

申隔穿孔

急性心筋梗塞後の心室中隔穿孔は梗塞による心

筋 壊 死 に 伴 う ｐＵｍｐｆａｉ１ｕｒｅ に， 左 → 右
短 絡 （シ ャ

ン ト） による容量負 荷淡加わる ことによって ほぼ

全例 で重症心不全 あるいは心原性 ショックの状態

におち いるため手 術の絶対的適応 となる． 手術 施

行 のタイ ミ ングに関しては１９８３年以 前は， 壊死 心

筋 の脆弱性による 出血や遺残短 絡を回避する 目的

で， 心室中隔穿 孔発症後２～３週 間待機 した 後に

手 術を施行する 方針をとっていた が， １９８４年 以降

は待機中の不 可逆的多臓器不全 の進行を回避 する

目的で可及 的早 期に緊急手術 を施行する方 針にき

り が乏た． 現在 までに７８例の症 例を経験 した が，

う ち 手 術 を施 行 した 症例 は５４例 で 残 る２４例 で は

種次 の理由 で手 術を施行 し得なかった． 手術非施

行の主な理 由は， 他病院 での待機中の多 臓器不
全

の進行や脳死などの中枢神経系合併症や極度の痴

果 な ど で あ る．

（１） 年齢 の推移

図１０は手 術施行の有無， および年代別 の年齢分

布， 推 移をまとめたも のである． 手
術葬 施行例で

は手術施行 例に比較 して７０歳代はもちろ ん， ８０歳

代の高齢 者の占める割 合カ童有意 （ｐ＜０．ＯＯ０１）に高

く， か かる高齢者にお いて手
術の好機 を逃すこ と

一 ２５６ 一
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図１０ 梗塞 後 心 室 申隔 穿 孔の 年 齢 分 布 と推 移

なく 緊急手術に 踏切ることの 重要さカ 濡 認識 され

る． また， 季術 施行例を治
療 芳針を転換 した１９８３

年， ！９８壬年の 前後 にわ けて検 討す る と有意 （ｐ二

〇、Ｏ０１遂） に 高 齢 化 が 進 ん で お り， １９８４年 以 降 の 症

例 では手術非施 行例と同様 に７０歳代， ８０歳代 の高

齢 者 淡 遇 半 数 を 占 め て い る
．
こ の よ う に， 可 及 的

早 期手術の方 針をとること によ り以前は 手術施行

に まで至らな かっ た高齢者 に対しても手 術治療の

可能性が拡大 しつつあるこ とがわかる． １９９５年１

月 には８８歳 女性例の救命 にも成功 した．

（２） 治療成績

表７に年代別 の治療成績 のまとめ を示 す． 生存

退院 率 に関 して は， 手 術
例 で は 前期８０％， 後 期

７９．４路と前 後期 で全く差を 認めず， 心筋 の脆弱性

カミ問題となる 早期にも比較 的安全に手術 を施行 し

得 る こ と カミわ か る．
た だ し， シ ャ ン ト 率３０％ 以 上

の 遺残短絡 は前期３例（１５％）から後期９ 例（２些％）

へと増加傾 向にあり， 後期 の２例で
は早期の再手

術にても残 存した大量の遺 残短絡カミ死 因となって

おり確実な 閉鎖手技が重要 であるこ とはいう蒙 で

も な い
．

非 手術例 では前期の１例 が生存 した ものの１年

後に心不全 で死亡 し， 後期 の２例も いずれも生存

退院は不能 で梗塞後心室 中隔穿孔は 手術カミ唯一の

救命手没 であることは 明白である．
全症例に関 し

てみる と非 手術例が減 少し， さらに 早期 手術の成

績が待機手 術と遜色な いことか ら生 存退院率 は前

表 ７ 治療 成 績

前 期｛～玉９８３） 後 馴 ユ９８｛～）

季循例

手 術 苑 亡 ユ５％ （３／２０） ｎ
．
８％ （４／３些） Ｎ

．
Ｓ．

病 院 苑 亡 ５％（１／２０） ８．８％（３／測 Ｎ．Ｓ．

隻 存 退 院 ８０％（１６／２０） ７９．｛％（２７／３些） Ｎ．Ｓ．

非手術 例

生 存 退 院 ４
．
５％（１／２２） ０％（０／２） Ｎ，Ｓ．

全症例

生 存 邊 院 ｛０．５％（１ 榊 ２） ７５．Ｏ％（２７／３６〕 Ｐ＝Ｏ，００２９

期 の遂Ｏ．５％ が ら 後 期 の ７５，
０％ へ と 有 意 （ｐ二

〇．００２９） に 改 善 を 示 し て い る．

以上の結 果より， 梗
塞 後心室中隔穿 孔では， 多

臓器不全に おち いる前の 早期に高齢者 でも積極的

に手術を施 行すべき で， 大量の遺残 短絡を残さな

い確実な手 技によって安 全かっ良好な成 績で手術

が 可 能 で あ る．

３
．
犬血管病変

１） 年齢の推移

図ｎ は１９８８年以前 と！９８９年以降にわ けて大血管

病変手衛 症例の年齢分布 を腹部大動 脈瘤， 真性胸

部大動脈瘤， 解離性大動 脈瘤の３者 にわ けて豪と

めたもの である． 腹部
大 動脈瘤 では， 後期では有

意（ｐ＝０．０蝸）に高齢 化が進行 しっ っあり， また

真性胸部 大動脈瘤や 解離性大動脈瘤 （ｐくＯ．００５）

に比較 して 明らがに高齢 である．
こ の疾患による

年齢の差 は， 腹部犬 動脈瘤では手術 侵襲が腹都に

一 ２５７一
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０５

１１〆箏 努 箏
伽

ρ…０．０７６５

図１１

～
．
８
、

大 航 管病 変 の 年鶴 分 布 と推 移

～
．
８
．

蒙８ 季 術成 績（院 内苑 亡）

１９８尋～

１９８８

王９８９～

１９９３

獲部大 動脈瘤

隻６臓

Ｏ％

（Ｏ／２玉）

０％

（Ｏ／３３）

６５歳 ≧

８ ３％

１芽側
玉 屯％

（ゴ榊

糞鮭胸都大動脈瘤

≦６４歳 ６５歳 ≧

０％ １８．２ ％

てＯ／１８） ｛独１）

５ ９％ １３ ０％

／王 湖 （３１２３）

解離慾大動脈瘤

≦６４歳

１６ １％

／５渤

１７．３ ％

（９棚〕

６５歳 ≧

３３．３％

（玉／３）

８ ３％

（１フ王２）

と ど漢り 他の２者に比 較して年齢淋手 術適応の 除

外因子と なる ことが珍 ないことや， 解 離性犬動脈

瘤症例の 申には， 非動 脈硬化性疾患 で若年者の多

いマルファ ン症候群が相 当数含豪れる 乙とな どが

その理出 として考えら れる． また， 真性 胸都大動

脈瘤や解離性大動脈瘤で最近の症例の高齢化淋腹

部犬動脈瘤症 例ほ ど顕著 でないのは， これらに嚇

する手術侵襲 批 峨 だに大きく腹部大動脈瘤では

手術適店とな る７０歳代後半 から８０歳代１こかけての

症例 淡年齢によ り適応外と なること沸ある ことも

関係 している と考吏ら れる．

２） 手術成績

表８に， そ れぞれの院内死 亡率を前期， 後期に

わ けて示す． 腹部 大動脈瘤 では， ６５歳未溝 の症例

では前後期を通 じてその成績 は良好であり， ６５歳

以上 の症例におい ても改善頓向カミ認められ 年齢に

よる 差異はない
．
真性胸部大動 脈瘤では改善 傾向

は認 められるもの の６５歳以上の 高齢者では院 内死

亡率 批 増 だに１０％ を越完てお り， 手術侵襲 のさ

らなる軽 減への努力 淋必要と考 乏られる．
真牲 胸

部大動 脈瘤と同等 ある いはそれ以 圭の手術侵襲 の

カ腫わる解 離惟大動脈瘤 の手術成績 は， ６δ歳以上 の

高 齢 者 で は， 院 内 死 丈 率３３．
３兇が ら１０％ をき る

８．３％へと著明 な改善を認めて いるものの，６５歳未

満の若隼例 では高齢者 よりむ しろ不 良で年代によ

る 改 善 傾 筒 も 認 め ら れ な い
．
こ れ は
，
マ ル フ ァ ン

症候群症例 の手術成績 批・まだ不良 であること が

犬きく関係 しているた めと考えら れ今後の課題 と

い 乏 よ う．

３） まとめ

（１） 開腹操 作のみで 侵襲の小さい 腹都 大動脈瘤

の外科治療 は年齢による識 隈を受 けず， 成績も良

好 で あ る．

（２） 体外循 環， 開陶を必要 とし， 手術侵襲 が脳，

肺な ど広範囲 におよぶ胸部 大動脈瘤や 解離性大動

脈瘤では季術 成績に宋 だ改 善の余地 淋大きく， 救

命的緊急手術を除き， 年齢と脳合傍症や肺機能障

害 の有無が重 要な適応決定 因子となる．

繕 論

１
．
高 齢者の心血管 外科手術は，平均寿 命とされ

て いる８０歳代 箭半の症例塞 では， 安全に 施行可能

で あ る． そ の 際， リ ス ク と な る の は 心 臓 で は な く，

脳， 蹄， 腎な どの 他臓器の 障害である．

２． 手術 内容に関 して は，年齢 による グレード ダ

ウ ンは行わず， 非 高齢者と 同様 に根治性， 完結性

が 高く 良好な遠隔 成績を期待 し得る手術 を選択し

て い る
．
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