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研究成果の概要（和文）：日本心臓血管外科データベースによって得られた先天性心臓手術データの分析を元
に、各施設における患者背景とリスク調整を元にしたパフォーマンスの全国比較を行うことができるウェブ上の
システムを２０１５年９月にNCDのHP内に公開した。また、これまで得られたデータと分析ならびに海外データ
ベースの動向からの検討をもとに、術前の弁逆流評価などの新しい入力項目を追加し、データベースの精密化を
測った。さらに、左心低形成症候群に対する本邦における術式選択の差異および成績についての分析を行い、欧
州胸部外科学会にて報告を行った。

研究成果の概要（英文）：From the JCCVSD, we analyzed the preoperative risk factors and constructed a
 web-based feedback system in September, 2015. In addition, from the  analyses of the international 
databases, we added new input items such as preoperative valve regurgitation and further made 
improvement in the database. We reported the postoperative survival and risk factor analyses of the 
surgeries for hypoplastic left heart syndrome in Japan using the database.

研究分野： 先天性心疾患手術

キーワード： 先天性心疾患　データベース
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１．研究開始当初の背景 
我々は日本先天性心臓血管外科手術データ
ベース（JCCVSD）を立ち上げ、 Web base に
て稼働している。前研究期間においては、日
本全体の日本の先天性心臓血管外科手術の
リスク分析を行い、リスクモデルを作成した。
今後、このデータベースを用いてのリスク算
出ならびに海外のデータベースとも連携を
はかり本邦の先天性心臓血管外科における
さらなる手術成績の向上を目的とする研究
計画を立案した。 
 
２．研究の目的 
①先天性心疾患手術におけるリスク補正死
亡率の算出、入力項目の検討、各施設へのフ
ィードバックシステムの構築、データの解析 
②海外データベースの動向の把握と入力項
目の連携 
 
３．研究の方法 
①先天性心疾患手術におけるリスク補正死
亡率の算出、入力項目の検討および各施設へ
のフィードバックシステムの構築 
日本心臓血管外科学会及び日本胸部外科学
会の定期学術集会に参加し、日本心臓血管外
科手術データベースの項目検討委員会の意
見や、参加施設のフィードバックを参考にし
て、新しい重症度補正モデルに必要とされる
点を検証する。 
これまでの基本情報より、本邦において主要
な疾患のデータをこれまでの入力情報によ
り解析する。しぼって入力項目の追加・変更
を行う。また、得られたデータのうち、左心
低形成症候群のデータをもとに、実際に解析
を行う。 
②海外データベース（STS,EACTS）の動向の
把握ならびに連携 
米国データベース会議への参加と情報の収
集を常に行う。世界と共通の枠組みでデータ
を管理するためには逐一情報を入手し、STS 
Congenital Heart Surgery Database 
committee に参加する。これによって国内の
データベースの項目の調整を行う。 
４．研究成果 
 
① 前研究期間において、JCCVSD で得られた

全国データによる分析により、リスクモ
デルを作成した 1（表１）。 
これを元に、各施設における患者背景と
リスク調整を元にしたパフォーマンスの
全国比較を行うことができるウェブ上の
システムを２０１５年９月にNCDのHP内
（https://registry3.ncd.or.jp/karte/
page/feedback/index）に公開した（図１，
図２）。 

 
 
 
 
 

 
表１ 先天性心臓手術における術前リスク
ファクター 
 

 
図１ ウェブにおける施設診療科の患者背
景とパフォーマンスの全国比較（入力画面） 

 
 
図２ ウェブにおける施設診療科の患者背
景とパフォーマンスの全国比較（出力画面） 
 
 
②これまで得られたデータと分析、ならびに
海外データベースの動向からの検討をもと
に、新たな入力項目として、主に以下の項目
の追加・変更を行った。 

 
１） 術前弁逆流項目の追加 

（僧帽弁逆流、三尖弁逆流、肺動脈
弁逆流、共通房室弁逆流） 

２） 成人先天性心疾患領域における項
目の追加 
不整脈の既往項目の追加 



肺動脈弁置換手術における原因の入
力の追加 

３） 左心低形成症候群における病名の
変更・追加 

４） 弁置換術における機械弁・生体弁な
どの区分を明確にするための術式項
目の追加 
 

③左心低形成症候群に対する本邦における
初回術式選択の差異および成績についての
分析を行った（図３，図４、図５）。 

 
 
図３ 各施設における左心低形成症候群に
対する初回手術の術式選択の分布 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図４ 本邦における左心低形成症候群に対
する手術の生存曲線 

 
 
 
図５ 手術数の多い１０施設における、出生
時体重２．５ｋｇ以上ならびに三尖弁逆流中
等度未満の患者における両側肺動脈絞扼術
施行群と初回ノーウッド手術群の生存曲線 
 
 
対象となったのは２００８年１月から２０
１２年１２月までにデータベースに登録さ
れた左心低形成症候群に対する手術症例で
あり、３３４例であった。そのうち、２５６
例において、初回手術として両側肺動脈絞扼
術が選択され、７８例においてノーウッド手

術が選択された。２０１４年５月に術後生存
の有無が確認された。最終的な死亡症例は１
２９例であった。 
本邦においては、左心低形成症候群の手術を
行っている施設のうち、９０％以上の施設に
おいて、少なくとも１回以上の両側肺動脈絞
扼術が行われており、約８０％の施設では症
例のうち、半分以上で初回手術として両側肺
動脈絞扼術が選択されていた。また、約６
０％の施設においては、全ての症例において、
初回手術として両側肺動脈絞扼術が選択さ
れていた。 
術後死亡の要因の分析では、単変量解析では
１）出生時体重２ｋｇ以下、２）中等度以上
の三尖弁逆流、３）初回両側肺動脈絞扼術が
リスクファクターであった。左心低形成症候
群に対する手術数が多い１０施設に絞って
分析を行ったところ、多変量解析では、１）
出生時体重２ｋｇ以下、２）中等度以上の三
尖弁逆流、の２要因が死亡のリスクファクタ
ーとなった。これら、出生時体重２ｋｇ以下
および中等度以上の三尖弁逆流のリスクフ
ァクターを除いた患者群を、手術数の多い１
０施設において比較すると、両群においては
生存率に差がなかった。これは、もともとリ
スクの高い両側肺動脈絞扼術群において、適
切に術式の選択が行われていることを示唆
するものと考えられた。 
これらについての報告を２０１６年１０月
に行われた第３０回欧州胸部外科学会(30th  
European Association of Cardiothoracic 
Surgery Annual Meeting）にて発表した。 
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