
冠動脈バイパス術後早期における Oヽ C T を用いた

グラフト評価の有用性と問題点
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要 旨 :冠動脈バイパス術後早期におけるグラフト評価の AIultldcttd or CT (NID C T) の有用性と間

題点について検討した_ NID CT を用いてのグラフトHr価は低侵妻的検査であり有用と思われた

WD C T にてグラフト開存と評価した症例では全て冠動脈造影校査 (ひ G ) にてもグラフトの開存が

確認された 心拍数コントロール不民な症例, 冠動脈, グラフトが細い症例ではMD C T においては

評価困難な場合がありC馬 でのグラフト評価が必要と考えられた Cン蝠 では選択的グラフト造影

を断念しグラフト評価が困難であったが, mID CT にてグラフト評価が可能であった症例も認められ

た. C A CI, NID CT を使い分けることによりC ACj 単独に比べより低侵婁で正確な冠動脈バイパスグラ

フト評価が可能となると考えられた

K ey w o rd tt M ult dcttctol C T (D TD C T ) , 冠 動脈バ イパス術 (C orO narv a.tctt B yF ass S tlrge呼), グ ラフ ト評価 (E ■a u

atlo■of G laFts)

はじめに

M llltidttcctor CT (M D CT ) 1ま高い時間分解能と空間分

解能を有しており心臓血管領域にとって有用な画像診断

方法となっている 今回冠動脈バイパス術後グラフト計

価としての hIDC T の有用性と問題点について検討 し

た

対象および方法

対象は冠動脈バイパス術後 やD C T を施行 した39例

で, 男性26例す女性13例す年齢は53～78才 (67.8主7 9

才) であった 緊急手術は3例, 準緊急手術は5例, 予

定手術は31例であった グラフト枝数は1症例あたり2 1

±0.8本であった.

使用したグラフトの種類は左内胸動脈 (単独) 38本,

右内胸動脈 (単独) 12本, 大伏在静脈 (単独) 14本, 境

骨動脈 (単独) 3 本, com positt gla■8 本で総計75本で

あった C o18PosltC 野抽 9 本の内訳は, 右内胸動脈十榛

骨動脈 6本, 右内胸動脈十大伏在静脈 3本であった 冠

動脈バイパス術後 hID CT 施行は術後 6 日～16日 (10.2

±3 6日) であった 冠動脈造影検査 (c A C ) は息者が

希望しなかったなどの理由により4例は施行せず, 35例

に施行した AID CT 及び C馬 を施行した35症例におい

て冠動脈造影検査でのグラフトの造影所見をゴールデン

スタンダードとして WD C T での評価可能な画像の輸出

率と診断精度を検討した
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