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研究成果の概要（和文）： 

 ブタ拍動心の表面に心拍動下冠動脈バイパス術で使用するスタビライザーを装着し、2

台の高速度カメラを用いて心表面運動を解析した。塩酸ランジオロール投与後の心臓は、

移動距離、最大速度、最大加速度、最大減速度の全てで低下し、固定性は向上した。一時

的な 1 回換気量の減量か人工呼吸器の中断により心表面運動の固定性は向上した。レミフ

ェンタニルは徐脈を誘発し、1 回心拍出量は増大するが、心表面運動の固定性は不変であ

った。術中の昇圧薬は、心表面運動の固定性の面からはノルアドレナリンよりもフェニレ

フリンの方が有用であった。 

 
 
研究成果の概要（英文）： 

 Adequate stabilization of anastomosis sites during off-pump coronary artery bypass is 

essential to obtain excellent graft patency. We examined the effect of several drugs and 

mechanical ventilation on the target coronary artery motion by three-dimensional 

digital motion capture and reconstruction technology. 

 Selective beta-1 receptor blockade significantly reduces the three dimensional motion 

at anastomosis sites on the beating heart. 

 Low volume or postponement of ventilation might be beneficial to excellent coronary 

artery stabilization during OPCAB surgery. 

 The heart rate during remifentanil infusion significantly decreased at all stabilized 

areas. But we revealed that target coronary artery motion under mechanical 

stabilizers does not increase after remifentanil administration. 

 Noradrenarine significantly increases target coronary artery motion under a beating 

heart, whereas Phenylephrine does not. Phenylephrine is apparently more suitable for 

treating hypotension that develops during OPCAB. 
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１．研究開始当初の背景 
 人工心肺を用いず心停止を必要としない
心拍動下冠動脈バイパス術(OPCAB)は、その
低侵襲性から急速に普及し、本邦においては
OPCAB が冠動脈バイパス術全体の 60%を占め
ている。しかし、近年、従来の CABG に比し
てグラフト開存率が低く遠隔期心事故の発
生を増加させているという報告が相次ぎ、当
初から懸念されている。心拍動下の吻合精度
に対する疑念が再び注目されている。 
 OPCAB は心拍動下の内径 1.5-2mm の冠動脈
を吻合するため技術的には困難であり、心拍
動を「固定化」する守株の薬理学的または機
械的方法が考案、検討されてきた。心停止と
同等の固定が得られれば、理論的には同等の
吻合精度が得られる可能性がある。しかしそ
の「固定性」の評価はこれまで外科医の主観
的評価にゆだねられてきたため、各種固定方
法の比較評価や客観的評価が不可能であっ
た。 
 心拍動下手術の広まりとももに国内外で
心拍動下の心表面運動の解析が試みられて
いるが、心臓の一部分しか解析できない、解
像度が低い、時間分解能が低いなどの問題点
があった。 
 我々の研究グループは 2004 年に心表面運
動 3次元デジタル解析システムの開発に成功
した。本システムの概要は以下の通りである。 
まず、2 台の高速度デジタルビデオカメラに
より心臓表面に固定したマーカー画像を取
り込み、計算機処理により連続 2 次元(x,y)
位置情報を得る。2 台のコンピュータはデー
タを共有し、各カメラより得られた 2次元情
報の 3 次元(x,y,z)構築を行う。システム性
能 評 価 試 験 に よ り 、 平 均 フ レ ー ム 数
480frame/second、解像度 70μm と現時点で
は世界最高の時間分解能と解像度が得られ
た。 
 
２．研究の目的 

 各種薬剤や物理的な固定法によるブタ拍
動心の表面運動を解析し、新しい手術野運動
の制御方法の開発を行う。 
  
 
３．研究の方法 
 対象とする冠動脈は、左冠動脈前下行枝
(LAD)、右冠動脈(RCA)、左冠動脈回旋枝(LCX)
とし、各冠動脈の運動を各種固定方法の前後
で測定する。測定は当教室で開発した前述の
3 次元デジタル解析システムを使用した。心
表面の固定器具はオクトパス 4.3(Medtronic 
Inc., Minneapolis, MN,USA)を用い、RCAお
よび LCX を測定する際は、心尖部吸引型脱転
器具(Starfish; Medtronic Inc., 
Minneapolis, MN,USA)を用いた。得られた 3
次元座標のデータから、1拍あたりの移動距
離、最大速度、最大減速度、最大加速度をコ
ンピュータで計算すると同時にモニター上
に三次元構築データを作成し、各種固定法に
ついて評価した。 
 薬剤としては、塩酸ランジオロール(β1-
ブロッカー)、術中の鎮痛麻酔薬であるレミ
フェンタニル、術中に使用されるノルアドレ
ナリンとフェニレフリンの作用を調べる。 
 物理的固定方法としては、人工呼吸による
換気量が固定性に与える影響について調べ
る。 
 
 
４．研究成果 
 
＜塩酸ランジオロール＞ 

塩酸ランジオロールの使用前後での心表面
運動をブタ8頭で検討した。ランジオロールは
全例 0.12mg/kg/hrを使用した。心拍数(/min)
は使用前後で105.0±16.1→90.4±8.9：
P=0.007で有意な減少を認めた。血圧(mmHg)
は84.75±18.3→81.2±21.9：P=0.08)で有意
差を認めなかった。オクトパス使用下での各



冠動脈のlandiolol使用前後の運動結果は以
下の通りであった。①左前下行枝(LAD) 一拍
移動距離(mm)(9.64±2.84→6.64±1.88：
P=0.003), 最大速度(mm/sec)（203.1±73.3
→145.5±41.1：P=0.027）、②左回旋枝(LCX)  
一拍移動距離(mm)（10.50±6.32→6.41±
2.62：P=0.038）、最大速度(mm/sec)（220.5
±67.4→165.2±37.5：P=0.026）、③右冠動脈
（RCA） 一拍移動距離(mm)（8.29±3.64→
6.46±2.10：P=0.028）、最大速度(mm/sec)
（183.0±72.3→150.8±49.6：P=0.011）であ
った。 

塩酸ランジオロール使用後、いずれの冠動
脈領域も一拍移動距離、最大速度ともに有意
差をもって減少した。OPCABにおいて塩酸ラン
ジオロールの使用は薬理的固定法として有用
であると考えられた。 

 

＜レミフェンタニル＞ 
ブタ 12 頭を用いて実験を行った。レミフ

ェンタニル投与量は心拍数が 10-15%減少す
る用量（0.5-1.0μg/kg/min）とした。 

レミフェンタニル投与により心拍数は有
意に減少した（投与前 98.2±17.7 bpm、投与
後 86.0±14.0bpm ; p<0.001）。一回心拍出量
の増加を LAD 固定時に認めた（20.8±4.9ml 
vs, 25.8±5.9ml : p=0.002）。心拍動 1拍中
の移動距離はレミフェンタニル投与前後で
は有意差を認めなかった（LAD： 4.7±1.8 mm 
vs. 4. 7±2.1 mm: p=0.46, LCX：4.7±1.9 mm 
vs. 4.1±1.4 mm : p=0.05, RCA：4.9±1.6 mm 
vs. 5.5±3.5 mm; p=0.31）。最大速度、最大
加速度、最大減速度についても投与前後で有
意差を認めなかった。 
従って、レミフェンタニルは、OPCAB 時の

心表面冠動脈吻合部運動を増加させず、心拍
動下での冠動脈吻合に影響を与えないと考
えられた。 
 
 
＜ノルアドレナリンとフェニレフリン＞ 
フェニレフリン投与(1.1 ± 0.5γ, n = 7)

により収縮期動脈圧は有意に上昇したが、一
拍移動距離(mm)(LAD:3.9 ±2.0 vs. 7.7 ±
4.5,P = 0.083, LCX:3.6 ± 1.4 vs. 4.8 ±
1.2;P = 0.066, RCA:4.7 ± 1.5 vs.6.6± 
3.1mm,P = 0.16)、最大速度、最大加速度お
よび最大減速度は変化しなかった。 
 ノルアドレナリン投与(0.15 ± 0.05γ,n = 
5)により収縮期血圧は有意に上昇し、一拍の
移動距離(LAD;4.3 ± 1.5 vs.7.9 ± 3.0mm, 
P = 0.049)、最大速度(LAD;96 ± 46 vs.215 
± 98 mm/sec, P = 0.015)、最大加速度(LAD; 
35 ± 18 vs. 84 ± 42 m/sec2, P = 0.019)
および最大減速度(-36 ± 17 vs. -84 ± 42 
m/sec2, P = 0.010)が有意に増加した。従っ
て、フェニレフリンは心表面冠動脈運動に対

し影響を与えないが、ノルアドレナリンは有
意に運動を増強させた。 

従って OPCAB術中の低血圧に対する治療薬
としては、心表面運動の固定性の面からいえ
ばフェニレフリンの方が適していると考え
られた。 
 
＜人工呼吸器＞ 

人工呼吸器による 1回換気量を低下させる
と 1拍の移動距離は減少した。LAD領域では, 
1 回換気量 1000 ml の時 10.9mm,800ml の時
8.9 mm、500ml の時 5.5 mm （P = 0.02）で
あった。 同様に LCX 領域では 7.2 vs. 5.3 
vs. 3.5 mm（P < 0.01）, RCA 領域では 10.8 
vs. 7.6 vs. 4.8 mm（P < 0.01）であった。 
 1 回換気量を増大させると心表面運動は増
強したことから、吻合時の心表面運動を減少
させるには一時的に 1回換気量を減少させる
か、一時的に人工呼吸器を中断させることが
有効であると考えられた。 
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