
本章は， ブリストル王立病院小児心臓手術(1984～

1995）特別調査委員会報告書―ブリストルに学ぶ

およびこれに関連した論文 をもとに記述した．

手術死亡率

）調査方法：調査委員会が諮問した統計専門委員

のAylin博士らは，二つの全国データベースおよび

ブリストル病院の五つのデータベースを使用して，年

齢別，術式別，年代別にブリストル病院と他病院の小

児心臓手術成績を比較・検討した ．本稿では，問

題となった生後1年未満の乳児開心術に限って述べる

こととする．

全国心臓手術登録（Cardiac Surgical Register）

は，1977年以来英国心臓胸部外科学会で集積されて

いる臨床データベースである．症例は匿名化され，施

設の手術数と死亡率が報告されている．外科医は後述

の管理データベースよりこの臨床データベースのほう

が優れていると えているが，統計学者の Lawrence

らはそのデータを検証し，死亡数を過少報告している

施設が過大報告している施設より多いため，このデー

タベースの質をあまり高く評価していない ．

全国病院事故統計（Hospital Episode Statistic）は

1987年につくられた管理データベースで，英国厚生

省から公表される医療統計の基礎となっている．デー

タは医師の資格のない診療情報管理士が入力してお

り，診断ならびに侵襲的治療以外の臨床データは入っ

ていない．統計学者のAylinらは，1991年以前の

データは信頼に欠けるもののそれ以後のものは比較的

信頼できるとしている が，小児心臓外科医の Stark

は，臨床データや疾病分類が不正確であるため，この

データベースの質には疑問があるとしている ．

手術死亡率の調査対象となった小児心臓手術施設は

表1の12病院である．図1の施設番号は，表1の施

設番号と一致している．

）各施設の手術成績：図1の a～cでは，年代を3

期に分けて全国心臓手術登録における各施設の乳児開

心術後30日以内の死亡率およびその95%信頼区間を

示している．図1dは全国病院事故統計の死亡率で，

この場合は1991～1995年のデータしかない．

施設番号1のブリストル病院は，1984～1987年で

はデータが存在している11施設中下から4位であり，

1988～1990年では12施設中下から3位（95%信頼区

間1～6位）であったが，1991～1995年には最下位
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表 調査対象となった英国小児心臓手術施設

1.ブリストル王立病院

2.レイセスター・グレンフィールド病院

3.リーズ・キリングベック病院

4.オックスフォード・ジョンラドクリッフ病院

5.ロンドン・ガイス病院

6.リバプール王立小児病院

7.サザンプトン総合病院

8.ロンドン・グレートオーモンド街病院

9.ニューキャッスル・フリーマン病院

10.ヘアフィールド病院

11.バーミンガム小児病院

12.ロンドン・ブロンプトン病院

瀬 彰古

載 医連 保証療の質の



（95%信頼区間：全国心臓手術登録では1～2位，全

国病院事故統計では1～1位）となった．ブリストル

病院がこの時期に実際に最下位である確率は，全国心

臓手術登録データで計算した場合は88%，全国病院

事故登録データで算出した場合には97%であった．

表2では，1991～1995年に行われた乳児開心術の

術後30日以内の死亡率を，ブリストル病院とそれ以

外の11施設とで比較している．全国心臓手術登録の

データでは，他施設の平 死亡率が12%であったの

に対し，ブリストル病院の死亡率は24%であった．

また，全国病院事故統計のデータをみると他施設の死

亡率は11%であり，ブリストル病院の死亡率は29%

であった．このように，ブリストル病院の乳児開心術

死亡率はブリストル以外の施設における平 値の2倍

a. 全国心臓手術登録（1984～1987年) b. 全国心臓手術登録（1988～1990年)

c. 全国心臓手術登録（1991～1995年) d. 全国病院事故統計（1991～1995年)

図 英国 施設における乳児開心術死亡率

表 乳児開心術死亡率のブリストル病院と他施設との

比較（1991年1月～1995年3月）［%］

ブリストル以外の
11施設の平

ブリストル病院

全国心臓手術登録 12 24

全国病院事故統計 11 29
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であった．

）年代別推移：ブリストル病院以外の11施設の乳

児開心術死亡率は，1984～1987年には21%であった

が，1988～1990年には18%，1991～1995年には11～

12%と，次第に低下する傾向が認められた．これに

対して，ブリストル病院の死亡率は1984～1987年

25%，1988～1990年 29%，1991～1995年 24～29%

と，まったく改善がみられなかった（表3)．

ヘアフィールド病院の死亡率は，1984～1987年

26%，1988～1990年は38%とブリストル病院よりも

高かったが，ブリストル病院で問題が生じた1991～

1995年には，すでにその死亡率は14～17%に低下し

ていた．ヘアフィールド病院は心臓移植などを通じて

国際的に有名であり，外国からの重症な患児を引き受

けていたためであるとも えられるが，1歳以上の症

例でも死亡率が高いため，Hunterらは別途にこの病

院の調査を行っている ．またバーミンガム小児病院

では，1984～1987年では39%と死亡率が高かった

が，1988～1990年には13%，1991～1995年には9～

10%と改善していた．

）症例数の影響：ブリストル病院以外の11施設に

おいて乳児開心術数と死亡率の関係を検討してみる

と，両者には有意な相関があり，症例数が10例少な

いと死亡率が3～4%上昇していた（図2)．乳児開心

術を毎週1例以上行っている施設での死亡率が10%

であったのに対し，週間1例未満の病院での死亡率は

15%であった．図2の○印はブリストル病院のもの

であるが，その死亡率はこのような症例数から予測さ

れるものよりもはるかに高い．ブリストル病院では他

の施設に比べて有意に死亡数が多かったが，このうち

症例数が少ないことで説明できるのは12～17%だけ

であるとされている ．

）術式別死亡率：表4は術式別の死亡率をみたも

のである．症例数が少ないものでは1例の死亡で死亡

率が大きくかわるので，ブリストル病院の症例数が

10例以上の11術式について検討すると，心室中隔欠

損閉鎖術や Fallot四徴症根治手術ではブリストル病

院の成績は他施設より優れていたが，動脈スイッチ手

表 乳児開心術死亡率の推移（1984年1月～1995年3月）［%］

ブリストル
以外の平

ブリストル ヘアフィールド バーミンガム

全国心臓手術登録

1984～1987年 21 25 26 39

1988～1990 18 29 38 13

1991～1995 12 24 17 9

全国病院事故統計

(1991～1995年)

11 29 14 10

a. 全国心臓手術登録 b. 全国病院事故統計

図 乳児開心術における症例数と死亡率の関係（1991年1月～1995年3月)
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術，完全型房室中隔欠損修復術，総肺静脈還流異常修

復術の三者では，ブリストル病院は他施設の2倍以上

の手術死亡率であった．

）症例因子の影響：ブリストル病院で死亡率が高

かったのは，この病院に困難な症例が多かったという

可能性もあるので，このような症例因子の関与の有無

について解析する必要がある（表5)．

外科医の手術技量のみを比較することが目的であれ

ば，各症例について厳格なリスク補正を行う必要があ

るが，この場合には外科の全システムを評価すること

を目的としているのであるから，すでに述べた手術術

式および年代に加えて，表5に示す4因子による層別

化を行うという比較的簡易な方法をとった．

他施設の生後90日未満の症例の平 死亡率は16%

で，90日～1歳の7%，あるいは1歳以上の5%に比

べはるかに高い．このように，もっともリスクの高い

表 乳児開心術における術式別死亡率（1991年4月～1995年3月）［%］

全国心臓手術登録 全国病院事故統計

ブリストル死亡率 他施設死亡率 ブリストル死亡率 他施設死亡率

Fallot 0 8 0 6

TGA-atrial 0 28 13 11

TGA-arterial 28 13 77 10

TAPVD 33 14 36 14

AVSD 25 13 48 12

ASD 40 2 50 7

VSD 0 3 0 6

truncus 29 25 75 32

Fontan 100 33 50 17

valve-A/P 100 13 50 10

valve-M 0 14 67 24

計 24 12 30 10

術式分類が不正確

TGA-atrial：完全大血管転位（心房内スイッチ)，TGA-arterial：完全大血管転位（大血管スイッチ)，

TAPVD：総肺静脈還流異常，AVSD：完全型房室中隔欠損，ASD：心房中隔欠損，VSD：心室中隔欠損，

truncus：総動脈幹，valve-A/P：大動脈弁・肺動脈弁・人工弁，valve-M：僧帽弁

表 症例因子の乳児開心術死亡率に及ぼす影響（1991年4月～1995年3月）［%］

ブリストル 他施設

頻 度 死亡率 頻 度 死亡率

年 齢

90日未満 7 63 22 16

90日～1歳 27 19 21 7

1～15歳 66 7 57 5

Down症候群

あ り 10 14 7 8

な し 90 14 93 7

転 院

転 院 6 58 22 14

非転院 94 11 78 5

入 院

緊 急 7 46 10 12

定 時 93 11 90 7
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年齢層の患児の比率はブリストル病院のほうが少ない

ので，ブリストル病院の高い死亡率を年齢という因子

によって説明することはできない．

図3をみると，ブリストル病院の乳児開心術の実施

時期が月齢11ヵ月に集中していることがわかる．こ

れは手術例数の多い完全大血管転位症，完全型房室中

隔欠損症，心室中隔欠損症の手術時期を1歳の誕生日

直前まで遅らせていたためである．そのことが手術成

績に影響した可能性もある．この時期になれば，肺血

管病変の進行が懸念されるからである．

Down症候群合併の有無が死亡率に影響を与えてい

るか否かを検討すると，表5にみられるようにその影

響は少なく，これは死亡率に関する症例因子とはなら

ない．

転院してきた症例か否かについて検討すると，他施

設では転院例の死亡率が14%であり，非転院例の

5%に比べはるかに高いので症例因子となりうるもの

である．しかし，転院例の頻度は他施設では22%で

あるのに対し，ブリストル病院では6%と少ない．し

たがって，転院という因子によってブリストル病院の

高い死亡率を説明できない．

同様に，緊急入院例の死亡率は12%で，定時入院

例の7%に比べて高く，死亡率に関する症例因子とな

りうるものであるが，この場合もブリストル病院のほ

うが緊急入院例の比率が低い．したがって緊急入院も

ブリストル病院の高い死亡率を説明できない．

手術実績の推計学的解析

）過剰死亡数とその有意性：ブリストル病院の手

術成績が12施設の中で最低の順位であったとしても，

この成績が他の11施設とかけ離れて不良な成績

（divergent performance）であるか否かを解析するこ

とが非常に重要である．

このためには，まずブリストル以外の施設間のデー

タのばらつきをランダム効果モデル によって調べ，

次にブリストルと同数の症例を有する仮想上の施設に

おける予測死亡数を推定した．この予測死亡数を実測

死亡数から減じることによって過剰死亡数を算出し，

最後に施設間のばらつきを 慮に入れて，過剰死亡の

有意性を検定した．

過剰死亡数＝実測死亡数－予測死亡数

ブリストル病院の過剰死亡数とは，ブリストル病院

において全国的な水準で手術が行われたときに推計学

的に予測される死亡数とブリストル病院で実際に発生

した死亡数との差である．これは，ブリストル病院の

医療の質が他の11施設と同程度であれば死亡しな

かったと えられる症例数である．

これを乳児開心術例について調べると（表6)，ブ

リストル病院の過剰死亡数は年代とともに次第に増加

している．1991～1995年にみられた過剰死亡数は，

全国心臓手術登録データでは19.0（95%信頼区間

2～32）例，全国病院事故統計のデータでは24.1

(95%信頼区間12～34）例であり，この過剰死亡はい

図 乳児開心術の手術月齢
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ずれもその信頼下限が正であるため，95%の信頼度

で有意であるといえる．前述した11術式の手術例の

みについて分析すると，この期間にみられた過剰死亡

数は，全国心臓手術登録データでは12.9例，全国病

院事故統計のデータでは27.2例であり，いずれも

95%の信頼度で有意な過剰死亡であった．

術式別に1991～1995年の乳児開心術を検討すると

（表7)，全国病院事故統計データによって95%の信

頼度で過剰死亡が存在すると認められたのは動脈ス

イッチ手術，房室中隔欠損修復術，および乳児期では

まれにしか行われない心房中隔欠損閉鎖術の三者で

あった ．全国心臓手術登録データでは，心房中隔欠

損閉鎖術のみが有意な過剰死亡を示していた ．

）オッズ比とその有意性：オッズとは，ある事象

の起きる確率と起きない確率の比をいう．これは確率

論のみならずギャンブルでもさかんに使われてきた値

である．たとえば，サイコロで1の目が出るか否かを

えた場合，1の目の出る確率1/6を他の目の出る確

率5/6で割った0.2が1の目の出るオッズである．

オッズ比とは，二つの群である事象の起りやすさを

比較して示す統計的な尺度で，一つの群ともう一つの

群におけるオッズの比として定義される．オッズ比が

1より大きいとは，ある事象が第1群でより起りやす

いということであり，逆にオッズ比が1より小さけれ

ばある事象が第1群でより起りにくいということであ

る．

ブリストル病院で一定の時期に開心術を受けた乳児

を第1群とし，同時期に他の11施設で開心術を受け

た乳児を第2群として，手術後の死亡という事象の起

りやすさを両者で比較するため，両者のオッズ比を算

出した（表8)．全国心臓手術登録のデータを用いて

計算した場合，そのオッズ比は1988～1990年には

1.54（95%信頼区間1.03～2.30，p＜0.04）であっ

たが，1991～1995年には1.95（1.40～2.72）と上昇

し，推計学的にきわめて有意（p＜0.0001）なものと

なった．すなわち，ブリストル病院で手術を受けた乳

表 ブリストル病院における乳児開心術の死亡数

(1984年1月～1995年3月)［例］

a. 全開心術

実測死亡数 予測死亡数 過剰死亡数

全国心臓手術登録

1984～1987年 16 14.0 2.0

1988～1990 31 22.3 8.7

1991～1995 43 24.0 19.0

全国病院事故統計
(1991～1995年)

41 16.9 24.1

b. 11術式の開心術

実測死亡数 予測死亡数 過剰死亡数

全国心臓手術登録

1984～1987年 15 13.0 2.0

1988～1990 26 19.0 7.0

1991～1995 30 17.1 12.9

全国病院事故統計
(1991～1995年)

42 14.8 27.2

信頼度95%で有意

表 ブリストル病院における乳児開心術の術式別死亡数（1991年4月～1995年3月)［例］

全国心臓手術登録 全国病院事故統計

実測死亡数 予測死亡数 過剰死亡数 実測死亡数 予測死亡数 過剰死亡数

Fallot 0 0.2 －0.2 0 0.2 －0.2

TGA-atrial 0 0.8 －0.8 2 1.6 0.4

TGA-arterial 10 5 5 10 1.5 8.5

TAPVD 6 2.6 3.4 5 2 3

AVSD 8 4.5 3.5 11 3 8.0

ASD 2 0.1 1.9 5 0.7 4.3

VSD 0 1.4 －1.4 0 2.7 －2.7

truncus 2 1.9 0.1 3 1.3 1.7

Fontan 1 0.4 0.6 2 0.7 1.3

valve-A/P 1 0.2 0.8 2 0.4 1.6

valve-M 0 0.2 －0.2 2 0.7 1.3

術式分類が不正確， 信頼度95%で有意
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児のほうが死亡する可能性がきわめて高いということ

が推計学的にいえるのである．術式の補正を行って

も，1988～1990年に1.62（0.96～2.72 p＜0.07）で

あったオッズ比は1991～1995年には1.90(1.22～

2.95，p＜0.004）であって，高度な有意性は保たれ

ていた．全国病院事故統計のデータでは，1991～1995

年のオッズ比は2.72（1.92～3.86，p＜0.0001）であ

り，術式補正を行うと 3.43 (2.21～5.32，p＜

0.0001）に上昇し，ブリストル病院で手術死亡が多い

ことはきわめて有意であることを裏づけた．

このオッズ比がデータ集計上の諸因子によって影響

を受けている可能性を検討するため，ロジスティック

回帰モデルを用いて下記の四つの場合について精度解

析を行った．第一に，二つのデータベースの差が

20%以上ある3施設のデータを除外してみると，そ

のオッズ比は不変ないし軽度増加した（表8，9)．た

とえば1988～1990年の全国心臓手術登録の術式補正

データでは，この除外によってオッズ比が1.54から

1.73に増加した．

第二に，問題の完全大血管転位症や完全型房室中隔

表 ブリストル病院と他施設とのオッズ比

術式非補正 術式補正

オッズ比(95%信頼区間) p値 オッズ比(95%信頼区間) p値

全国心臓手術登録

1988～1990年 1.54（1.03～2.30) 0.04 1.62（0.96～2.72) 0.07

1991～1995 1.95（1.40～2.72) 0.0001 1.90（1.22～2.95) 0.004

全国病院事故統計(1991～1995年) 2.72（1.92～3.86) 0.0001 3.43（2.21～5.32) 0.0001

表 不確実なデータを除いた場合のオッズ比

術式非補正 術式補正
解析1

オッズ比(95%信頼区間) p値 オッズ比(95%信頼区間) p値

全国心臓手術登録

1988～1990年 1.73（1.01～2.98) 0.04 1.86（0.93～3.73) 0.08

1991～1995 1.98（1.27～3.10) 0.002 1.97（1.09～3.56) 0.03

全国病院事故統計(1991～1995年) 2.74（1.71～4.38) 0.0001 3.46（1.85～6.48) 0.0001

表 問題の手術を除いた場合のオッズ比

術式非補正 術式補正
解析2

オッズ比(95%信頼区間) p値 オッズ比(95%信頼区間) p値

全国心臓手術登録

1988～1990年 2.38（1.44～3.94) 0.001 2.88（1.50～5.53) 0.001

1991～1995 1.96（1.28～3.01) 0.002 1.90（0.95～3.82) 0.07

全国病院事故統計(1991～1995年) 1.80（1.10～2.95) 0.02 2.58（1.46～4.58) 0.001

表 統計データ修正後のオッズ比

術式非補正 術式補正
解析3

オッズ比(95%信頼区間) p値 オッズ比(95%信頼区間) p値

全国病院事故統計(1991～1995年) 2.67（1.71～4.17) 0.0001 3.20（1.47～6.95) 0.003
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欠損症に対する手術を除いてみると，そのオッズ比は

1988～1990年には増加したが，1991～1995年では不

変ないしやや減少した（表8，10)．

第三に，全国病院事故統計にみられた死亡数の集積

不足を修正してみても，オッズ比はほとんどかわら

ず，高度な有意差が保たれていた（表8，11)．

第四に，ブリストル病院のデータとして両者のデー

タベースのうち低い死亡率をとり，他の施設では高い

ほうの死亡率をとって計算すると，術式補正したオッ

ズ比の有意性は失われたが，非補正値の有意性は保た

れていた（表12)．

このような検証の結果，ブリストル病院のオッズ比

が有意に高いという推定に対して疑いを挾む余地はほ

ぼないと結論した．

医療側の証人と統計側の証人との議論

特別調査委員会に対する統計専門委員の報告に対し

て，ブリストル病院のWisheart，Dhasmana両外科

医，同院の麻酔科医・看護師，さらには他施設の心臓

外科の権威者が反論を述べ，統計専門委員とのあいだ

に激しいやりとりがあった ．

）データの信頼性：Wisheartは，各施設の手術

数・死亡数・過剰死亡数は全国心臓手術登録のデータ

と全国病院事故統計のデータがまったく異なっている

ので，これらのデータベースは信頼性に欠けるとし，

実例として1991～1995年の11術式による開心術の過

剰死亡数は，全国心臓手術登録では12.9例であるの

に対し，全国病院事故統計では27.2例と2倍以上に

なっていることをあげている（表6)．

さらに，全国心臓手術登録にはすべての死亡例が報

告されてはいないのではないかという疑念に対する検

証がなされていないと述べ，1991～1995年にトロン

ト小児病院で行われた生後90日以内の手術例の死亡

率が26%であるのに対して，英国の11施設の死亡率

が16%となっているのは信じがたいとしている（表

5)．この点について外部委員として意見を求められた

外科医のKeoghやHamiltonも，死亡例の過少報告

の可能性があることを認めた．

これに対して統計専門委員の Spiegelhalterらは，

データの不正確さは認めるが，実績が他とかけ離れて

不良であるとの結論を出すのに支障はなかったし，死

亡例の報告についてはブリストル病院だけが正しい報

告をしていて他の施設が誤った報告を行っているとは

えにくく，この点について調査してみたが，全国病

院事故統計では死亡例の95%以上が報告されていた

と反論した．

Dhasmanaは，外科医の手術記録と統計データと

の食い違いを指摘し，心房中隔欠損の閉鎖手術では，

1991～1995年には90例中5例死亡となっているが，

自分の手術記録では120例中死亡例はない，外科医と

しての経歴の中でこの群の手術で死亡した症例は1例

のみであると述べた．小児心臓外科の世界的権威であ

るグレートオーモンド街病院の外科医 Starkは，全

国病院事故統計では術式分類に問題があるため，不正

確な集計となっている点を指摘し，誤りがある可能性

が高いデータを基礎とした統計学的解析の結果には疑

問があると述べた．

これに対して統計専門委員は，先天性心疾患の手術

の分類がむずかしいことは認めるが，ある群で死亡率

が高ければ他の群で死亡率が低くなるし，またこのよ

うな分類の誤りは群間の差を 一化し，高リスク例は

低リスクに傾き，低リスク例はより高リスクとなるも

のであるが，いずれにしても，全体としての死亡率を

把握しているので，結論に影響することはないと反論

した．心房中隔欠損については数値に間違いがあり，

最新の報告書ではこれを訂正したことを認めた．

）症例のリスクによる層別化：ブリストル病院に

重症例が多かった可能性があるため，臨床側はリスク

による階層化の必要性を強調し，術前の状況を加味し

ていない統計には限界があるとしている．

Wisheartは，1990～1994年に手術を行った完全型

房室中隔欠損症15例中11例（73%）に合併心奇形が

あり，通常の合併率の20～25%に比べはるかに高く，

とくに左室流出路狭窄の合併は20%にみられ，通常

の合併率2%に比べ桁違いに多かったとしている．

表 ブリストルに有利になるデータ採用後のオッズ比

術式非補正 術式補正
解析4

オッズ比(95%信頼区間) p値 オッズ比(95%信頼区間) p値

両統計（1991～1995年) 1.83（1.31～2.54) 0.0003 1.46（0.97～2.21) 0.07
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Dhasmanaや麻酔科医 Prynは，月齢の高い患児が

多かったため，完全型房室中隔欠損症・心室中隔欠損

を伴う完全大血管転位症・総肺静脈還流異常症では肺

血管抵抗の変化が不可逆的になっている可能性があ

り，術後に肺高血圧クリーゼを起した症例が少なくな

かったと述べ，また完全大血管転位症では冠状動脈走

行異常を伴う症例が多かったとしている．

Wisheartは1991年には高リスク例が多かったとし

ているが，看護師Wiltshireも，Wisheartの手術例

には他の外科医であれば手術しないような重症例が多

く，病院の人員や設備が不十分なため手術が遅れた症

例もあったと証言した．

これらの意見に対し統計専門委員は，手術だけの評

価であれば症例のリスクによる層別化が重要である

が，今回は施設のシステムに関する評価であるので，

症例のリスクによって層別化することはむしろ不適切

であり，術式・時期・年齢のみについて層別化したと

述べている．

）手術時期の問題：Dhasmanaは，動脈スイッチ

手術を de Levalらの勧告により中止した後の1995年

には全体の手術成績は著明に改善し，たとえば完全型

房室中隔欠損症の死亡率は1989年末には27.7%から

17.5%に低下し，1995年には全国データの11%に近

づいてきていたのであるが，統計専門委員は成績の向

上した1995年のデータを意図的に無視して分析して

いると指摘した．

この意見に対し統計専門委員は，動脈スイッチ手術

や完全型房室中隔欠損症以外の手術においても成績が

よくなかったという事実を指摘するとともに，1995

年には動脈スイッチ手術が極端に減っており，さらに

期間が短いこともあってその期間の症例数が少ないた

め，今回の解析の対象から除外したと説明した．

）過剰死亡の解釈： 過剰死亡」がかけ離れて不良

な成績であることを示しているとの え方に対して次

のような疑念が出された．

Wisheartは，手術成績には許容範囲があるのに，

平 値から少し外れただけでも過剰死亡が生ずるが，

この数字が正であれば有意であろうとなかろうと「起

るべきではなかった死亡」と解釈されてしまうことに

なると注意を喚起した．また Starkは，過剰死亡と

いう新しい概念の妥当性は十分評価されておらず，と

くに臨床家にはほとんど理解されていないので，その

算出過程を明示する必要があるとし，さらに少数の手

術例で過剰死亡を比較するのは臨床的に意味がないと

述べた．

これに対して統計専門委員は， 観察数－予測数」

を表すのに他によい言葉がみつからなかったので「過

剰死亡」という言葉を使ったが，市民の反応を 慮す

ればこの言葉は理想的ではなかったかもしれないけれ

ども，その算出方法については明確に記載してあると

答えた．

次回は「第4章 ブリストル病院特別調査委員会の

報告と勧告」である．この委員会はブリストル事件の

事実関係を正確に把握するとともに，その原因を追求

し，これに基づいて英国政府に対して具体的な提案を

行っているので，その内容について詳述する．
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テーマ

急性大動脈解離の外科治療は近年著しく症例数が増加し，手術成績も向上してきた．実際，日本

胸部外科学会の2004年度全国集計によると，年間手術例数は約2,800例で，10年前の3倍に増加

している．また，Stanford A型解離の急性期手術の院内死亡率は15%，手術適応が限られている

Stanford B型解離の手術では症例数自体が少ないものの20%の死亡率と，いずれも9年前のそれ

ぞれ27，38%に比べると明らかに改善している．しかし，他の心臓手術に比べると未だ良好とは

いいがたいのが現状である．

急性大動脈解離の急性期外科治療では，手術適応一つをとってみても，さまざまな問題を抱えて

いる．たとえばガイドラインでは，血栓閉塞型の場合は Stanford A型でも経過観察でよいとされ

ているが，はたしてそうなのか．脳虚血や心筋虚血，腸管虚血をはじめとする各種臓器虚血を伴う

場合，どのようなタイミングでどのような手術を行うのか，さらに臓器虚血回避のための緊急避難

的姑息手術の適応はどうかなど，いろいろあげられる．手術手技にしても，どのような場合に弓部

置換術や大動脈基部置換（再建）術を行うのか，弓部置換術の手順はどうするのか，大動脈断端の

処理法や基部置換（再建）術のコツは何かなど，興味は尽きない．また，送血方法を含む術中の補

助手段や心筋保護法，さらに手術成績に関しては，早期死亡率，重大な術後合併症発生率，遠隔予

後なども押さえておかねばならない課題である．最近のステントグラフトについても，カテーテル

法やオープン法を問わず，急性大動脈解離に対する適応や手技的工夫，成績などがどの程度進歩し

たのか，ぜひ知りたいものである．

以上，ざっと数えあげただけでも，急性大動脈解離の外科治療に関する問題点は多岐にわたる．

本特集では，これらの問題点に対する現時点での各施設の治療方針と結果をまとめていただき，読

者の参 に供したいと えている．焦点を絞ったもの，逆に包括的に概観するもの，あるいは遠隔

成績からみた治療法の選択など，いろいろな切り口から検討した論文を期待している．この企画を

有意義なものとするため，活発なご投稿をお願いする次第である．
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