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冠動脈バイパス術の意義 
 虚血性心疾患の歴史で、冠動脈バイパス手術(CABG)ほど検証を重ねてきた治療法はない。

薬剤溶出性ステント(DES)によるカテーテル治療(PCI)が全盛の現在においても、重症冠動

脈病変に対する最も強力な心筋梗塞二次予防の効果を発揮するのは CABG である。古典的

には(図 1)に示すように、冠動脈三枝病変を有する患者で術後 10 年以上にわたり、薬剤治

療のみの群より有意に全死亡率を下げる効果が確認 1)されている。ただし、術後 1 年以内で

は、薬剤治療群より死亡率は若干高い。また、術後 10 年以降ではその効果が減弱した。心

臓外科医の努力は、この二つの弱点に関して前者に対してはオフポンプ手術に代表される

低侵襲手術の進化と、後者に対する硬化や劣化が稀な動脈グラフトの導入に集約されると

いっても過言ではない。 
 さらに近年の SYNTAX 試験 2) (図 2)では、冠動脈病変の複雑度（SYNTAX スコア）が進

むにつれて、たとえ二年でも明らかに DES による PCI よりも再血行再建率だけでなく心筋

梗塞発生率と死亡率で CABG の優位性が示唆された。心臓外科医の私が見て興味を引いた

ことは冠動脈病変複雑度が増すにつれ、CABG のイベントが低いことである。より重症病

変ほど力を発揮するという CABG のユニークな特性を明らかにしている。 
 こうした現象は、CABG の特性と虚血性心疾患の特徴を踏まえると容易に納得がいく。

PCI はいかに進化しようとも病変に限局する局所治療であるのに対して、CABG は現在の

高度病変だけでなくその前後の将来閉塞しうる病変に対してもその遠位側で新たな良質の

血流供給路を構築することで領域保護を確立するということが納得できる説明となってい

る(図 3)。さらに、重症冠動脈疾患で将来次の心筋梗塞がいつ、どの病変で起こるか予測で

きないこと 3)(図 4)が CABG の価値を際立たせている。冠動脈疾患の進行性と多発性、そし

て閉塞が起こる偶発性は現在の解決されない問題であることを内科医も外科医も認識すべ

きであろう。そんな中で CABG は現在も近い将来も、重症冠動脈疾患で心筋梗塞、心臓死

を予防する唯一強力な力を持っている治療法である。 
 
日本の冠動脈バイパス術の現状 
 冠動脈外科全国アンケート調査結果 20154)によれば、単独冠動脈バイパス手術は全国で

9,707 例と前年比 71%と減少している(図 5)。そのうち初回待機手術のオフポンプ手術の割

合は 63%であった。2004 年以降この数値はほぼ安定している(図 6)。オフポンプからオン

ポンプへの移行は 1.8%で減少した。単独初回待機手術の死亡率は 0.83%であった。日本の



現状は減少傾向にあるものの CABG が安定した成績で、高いオフポンプ率で施行されてい

るとまとめることができる。 
 
OPCAB の過去 10 年のエビデンスとガイドライン 

心臓外科医が、オフポンプ手術の登場と普及で賑わっていたのは 2000 年前後であった。

過去 10 年を振り返るということは、その普及した OPCAB の検証と課題が明らかにするこ

とである。2009 年に Puskas らは、STS database を使いオフポンプ手術がオンポンプと比

較して特に術前予測死亡率の高い症例ほど実際の死亡率が低いことを報告し、その低侵襲

性が注目された 5)。また、腎機能に注目すると、Chawla らは術後の急性腎障害と腎機能障

害の進行の観点からオフポンプ手術が優れていることを示した 6)。Misfeld らは上行大動脈

操作を行わない OPCAB で神経学的合併症が少ないことをメタ解析で報告した 7)。丸井らは、

日本の登録研究を使って重症群で OPCAB が脳梗塞予防で優れているが死亡率は変わらな

いことを報告した 8)。Sedrakyan らは、OPCAB が脳梗塞、心房細動、創感染など合併症発

生率を減少させることをメタ解析で示した 9)。しかし、長期予後に関して大規模ランダム化

試験で、OPCAB がオンポンプ手術と比較して、30 日 10)、1 年 11)、5 年 12)においてイベン

トに差が出ないことが報告された。Diegler らは 75 歳以上の高齢者においても 30 日、1 年

でイベントに差がないことを報告した 13)。総括すると、従来のオンポンプ手術に比べて

OPCAB の効果は重症患者において手術直後の脳梗塞、腎障害などの合併症軽減させる効果

が強いが、生命予後にはほとんど影響を与えなかった。2014 年に改正された ESC/EACTS 
guideline14)では術式の選択に関して脳梗塞予防(class I, level B)と高リスク患者に対する術

式選択(Class IIa, level B)の推奨が記載された(図 7)。 
 
私のスタンス：オフポンプ手術を極める 
 オフポンプ手術は、明らかに従来の心臓手術と異なる独特の高い技術を要する手術であ

る。しかしながら、不完全な技術でも何とか手術を完遂できることも多い。その代償とな

るのは血行再建のクオリティである。CABG の命はそのバイパスの質と最高の長期予後で

あって、低侵襲性はその次に重要となる。この手術を行う術者は最高のバイパスを行う決

意とそれに伴う結果があって初めて認められる。欧米では OPCAB のブームが冷えオンポ

ンプこそ標準という風潮であるが、一部の重症にはオフポンプがよいと認めている。しか

し、各施設や各外科医の症例数が限られた中で、一部だけをオフポンプで手術すれば、そ

の肝心な重症例で OPCAB を最高の質で施行することはできないという矛盾がある。全例

を最高の技術で OPCAB を行う技術を極めることが多くの外科医に可能であるし目標と設

定すべきであると私は考える。 
 オフポンプ手術独特の高い技術とは、困難な課題ではなく習得可能な技術である。その

技術の根幹は、心臓ポジションのコントロール(図 8)と心拍動下吻合であるが、全例でハー

トポジショナーや昇圧薬なしで可能なレベルの技術が伝授可能である。単にできるではな



く、comfortable に high quality にできる技術習得を獲得することを日本ではゴールとして

ほしいと私は考えている。 
 
OPCAB の今後 
 OPCAB は特に重症例で CABG の侵襲を低下させることは、かなりのレベルで検証され

てきた。一部欧米でブームが冷めたかにみられるが、それは単に欧米の症例がまだ重症度

の低いものがふんだんにあることの傍証に過ぎないとも考えられる。質の担保を術中と術

後に検証してゆくきめ細かな本邦の冠動脈外科医の努力は高い評価を受けているが、今後

も継続する努力が必要である。CABG が限られた数で行われる本邦では、高い技術とそれ

を謙虚に検証してゆくまさに現役外科医の日々の姿勢を後進に見せながら次世代の育成に

力を注いでいく必要がある。CABG は近将来も重症冠動脈疾患の最も強力な予後改善の切

り札である限り、最高水準の血行再建を最低侵襲で施行する外科医の存在価値はゆるがな

い。 
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