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心臓血管外科ライブ手術に対する
アンケート調査

日本Advanced Heart ＆ Vascular Surgery / OPCAB 研究会

期 間 ： 2013年10月 約1カ月間

対 象 ： AHVS/OPCAB研究会

回答数 ： 56名（回答率67％）



１．先生のご専門を選んでください
（複数回答可）

弁膜症手術大血管外科

末梢血管外科

3%

ステントグラフト

内挿術

3%

弁膜症手術

34%

冠動脈バイパス

術

34%

大血管外科

26%

回答者数：56名



２． 先生のご専中で最も得意な分野
を一つ選んでください

CABG(含
CABG+VS

Aorta
11%

Stent.(TEVAR/E
VAR)
3%

全て

4%

無回答

4%

OPCAB）
37%

VS
36%

CABG+VS

5%

回答者数：56名



３． 卒業年数を教えてください

10～20年

7%

31年以上

25%

無回答

2%

21～30年

66%

25%

回答者数：56名



４．おおよその開心術手術執刀件数
(含むOPCAB, 胸部大動脈手術)を教え
てください

～200件

9%

～500件

6%

～1,000件

3,001～
25%

～1,000件

14%

～1,500件

14%
～2,000

9%

～3,000
23%

25%

回答者数：56名



５．質問２でステントグラフト内挿

術を選ばれた方は以下の執刀件数を
教えてください

EVAR, 490

TEVAR, 300

回答者数：3名



６．過去にライブ手術を行った経験
がありますか？

あり

無回答

2%

ライブ手術経験

あり

45%

なし

53%

回答者数：56名



７．質問６で「あり」の方は、その
回数を教えてください

1

17%
8

10

8%

10数回

4%

25

4%

無回答

4%
ライブ手術経験回数

2

25%

3

9%

4

17%

5

4%

6

4%

8

4%

8%

回答者数：25名



８．質問６で「あり」の方は主な内

容を教えてください（複数回答可）

CABG

17%
mid CABG

6%

左室形成

10%

TEVAR+EVAR

7%

弓部大動脈瘤

3%
術式内容

6%

CABG + MVP

10%

VR

17%CABG + AVR

3%

MVP

27%

回答者数：25名



９．質問６で「あり」の方は、その

経験がその後のキャリアに役立ちま
したか?

いいえ

どちらとも言

えない

8%

無回答

4%

はい

72%

いいえ

16%

回答者数：25名



10．質問９で「はい」の方はその理
由を教えてください（複数回答可）

手術の度胸が

ついた

その他

12%
ついた

31%

技術が向上し

た

30%
スタッフから

の信頼度が上

がった

6%

知名度が上

がった

21%

回答者数：18名



11．今後手術ライブをやりたいと思
いますか

はい

無回答

5%

はい

31%

いいえ

64%

回答者数：56名



12．今後ライブをやりたいと思った
理由を教えて下さい（自由回答）

ライブをやりたい

理由

0%

アドバイスを受け

るチャンス

判断・診断力の

アップ

自己アピール

6%

患者・術者双

方のメリット

6%

手技の標準化

6%

29%

若手への教育

17%

人間性を磨く／

修行

12%

スキルアップ

12%

チームの成長

6%

6%

回答者数：17名



13．今後ライブをやりたくないと
思った理由を教えて下さい（自由回答）

ビデオで十分・意

義を感じない

28%

病院内の制約

7%

自分にとってメ

リットなし

3%

費用面

3%

基準に満たない

3%

28%

症例以上の制約

（新しい手術、難

しい手術）

14%
精神的負担

14%

患者のリスク

14%

技術、判断力不

足

14%

7%

回答者数：33名



14．これからも心臓血管外科ライブ
は必要と思いますか

無回答

4%

はい

57%

いいえ

39%

回答者数：56名



15．心臓血管外科ライブ手術が必要
と思う理由を教えて下さい（自由回答）

判断力のアップ

標準手術の普及

7%

緊張感の養成

（行う側、見る側）

6%

ステータスの追

及

3%

教育

48%

リアリティの追及

16%

新しい手術の普

及

13%

判断力のアップ

7%

回答者数：30名



16．心臓血管外科ライブ手術が必要
ではない思う理由を教えて下さい
（自由回答）

リスクがある

14%

正しい手技が伝

えられない

9%

ビデオで充分

50%

Closedか見学で

良い

13%

メリット・理由

がない

14%

回答者数：22名



17．ライブ手術は手術内容が同じで
もリスクが高まると思いますか?
（複数回答可）

28%27% 自分の病院であれば同じ28%

36%

3%

6%

27%

自分の病院であっても高まる

自分の病院であればむしろリ

スクは軽減される

よその病院でもリスクは同じ

よその病院であればリスクは

高まる

回答者数：56名



18．ライブ手術は通常の手術を選択
すべきである

無回答

12%

はい

61%

いいえ

27%

12%

回答者数：56名



19．ライブ手術で避けるべき心臓・
大血管手術(ステントグラフトを含む)
は？（複数回答可）

Ross手術

19%

その他

15% 19%
David手術

7%

Debranching 

TEVAR

9%

弓部全置換術

3%

大動脈基部置

換再手術

23%
左室形成術

6%

OPCAB

18%

15%

回答者数：56名



20．ライブ手術実施にふさわしい
心臓外科医とは？（自由回答）

17%

4%

4%
2%

2% 2%
2% 2% 2% 2% 2%

十分な経験量がある人

不明

症例数1,000以上、経験15～20年以上

最低、専門医の資格が必要

他病院ライブの出来る人

人による

15%

15%

9%
6%

6%

6%

人による

実力があれば

人の命を預かれる人

自他ともに認める実力者

客観的判断が出来る人

症例数300以上、経験15年以上

現在の研究会の基準に合う人

ライブが好きな人

TEVARで症例数300以上

経験年数が20年以上

ディスカッションの出来る人

年間症例数300以上回答者数：45名



21．ライブ手術にふさわしい施設と
は？（自由回答）

12%

10%
2%

2% 2%

2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%

特に無し

年間最低症例数200以上

機動力、チーム力のある病院

心臓専門麻酔医の存在

専門病院

年間最低症例数150以上

年間最低症例数100以上

10%

10%

7%7%
7%

5%

5%

5%

年間最低症例数100以上

十分な実績と成績

一概に言えない

バックアップ体制のある病院

研究会基準で良い

大学病院以上

訴訟に耐えられる病院

年間症例数300以上

同一手術が年間数十以上

TEVAR症例数トータル60以上

年間症例数500以上

自分の病院

年間症例数400以上

第一人者の病院回答者数：43名



22．ライブ手術を安全に行うために
大切なことは? （複数回答可）

症例の選択

23%視聴者の節度

司会者を含め

た術前カンファ

ランス

12%

その他

4%

23%

術者の選択

19%

施設の選択

15%

司会者の選択

8%

麻酔医の選択

10%

視聴者の節度

9%

回答者数：56名



23．将来ライブ手術執刀医資格制度
を設けるべき

賛成

24%
その他

無回答

11%

反対

43%

その他

22%

回答者数：56名



24．将来ライブ手術認定施設を設け
るべき

賛成

18%

無回答

16%

反対

45%

その他

21%

回答者数：56名



25．三学会合同の胸部・心臓血管外科ライブ

手術ガイドライン(2007.08.10)が作られる前に、
当研究会でライブ手術を安全に行うための
チェックリストが作られていたことを知ってい
ますか？

いいえ

はい

64%

36%

回答者数：56名



26．当研究会ではライブ手術に関する安全審

査委員会(委員会長岡村吉隆和歌山大学教授)が設
置されていることを知っていますか？

いいえ

無回答

2%

はい

77%

21%

回答者数：56名



27．当研究会は今後もライブ手術会
を定期的に行っていくべきか否か

行うべき

22%

その他

5%

22%

志望者がいれ

ば行う

23%行わなくてもよ

い

12%

特にこだわらな

い

38%

回答者数：56名



用語一覧用語一覧
• VS : Valve Surgery

心臓弁を対象とする手術

• CABG : coronary artery bypass grafting

冠動脈バイパス術

• OPCAB : off pump CABG

心拍動下冠動脈バイパス術

• Mid CAB

日本Advanced Heart ＆ Vascular Surgery / OPCAB 研究会

• Mid CAB

低侵襲冠動脈バイパス手術

• EVAR : endovascular aortic repair

腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術

• TEVAR : thoracic endovascular aortic repair

胸部大動脈瘤ステントグラフト内挿術

• Debranching TEVAR

遠位弓部大動脈瘤に対する胸部大動脈ステントグラフト内挿術



• VR : valve replacement

弁置換術

• MVP : mitral valve annuloplasty

憎帽弁形成術

• Ross手術

自己肺動脈弁組織による大動脈基部置換術

• David手術

用語一覧用語一覧

日本Advanced Heart ＆ Vascular Surgery / OPCAB 研究会

• David手術

自己弁温存大動脈基部置換術



日本Advanced Heart ＆ Vascular Surgery /
OPCAB 研究会

以上、ご協力ありがとうございました


