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研究成果の概要（和文）：本研究では、ほぼ100％の症例カバー率を持つ日本心臓血管外科手術データベース
（JCVSD）を用いて、本邦の日常診療において、ガイドラインでCABG周術期に使用が推奨される循環器系薬剤が
どの程度使用されているか、ガイドライン遵守率が低い症例施設の特徴を明らかにした。2013-21年において、
18歳以上で待機的単独CABGを施行された患者に対する術前アスピリン使用の割合は2013年の使用割合35.3%から
2021年の45.4％まで増加し、術前スタチンについては45.5％から60.7％まで増加した。アスピリン使用は過去の
PCI実施例、オフポンプ手術症例、ACS症例で割合が高かった。
　　

研究成果の概要（英文）：In this study, we used the Japan Cardiovascular Surgery Database (JCVSD), 
which has an almost 100% coverage rate of cases, to examine the extent of utilization of 
cardiovascular drugs recommended during the perioperative period of coronary artery bypass grafting 
(CABG) according to guidelines in routine clinical practice in Japan. We aimed to identify the 
characteristics of cases and facilities with low adherence rates to the guidelines. From 2013 to 
2021, the proportion of patients aged 18 and above who underwent elective isolated CABG and received
 preoperative aspirin and preoperative statin therapy increased from 35.3% in 2013 to 45.4% in 2021,
 and from 45.5% to 60.7% for statin therapy. Aspirin utilization was higher in cases with a history 
of previous percutaneous coronary intervention (PCI), off-pump surgery, and acute coronary syndrome 
(ACS) cases.

研究分野：薬剤疫学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、日本心臓血管外科手術データベースのデータ評価を基盤に、ガイドラインで冠動脈バイパス手術前
の投与が推奨されるアスピリンが日本の日常臨床においてどのくらい使用されているかが明らかになった。アス
ピリンの術前使用割合は35.3％から2021年の45.4％まで増加しており、特に大規模施設、急性冠症候群症例、過
去に経カテーテル冠動脈形成術を受けた症例、人工心肺を使わないバイパス手術などにおいて使われる割合が高
かった。今後も冠動脈バイパス手術の周術期薬剤治療の実態の評価とガイドラインの遵守率向上に向けた働きか
けが期待される。

※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 

 

日本では年間 1 万 5 千件を超える冠動脈バイパス術（CABG）が実施されている。診療
ガイドラインでは周術期に開始が推奨される薬物療法が指定されており、欧米では施設別
遵守率などが大規模データベース等で評価され、医療の質・効率の向上に役立てられてい
る。しかし、本邦ではガイドライン遵守に関するデータも対策も不足している。また、一
部の薬剤については、術前に開始すべきかどうか、国際的にも、確定的なエビデンスが不
足している。 

虚血性心疾患は世界の死因第１位、本邦でも第２位に位置し、その代表的な外科的治療
法が CABG である。CABG は本邦で年間約 1 万 5 千件以上施行されているが、死亡率は
1-2％と安定化しているがさらなる改善が期待されており、徹底した周術期管理が望まれる。
周術期の βブロッカー、スタチンやアスピリンなどの薬物治療の有効性にはエビデンスの
蓄積とコンセンサスがある（ACCF/AHAガイドライン Hillis et al. J Am Coll Cardiol. 2011）。
欧米では、このようなガイドラインで推奨される治療と実臨床での処方実態とに乖離がな
いかどうか、大規模な保険請求データベースなどを基盤に検証が行われており（Hall et al. 

Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2014）、医療の質の評価指標の一つとして扱われると同時に、
推奨治療から理由のない逸脱を防ぐ対策が行われている。一方、本邦においては、いくつ
かの施設における観察研究報告はあるものの（Hirakawa et al. Int Heart J. 2005、Kinoshita et al. 

Circ J. 2010）、全国レベルでの CABG周術期処方実態に関する信頼できるデータはない。
申請者は、CABG周術期の薬物療法におけるガイドライン遵守率、遵守されない症例や施
設の特徴を明らかにすることで、本邦の CABG患者の予後改善へ働きかけられると考えた。 
一部の循環器関連薬剤の術前投与については、ガイドラインで一定の推奨があるものの、
その有効性や安全性に関する確定的なエビデンスが不足している。例えばアスピリンの術
前投与については、過去の無作為化対象試験（RCT）において術後の出血のリスクを高め
ると報告されていたが、近年報告された ATACAS試験において、術後出血のリスクを高め
ず、また死亡や血栓症を含むアウトカムの改善にもつながらないことが示された（Painter et 

al. N Engl J Med 2016）。観察研究では、アスピリンの術前投与が周術期合併症を減少させ
る効果が報告されている（Bybee et al. Circulation 2005）。スタチンは、術前投与の効果を評
価した 17の RCTのメタアナリシスにおいて、術後の心房細動および在院日数を減少させ
る効果が示されたものの、術後死亡や脳梗塞・心筋梗塞、腎不全を低下させることはなか
った（Kuhn et al. Cochrane Database Syst Rev. 2015）。これは非心臓手術群における術前スタ
チンの投与の有効性を示した RCTや観察研究の結果と乖離している。エビデンスが確立し
ていないアスピリン、スタチンなど CABG術前投与の有効性に関する信頼できるデータを
出すことで、国際的に、CABG患者の予後改善に寄与できると考える。 

 

 



２．研究の目的 

本研究では、ほぼ 100％の症例カバー率を持つ日本心臓血管外科手術データベース
（JCVSD）を用いて、①本邦の日常診療において、ガイドラインで CABG周術期に使用が
推奨される循環器系薬剤がどの程度使用されているか、②ガイドライン遵守率が低い症
例・施設の特徴は何か、③アスピリン、スタチン、レニンアンジオテンシン系阻害薬など
の CABG術前投与は、良い臨床アウトカムと関連しているか、を明らかにすることを目的
とした。 

 

 

３．研究の方法 

【データソース】 

本研究では Japan Cardiovascular Surgery Database (JCVSD) adult division のデータを使用し
た。JCVSDは心臓血管外科手術の全国レジストリで、心臓血管外科専門医制度との関連の
もとほぼ 100％の悉皆性を持つ。  

【患者】   

対象者は JCVSDにおける 18歳以上の単独 CABG患者で、2013-21年に手術を受けた患者
である。解析においては待機的手術を選択した。 

【曝露】 

CABG実施 5日前からのアスピリン使用、術前 24時間以内のスタチン使用 

【共変量】 

患者レベル因子 age, sex, BMI, smoking status, comorbidities (kidney dysfunction, valve diseases, 

past CABG, PVD, past PCI, arrhythmia, COPD, diabetes, liver dysfunction, malignancy, history of 

psychosis), clinical presentation (AMI type, angina type, old MI, heart failure, cardiac shock, use of 

inotropics), surgical condition (on pump / off pump procedure)。施設レベル因子：average yearly 

CABG volume 

【アウトカム】 

―手術死亡（30日以内の死亡もしくは死亡退院） 

―グラフト閉塞のための再手術 

【解析】 

術前アスピリンおよびスタチンの使用を各症例で評価を行い、また施設レべルでのそれぞ
れの薬剤の使用割合を評価した。階層化ロジスティック回帰分析を実施し、それぞれの薬
剤の使用に関わる患者因子・施設因子を同定した。アスピリンについてはアスピリン使用
群とアスピリン非使用群について１：１傾向スコアマッチングを実施し、アスピリンの使
用におけるアウトカムに対するオッズ比を推定した。 



４． 研究成果 

単独 CABG術前のアスピリン使用については、2013年の使用割合 35.3%から 2021年の
45.4%までその割合が増加し、また術前のスタチン投与については 2013年は 45.5％だった
が、2021年には 60.7％まで増加した（図１）。術前 24時間以内の βブロッカーの使用につ
いては 2013年に 34.5%、2021年に 43.7％と過去報告の 30％程度から増加を認めた。 

 

図 1．待機的単独 CABGにおける術前アスピリンおよびスタチンの使用割合 2013₋2021 

 

施設あたりの処方割合の分布については、アスピリンについてはなだらかな分布を示し、
同一施設内でも投与されている症例と投与されていない症例が混在していることをうかが
わせた。スタチンも同様に同一施設内で投与群と非投与群がいたが、全体での投与割合の
高さを反映し、5割を超える投与割合の施設が多かった（図２）。 

 

図２．施設別の術前アスピリンおよびスタチンの投与割合の分布 

術前薬剤使用との関連については、腎機能不全や悪性腫瘍、不整脈の併存群でアスピリ
ン使用の割合が低く、オフポンプ手術、過去のカテーテルインターベンション、急性冠症
候群症例でその割合が高かった。平均 CABG 実施数 20未満の施設におけるアスピリンの
使用割合は低かった。術前のスタチン使用は年齢が高いほどその投与割合は下がり、また
BMIが高い群の処方割合が多かった。スタチンは急性冠症候群 vs. 安定狭心症における処
方割合の違い、施設平均症例数による違いは大きくなかった。過去の PCI症例での処方割
合が高かった。 

その他、退院時のスタチン処方については待機手術症例において 2013 年の 61.1%から
2021年の 76.1％に上昇がみられた。ACEi/ARB処方については 2013年の 27.7％に対して
2021年は 28.4％であり大きな変化を認めなかった。 

※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、研究者個人に帰属されます。 
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