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低侵襲心臓手術
（Minimally Invasive Cardiac Surgery；MICS）、続編

　MICSとは特殊な手術器械を用いて小さな切開創で行う体に負
担の少ない（低侵襲）心臓手術のことを指します。「低侵襲」
の具体的な内容には色々ありますが、人工心肺（＝ポンプ）を
用いないオフポンプ手術（冠動脈バイパス術、経カテーテル的
大動脈弁植え込み術）や胸骨部分切開または切開しないで行う
心臓手術が挙げられます。前回（Vol.19）は胸骨部分切開術に
ついてご紹介いたしましたが、今回は胸骨を切開しない手術に
ついてご紹介します。
　通常の心臓手術では胸部前面中央にある胸骨を縦に切開す
る胸骨正中切開法で行うのが一般的です。1cm程の厚みを
持つ板状の胸骨を縦に全切開し、最後に胸骨ワイヤーという
ステンレス製の針金を通してずれないように固定します。骨
折と同様に骨癒合が得られるまでの2～3カ月間は上半身の
安静（重たい荷物は持たない、運転を控える、等）が必要で
す。一方で、右開胸による心臓手術（右開胸MICS）では肋骨
（あばら骨）に沿った約8cm前後の傷と鼠径部（足の付け根
の辺り）の小切開で行います。胸部及び鼠径部の創から人工
心肺を体に取り付け心臓を止め、弁膜症やその他の手術を行
います。胸郭（肋骨で覆われ肺野心臓が収まっているスペー
ス）の奥での操作になるため、内視鏡を使い心臓の手術部位
をすぐ目の前のモニターに映し出すことにより複雑な手術を
行うことが可能になります（図1）。胸骨を切らないため、重
い荷物を持つこと等も比較的早期から行うことができ日常生
活への早い復帰が期待できます。遠隔期の創トラブル回避な
どが期待できます（図2）。

　MICSを行うことで従来方法である正中切開での手術に比べ
多少手術時間が長くなります。狭いスペースで心臓弁手術（特
に僧帽弁形成術、三尖弁形成術など）等を行うための手順を踏
むためですが、十分な手術計画の下で行うため手術自体の安全
性は従来の手術と変わることはありません。但し全ての症例が
MICS（右小開胸手術）の適応になるわけではありません。術
前に行うCTなどの各種画像検査や生理機能検査の結果を総合
し、必要な手術内容とそれぞれの患者さんが有する身体的条件
がMICSに適した場合において選択されます。患者さんの背景
（年齢、喫煙歴の状態、術後予想される生活様式（活動度、仕
事など））や病状（心機能、フレイルティ（＝frailty、年齢に関
連する脆弱性）、動脈硬化の程度、肺の病気の有無など））を確
認し、患者さんとその御家族と十分に話し合い、安全性を確保
し手術リスクが高くならない範囲で対応しております。
　MICSを行うことで見た目の傷がより小さい範囲で済むという
美容的効果や実際の体への負担が軽減していることを患者さん
とともに確認しつつ、今後も手術の１選択肢としていきたいと
考えております。

MICSでの利点

・ 早期の社会復帰が可能（胸骨に負担がかかる作業も術後早期
から行うことが可能）
・ 胸骨切開しないで済むため、縦隔炎や胸骨離解のリスクを回
避することができる（重篤な感染発症率の低減）
・ 傷が目立たないという美容上のメリット
・侵襲が少ないため、術後回復が早い（早期退院の可能性）
・ 心臓再手術におけるリスク軽減（再手術を胸骨切開で行う場
合に癒着がない、等）
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※当院受診の際には、紹介状をご用意ください。
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心臓血管外科 月 火 水 木 金 土
初診・再診 齋藤 藺藤

血管内治療外来（午前） 石橋
※当院受診の際には、紹介状をご用意ください。
※血管内治療外来をご希望の方は、現在の担当医にご相談の上お問い合わせください。
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　2019年6月より東邦大学医療センター佐倉病院に赴任いたし
ました、石橋和幸と申します。大学を卒業後、岩手医科大学心
臓血管外科に10年、次いで秋田大学医学部心臓血管外科に14
年間在任しておりました。その後、救急救命病院にて心臓血管
外科の緊急手術をメインに働いておりましたが、この度、本村
教授のご高配により佐倉病院に参りました。
　当科の診療は、虚血性心疾患、弁膜症、大血管疾患（ステン
トグラフト含）、末梢血管疾患と、心臓移植以外の心臓血管外
科治療を完結することを目標に致しております。決して手術治
療のみに固執するのではなく、患者さまの術前状態とニーズに
合わせ、患者さまやご家族とご相談の上、患者さま1人1人に最
適な治療法を追求して参ります。
　特に、近年、血管関連疾患におきましては、低侵襲のカテー
テルを用いたステントグラフト手術が多くなってきており、昨
年2019年8月より2020年3月まで、胸部ステントグラフト
17例、腹部ステントグラフト24例（緊急B型大動脈解離や腹部
大動脈瘤切迫破裂を含む）と症例数は増加してきております。
特に、胸部に関しては、ご高齢の方にはdebranch（頸部分枝
へのバイパス術）も併用し（図1）、低侵襲の手術を目指してお
ります。また、腹部に関しては、ご高齢で慢性呼吸器疾患を合
併している際には、当院麻酔科の協力を頂き、局所麻酔での手
術を施行し、呼吸器合併症を回避するようにしております（図
2）。しかしながら、全症例がカテーテル治療できる訳ではな
く、A型大動脈解離（図3）や腕頭動脈におよぶ弓部大動脈瘤、
また腹部分枝におよぶ腹部大動脈瘤などに関しては、従来通り
に開胸や開腹手術を施行しており、それらの症例も緊急手術を
含め最近は増加傾向にあります。
　また、心臓血管外科に入院の際には、外科的加療に加え、心
臓リハビリ指導士による積極的な早期リハビリ介入により、一
日も早い快復を目標としています。
　チームとして『当院で心臓血管外科手術を受けて良かった』
と思っていただけるよう、患者さまのための、質の高い、手術
を含めた入院生活を行えるように努めて参ります。
　何かございましたら、いつでもご相談ください。何卒、よろ
しくお願い申し上げます。

遠位弓部大動脈瘤に対して左鎖骨下動脈再建（1debranch） 
および胸部大動脈ステントグラフト内挿術を施行

大動脈弁輪拡張症を伴う急性A型大動脈解離に対して大動脈基部
置換術およびopen stent graftを併用し全弓部置換術を施行

図１

腹部大動脈瘤、両側総腸骨および内腸骨動脈瘤に対して、腹部大
動脈ステントグラフト内挿術と同時に右内腸骨動脈へdebranch
（左内腸骨動脈はコイルで塞栓）を施行
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