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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　The　incidence　of　coronary　artery　disease　in　Japan　is　relatively．　Iow　compared　to　that　in

weStern　coUntrleS．

　　　The　epidemiologic　status　of　coronary　artery　diseases　in　our　couロtry　was　dis¢ussed，

　　　The　selective　cine　coronary　arteriography　in　230　patients　wit．h　chest　pain，　as　well　as　clinical

diagnosis　and　electrocardiographic五ndings　were　reviewed　in　order　to　study　the　surgical　pictures

of　coronary　artery　disease　among　Japanese．

　　　Acurrent　review　or　aortocoronary　bypass　in　Japan　is　introduced　together　with　our　own

experlences・

　　　　In　western　countries　coron且ry　artery　surgery　has　rapidly　become　one　of　the　most

common　heart　operations．　In　Japan，　on　the　contrary，　our　survey　indicates　that　coronary

artery　surgery　is　le．ss．　than　1％．1）Therefore，　we　would　like　to　speculate　the　present

status　of　coronaエy　artefy　surgery　in　Japan　in　order　to　compare　the　situation　between

these　countries．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．Epidemiologic　Status　of　Ischemic　Heart

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Disease　i皿Japan

　　　　World　Health　Organization（WHO）2）reported　international　comparison　of　mortality

rate　of　the　ischemic　heart　diseases　in　1970，　among　the　persolls　aged　ranging　from　45

to　54　years　in　eleven　countries，　Death　per　100，0000f　ischemic　heart　disease　in　Amer－

ican　men　was　346．3，　English　259．1，　Swedish　1365，　Itarian　106．2　and　Japanese　34，2　Thus

Inortality　rate　in　Japan　is　the　lowest　among　the　countries　and　is　about　one．tenth　of

that　in　the　United　States．．

　　　　Dr．　Keys3）has　extensively　studied　theエelationship　between　the　incidence　of　coro．

nary　heart　disease　and　the　so－called　risk　factors　in　seven　countries．　The　intake　of

saturated　fatty　acids　in　the　diet　was　lowest　in　Japa皿among　these　countrie．s　as　was

incidence　of　coronary　heart　disease．　The　incidence　of　coronary　heart　disease　is　closely

related　to　dietary　saturated　fatty　acids　as　to　serum　cholesterol　but　i．s　not　signi五cantly

related　to　either　blood　pressure，　body　weight，　or　smoking　habits．　Thus　it　seems　evident

that　dietary　habits　play　a　major　role　in　the　incidence　of　the　c．oronary　heart　disease．

　　　　Department　of　Health　and　Welfare　of　Japanese　Goverment4）reports　the　anロual

mortahty　rate　of　ischemic　he．art　disease　was　165　per　100，000　in　1958　and　was　30．5　in
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1967in　Japan．　It　is　apPare且t　that　the　incidence　of　coronary　heart　disease　has　apProxi－

mately　doubled　during　the　past　tell　years．　The　contributing　fac．tors　are　general　trends

towards　westernized　dietary　habits　and　availability　of　better　diagnostic　methods．5）

II．　Coro皿ary　Arteriographic　Studies

the　age　and　sex　of　the　patients　ls

　　　　The　youngest　patient　who　had　a

significant　arterial　obs．truction，　that　is，　a

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●

　　　　We　have　studied　the　selective　cine　coronary　arteriography　using　Amplatz　technique

in　230　patients　with　chest　pain．　The　age　of　these　patients　ranged　from　7　to　70．　Most

of　the　patients，749％，　were　in　40－69　years　old　groups．　There　were　164　men　and　66

women．　The　degree　of　arterial　obstruction　determined　by　arteriography　in　relation　to

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　summarized　ln　Fig．1．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　there

evidence　of　stenosis　of　greater　than　60％

of　o亘e　or　more　major　vessels．　Forty　six

of　these　patients　25　had　a　clinical　diag－

nosis　of　angina　pectoris，　and　25　had　a

clincal　dlagnosis　of　myocardial　infarct三〇n．

　　　　One　hundred　and　ninty　six　out　of

230patients，

in　28　patients，14．3％，　ST　junction＆

wave　abnormality　in　88　patients，

ΩRS　axis　deviation　in　13　patients，6．6．％，

A－Vconduction　defect　in　g　patients，4．6％，

6．1％，arrhythmia　in　41　patients，20．9％，

The　correlation　between　resting

summarized　in　Table　1。　A　hundred　and

abnormal　angiographic丘ndings，　that　is，

30　to　100％　　obstruction　of　the

coronary　vessels　was　39　ye．ars　old

Significant　arter．ial　obstructions

demo．nstrated　Predominantly　in

esp．ecially　50　to　59　years　of　age．

out　of　230　patients，　30．9％．，
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Fig．1　The　degree　of　arterial　obstruction

　　　deter皿ined　by　arteriography　in　relation

　　　to　the　age　and　sex　of　the　patients．

85、2％had　abnormal　electrocardiographic　findings　such　asΩ＆ΩS　pattern

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　segment　depression　in　101　patients，51．5％，　T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　449％，ST　segment　elevation　in　102　patients，52．4％，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ventricular　hypertrophy　in　133　patients，67．9％，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ventricular　conduction　defect　in　12　patients，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　low．amplitude　gRS　in　6　patients，3．1％．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　electrocardiographic　and　angiographic　丘ndings　is

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　twenty　four　out　of　196　patients，63．3％，　had

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　stenosis　of　greater　than　30％of　a　vessel　lumen．

Table　1 ηL6‘oη’θZ罐・π58伽θεπ’一85加96♂θ‘’ノ・0σα1痂・9フ砂1～∫C

αη4α2zg∫08’プ曜》んガ‘プεπ4ガπg∫fη　230』ウα海6／z護5

Arteriographic　Findings
EC．G　Findings No．　of　patients Abnonna1 Normal

Abnormal

Norma1

　196
（85．2％）

　　34

（149％）

　124
（63．3％）

　　17
（50％）

　72
（36．7％）

　　17

（50％）

Tota1 230 　141
（61．3％）

　　89

（38．7％）
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Thirty　four　patients　had　normal　ECG丘ndings，　but　half　of　these　patients　had　abnormal

angiographic五rldings．

　　　　Patients　with　localized　lesions　of　the　coronary　with　good　left　ventricular　f皿ction，

below　the　age　of　70，　and　angina　pectoris　or　acute　myocardinal　infarction　with　shock

are　considered　good　candidates　for　surgery．　Forty　six（20％）out　of　230　patients　with

chest　pain　are　judged　as　candidate　for　aortocoronaエy　bypass．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1】［1．　Coronary　Artery　Surgery

　　　　The　present　statistics　of　surgeries　for　is．chemic　heart　disease　until　the　end　of　July，

1976，in　Japan　were　surveyed　by　Dr，　Asada6）of　Kobe，　Japan．

　　　　Five　hundreds　and　twenty　three　aortocoronary　bypasses　with　423　survival（80．9％），

84early　death（16．1％）and　161ate　death（3．1％），1640perations　for　myocardial　infarction

and　its　complications　with　115　surviva1（70．1％）39　early　death（23．8％）and　101ate　death

（6．1％）and　71　combined　procedures　with　47　survival（66．2％），18　early　death（25．4％）and

61ate　death（8．5％）had　been　performed

for　a　total　of　a　758　cases．　The　average

mortality　for　single　bypass　is　11．6％，　that

is，38　death　out　of　329　cases　with　121ate

death　（3．6％），　for　double　bypass　is　23．8％，

that　is，40　death　out　of　168　cases　with

31ate　death　（1．8．％），　for　triple　bypass　is

24．0％，　that　is　6　death　out　of　25　cases

with　on．e　late　death（4．0％）．

　　　　This　collective　review　indicates　the

coro血ary　surgery　has　been　increasing

recently　which　is　well　renected　in　our

study　as　shown　in　Fig．2．

　　　　Between　January　1974　and　September

1976，at　Sapporo　Medical　College，35

aortocoronary　bypasses，6combined　pro－

cedures，　such　as　3　aneurysmectomies

with　2　single　and　and　one　double　bypass，

one　aortic　valve　replacement　with　single

bypass，　and　2　mitral　valve　replacements

with　single　bypass　and　3　aneurysmecto－

mies　alone　for　a　total　of　44　cases　were

performed．　The　average　mortality　for

7000

6000

5000

ξ000

3000

2000

1000

500

霜

罵
畠

ロ
ヨ

ー
器

詔

り

ち

お

ね
∈

コ

z

CARDIAこ　5U隆G【RY　lN　」APAN

　DURING　PAsT　20　YEAR5

　　　　　身

　　」或
　ε　β　　モ

2或　ぜ
。　ざ1　　δ

颪　ま
『

　　　　　　　　　　　o、“」もし

　　　　　　　　盛評
　　　　卜①｝、蒔9

　　uし“
刈岬

。、5し爵も

．o　一●　一●　幽．

　　　　寧巳？．避試

刈副t

　　　　　　睡“、o“　　　　　　　　　　　　　　び短呼

　　　　　　　　　　　　評　　　　　、冊

両融伊@　憾譜

　　　1955　　　　　　　　　　　　層60　　　　　　　　　　　　　　．55

　　　　　　　　　　　　　　　　Year

F量9．2　Cardiac　surgery　in

　　　the　past　20　years．

’70 ●75

Japan　during

single　bypass　was　one　early　death　out　of　29　patients　and　for　double　bypass　was　3　early

death　out　of　6　patients　with　an　average　over　all　mortality　of　11．4％．　There　was　one

late　death　in　single　bypass　group．　There　were　3　early　death　without　late　mortality　in

combined　procedure　group．　There　was　neither　early　late　death　in　aneurysmectomy

alone　group，

　　　　During　the　period，　emergency　myocardial　revascularizations　for　acute　myocardial
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Table　2　　R85麗”5（ゾ8ノπe’g｛ヲπ¢ソの少α∬（ψ8’「α‘ゴ。ηプ～♪rピα1¶4yα6梶’8〃リノ。ごμ”4ぬZ”．雛η8（7ぬ。π

　　　　　　　　　α’＆ψカ・r・M8砒α♂C・Z♂㎎β

．Case　No． Age　Sex　Site　of　MI
　Time　Interval
from　onset．　to　QP． Op．　performed

1．

2．

3．

4．

5．

6．

56

72

59

42

47

44

M

F

M

M
M
M

inferior

shock（＋）

inferior

shock（十）

anterlor
shock（十）

anterlor
shock（十）

anterlor

posterlor

6

41／2

20

5

5

6

SVG／RCA

SVGIRCA，　LAD

SVG／RCA，　LAD

SVGIRCA，　LAD

SVG／LAD
SVG／LCX，　LAD

　　　Results

PO2Y8M，　alive

PO2Y，　alive

Died　op　day
Hemorrhagic
Infarct

POIY，　alive

PO5M，　alive

PO2M，　alive

infraction　which　developed　outside　of　the　hospital　were　performed　in　six　patients　as

shown　in　Table　2．　Two　patients　received　a　sillgle　graft，　and　four　patient．s　received

double　grafts．　One　patient　died　after　surgery　and　rest　of　the　patients　survived．　This

experience　suggests　that　eInergency　graft　procedure　can　be　done　with　resonable　risk，

if　it　is　performed　within　six　hours　after　the　onset　of　acute　Inyocardial　irlfarction．7），8）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SUMMARY

　　　　1）　The　incidence　of　cりronary　artery　diseases　in　Japan　is　relatively　low　compared

to　that　in　western　countries，　altho．ugh　there　is　a　clear　trellds　of　progressive　increase

probably　due　to　westernization　of　dietary　habits．

　　　　2）　Coronary　arterial　disease　for　surgery　has　also　been　increasing　with　the　intro－

duction　of　the　coronary　care　unit　and　the　selective　cine　coronary　arteriogram　in　clinica1

　　　　ロpractlce・

　　　　3）Emergency　coronary　bypass　surgery　during　acute　myocardial　infraction　carries

reso且able　risk　with　rewarding　clinical　results　if　it　is　performed　within　six　hours　after

the　onset　of　acute　infarction．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received，　June　1，1977）
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