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当院における低侵襲小切開心臓手術(MICS)の検討
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BetweenMarchandNovember1998亨MinimallyinvasiveCardiacSurgery(M喜CS)

wasattemptedin6adultpatientsatourinstitution. 3maleand3remale,theav-

eT汲geageOfthepatientswas舶 years(Tang軽,宝且to52yeaFSL 4patientswhounder-

wentdirectclosureforatrialseptaldefect,1patientwhorequiredmitralvalvere-

placementandtricuspidannuloplastyformitralandtricuspidinsufficiency,and1pa-

tientrequiringaorticvalvereplacementfortraumaticaorticregurgitation.

A旦imitedmidl量neskinincision(aLbotiも10em,range8 to12cm)ismade,and

right-sidedpartialsternotomyisperformed. Aftercarefullyavoidinginjurytothe

rightinternalmammaryartery,atransversehalfsternotomyismadeinthefirstor

secondintercostalspace.Andthen,amedianlongitudinalsternotomyupwardfromthe

rightborderofthebaseofxiphoidprocessisperformed. In5patientsweachieved

excellentexposureforprocedurewiththismethod,howeveripatienthadnecessarily

conversiontoastandardsternotomybecauseorthedirricultyoraorticcrossclamping.

Therewerenooperativeorlatedeath.

MICShastheadvantagesoflesspain,fewerwoundinfections,earlierrecovery.and

shorterhospitalizationtime.Furthermore,itiscosmeticallyacceptabletopatientsand

isconsideredtoprovidepatientswithahighqualityorlireaftertheoperation.
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緒 言

近年.外科領域では手術の低侵♯化が関心を集めてい

る.心臓外科においても別を短縮する低侵♯小切開心臓

手術 (Minimany lnvasive Cardiac SuT酢ry;
MICS)が行われるようになってきた.

MICSは従来の開心術における胸骨正中切開に代わっ

て,切開部位を必要最小限にとどめ.患者に与える術後
の痔痛や感染症を軽減し,美啓上の観点からも優れた心

臓手術の新しいアプローチである.今回,我々の経験 し

た MICS6例について検討を加えたので報告する.

対象および方法

1998年3月より成人開心術6例 MICSを試みた.男

3例,女3例,年令21･-53才 (平均44才)である.

疾患及び術式は,心房中隔欠損症の閉鎖術4例,僧帽

弁閉鎖不全兼三尖弁閉鎖不全症に対する僧帽弁置換 +

三尖弁輪形成術 且例,及び太動腺弁閉鎖不全症に対する

大動脈弁置換術1例であった (表1).皮膚切開は約 10

cm (8cm～12cm)とし,胸骨体部下縁よりさかさ遵

L字憩の部分胸骨正中切開を行い,上線は第 1または

第2肋間で胸骨の右側を半分横切した (胸骨右側部分切

開法).右内胸動脈は注意深 く右方に温存 した (図1,

図2上 人工心肺の送血は2例で上行大動脈送血,3例

は大腿動脈送血,脱血は AVR では twostage

cannulaによる1本脱血,他は術野より上下大静脈に2

本脱血をおこない.それぞれターニケットを締めること

で完全体外循環とした.大動脈速断は通常通 り可能で.

大動脈基部に挿入固定したカニューレから冷却した血液

心筋保護液を注入し心停止を得た.

結 果

6例中5例はこのアプローチで手術可能であったが,
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ASDの1例で上行大動脈が左方に偏位し,大動脈遮断

困難のため食胸骨正中切開に変更した.

手術時間,人工心肺時間,大動脈遮断時間は ASDの

3例ではそれぞれ2時間52分-2時間58分,56分-1時

間08分,16分-32分と特に延長は認められなかった,ま

た弁置換では.AVR は手術時間4時間10分とほぼ標準

的な時間で終了しえたが,MVR+TAPは第1例日だっ

たこともあり5時間12分と長時間を要した.しかし大動

脈遮断時間は1時間48分でわずかな延長ですんでおり,

心内操作には特に問題なかった.出血量は200m1-

600mlで全例無輸血で手術を終了した (表2).

早期及び遠隔死亡はなく.術後経過では5例中4例で

図1 胸骨右側部分切開法

点線は胸骨切開線を示す.第1または第2

肋間レベルで胸骨を半横切した.右内胸

動脈は温存される.

表1 当科におけるMICS症例

(1998.3月-12日)

疾 患
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表2 送血部位,手術時間,出血量

FA:大腿動脈 Ao:上行大動脈 OPT.:手術時間 CPBT.:全体外循環時間

AXT∴ 大動脈遮断時間

図2 MICSによる僧帽弁置換術後

皮膚切開飢軌は約 9cnlと′トさく患者の

満足度は高い

手術当日の気管内挿管チューブ抜去が可能で,全例第 1

病田に ICU を退室した.合併症として術後の血胸が2

例に認められた.1例は第2病口に開胸止血術を行い,

その際輸血を必要とした.手術所見では右内胸動腺の損

傷による出血であった.ASD の1例に第3病日に脳梗

塞の発生を認めた.CT所見から空気塞後は否定的で発

作性心房細動に伴う血栓塞栓症と診断した (表3).

寮3 術後経過

気管内チューブの抜去時期 :

手術口当口 4/5

第 1滴日 1/5

合併症 :血胸

症例4:ドレナージで軽快

症例3:第2嘱目に開胸止血術施行

脳血管障害

症例1:第3病日に脳梗塞発症

早期および遠隔死亡: 0

考 察

MICSの最大の利点は確痛が軽 く術後の回復が早い

ことである.軌や胸骨,縦隔の感染の危険を軽減 し,結

局入院期間が短縮され医療経済面の効率性も期待される.

さらに別が小さく美容上優れていることも大きな利点で,

我々の経験でも患者の満足度はきわめて高かった.

小さい術野での安全な手術のためにはアプローチの選

択が重要である.Cosgroveが h･･IICSによる弁膜症手

術を始めた初期には,傍胸骨切開法で僧帽弁手術も大動

腕弁手術も行っていた1閥 .しかし視野の確保が困難で,

胸骨横断法に変更して良好な視野が得られるようになっ

たとしている.しかしこのアプローチは両側の内胸動脈

を結繋してしまう欠点が指摘されている3).

最近では胸骨部分切開法が多くの施設で採用されてい

る.今回我々が施行した胸骨下線から第1または第2肋

間に至る切開 (胸骨右側部分切開法)は僧帽弁も大動脈

弁も手術可能である.近年,僧帽弁手術は弁形成術が数

多く行われており,弁置換術に比べより広い視野が必要

とされる.加瀬川らは胸骨右側部分切開 (オープンドア

法),transseptalsuperiorapproachにて僧帽弁へ
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アプローチし,MICSによる僧帽弁形成術を8例に行

い良好な視野で確実な弁形成が可能だったと報告してい

る4).この方法はほとんどの弁膜症手術に応周可能で,

また緊急時に胸骨全切開への変更が短時間で行える点で

安全性が高い.さらに特別な手術器械を必要としない点

でも倭れており,MICS において第1選択とすべき方

法と考えられる.

さて ASD の1例に MICSを断念せざるを得なかっ

た.その坪山は大動脈が左方に大きく偏位L,大動脈遮

断が不可能だったためである.また本症例では CT 所

見上軽度の漏斗胸を里し胸骨複方のスペースが小さい特

徴を認めた.小さい術野からの操作では.ある程度の胸

郭の深さが必要となる.浅い場合は操作の自由度が小さ

くなることから,術前 CTで大動脈の中心線に対する

偏位,および胸骨後方のスペースを確認しておくことは

重要と考えられる.

術後合併症として血胸を2例に生じた.右方によけた

はずの右内胸動腺損傷によるものであった.胸骨半横切

時に十分に注意すれば避けられるものであった.

最近では乳児小児例への応用が進んでいる.Black

は19ケ月から15才の ASD23例に対 し,乾切5-7cnl

胸骨部分切開で手術を施行し,直接の合併症はなく患者

の美容上の満足度は高く良好な結果だったと報告してい

る5).小児の大きな術劇は精神発達-の悪影響も考えら

れ,本邦においても今後関心が高まるものと思われる.
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結 語

皮甘切開 10cm 程度,胸骨部分切開による MICS

で心房中隔欠損閉鎖衝,僧帽弁および太動腺弁置換術は

安全に施行できた.少ない劇痛,早い術後回復,小さい

副などに対する患者の満足度は高く,MICS は術後の

良好な QOLが期待できる方法と考えられた.
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