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様々な外科手術がある中で心臓血管外科手術は，
もっとも低侵襲化からかけ離れた分野かもしれない．
腹腔鏡による消化器外科手術は胆のう摘出術を始めと
して開始された．胸腔鏡に伴う気胸手術も比較的早期
に開始され，肺がん手術へと適応を拡大してきた．そ
の後の消化器外科，呼吸器外科における低侵襲手術の
進歩は目覚ましいものがある．これに対して，心臓血
管外科手術の低侵襲手術（MICS：minimally invasive
cardiac surgery）は，様々な工夫をしながらゆっく
りと進んできた．
心臓血管外科の低侵襲手術を考えるうえで重要なこ
とが 2つある．①創部の狭小化，②人工心肺の非使用
である．初期の低侵襲化は創部の狭小化を目指して行
われてきた．心臓血管外科手術は基本的に胸骨正中切
開を行って心臓にアプローチするが，胸骨小切開（J

型，T字）から手術を行うことから始まった1．胸骨
正中切開と比較して，心臓へのアプローチが限定され
るので動脈へのカニュレーションや視野の確保が難し
くなったものの，創部が小さくなることで首周りの切
開線がないために，若い女性を中心に襟元の空いた服
を着ることができるため整容性を損なわない手術とし
て行われた．これに対し，右小開胸からの弁膜症手術
や心房中隔欠損心内修復術が行われるようになった
（図 1）．正中切開を置かないことからさらに整容性を
考慮した手術と言える．この場合には人工心肺の導入
に大腿動脈送脱血の必要があるために，送脱血管の改
良を必要とした．現在では大動脈弁置換術（図 2）や
僧帽弁形成術，置換術（図 3，4）を中心に施行して
いる．どちらに対する手術であっても服を着ていなく
ても手術しているかどうかわからないほどの創部であ
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図 2　MICS- 大動脈弁置換術の術後　右小開胸創部

図 3　MICS- 僧帽弁形成術の術後　右小開胸創部

図 4　 MICS- 僧帽弁形成術の左房，僧帽弁輪，左心室
内

る．特に女性の場合には乳房の下に創部が隠れるた
め，ほぼ創部が見えなくなる．さらに整容面だけでな

く，胸骨正中切開をしないために出血量も少なく，輸
血の必要性が有意に低いことも特筆すべき点である．
しかしながら，右小開胸による術式（MICS）は心臓
全体に直接手で触れることが全くできないために，心
機能低下症例や複雑な心疾患に対する手術には対処で
きないため，手術適応を十分に考慮する必要がある．
今まで述べてきた手術は整容性に優れているもの
の，人工心肺を使用して心停止下に手術を行うことと
なる．そのため，低侵襲という言葉はついているもの
の，心臓にとって低侵襲かと問われると必ずしもそう
ではない．逆に視野の確保が難しいことから時間のか
かる手術となるので，心停止時間など正中切開よりも
かかる可能性があることを考えると低侵襲ではなく高
侵襲と言えなくもない．ただ，胸骨正中切開よりは輸
血率は少なく，入院期間も短縮できるので，その点で
は低侵襲と言えるであろう2．
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図 5　左小開胸による冠動脈バイパス術

図 6　左小開胸による冠動脈バイパス術　術後創部

図 7　MIDCABの術後冠動脈CT－負荷心筋シンチ

図 8　心拍動下　左心耳クリップ，肺静脈隔離術

心臓手術は人工心肺の改良とともに術式を改良して
きた．特に弁膜症手術や先天性心疾患に対する根治手
術においては人工心肺を使用して，心停止下に行う必
要がある．これに対し，冠動脈バイパス術は冠動脈が
心表面にあるために人工心肺を使用せずに心拍動下で
吻合することができる．特に左前下行枝に対する冠動

脈バイパス術は左小開胸から行うことができ，特殊な
開胸器を使用するものの（図 5），整容性に優れなが
ら（図 6）正中切開と変わらない高い質の吻合ができ
る（図 7）．その上，人工心肺を用いないことで免疫
応答の観点から心拍動下冠動脈バイパス術は低侵襲で
あることも示されている3．さらに，心房細動手術に
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図 9　 心拍動下　左心耳クリップ，肺静脈隔離術　左
右小開胸創部

おいては胸骨正中切開による心停止下に行うメイズ手
術が主流であるが，最近では左右小切開より心拍動下
に肺静脈隔離，左心耳クリップによる閉鎖を行うこと
が可能となった4（図 8）．これにより人工心肺を使用
しない上に整容性にも富んだ低侵襲手術が可能となっ
た（図 9）．
心臓血管外科における低侵襲治療は，正中切開と異
なり体位，人工心肺のセットアップ，視野の確保など
多くの Pit fallが存在する．さらに心臓血管外科医だ
けでなく，麻酔科医，臨床工学士，看護師など多職種
のチーム力が必要となる．

本講演では心臓血管外科手術における低侵襲手術の
歴史と現在から将来について言及した．
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