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研究成果の概要（和文）：本研究では、術前洞調律症例におけるMarshall靭帯切除の術後心房細動（AF）に対す
る有効性ならびに透析患者の左心耳（LAA）閉鎖の有効性を調べた。
冠動脈バイパス術（CABG）を受けた323例において、Marshall靭帯切除群（28例）と非切除群（295例）で術後AF
発症率を比較したが、有意差を認めなかった。CABGを受けた2,783例のうち、242例が洞調律の透析患者で、LAA
閉鎖の有無で臨床転帰を比較した。LAA閉鎖は、洞調律の透析患者における死亡と脳卒中のリスクを低減するこ
とが示された。

研究成果の概要（英文）：This study investigated the effectiveness of Marshall ligament resection for
 postoperative atrial fibrillation (AF) in patients with preoperative sinus rhythm, as well as the 
efficacy of left atrial appendage (LAA) closure in dialysis patients. Among 323 patients who 
underwent coronary artery bypass grafting (CABG), the incidence of postoperative AF was compared 
between the Marshall ligament resection group (28 patients) and the non-resection group (295 
patients), with no significant difference observed. Out of 2,783 patients who underwent CABG, 242 
were dialysis patients with sinus rhythm. Clinical outcomes were compared based on the presence or 
absence of LAA closure. It was demonstrated that LAA closure reduced the risk of mortality and 
stroke in dialysis patients with sinus rhythm.

研究分野： 心臓血管外科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
冠動脈バイパス術（CABG）後に生じる心房細動（AF）は最も頻度の高い合併症の一つである。AFは左心耳
（LAA）に血栓を形成することで、脳梗塞の原因となりうる。特に、透析を受けている末期腎不全（ESRD-HD）患
者は、AFに関連した脳卒中リスクが高い。塞栓症予防として抗凝固療法は標準治療であるが、ESRD-HD患者は出
血リスクが高いことから抗凝固療法のベネフィットとリスクは議論が分かれる。本研究において、術前洞調律の
ESRD-HD患者において、CABGと同時LAA閉鎖が全死亡ならびに脳卒中リスク軽減効果があることを示したことは意
義が高い。

※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 

 
冠動脈バイパス術（CABG）後に生じる心房細動（AF）は最も頻度の高い合併症の一つである。

AF は左心耳（LAA）に血栓を形成することで、脳梗塞の原因となるが、心原性脳梗塞は重症度が
高く予後不良である。特に、透析を受けている末期腎不全（ESRD-HD）患者は、AF に関連した脳
卒中リスクが高い。AF の脳梗塞予防として抗凝固療法は標準治療であるが、ESRD-HD 患者は出血
リスクが高いことから抗凝固療法のベネフィットとリスクは議論が分かれる。 
2021 年に多施設共同の無作為化比較試験である左心耳閉鎖研究（LAAOS III）は、AF 患者にお

いて心臓手術時の LAA 閉鎖が術後の塞栓性脳卒中を予防する有用な非薬物療法であることを示
した。一方で、AF を有しない患者では、LAA 閉鎖による矛盾した結果が報告されている、すなわ
ち、LAA 閉鎖による脳卒中の発生率は減少しなかったが、術後の AF と心不全の再入院は増加し
たとされている。 
 術後 AF の原因は多因子であるが、その一つに自律神経の関与が指摘されている。自律神経を
含む Marshall 靭帯を切除することで術後 AF の発症予防を行うことができるか注目した。また、
術前洞調律の ESRD-HD 患者において CABG と同時 LAA 閉鎖を実施することの有効性に着目した。 
 
 
２．研究の目的 
 
自律神経を含む Marshall 靭帯を切除することで術後 AF を抑制できるか、ESRD-HD 患者において
LAA 閉鎖が術後 AF ならびに脳卒中に対する抑制効果を有するかを明らかにすることである。 
本研究では、①CABG における Marshall 靭帯切除と術後 AF の抑制効果、②CABG を受ける ESRD-
HD 患者における LAA 閉鎖の長期 AF 発症率、③CABG を受ける ESRD-HD 患者における LAA 閉鎖の
全死亡および脳卒中リスクに対する有効性を調べた。 
 
 
３．研究の方法 
 
①  Marshall 靭帯切除と AF 予防 

2018 年 1 月から 2020 年 12 月までに当院で実施した初回の単独 CABG かつ術前洞調律（ペー
スメーカーは除く）である 323 例を対象にして、Marshall 靭帯切除 n=28 と非切除 n=295 の
2 群に分けて、術後 AF の発症率を比較した。 

 
②  ESRD-HD 患者の CABG における LAA 閉鎖の影響 

2002 年から 2020 年の間に当院で実施した初回 CABG で、術前洞調律である 2691 例を対象に

して、CKD ステージ別、LAA 閉鎖と非閉鎖に分けて遠隔期 AF の発症率を比較した。平均追跡

期間は 7.3 年。CKD ステージに分類すると、G1: 353 例 (13.1%)、G2: 1257 例 (46.3%)、G3: 

732 例 (27.2%)、G4: 98 例 (3.6%)、G5: 261 例 (261%)であった。 
 
③ ESRD-HD 患者における LAA 切除の全死亡および脳梗塞リスクの評価 

CABG を受ける ESRD-HD 患者において、LAA 閉鎖の有無を比較し、臨床転帰を評価した。2002

年から 2020 年までの間に単独 CABG を受けた 2,783 例の連続患者のうち、242 例が洞調律の

ESRD-HD 患者であった。主要アウトカムは死亡と脳卒中の合併症とした。傾向スコアを用い

て逆確率重み付け(IPW 法)を行なった。IPW 調整後の 2 つのグループは、同等の追跡期間を

有し、患者背景と手術背景はよく近似していた。 

 
 
４．研究成果 
 
①  Marshall 靭帯切除と AF 予防 

術後AFの発症率は切除群が21.4%、非切除群が23.4%で、有意差は認められなかった（p=0.81）。 
 

②  ESRD-HD 患者の CABG における LAA 閉鎖の影響 
CKD ステージ別の術後 15 年の AF 回避率はそれぞれ 86.9%, 86.9%, 82.6%, 86.8%, 68.5%と
G5 グループで低い。非 LAA 閉鎖群においては G1-4 グループに対して G5 グループの AF 発症



率は有意に高いが（術後 10 年 AF 回避率：93.1% vs. 79.6%, p=0.01）、LAA 閉鎖群において
は G1-4 と G5 グループの AF 発症率は差がない（術後 8 年 AF 回避率：93.8% vs. 97.3%, 
p=0.91）。したがって CABG における同時 LAA 閉鎖は透析症例に対する AF 抑制効果を有する
ことが示唆された。 

 
③ ESRD-HD 患者における LAA 閉鎖の全死亡および脳梗塞リスクの評価 

LAA 閉鎖を行った患者では、5 年間の脳卒中発症率が有意に低かった（ログランク検定、

P=0.035）。LAA 閉鎖による死亡および脳卒中の調整ハザード比は 0.43（95% CI 0.20–0.92；

P=0.023）だった。競合リスク解析では、LAA 閉鎖は脳卒中のリスク低減と有意に関連してい

た（サブハザード比 0.26；95% CI 0.08–0.96；P=0.028）。出血のための再手術、新たな AF、

30日死亡率、および心不全の再入院における調整リスク比には有意な差はみられなかった。

CABG 時の同時 LAA 閉鎖は、洞調律の ESRD-HD 患者における死亡と脳卒中のリスクを低減す

ることができることが示された。 

 
CABG において Marshall 靭帯切除による術後 AF 予防効果は証明されなかった。透析症例におい
て、CABG における LAA 閉鎖は出血による再手術や心不全入院を増加させることなく、術後 AF を
抑制し、かつ全死亡ならびに脳卒中リスクを軽減することが示唆された。 
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