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慶應 医 学 ・81(2):93～97,2004

綜 説

心臓血管外科最近の話題

一手術症例数 と施設数,本 邦での問題点一

済生会宇都宮病院心臓血管外科

  木 曽 一 誠

Key Words:OPCAB,弁 形 成術,肺 静脈隔離術,専 門医制度,施 設基準

は じめに

 心臓血管外科は米国で産声をあげて高々60年 の歴史

しかない診療科である.か っては心臓の手術は最も死亡

率が高 く,手 術時間も極端に長 く,手 術室では嫌われ者

の筆頭であった.し か し近年,心 筋保護法の進歩,技 術

の進歩に伴い,待 機手術の多 くはきわあて安全に行われ

るようになり,術 中死は皆無に近くなった.本 講では最

近行われている心臓血管外科の手術,と くに後天性の疾

患を中心に解説 し,そ の将来展望 と専門医制度の問題点

を提起 した.

心臓血管外科手術

 2001年 の手術症例数の日本胸部外科学会の集計')で

は535施 設中,513施 設より返事があった.第1表 の

ごとく手術総数は48,077例 である.こ れ らは先天性心

疾患,後 天性心疾患と,胸 部動脈瘤その他を含んでいる.

本邦で心臓外科の手術が始まった初期の時代には対象は

ほとんど先天性心疾患であった.し かし近年,小 子化の

影響で症例数 は年々減少 し,2001年 の統計では先天性

心疾患は9266例(う ち体外循環症例は7366例)で 全

手術の20%を 占めるにすぎない.手 術適応の変遷で,

初期の時代に多かった心房中隔欠損症,心 室中隔欠損症

などの単純な手術は減少 して,最 近では複雑心奇形の根

治術,乳 児の疾患の増加でさらに専門分化 されてきた.

成績向上のためにセンター化が叫ばれ専門の小児病院が

次々に生まれている.後 天性心疾患は,2001年 は32,

586例 で全体の68%を 占めており,そ のうち約3分 の

1が 弁膜症,3の2が 冠動脈疾患(虚 血性心疾患)で あ

る.そ の他胸部の大動脈瘤が6,218例 で13%を 占める.

またこの年は心臓移植が7例 施行 されているが,そ の

後の報告 はない.

 以下,本 邦での手術成績も加味 して主な後天性心疾患

の外科治療の現状 と将来構想を解説する.

第1表 本邦の心臓血管外科手術数D

体外循環使用 体外循環非使用

先天性心疾患(合 計9,266例)

後 天性心疾患(合 計32,586例)

 弁 膜 症(10,505例)

 冠 動 脈 疾 患(21,146例)

 そ の 他(935例)

胸 部 動 脈 瘤(合 計6,218例)

 解離性動脈瘤(2,966例)

 真 性 動 脈 瘤(3,252例)

心 臓 移 植(合 計7例)

7,366

10,505

14,196

 .,

2,966

3,252

 7

1,900

6,950

 92

合 計(48,077例) 39,135 8,942
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1.冠 動脈疾患

 冠動脈 の外科的治療 としての冠動脈バ イパス術 は

1960年 代に米国ではじまり,現 在では心臓血管外科の

手術中,欧 米では80か ら90%,本 邦で も約45%を し

める.し か し,カ テーテルによる冠動脈形成術,PCI

(percutaneous coronary intervention)の 導入,そ の

後のステント留置術が開発によって,現 在では冠動脈疾

患の治療法の第一選択 は冠動脈バイパス術ではなくなっ

た.最 近開発された薬剤溶出(drag・eluting)ス テント

は,挿 入 したステントから薬物を溶出することにより,

この手技の最大の弱点である挿入後の再狭窄をかなり予

防できるようになった.さ らに適応が拡大すれば,冠 動

脈バイパス術は近い将来にかなり減少することは避けら

れない.

 本邦では現在PCIはCABG(冠 動脈バイパス術)の

約6～7倍 行われており,欧 米の約1.5～2倍 の報告に

比較すると,き わめて高率である.PCI施 行は,冠 動脈

の解離 破裂などの致命的な合併症 もありうるので,心

臓血管外科医のバ ックアップが是非必要である.そ のた

めに全国的に心臓血管外科施設の開設が相次 ぎ,全 国で

心臓手術を施行する施設は550ヵ 所以上 になった.そ

れで もPCIを 施行す る施設は2004年1月 現在,全 国

で約1300ヵ 所以上 といわれ,カ テーテル検査中に トラ

ブルが起 きたら救急車で緊急手術可能な施設に移送する

体制がとられている.本 邦のPCIは 極めて危険な状態

で行われているといえる.

 1)冠 動脈バイパス手 術(conventional CABGか

OPCABか)

 冠動脈バイパス術は前述のごとく,心 臓血管外科手術

の中では最も症例が多い手術である.本 邦での手術成績

は向上 して2001年 の集計では待機手術では病院死亡が

全国平均1.7%で 欧米の成績と比較しても良好 といえる.

最近ではこの手術専門の外科医も出現,「冠動脈外科医」

かそれとも 「心臓外科医」かという議論さえでてきた.

手術法は従来か らの体外循環(人 工心肺)を 使用 して,

心 臓 を停 止 させて 吻合術 を行 う方 法COnVentiOnal

CABGと 近年急速に増加 している体外循環(人 工心肺)

を使用 しないで心拍動下 に行 うOPCAB(off-pump

coronary artery bypass)が ある.そ れぞれ長所,短

所があるが,OPCABの 利点 は出血量が少ないこと,人

工心肺使用による手術侵襲がないこと,ま たバイパス血

管に動脈のみを使用する場合は動脈硬化の強い上行大動

脈に触れない手術により,脳 合併症も回避できること,

その結果手術後の回復が早いことなどがあげられる.し

かし,体 外循環使用の手術に比較すると,完 全無血視野

が得 られないたあ,吻 合の精度は1ラ ンク落 ちること

は覚悟 しな くてはならない.ま た長期の遠隔期成績は未

だでていない.昨 今の医療事故の多 くは未熟な技術が原

因のことが多いので症例数が少ない施設での本法の導入

は慎重にすべきであろう.本 邦では,2002年4月 の診

療報酬改正でOPCABはconventional CABGの プ ラ

ス30%の 手術料となったこともこの手術症例数の増加

を煽った.2000年 の全国集計で全バイパス術の26%が

OPCABと なっているが,2001年 の集計では35%に 増

加している.2004年 現在では40%以 上がこの方法でバ

イパス術は行われていると推測され る.し か し症例の

90%以 上 にこの方法を採用 している施設 もある一方で

は,従 来の方法のみで好成績をあげている施設 もあり,

今後の遠隔期成績を待っ必要がある.な お,欧 米では本

邦ほど積極的ではな く,CABGの20%～30%前 後の

報告が多い.

 2)バ イパス血管は動脈か静脈か

 冠動脈バイパスに使われる血管はかっては自己の大伏

在静脈が多 く使用されてきた.こ れは採取が簡便である

ことが理由であった.し かしその後,長 期開存率では動

脈が遙かに有利で,最 も生命予後に拘わる左前下行枝に

左内胸動脈,他 の場所には大伏在静脈を使用する動脈+

静脈のパターンが一般的となった.そ の後,す べてのバ

イパスに動脈の使用を目指す施設が増えている.使 用血

管は左右の内胸動脈,僥 骨動脈,胃 大網動脈,そ の他

が利用される.し か しこれ らの動脈血管採取には時間を

要 し,手 術時間が7時 間から8時 間におよぶ施設 もあ

り,医 療経済的にはやや問題を残 している.

2.弁 膜症

 1)人 工弁置換術

 弁膜症の外科的治療法として人工弁置換術は定着した.

また手術成績も近年著 しく向上 しており,特 に人工弁置

換術では2001年 の集計では全国平均 は病院死亡3.3%

と欧米の成績を凌駕 している.人 工弁にはpyrolic car-

bon製 の機械弁と生体材料(主 として動物の心膜,心

臓弁)を 使った生体弁がある.2種 の弁には一長一短が

ある.機 械弁の耐久性 は半永久的といわれているが,抗

血栓には不利で,抗 凝固剤 としてワーファリンの服用が

生涯義務づけられる短所がある.現 在多 く使用 されてい

る機械弁 はSt Jude Medical弁 に代表される2葉 弁で

ある.植 え込み後の遠隔期の問題 として弁周囲からの異

常組織の増殖(パ ンヌスの形成)に よる弁機能不全など

が報告されているが,ほ とんどの症例で遠隔期の成績も
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きわめて安定 しているといえる.こ れに反 し生体弁は血

栓ができにくく,植 え込み後のワーファリンの服用は不

要の場合が多く,そ れに伴う合併症(脳 出血などの出血

性疾患)の 危惧が少ない利点がある.し か し残念ながら

耐久性では問題があり,機 械弁 と異なり若年者では植え

込み後10年 以下でも弁の劣化,石 灰化,な どのため再

手術が必要 となる.従 って生体弁の植え込み適応はワー

ファリンの服用が不利な小児,将 来妊娠分娩が必要な女

性,70歳 以上の老人に限られていた.し か し近年最 も

使 用 されて いる生 体弁 で あるCarpentier Edwards

Pericardia1弁 の耐久性が向上 している.最 近の報告で

は2)大動脈弁に関しては,20年 の遠隔成績で弁の構造上

の機能不全は10%以 下,弁 に関連 した死亡 も15%と き

わめて良好な臨床報告がでた.筆 者の施設では現在では

患者のQOLを 重視 して,60歳 以上では,僧 帽弁,大

動脈弁 ともに生体弁を第一選択 としている.

 2)弁 形成術

 大動脈狭窄症,僧 房弁狭窄症など主 として リューマチ

性の弁膜症では外科的治療としては人工弁置換が一般的

であるが,そ の他の原因による弁膜症では人工弁を使用

しない弁形成術が急速に増加 している.大 動脈瘤に合併

する大動脈弁閉鎖不全では形成術のみで十分な場合 もあ

る.ま た変性疾患である僧房弁閉鎖不全では形成術が第

一選択されるようになった.人 工弁置換術と比べた利点

は心房細動などの不整脈を合併 しない限 り,面 倒で副作

用の多いワーファリンの投与が不要となることである.

 2001年 集計では弁膜症10,505例 のうち弁形成術は

3732例(36%)に 行われている.

 3)低 侵 襲手術(MICS)

 MICS(minimally invasive cardiac surgery)は,

侵 襲 の少 ない手術を総称 してい る.一 般 的 には,切 開創

が小 さいこと,胸 骨切開を少 な くす ること,体 外循環を

使用 しないこと,な どである.心 臓外科 の手術 も安全に

な った今,で きれば傷が小 さ く目立たない もの に したい

と思 うの は,患 者 も,外 科 医 も同 じであ る.患 者に優 し

い医療を 目的に傷 が小 さいとい う美容 的に も有利 とい う

理 由で,初 期に手 がけ られたのが心房 中隔欠損症な どの

単純な先天性心疾患 に対す る手術 である.こ れは現在 で

は一般化 し多 くの施設で5～6cmの 切 開創 で手 術が行

われている.そ の後弁膜症手術(人 工弁置換,弁 形成術),

冠 動 脈手術(OPCAB)で 盛 ん にな った.現 在で は主 と

して弁膜症 に対す る小切開手術(minimal incision),

内 視 鏡 下手術(Port access surgery)な どをMICSと

呼ぶことが多い.本 法は傷が小さいという利点 はあるが,

術後の疹痛,手 術時間の延長などの短所 もある.当 初,

術後の胸骨感染の減少,術 後回復が早 く早期退院が可能

であることなどが強調されたが,最 近では疑問視する報

告 もあり,小 切開という理由だけでは今後一般的な手術

方法にはならないであろう.

 4)心 房細動を対する手術

 弁膜症では手術後の遠隔成績は不整脈の有無に左右さ

れる.特 に心房細動はもっとも予後を左右する因子と考

えられる.Coxら3)が1991年 心房細動 に対するMaze

手術を発表 し,世 界中でこの手術が行われようになった.

本邦でも小坂井 ら4)は,こ の手術の変法(Cryoablation

を併用)で80%前 後の成功率を報告 している.し かし

心房細動の罹患期間が長い症例,左 房拡大が著名な症例

では成功率は必ずしも高 くない.し かもこの手術は何カ

所もの心筋を切開縫合する必要があり,多 くの外科医は

煩雑に感 じており,ど こでもルーチンに行われているわ

けで はな い.近 年,左 房 の一 部 を切 開 して後 は

Cryoablationそ の他Radiofrequency, Microwave,

Ultrasound, Laserな どにより肺静脈の周囲(心 内膜ま

たは心外膜から)を アブレーションする 「肺静脈隔離術」

が盛んになった.こ の方法はMaze手 術より成功率は低

いといわれるが,60%か ら80%の 成功率が報告 されて

いる5).本 邦では手技が簡便なため僧帽弁手術の際に同

時に行われているが,欧 米では弁膜症に限 らず冠動脈疾

患にも適応 し,心 拍動下に心外膜か らablationす る方

法が盛んになってお り,最 近では成功率80%前 後の報

告6)もある.症 例を選べばかなりの成功率が期待できる

ので今後注目される分野である.

3.大 動脈瘤治療に関 して

 大動脈瘤には動脈壁全体が膨 らむ真性動脈瘤と中膜壊

死を主体とする壁の解離により生ずる解離性動脈瘤があ

る.い ずれの場合にも治療はほとんど人工血管置換術法

が選択される.し か し近年,ス テ ントグラフト内挿術が

開発されて,治 療法の選択が必要になりっっある.

 1)人 工血管置換術

 腹部の大動脈瘤(真 性動脈瘤で腎動脈の末梢がほとん

ど)の 手術法はほぼ確立され,手 術での危険率はほとん

どないが,胸 部から胸腹部の大動脈瘤は未だ手術成績は

良好とはいえない.

 真性の胸部大動脈瘤では上行大動脈および下行大動脈

脈の瘤は単純な補助手段で施行できるが,弓 部の大動脈
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瘤手術では瘤より頭部の血管が起始 しており,手 術中の

脳保護のための補助手段が必要となる.現 在多 くの施設

で行われているのは超低体温循環停止法である.全 身を

200C以 下に下げて脳波は完全にflatに なって全身の循

環を一時停止 して,無 血野で人工血管を用いて弓部血管

を再建する方法である.本 邦の多 くの施設では,全 身を

冷却後さらに頭部の血管に血流を流す方法を併用 してい

る.近 年手術成績 は向上 し,2001年 の報告で全国平均

は非破裂例の胸部大動脈瘤は病院死亡7.3%で ある.残

念ながら破裂例では32.2%と いまだ満足できる成績で

はない.

 俳優石原裕次郎の手術で有名になった 「解離性動脈瘤」

では急性期治療が重要である.現 在では 「急性大動脈解

離」のA型(上 行大動脈に解離が及ぶ もの)で は早期

の手術(人 工血管置換)が 最も救命率が高いことが判明

した.手 術の補助手段の発達によって手術成績も向上 し,

2001年 の集計では病院死亡 は13.1%と 報告されている.

慢性期での手術が可能であったものでは病院死亡9.5%

とさらに良好である.最 近では主として遠隔期成績を論

ずる段階になった.解 離が上行大動脈におよばないB型

の動脈瘤では特別の合併症がないかぎり,降 圧療法を中

心に保存的に治療する事が多い.

 2)ス テントグラフト内挿術

 1991年,ブ ラジルのParodiら7)が 腹部大動脈瘤にカ

テーテル法によるステントグラフト内挿術を報告 し,そ

の後急速に世界中に広まった.現 在では胸部大動脈瘤で

も,真 性だけでなく,解 離性動脈瘤にも適応が拡大 され

ている.現 在欧米では3社 の人工血管をFDAが 承認 し

ている.本 邦では2004年1月 現在ではステント用の人

工血管は認可されておらず,市 販の人工血管は入手でき

ないため,各 施設のステントグラフト,ま たは井上式ス

テント8)を使用 してお り,い まだ安全な手術 とは言い難

い.し か し本邦では現在ステント内挿術は保険診療で診

療報酬が認められており,近 い将来,安 全性が確立され,

市販の製品が認可 されれば,大 動脈瘤の治療成績は飛躍

的に向上する可能性がある.と くに,解 離性大動脈瘤,

胸部及び腹部大動脈瘤の破裂症例など,手 術で困難な症

例での適応が期待されている.

心臓血管外科の専門医

1.専 門医制度の問題

 2004年 より,心 臓血管外科専門医制度が3学 会(日

本胸部外科学会,日 本心臓血管外科学会,日 本血管外科

学会)構 成のもとで発足 した.し か し修練施設の基準は

きわめて低 く,修 練の中心となる 「基幹施設」では手術

症例基準は年間75例 以上である.ま た基幹施設の下に

「関連施設」があるが,施 設認可には症例数の基準はな

い.こ こでも専門医になるための修練が行われることに

なり,と うていしっかりした専門医ができる体制にはな

らないであろう.

 また,今 回の専門医制度には血管外科の専門医 も含ま

れている.欧 米では血管外科は胸部外科,心 臓血管外科

とは独立 している.本 邦では心臓手術はてがけない末梢

血管専門の外科医もこの専門医の取得する必要があるが,

はた して可能であろうか.

2.医 師数,施 設数,施 設基準の問題

 近年本邦の医療の世界では過剰医師数こそが疫病神と

叫ばれてきた.こ れは心臓血管外科にも当てはまる.前

述のごとく,4万8000例 の手術に,3学 会構i成の認定

機構が認定する約1400名 の専門医が関与する.単 純計

算すると,専 門医1名 にたいし,年 平均執刀手術症例

は34例 となる.果 たしてこれが専門医といえるであろ

うか.

 2002年4月,「 冠動脈バイパス術+人 工心肺を使用

する手術」が100例 に満たない施設では,診 療報酬の

手術料は30%減 となる,い わゆる施設基準が設定され,

大 きな反響を呼んだ.こ の基準は 「欧米では症例数の多

い施設ほど,手 術成績が良好であること」が根拠になっ

ていると説明 された.し かしこの基準が決定される前に

は関連学会には何 も打診はなく,急 に天か ら降ってきた

というのが多 くの心臓血管外科医の感想であった.し か

し,欧 米(米 国,英 国,ド イッ,フ ランス,),オ ース ト

ラ リァでは心臓血管外科の専門医は1年 間に平均150

例か ら250例 の手術を しており,本 邦の1施 設100例

基準 は欧米の専門医1名 分 にも達 しない.本 邦ではこ

の分野 のセ ンター化 は遅れてお り,胸 部外科学会の

2001年 のデータでは513ヵ 所1),西 田 らの報告9)では

544ヵ 所で心臓血管外科の手術が行われている.こ のう

ち2003年 度 に上記の施設基準の年間100例 をクリァ

した施設は約149ヵ 所で全施設の30%以 下である.ま

た全国の約25%の 施設で は年間25例 以下 という状態

である.

 前述のごとく,我 が国で限 られた症例を多 くの外科医

が手がけており,外 科医一人が扱う症例数はきわめて少

ないが,そ れだけに大変丁寧な手術がおこなわれており,

欧米に比較 しても手術成績は決 して悪 くない.2001年

のデータでは冠動脈バイパス術では待機手術では全国の
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平均で病院死亡率2.0%以 下 と報告 されてお り,弁 膜症

手術も,平 均すれば欧米の成績と比較 しても決 して悪 く

ない.し か し,残 念なが ら,手 術時間はきわめて長 く,

たとえば冠動脈手術ではすべて動脈を使用する施設では

6時 間以上もかかる施設 もあり,胸 部大動脈瘤手術にい

たっては10時 間以上の手術 も平然とおこなわれている.

これ らの手術では外科医以外にも,麻 酔医,そ の他の多

くのスタッフ(看 護師,臨 床工学士,事 務職員など)が

関与 しており,医 療経済的にはきわめて効率の悪い医療

が行われているのが我が国の心臓血管外科の現状である.

終わりに

 心臓血管外科は比較的新 しい診療科で現在でもその進

歩は急速である.最 近では,手 術成績は安定期にはいり,

低侵襲でQOLの 高い医療が要求されている.一 方では,

心臓血管外科を志す外科医が症例数に比較 して異常に多

く,ま た施設数 も過剰で1施 設当たりの症例数は欧米

に比べてきわあて少ないために専門医になるための修練

は必ず しも満足できるものではない.著 者は厚生労働省

主体の改革の一環である問題点の多い 「施設基準」の縛

りがむしろ黒船 となり,患 者にとって も外科医にとって

も有利な施設のセンター化が促進されることを願ってい

る.
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