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研究成果の概要（和文）：　JCVSDデータベースを使用して冠動脈バイパス術の長期成績の検討を行った。2008
年から2010年までの単独冠動脈バイパスからPropensity score matchingにより各2007例を対象に長期予後を検
討した。
　病院死亡は人工心肺非使用例（OPCAB）0.4%, 人工心肺使用例（ONCAB） 1.1%であった。7年までの追跡で総死
亡率、心臓死亡率、心脳血管有害事象、では有意差を認めなかった。75歳以上の症例を解析するとOPCABの生存
率は一年後からONCABを下回り、7年後まで下回った。両群共に遠隔期成績は良好であった。

研究成果の概要（英文）： Between 2008 and 2010, 23633 patients who underwent isolated coronary 
artery bypass were reported in JCVSD.  Propensity score matching was performed for preoperative risk
 adjustment. Consequently, 2007 cases in each group (off-pump coronary artery bypass surgery (OPCAB)
 and on-pump coronary artery bypass surgery (ONCAB)) were selected. Rate of discharge death (OPCAB: 
0.4%, ONCAB: 1.1%, p=0.01) and postoperative stroke within 30days (OPCAB: 0.8%, ONCAB: 1.7%, p=0.01)
 were significantly lower in OPCAB. Rate of acute myocardial infarction within 30 days was similar 
(OPCAB: 0.5%, ONCAB: 0.4%, p=0.64). Kaplan-Meier analysis showed there was no　significant 
differences between two groups with respect to the overall survival (OPCAB: 86.1%, ONCAB: 88.1%, p=
0.18) and the composite outcomes (OPCAB: 97.3%, ONCAB: 97.1%, p=0.50) at 7 years. In patients 75 
years of age or older, there was trends towards poorer results in OPCAB with regard to the overall 
survival and the composite outcome.

研究分野：心臓血管外科学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
人工心肺を使用しない冠動脈バイパス術（OPCAB）は人工心肺を使用する従来の冠動脈バイパス術（ONCAB）に比
し、低侵襲な手術法として広く行われるようになった。一方、低侵襲性を重視することにより手術の質が従来よ
り低下しているのではないかとの懸念があった。今回日本心臓血管外科データベースを使用した７年までの長期
成績の比較では、OPCABの早期成績の優位性が示され、長期成績では両群間に差を認めなかった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
我々は以前 JCVSD を用いた off-pump coronary artery bypass (OPCAB)と on-pump coronary 
artery bypass (ONCAB)の早期成績の検討を行い、病院死亡は OPCAB で低い傾向を認め、周術期
合併症（出血再開胸、新規血液透析、長期人工呼吸、消化管出血、長期集中治療室滞在）におい
ては有意差をもって OPCAB で頻度が低かった。サブグループ解析では検討したすべての術前リ
スク因子（70 歳以上、糖尿病、腎機能障害、左主幹部病変、三枝病変等）で OPCAB の死亡率が
低い傾向にあった。しかし、OPCAB は手術は安全に終わるものの、手術の Quality としては劣っ
ているのではないかという批判もある。冠動脈バイパス術の目的は、冠血流を再建する事であり、
低侵襲性を強調するあまり、必要十分な血行再建が達成できなければ、人工心肺を使用せず手術
を行う事の妥当性には問題が残る。現在までの報告では OPCAB ではバイパス本数が少ない傾向
がみられたり、バイパスの開存率の低下がみられるとの報告がある。また複数の無作為抽出試験
にて OPCAB と ONCAB の比較がなされているが,術後早期の検討で死亡率や脳梗塞発症率に差はな
いものの、再血行再建率が OPCAB で有意に高い、等の結果が得られている。これらの結果から
OPCAB は標準的な血行再建としては採用し難い術式だと考える施設もある。しかし、無作為抽出
試験では、登録された外科医の経験年数が少ない試験があったり、OPCAB から ONCAB への術中移
行症例（OPCAB として計算される）が多く見られたり、技術的な面の問題が指摘されている。一
方で大規模な後ろ向き研究では OPCAB の早期成績が優れていることを報告する論文も多い。本
邦では冠動脈外科学会の調査によればおよそ 60％の単独冠動脈バイパス術が OPCAB として施行
されており、OPCAB 先進国と言って良い状況にある。欧米各国の OPCAB 率はおよそ 15％程度であ
る。このような状況下で、本邦で標準的冠動脈血行再建として OPCAB が妥当な術式であるのか検
討する必要があると考える。 
 
２．研究の目的 
本邦における OPCAB と ONCAB の早期成績、長期成績を比較し、標準的な冠血行再建の方法として
OPCAB が妥当であるかを検証する。さらに OPCAB を施行することが最も利益を得られるのはどの
ような患者群であるかを検証する。 
 
３．研究の方法 
今回、JCVSD(Japan Cardiovascular Surgery Database)データベースを使用した。2008 年から
2010 年までの単独冠動脈バイパス 23633 例から再手術、緊急手術症例を除外し、年間症例数 50
例以上の施設で施行された 7724 例を対象とした。再手術、緊急手術症例を除外した理由は、標
準的血行再建としての手術を検討することを目的としているからである。症例数 50 例以上の施
設を選択した理由は、上記したように無作為抽出試験では技術的に未熟な外科医が試験に参加
したために、術者の力量が試験結果に反映されており、一定の技術力をもった外科医の施行した
手術を対象に検討することを目的としたからである。OPCAB と ONCAB の手術としての優劣を比較
することを目的としている。 
傾向スコアマッチングを行い OPCAB, ONCAB ともに各 2007 例を対象に長期予後（総死亡率、心臓
死亡率、心脳血管有害事象）を検討した。サブグループ解析として７５歳以上と未満、吻合枝数
による検討を行った。不完全血行再建について検討するため、病変枝数/バイパス本数が１を上
回る場合を不完全血行再建と定義し、長期生成への影響を検討した。 
 
４．研究成果 
18 項目の術前因子を使用して傾向スコアマッチングを行った。傾向スコアマッチング後の検討
では、病院死亡は OPCAB0.4%, ONCAB 1.1%であり有意差をもって OPCAB で優れていた。また術後
３０日以内の脳梗塞発症率も OPCAB で有意に低かった。周術期心筋梗塞の発症率は両群間で差
を認めなかった。従来の報告と同様に術後の早期成績は OPCAB で優れていた。 
7 年までの追跡で総死亡率、心臓死亡率、心脳血管有害事象発生率では、両群間に有意差を認め
なかった。総死亡の推定値では術直後は ONCAB の生存率が下回り、術後 1 年程で ONCAB の生存
率が上回った。心臓死に関しても一年程で生存率の逆転が見られるが、7年目では差はない。７
５歳以上の 7年までの追跡、検討では有意差は見られなかったが、総死亡率で７５歳以上で悪い
傾向が見られた。心脳血管有害事象でも同様に７５歳以上で悪い傾向が見られた。吻合指数別で
は１－２枝バイパス、３枝バイパス、４枝以上バイパスに分けて術後 7年までの検討した。１－
２枝バイパスでは総死亡率、心脳血管有害事象率ともに OPCAB で高かった。心脳血管有害事象率
は有意差をもって OPCAB で高かった。３枝バイパスでは総死亡率、心脳血管有害事象率ともに
OPCAB で高かった。４枝以上バイパスでは両群間に差は殆どみられなかった。不完全血行再建の
症例を７年後まで検討したところ、OPCAB 症例でのみ総死亡率が有意差をもって高かった。これ
らの結果を踏まえると、長期の総死亡率や心脳血管有害事象発生率の点からみて OPCAB と ONCAB
は有意差がなく、早期成績では OPCAB で優れていることから、本邦における標準的血行再建とし
て OPCAB は妥当であると考える。一方で高齢者や不完全血行再建に終わった症例では長期成績



が OPCAB で悪い傾向にあり、適応については慎重に検討する必要がある。 
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