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Abstract :Objectives:The effects of aging on mortality and morbidity after coro-
nary artery bypass grafting (CABG)are not clear at present. To clarify these effects,
we investigated the change of organ function perioperatively in patients undergoing

 
CABG.

Materials and Methods:We investigated the clinical course, including cardiac,
renal, liver and respiratory functions in the pre- and postoperative periods of 135

 
patients. The patients were divided into four age-dependent groups (Group A, 26

 
patients aged under 59 ;Group B,44 patients aged 60-69 ;Group C,56 patients aged 70-

79 ;and Group D,9 patients aged over 80)and then were compared by the parameters
 

described above.
Results:The mortality rate was 1.48% for all patients. In the preoperative period,

there was no significant difference between the four groups in terms of cardiac index,
SvO ,GOT,GPT,or T.Bil. Respiratory function (PaO /FiO )was significantly(p＜

0.05)lower in group D than in the other groups. Creatinine clearance tended to be lower
 

in Group D than in the other groups. After CABG, the BUN and Cre increased and
 

PaO /FiO decreased from the preoperative levels in all the groups. The CRP normali-
zation period,the intubation time,and the duration of ICU stay and hospitalization were

 
longer in Group D than in the other groups.

Conclusions:Aging exerted a decreased function on the postoperative respiratory
 

and renal functions with a concomitant prolongation of CRP normalization. Thus, in
 

elderly patients undergoing CABG with extracorporeal circulation, greater medical
 

attention to respiratory and renal dysfunction should be given perioperatively.

Key words:Coronary artery bypass grafting,Elderly patient,Extracorporeal circu-
lation
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は じ め に

開心術の成績は近年，著しく向上，安定化し，高齢

者に対する心臓手術も幅広く行われるようになってき

た．一方，近年の平均寿命の増加に伴い，虚血性心疾

患を有する高齢者も増加傾向にあることが指摘さ

れ ，高齢者に対する冠状動脈バイパス術（以下

CABG）も積極的に行われるようになってきた が，

高齢者ゆえの問題点も少なくないのが現状である．一

般に高齢者の特徴として若年者より，諸臓器の生理機

能，予備能，免疫能，回復機能の低下を認めるとされ ，

慢性疾患とくに糖尿病，高血圧症，脳梗塞が多いとさ

れる．今回我々は体外循環下CABG施行例を対象に，

各重要臓器障害発生状況，及びその重篤度が如何に加

齢という因子により修飾されるかについて検討を加え

たので報告する．

対象と方法

1. 対象症例

1999 年 1月 11日から2003年 10月 3日までに当科

で行った体外循環を用いた冠状動脈バイパス術135例

（男性110例，女性25例，平均年齢67.6±8.5歳）を対

象とし，これを年齢別にA群（59 歳以下），B群（60-

69 歳），C群（70-79 歳），D群（80歳以上）の4群に

分類し，それぞれの術前，術中，術後の問題点につい

て比較検討を行った．

2. 手術

手術時の体外循環は上行大動脈送血，上大静脈・下

大静脈脱血で行い（flow:2.2～2.6 l/min/m），上行大

動脈を遮断後，順行性および逆行性に29℃の血液加心

筋保護液を注入し，心停止を得た．心筋保護液は1回

目に20 ml/kgを注入し，2回目以降は10 ml/kgを 30

分間隔で注入した．また，使用するグラフトは原則と

して，左冠状動脈前下行枝（以下左前下行枝）には左

内胸動脈を用い，左冠状動脈回旋枝（以下左回旋枝），

右冠状動脈には橈骨動脈（70歳未満）および大伏在静

脈（70歳以上）を用いた．なお，左前下行枝以外に多

枝吻合を行う場合は，1本の橈骨動脈または大伏在静

脈グラフトを用いてSequential bypassとした．

3. 術前因子

術前因子としては糖尿病，高血圧症，脳梗塞，閉塞

性動脈硬化症の合併の有無について検討した．なお，糖

尿病合併の定義は空腹時血糖126 mg/dl以上または

経口血糖降下剤内服，インスリン投与中の患者とし，高

血圧症の合併は降圧薬内服または収縮期血圧140
 

mmHg以上を，脳梗塞合併は頭部CTでLow density
 

areaを認めた（ラクナ梗塞は除く）症例または不全麻

痺以上の麻痺症状を認めた症例を，閉塞性動脈硬化症

合併はFontain分類 II度以上またはAnkle Brachial
 

Pressure Index 0.7未満とそれぞれ定義した．また，術

前の心機能（左室駆出率 LVEF［%］），腎機能（24時

間クレアチニンクリアランス Ccr［ml/min］，血清尿

素窒素 BUN［mg/dl］，血清クレアチニン Cre［mg/

dl］），肝機能（グルタール酸－オキサロ酢酸トランスア

ミナーゼ GOT［IU/l］，グルタール酸－ピルビン酸ト

ランスアミナーゼ GPT［IU/l］，血清総ビリルビン値

T.Bil［mg/dl］），呼吸機能（%肺活量 %VC［%］，1

秒率 FEV1%［%］，動脈血酸素分圧/吸気酸素濃度比

PaO/FiO）および緊急性の有無（準緊急を含む）に

ついて検討した．

4. 術中因子

術中因子はグラフト本数［本］，手術時間［分］，体

外循環時間［分］，大動脈遮断時間［分］および輸血の

有無について検討した．

5. 術後経過

術後経過については人工呼吸器装着時間［時間］，

ICU滞在日数［日］，術後在院日数［日］のほか，当施

設では離床時に体重測定を行うことから，離床の指標

として体重測定開始までに要した日数［日］について

検討した．また，術後の心機能として術後平均2週間

にて行った心臓超音波検査でのLVEF［%］およびス

ワン・ガンツカテーテル抜去直前の心係数Cardiac
 

Index［l/min/m］，混合静脈血酸素飽和度SvO［%］

について検討し，腎機能として術後のBUN，Cre最高

値［mg/dl］について検討した．なお，BUN，Cre値

が手術以外の因子（脱水や薬剤性等）によって再上昇

を来した場合は手術の影響によると考えられる期間内

の最高値を術後最高値とした（例えば二峰性の上昇を

認めた場合は最初のpeak値を術後最高値として用い
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た）．肝機能として術後のGOT，GPTの最高値［IU/

l］とT.Bil最高値［mg/dl］（最高値の採択方法は腎機

能と同様），呼吸機能（ICU入室時のPaO/FiO）のほ

か，白血球（WBC），CRP正常化までの日数および病

院死亡率について検討した．

得られた数値は平均値±標準偏差で表し，統計学的

検討は t検定あるいはχ 検定を用いて行い，p＜0.05

をもって有意差とした．

結 果

各群の症例数は図1に示すごとくA群26例（男性

24例，女性2例），B群 44例（男性40例，女性4例），

C群 56例（男性41例，女性15例），D群 9 例（男性5

例，女性4例）であった．

病院死は全135例中 2例（1.48%）であり，1例は術

後腸管虚血を合併し，第105病日に腸管虚血に由来す

る多臓器不全で失った．もう1例は術前より大動脈バ

ルーンポンプ（以下 IABP）を必要とした左心機能低下

例（LVEF 30%，LVEDVI 88.3 ml/m，LVESVI 61.7
 

ml/m）で，術後 IABPに加えて経皮的心肺補助装置

（PCPS）を要し，第17病日に多臓器不全で失った．ど

ちらの症例もC群であった．また，CABG後の脳梗塞

発症例は1例（0.74%）であり，術前から脳梗塞を合併

していた症例であった．この症例は術前から認められ

ていた右半身不全麻痺の増悪を認めたが，術後の脳

CTではあらたな病変は指摘できなかった．右半身不

全麻痺増悪の原因として，あらたに脳梗塞が発生した

のか術前から存在する脳梗塞により症状増悪を呈した

のか定かでないが，リハビリにより軽快し退院となっ

た．

表1に術前の合併症について示した．術前の糖尿病

合併例はA群46.2%，B群 43.2%，C群 39.3%，D群

22.2%と若年者ほどその合併が多い傾向を認めたもの

の，各群間に有意差はなかった．高血圧症合併はA群

34.6%，B群 52.3%，C群 55.4%，D群 55.5%であり，

糖尿病同様各群間に有意差はなかったが，60歳以上に

多い傾向が見られた．脳梗塞の合併はA群0%，B群

18.2%，C群 10.7%，D群 22.2%であり，各群間に有意

差は認めなかったが，D群で最も合併率が高かった．閉

塞性動脈硬化症の合併例はA群7.7%，B群 4.5%，C

群 7.1%，D群 44.4%であり，D群は他群に比べ，有意

に合併率が高かった．また，表2に示すごとく術前の

心機能（LVEF），呼吸機能（%VC,FEV1%），腎機能

（BUN,Cre,Ccr），肝機能（GOT,GPT,T.Bil）はい

ずれも4群間に有意差は認めなかったが，PaO/FiO

はD群で有意に低かった．また，Ccrも有意差は認め

ないものの，高齢者ほど低い傾向にあった．同様に

GOTも高齢者で高い傾向にあった．緊急手術はA群

0%，B群 13.6%，C群 19.6%，D群 44.4%と高齢にな

るにつれ，有意に高かった．緊急手術（準緊急手術も

含む）21例のうち15例は冠状動脈造影で左冠状動脈

主幹部（以下LMT）に 50%以上の狭窄を認め，残り

の6例は不安定狭心症の状態であったため緊急手術と

なった．80歳以上では4例すべてがLMT病変を有し

ていたため，緊急手術としての対応となった．

表3に術中の各因子について示した．4群間で手術
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表 1 術前合併症

A群 (n＝26) B群 (n＝44) C群 (n＝56) D群 (n＝9)

糖尿病 12 (46.2%) 19 (43.2%) 22 (39.3%) 2 (22.2%)

高血圧症 9 (34.6%) 23 (52.3%) 31 (55.4%) 5 (55.5%)

脳梗塞 0 ( 0%) 8 (18.2%) 6 (10.7%) 2 (22.2%)

閉塞性動脈硬化症 2 (7.7%) 2 (4.5%) 4 (7.1%) 4 (44.4%)

括弧内は合併率を示す． p＜0.05 vs A,B,C群．

図 1 年齢別症例数

A群 :59 歳以下，B群 :60-69 歳，C群 :70-79 歳，D
群 :80歳以上．
カラム内の数値は人数を表す．
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時間，体外循環時間，大動脈遮断時間，グラフト本数

に有意差は認められなかった．輸血施行例はA群

34.6%，B群 38.6%，C群 67.9%，D群 100%と高齢に

なるにつれ有意に多かった．

術後の人工呼吸器装着時間は表4に示すようにA

群8.8±5.0時間，B群 13.3±18.3時間，C群 15.7±21.1

時間，D群 29.8±52.1時間とA群が最も短く，年齢が

増えるに従い長い傾向にあった．また，ICU滞在日数

は高齢者ほど長く，体重測定までの日数は高齢者ほど

長く，D群はA群に比べ有意に長かった．術後の在院

日数も他の指標と同様に高齢者ほど長い傾向にあっ

た．

表5に術後の心機能（LVEF,Cardiac Index,SvO）

について示した．各群間で有意差はなく，高齢者でも
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表2 術前因子

A群 (n＝26) B群 (n＝44) C群 (n＝56) D群 (n＝9)

LVEF (%) 63.0±12.6  59.4±12.7  64.7±11.2  56.7±18.0

%VC (%) 101.8±9.1  90.3±24.2  101.8±14.5  82.0
 

FEV % (%) 84.4±1.9  86.1±21.5  77.0±8.0  78.3
 

PaO/FiO 376.8±110.8  404.9±183.3  407.2±133.5  289.7±73.7

BUN (mg/dl) 15.2±5.2  15.5±4.7  17.3±5.9  17.3±3.7
 

Cre (mg/dl) 0.9±0.2  0.9±0.2  0.9±0.4  0.9±0.2
 

Ccr (ml/min) 68.4±17.3  73.8±22.7  62.0±24.6  49.6±15.7
 

GOT(IU/l) 31.8±20.7  24.1±11.6  29.6±23.2  84.2±88.3
 

GPT(IU/l) 37.0±19.0  27.5±21.2  26.6±25.4  30.4±19.9
 

T.Bil (mg/dl) 0.4±0.1  0.5±0.2  0.5±0.3  0.6±0.2

緊急手術（率） 0 (0%) 6 (13.6%) 11 (19.6%) 4 (44.4%)

平均値±標準偏差．LVEF (%):左室駆出率，%VC (%):%肺活量，

FEV1% (%):1秒率，PaO/FiO :動脈血酸素分圧/吸気酸素濃度比，BUN
(mg/dl):血清尿素窒素，Cre (mg/dl):血清クレアチニン，Ccr (ml/min):
24時間クレアチニンクリアランス，GOT (IU/l):グルタール酸－オキサロ
酢酸トランスアミナーゼ，GPT (IU/l):グルタール酸－ピルビン酸トランス
アミナーゼ，T.Bil (mg/dl):血清総ビリルビン． p＜0.05 vs A,B,C群．

表 3 術中因子

A群 (n＝26) B群 (n＝44) C群 (n＝56) D群 (n＝9)

手術時間（分） 366.9±97.5  398.5±142.1  363.6±125.5  388.7±151.5

体外循環時間（分） 106.0±42.8  112.8±55.9  103.5±46.4  107.4±40.3

大動脈遮断時間（分） 74.2±23.0  78.5±31.3  72.6±28.2  77.5±35.5

グラフト本数（本） 2.7±1.0  2.8±0.8  3.0±1.0  2.9±0.8

輸血症例数（輸血率） 9 (34.6%) 17 (38.6%) 38 (67.9%) 9 (100%)

平均値±標準偏差． p＜0.05 vs A,B,D群， p＜0.05 vs A,B,C群．

表 4 術後経過（1)

A群 (n＝26) B群 (n＝44) C群 (n＝56) D群 (n＝9)

人工呼吸器装着時間（時間） 8.8±5.0  13.3±18.3  15.7±21.1 29.8±52.1
 

ICU滞在日数（日） 2.7±1.4  3.2±2.1  3.6±2.3  8.8±16.3

体重測定開始日（日） 5.0±2.1  5.4±1.8  5.6±1.9  8.3±3.4

術後在院日数（日） 30.6±13.1  43.2±39.1  33.3±14.6  62.9±56.6

平均値±標準偏差． p＜0.05 vs.A群．
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低い傾向は見られなかった．なお，LVEFは術前値と

比べても有意な変化はなかった．

図2に術前後のBUNを，図3に術前後のCreを示

した．BUN，Creともすべての群で術前に比べ有意に

上昇していた．なおBUN，Creとも各群間で有意な差

はなかったが，術後は60歳以上の症例（B,C,D群）で

高い傾向にあった．表6に術後に利尿剤（フロセミド

単独もしくはマニトール・フロセミド）の持続静注を

必要とした症例数を示した．各群間で有意差は認めな

かったが，フロセミド単独の持続静注はD群に多い傾

向にあった．また術前から腎機能障害を認めていた2

例（1.48%）において，持続的血液透析濾過装置

（CHDF）の導入を余儀なくされ，そのうち1例は血液

透析（HD）に移行した．

表5に術前後のGOT, GPTを示した．どちらも各

群間で有意差は認められなかったが，GOTは術前，術

後とも高齢者ほど高い傾向にあった．また，T.Bilは各

群で術後は有意に上昇しており，BUN,Creと同様に

60歳以上で術後は高い傾向にあった．

呼吸機能の指標としたPaO/FiO を図 4に示し
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表5 術後経過（2)

A群 (n＝26) B群 (n＝44) C群 (n＝56) D群 (n＝9)

LVEF (%) 62.5±12.4  57.6±10.7  60.7±12.0  61.3±8.5
 

CI (l/min/m) 3.2±0.7  3.0±0.7  2.9±0.7  2.7±0.9
 

SvO (%) 74.9±6.8  73.0±6.7  74.8±6.2  71.6±6.1
 

GOT (IU/l) 61.1±40.3 54.6±29.8 53.3±34.1 147.4±171.3

GPT (IU/l) 32.6±20.2  26.5±20.2  23.5±17.7  22.9±16.5
 

T.Bil (mg/dl) 1.1±0.6 1.1±0.5 1.1±0.7 1.3±0.4

平均値±標準偏差．LVEF (%):左室駆出率，CI (l/min/m):心係数，SvO

(%):混合静脈血酸素飽和度，GOT (IU/l):グルタール酸－オキサロ酢酸ト

ランスアミナーゼ，GPT (IU/l):グルタール酸－ピルビン酸トランスアミ

ナーゼ，T.Bil (mg/dl):血清総ビリルビン． p＜0.05 vs 術前値．

図2 術前BUNと術後BUN最高値の比較

p＜0.05.

図 3 術前Creと術後Cre最高値の比較

表6 術後の利尿剤持続静脈内投与

A群 (n＝26) B群 (n＝44) C群 (n＝56) D群 (n＝9)

フロセミド投与例 3 (11.5%) 5 (11.3%) 8 (14.3%) 3 (33.3%)

マニトール・フロセミド投与例 1 (3.8%) 4 ( 9.1%) 2 (3.6%) 0 ( 0%)

括弧内は投与率を示す．
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た．術後は各群で有意に低下しており，各群間の比較

ではD群で術前，術後ともA,B,C群に比べ有意に低

かった．

図5にWBC正常化までに要した日数とCRP陰性

化までに要した日数を示した．WBC正常化までに要

した日数は各群間に有意差はなかったが，CRPの陰性

化までに要した日数はD群で有意に長く，高齢者で

CRPが遷延化することが示された．

考 察

近年，薬物抵抗性の虚血性心疾患に対する治療とし

て経皮的カテーテルインターベンション（PCI）がfirst
 

choiceとされるが，LMT病変，3枝病変に加え，PCI

不能症例に対しては，冠状動脈バイパス術（CABG）が

行われる．とくに高齢者に対してはリスク回避の目的

でPCIをfirst choiceとする施設が多いが，高齢化と

ともに病変が複雑化し，石灰化を伴う多枝病変例が多

く，これらに対して外科的治療が選択されることも少

なくない ．その一方で，高齢であるがゆえにCABG

周術期には様々な合併症を引き起こす可能性が高いと

されるものの，いかなる合併症の発生頻度が高いのか

に関しては今なお検討の余地を残しているのが現状で

ある．そこで，高齢者に対する体外循環下CABG施行

に際して，いかなる臓器障害に特に留意すべきかにつ

いて自験例を参考に考察を加えてみる．

Williamらは 13,625例のCABGの検討で，高齢者

においては，術後脳合併症が高頻度に生じ，死亡率も

増加すると指摘している ．自験例においては術後脳

合併症の発生は術前より脳梗塞を合併していた64歳

男性の1例のみであり，必ずしもWilliamらの報告と

は一致しない．死亡例においても同様であり，病院死

亡は70歳，71歳の 2例であり，80歳以上の高齢者の

死亡はなく，必ずしも年齢との相関を認めることはで

きなかった．Koらは 80歳以上の高齢者において準緊

急手術は待機手術の4.5倍の手術死亡率であり，緊急

手術は11倍の手術死亡率であったと報告している ．

今回の検討でも表1に示すように緊急手術は80歳以

上の高齢者に多かったが，死亡例はなく，必ずしも80

歳以上の高齢者における緊急手術の死亡率が高いとは

言い難い．

また，Edwardsらは術前合併症として高齢者では末

梢血管障害が多いが糖尿病，高血圧症などは若年者と

比較して有意な差はなかったと報告している ．また

浦らは高齢者群と対照群ではこれらの術前合併症すべ

てに有意な差はなかったと報告している ．自験例の

検討では表1に示すように術前合併症のうち高血圧

症，脳梗塞の合併率においては差は認められなかった

が，閉塞性動脈硬化症は80歳以上の高齢者に多く，加

齢による動脈硬化の進展が示唆された．動脈硬化の進

展は一般的に上行大動脈壁の粥腫形成や石灰化を生

じ，これらを塞栓源とする塞栓症を常に念頭に置いた

対処が必要である．自験例のうち脳梗塞を発症したも

のは1例で，これは術後の頭部CTであらたに視床に

ラクナ梗塞を認めたが，塞栓によるものかそれとも術

中，術後の脳潅流圧低下によるものかどうかは不明で
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図4 術前PaO/FiO と術直後PaO/FiO の比較

p＜0.05， p＜0.05 vs A,B,C群．

図 5 a)WBC正常化までの日数，b)CRP陰性化ま
での日数

p＜0.05.
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あった．その他明らかに塞栓症を引き起こした症例は

なく，術中に上行大動脈のカニュレーション部位や遮

断部位を慎重に吟味したことが，こういった合併症回

避に役立ったのかもしれない．

一般に高齢者では若年者に比べ各臓器の生理機能が

低下しているとされている．この原因として小澤はホ

メオスターシスの破綻によるものとしている ．特に

酸素代謝は老化の中心的な役割を果たし，消費された

酸素の約2-3%が遊離基となって細胞に障害を与える

ことが示唆されている．その機序としては以下の如く

述べられている．すなわち，ミトコンドリアは酸素代

謝を担っているが，その機能低下がエネルギー産生を

抑制して活性酸素を増加し，ミトコンドリア自体にも

影響を及ぼす．この遊離基に対する抗酸化物質（スー

パーオキシドジスムターゼ，カタラーゼなど）の防御

作用が若年者では充分であるが，加齢とともに次第に

抗酸化物質の活性が低下し，その均衡が失われてくる．

その結果，活性酸素による細胞障害の蓄積が老化を起

こすとされている ．この老化現象が各臓器に生じ，年

とともに臓器障害の潜在的進行を生むと考えられる．

自験例では表2に示すように術前の心機能，肝機能に

は加齢による明らかな障害が認められず，心機能，肝

機能は80歳以上の超高齢者でも比較的保たれている

ことが判明した．一方，呼吸機能に関しては%VC，

FEV 1%は年齢による差は認められなかったが，ガス

交換能（PaO/FiO）は 80歳以上の超高齢者では有意

に低かった．80歳以上の超高齢者では加齢に伴う抗酸

化物質活性の低下が活性酸素による細胞障害（肺血管

透過性の亢進，肺血管内皮の障害）を引き起こし，結

果としてガス交換能の低下を招くとされ ，自験例で

もガス交換能の低下を認め，こういった現象を示唆す

るものであった．加齢による活性酸素の増加は腎（主

に糸球体）にも起こり，この活性酸素は糸球体基底膜

を障害するクロラミン化合物の産生を促進し，糸球体

腎炎を引き起こすと報告されており ，自験例での

高齢者のCcr低下傾向はこれに起因するものとも推

測可能である．高齢者にCABGを行う場合は，体外循

環という大きな侵襲に加え，このような潜在的に加齢

による呼吸機能，腎機能の低下がある状態を加味して

考慮する必要がある．

一般的に体外循環はそれ自体，非生理的な循環であ

り，様々な原因により臓器障害を引き起こす．潅流量

低下もその一因であり，これを防ぐためにKirklinら

は中等度低体温とし，成人では2.2 l/min/m の潅流量

を至適体外循環時潅流量であるとしている ．体外循

環中の潅流量が不足した場合，腹部内臓や骨格筋等を

潅流する動脈は交感神経を介する神経性調節を受けて

自らの血流を減少し，他の重要臓器（脳）に再配分す

る が，これにより血流量が減少した腎臓や肝臓は障

害を受けることになる．したがって，臓器障害の予防

には潅流量の維持が必要である．また，回路内に発生

した気泡や体外循環を行うことによって遊離した血管

壁血栓や粥腫などを塞栓源とした塞栓症の結果として

臓器障害となる可能性もある．さらに血球成分が回路

内腔面などに接触することにより機械的な赤血球破壊

を起こし，それによって生じた遊離ヘモグロビンが腎

障害を引き起こすことも知られている ．Kirklinら

は赤血球の回路内腔面との接触はalternative path-

wayによる補体系の活性化を惹起し，血管透過性の亢

進やリンパ球遊走，好中球の活性など様々な炎症反応

を引き起こすと報告している ．また，古永は体外循環

による侵襲は全身の炎症反応を引き起こし，白血球か

ら種々のサイトカイン（インターロイキン-1，IL-1，

tumor necrosis factor TNFなど）を放出し，これに

よって賦活化された血管内皮細胞はさらに炎症性サイ

トカイン（IL-6，IL-8）を放出すると報告している ．

この IL-6や IL-8は血管透過性の亢進や好中球の活

性化，さらには顆粒球エラスターゼの放出を引き起こ

し，酸素ガス交換能の低下といった肺障害を代表に

種々の臓器障害を引き起こす ．以上のように体外循

環は様々な要因で重要臓器障害を引き起こす可能性が

あるが，さらに体外循環はリンパ球の減少を引き起こ

し，ヘルパーT細胞やNatural killer（NK）細胞の活

性も低下し，免疫能の低下も引き起こすことが知られ

ており，このリンパ球の質的・量的低下は術後感染を

生じやすくするものとされている ．

このような臓器障害を引き起こす可能性がある体外

循環手術の後で，いかに各臓器に影響がでてくるかに

ついて検討したのが表5，図 2,3,4である．術後心機能

は各群間で有意な差はなく，いずれも良好な結果で

あった．しかし，図2,3で示されたように術後腎機能

は術前に比べすべての年齢において有意に低下してお

り，特に60歳以上ではBUN, Creとも術後はそれ以

下の年齢に比し高い傾向にあった．表3に示すように

各年齢層で体外循環時間に有意な差を認めなかったこ

とから，60歳以上ではBUN,Creが術後高値を示し，

さらに心機能が保たれているにもかかわらず一定の尿

量を得るために利尿剤の持続投与を必要とした症例は
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高齢者ほど多かったことなどは，やはり加齢により，術

後臓器障害より高度となっていることを示しており，

活性酸素の増加に起因する潜在的な腎予備能低下を引

き起こしている可能性も考えられた．

術後肝障害についてはGOT, GPTで見る限り，加

齢による影響は術前同様判然としなかった．T.Bilも

同様に術前値より有意に上昇しており，さらに60歳以

上で高い傾向にあった．しかし，T.Bil上昇は手術侵襲

や体外循環による溶血，輸血による影響でも起こり得，

実際に高齢者での輸血施行例が多かったことから，今

回の検討では他の溶血等の因子による可能性の方が高

いものと考えられた．こういった点から肝臓に関して

は加齢による予備能低下は著しいものとは判断できな

かった．

一方，術後のガス交換能（PaO/FiO）は図4に示

すように術前に比べすべての群で低下していた．特に

D群では術前の段階ですでに他の群よりガス交換能は

有意に低く，術後も同様に他の群より有意に低かった．

これは加齢によるガス交換能の低下のほか，先に述べ

た顆粒球エラスターゼの放出といった体外循環による

侵襲が加わった結果，ガス交換能の更なる低下を招来

したものと考えられた．

術後感染症については，図5に示すようにWBC正

常化までに要した日数は高齢者に長い傾向にあり，

CRP陰性化までに要した日数は高齢者で有意に長

かった．Careyらは高齢者では感染の可能性が高いと

報告している が，当施設では高齢者で縦隔炎，肺炎

等の重症感染症を来した症例はなく，創感染も認めら

れなかった．しかしながら，体外循環による補体活性

上昇や炎症性サイトカインの放出，リンパ球の減少さ

らにはNK細胞の活性低下など術後は感染を来しや

すい状態にあることは明らかであり，WBC,CRPの推

移から考え，こういった点に対する対策も今後必要で

あると考えられた．

さらに表4に示すように年齢とともに ICU滞在日

数，体重測定開始までの日数および術後在院日数が長

いことも問題点の一つである．この原因としてまず第

1に人工呼吸器装着時間の延長，腎機能低下が ICU滞

在日数の延長，離床遅延という結果となり，さらに

CRP上昇の遷延化等が相まって，術後在院期間の延長

へと影響しているものと考えられた．高齢者において

は特に長期臥床は著しい筋力低下を生じ，離床遅延の

原因となることは容易に想像でき，更なる成績向上に

はこういった問題点を可及的に解決し，早期抜管，早

期離床に努める必要があると考えられた．そういった

点から，近年多用されてきたoffpump CABGは体外

循環による侵襲がなく，重度の腎機能障害や脳虚血の

危険性が高い症例にはoffpump CABG等の方法も考

慮すべきと考えられた．

結 語

当施設におけるCABG施行例135例を年齢別に4

群に分類し，それらの術前，術中因子および術後経過

について比較検討した．術前においては心機能，肝機

能に関して年齢による差はみられなかったが，呼吸機

能（ガス交換能）は高齢者で有意に低く，腎機能（Ccr）

は年齢の増加とともに低下する傾向にあった．このよ

うな条件下で，体外循環下CABGを行った結果，術後

心機能には年齢による差はみられなかったが，肺のガ

ス交換能は有意に悪化し，腎機能は高齢者で悪化する

傾向にあり，加齢による予備能の低下が影響したもの

と考えられた．また高齢者では人工呼吸器装着時間が

有意に長く，これにより離床遅延，術後在院期間の延

長が引き起こされており，今後の更なる向上のために

は可及的早期抜管，早期離床に努める必要があると考

えられた．また，加齢による各臓器生理機能低下は潜

在的に避け得ないため，生理機能温存のためにはより

侵襲の少ない術式の導入も必要であると考えられた．
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