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	< 本文：　左寄せ　A4一枚におさめる 1,500字程度>
（背景および目的）CABGにおける動脈グラフトの有用性に関して、左内胸動脈を左前下行枝にバイパスすることにより大伏在静脈のみ使用した場合と比べ予後が改善すると１９８６年にLoopらが報告、これに関してはコンセンサスが得られるようになった。しかし動脈グラフトの多用と1本使用した場合に関しては予後を改善させるとの報告も認められるがいまだ議論の多いところである。１９９８年、Buxtonらは低心機能等より条件が悪い症例こそ動脈グラフトは有用であると報告した。透析症例の場合も同様に動脈グラフトは有用ではないかと考え検討を行った。
（対象および方法）１９９８年７月より１９９９年１２月までに熊本中央病院にて行われた単独CABG症例は１４５０例でこのうち８４例（５．８％）が慢性透析症例であった。これを対象群（C群）として検討を加えた。また術前クレアチニンが１．０mg/dl以下の腎機能正常例７９４例（５５％：A群）、術前クレアチニンが１．５mg/dl以上の慢性透析は行っていない低下腎機能症例１１７例（８．１％：B群）を対照群とした。（腎機能が良い順にA、B、C群とした）。C群をさらに動脈グラフト1本使用群３８例と２本以上使用群４２例に細分化して検討した。遠隔生存率はKaplan-Meyer法にて計算、Group間の有意差はCox-Mantel法で解析した。
（結果）C群の平均年齢は６４．５±８．８歳、男性６８例（８１％）であった。平均透析期間は６．５±５．８歳で透析導入の原因疾患は糖尿病性腎症３２例（３８％）、慢性糸球体腎炎３１例（３７％）が主なものでその他の原因は他病または原因不明であった。病院死亡率は７．１％（６/８４）、死因は不整脈２例、広範囲腸管壊死２例、縦隔洞炎１例、肺炎１例であった。遠隔成績をA、B、C群間で検討した。平均追跡期間はそれぞれ４３ヶ月、４３ヶ月、４０ヶ月であった。１０年での全死亡例を含めたActuarial survival rateはC群において２９％とA群の８７％と比べ有意に悪く（P＜０．００９）、B群の３２％とは同等の成績であった。しかし心臓死によるActuarial survival rateはC群において８８％と高く、A群の９５％、B群の７４％と比較しても有意差は認められなかった。Cox proportional hazards modelを用いてこの３群でAll-cause mortalityのpredictorを検討したところ動脈グラフト未使用はP＝０．０３３、Odds ratio １．７でありC群そのものがP＜０．００１、Odds ratio ５．６と優位な予後悪化因子としてのpredictorであった。C群の中の動脈グラフト1本使用群の平均グラフト本数は３．３±１．２本で全例左内胸動脈±大伏在静脈の組み合わせであった（平均追跡期間４３ヶ月）。一方２本以上使用群は平均グラフト本数が３．８±１．１本で平均動脈グラフト本数は２．６±０．８本であった（平均追跡期間３３ヶ月）。この２群間で遠隔成績を比較したところ８年の時点における心臓死によるActuarial survival rateは1本使用群８３％、２本以上使用群１００％と有意差（P＝０．０１６）を認めた。またCardiac event free rateも1本使用群４３％、２本以上使用群９６％と有意差（P＝０．００１６）を認めた。
（結語）透析症例においては動脈グラフトの積極的使用は心臓死によるActuarial survival rate、Cardiac event free rateを改善させ有用である。



