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早期および遠隔成績を考慮したCABG

　CABGの目的は完全血行再建による遠隔期における心イベント発症の回避です。そのためには様々な
Studyがありますが、両側内胸動脈（BITA）の使用は片側使用に比べて生命予後を改善します。さらには第
3のグラフトとし橈骨動脈（RA）と大伏在静脈（SVG）の比較ではRAが有意に生命予後を改善させており
ます。これらの遠隔成績をふまえたStudyの結果より、CABGはBITAおよびRAを使用した完全血行再建が
良い、と多くの外科医は信じております。
　我々もこれらの結果より、BITAを使用した全動脈グラフトによる血行再建を第一選択と考えております。
さらには、上行大動脈への手術操作を回避することで周術期脳梗塞の発症を抑え、胸骨正中切開を回避す
るMICS（低侵襲心臓外科手術）により縦隔炎の発症を0とする手術を展開しております。
　MICSによる上記手術は世界でもほとんど行われておりません。それは技術的な難しさと早期グラフト開
存率の結果をおとすことが絶対的にできない冠動脈治療の状況にもよります。
　そのような中で当院の過去8年間のBITA使用によるMICS CABGの治療成績をまとめてみました。この
内容は2024年5月25日からイスタンブールにて開催されるESCVS 2024（第72回欧州心臓血管・血管
内外科学会議）にて当科山内が講演する予定です。
　BITA使用・脳梗塞および縦隔炎発症0・術後上半身の運動制限なし・早期グラフト開存率99.0%、これ
らの結果は現時点でのCABG治療における最良レベルにあると確信しております。患者さんにこれらの結
果を反映すべく今後ともこの治療に臨んで参ります。
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