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Re－do心臓弁膜症におけるMICSの有用性

史知漉
過
膵
廿

千
重
康
嘉

」
藤
江

多
海
佐
入

弔
　
タ
　
　
　
　
リ
ダ
　
　
　
　
タ

田
」
憩
㌘

磁
壁

婬
口
蓋

隆
汐
斜
面

　
タ
　
　
　
　
リ
　
　
　
　
タ

関
付
紹
瞭

今
政
浩
伸

タが
藤
田

u
斎
吉
垣

貝井村

要 旨

　Re－do心臓弁膜症におけるMICSの有用性につ

いて検討した．1990年～2001年の12年間に胸骨再

切開を必要としたre－do心臓弁膜症26例を対象と

し，MICS（M群）13例，　fU11　sterunotomy（F群）

13例に分．けて検討した．結果M群では総手術時

間（F群527．6±258．8分，M群347．9±65．0分）

が短く，術中出血量（F群441！．7±5996．7　m4，

M群653．5±327．O　me）・ドレーン量（F群1623．3

±868．6皿4，M群753．4±755．S　me）・総出血量

（Fi群6202．7±6170．O　m4，M群1406．8±996．6㎡）

が少なく，人工呼吸管理時間（F群40．0±35．2時

間，M群16．9±8．　0時間）も短かった．　re－do心臓

弁膜症においてMICSは技術的に高度であるが，

手術侵襲軽減に有用であった．

緒 言

　当院では1997年7月より弁膜症を申心に胸骨部

分切開による開心術，いわゆるMICS（minimaly

invasive　cardiac　surgery）を開始し，2001年4月ま

でに約160例のMICSを施行してきた．最近，

1990年頃まで行われてきた直視下交連切開術の

re－doを多く経験するようになり，胸骨全切開を

行ってきた従来の方法に比べ，出血量が非常に少

ないことを感じた．そこで，胸骨再切開が必要な

再手術，特に弁膜症においてMICSが出血量減少

だけでなく手術侵襲をどれほど少なくし，有用性

であるかについて検討した．

目的

　胸骨を部分的に切開し，心臓弁1膜症の手術を施

行する手術は美容的面だけではなく，胸骨の．固定

がしっかり出来ることから早期の回復が望めるな

どの利点があり，非常に有用である．しかし，手

術視野が狭いことから手技的には難しく高い技量

を要求される．我々は弁膜症については原則とし

てMICSつまり胸骨部分切開，そして同一術野よ

りのすべてのカニュレーションで手術を行ってき

た．最近re－do症例を経験し，剥離操作が最小限

で済むことなどから出血量の軽減に非常に有用で

あることが考えられた．そこで，MICSと胸骨全

切開，fUll　sterunotomyとでre－do症例においての

手術侵襲について検討してみた．

対

＊猫協医科大学越谷病院心臓血管外科

象

　1990年から2001年までに胸骨再切開を必要とし

た心臓弁膜症手術26例を対象とした．

対象を胸骨全切開・畑ste㎜otomy（F群）13

例と胸骨部分切開1・MICS（M群）13例に分け検

討した．両翼間に年齢，性別，前回手術からの間

隔，糖尿病・腎不全・脳疾患など心臓以外の疾患

の有無に有意差はなかった（表1）．

　前回手術した内容はF群では直視下僧房弁交

連切開術（OMC）5例，僧房弁形成術（MVP）1

例，僧房弁置換術（MVR）3例，大動脈弁置換

術（AVR）1例，　AVR＋OMC　1例，心内膜床欠

損症根治術（ECD）1例，冠動脈血行再建術

（CABG）1例であった．　M群ではOMC　10例，

MVR　2例，　AVR＋OMC　1例であった（表1）．
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表1　術前患者背景

胸骨全切開手術（F群） 胸骨部分切開手術（M群）

症
一
年
糖
腎
脳

唖伊

尿
不
疾

数

別（M：F）

齢（years）

病（％）

全（％）

患（％）

手術間隔
前回施行手術

　　　　　　　　13例

　　　　　　　　6：7
　　　　　　　56．　7±11．　2

　　　　7．69％（1例／13例）

　　　　　　　　o％
　　　　7．69％（1例／ユ3例）

　　　　　　　　7．7年

OMC＝5，　MVP：1，MVR：3，　AVR：ユ，

　AVR十〇MC：1，　ECD：1，　CABG：1

　　　　　　　13例

　　　　　　5：8
　　　　　　59．8±9．7

　　　　15．38　（2／13）

　　　　　　　oo／，

　　　　15．　38　（2　／13）

　　　　　　10．9年

OMC：10，　MVR：2，　AVR十〇MC：1

表2　施行手術

F　群

　MVR：9，　MVP：1，　AVR：2，　DVR：1

M　群

　MVR：8，　DVR：1，　MVR十maze：4

表3　検討項　目

・手術開始から大動脈遮断までの時間（分）

・体外循環時間［CPB］（分）

・大動脈遮断時間［ACC］（分）

・総手術時間［total］（分）

・術中出血量（mの

・ドレ■一一一・ン量（mの

・総出血量〔術中出血量＋ドレーン排液量〕（mの

・術後挿管時間（時間）

・手術から退院までの期間（日）

・死亡率

再手術の内容はF群はMVR　9例，　MVP　1例，

AVR　2例，僧房弁と大動脈弁の両弁置換（DVR）

が1例．M群はMVR　8例，　DVR　l例，　MVRと

mazeの同時手術が4例であった（表2）．

　検討内容は手術開始より大動脈遮断までの時

間，体外循環時間（CPB），大動脈遮断時間

（ACC），手術時間，術中の出血量，ドレーン抜

去迄の排液量，ドレーン量と術中出血量を合わせ

た総出血量，術後挿管時間，手術から退院までの

入院期間，死亡率である（表3）．統計学的検討

はt検定あるいはX二乗検定を用い5％未満を

もって有意とした．

結 果

大動脈遮断までの時間はF群126．3±39．2（平

均±標準偏差）分，M群140．0±28．3分置有意差

はなかった．CPBはF群241．5±179．0分，　M群

145．3±30．4分でM群が短い傾向だが統計的有意

差はなかった．ACCはF群107．5±59．0分，　M群

112．4±35．9分で有意差はなかった．総手術時間

はF群527．6±258．8分，M群347．9±65．0分で有

意差をもってM群が短い結果であった．

　術中出血量はF群4411．7±5996．7me，　M群

653．5±327．O　meで有意差をもってM群が少な

かった．ドレーン量はF群1623．3±868．6m4，　M

ZI＃　7　53．4±755．8m4で有意差をもってM群が少

なかった．総出血量はF群6202．7±6170．O　me，

M群1406．8±996．6m4で有意差をもってM群が

少なかった．

　死亡例はF群で4例の死亡を認めたがM群で

は死亡例はなかった．術後の挿管時間と退院まで

の入院期間については死亡例を除いて検討した．

挿管時間つまり人工呼吸器管理を必要とした時間

はF群40．0±35．2時間，M群16．9±8，0時間でM

群が非常に少なかった．入院期間はF群33．3±

16．2日，M群24．0±10，4日でM群が少ない傾向

だが，有意差はなかった．（表4）

考察

　胸骨部分切開にて弁膜症の手術を行う手術いわ

ゆるMinimally　Invasive　Cardiac　Surgery（MICS）

はその利点から現在多くの施設で行われるように

なっている．MICSの利点としては胸骨を全切開

しないことから胸骨の固定が良く，リハビリテー

ションも進行も早期に出来，結果として早期の退

院が望めることがある1）．今回の検定ではM群

とF群に有意な差は認められなかったが当科で
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表4　結一 心

M　　群 F　　群

・開始から大動脈遮断まで

．　CPB

．ACC

・総手術時間

・術中出血量

・ドレーン量

・総出血量

・術後挿管時間

・手術から退院までの期間

・死亡率

126．3±39．2

241．　5±179．　0

107．　5±59．　0

527．　6±59．　0

4411．　7±5996．　7

1623．3±868．6

6202．7±6170．0

　40．0±35．2

　33．3±16．2

　4／13　（30．80／，）

140．0±28．3

145．3＝ヒ30．4

112．4±35．9

347．9ニヒ65．0

653．　5±327．　0

7　53．4±755．8

1406．8±996．6

　16．9±二8．0

　24．0士10．4

　0／13　（oo／o）

P　〈O．　05　0／，

p　〈o．　os　o／，

P　〈O．　05　0／，

P　〈O．　05　0／，

P〈O．　05％

P　〈O．　os　ofo

はre－doの症例ではまだ積極的な早期退院するこ

とは充分ではなく，今後は入院期間の短縮もM

群では進められると考えている．

　また，MICSは切開部分が少ないことから出血

量の軽減があることも報告2・3）されているがre－do

においてはそのことが著明になることが今回の検

定で明らかになった．re－doにおいては癒着の剥

離から当然出血の増加が予想されるが，手術を

MICSで行うことにより癒着剥離も最小限ですむ

ことより出血量の軽減が可能になったと考えられ

る．MICSは視野が狭いため，手技的に難しいた

めか手術時間は長くなることがある2，4）との報告

もあるが，今回はM群の方が総手術時間はM群

の方が短かった．これは止血に要する時間が少な

かったことが原因と思われる．F群では剥離中に

右房を損傷した症例と胸骨正中切開により画室を

損傷した症例がありその修復に際して出血の増加

と手術時間の増加が著明だった症例を経験した．

出血が少ないことは輸血の減少に直接関係し，ま

た侵襲の軽減にもつながる．そしてコストの軽減

に期待できると考えられる．

　当科でのMICSは術野からの送血と脱漏いわゆ

るsingle　accessを基本としており，re－doにおい

ても出来る限りsingle　accesssでおこなった．ソ

ケイ部での送血あるいは脱血は感染や動脈損傷の

原因となることも報告されており4），必要不可欠

の場合に限るべきだと思われる．

　その他にMICSの利点として感染症特に縦隔炎

の発生が少ないことがある5）．F群の死亡症例の

うち1例は敗血症により失っており，re－doにお

いて感染をどう予防するか非常に重要な問題であ

る．もちろん，MICSで行えば感染症がなくなる

とは思えないが，発生が少なくなることは期待で

きると思われる．

　すべての手術・治療の目的は患者QOLの改善

であり，術後の死亡は望まない結果である．今回

の検定ではF群に4例の死亡があり，その死亡

原因は手術中の上行大動脈の解離による侵襲増大

が1例，敗血症が1例，多量出血から多臓器不全

となった症例が2例であった．rre－doにおける上

行大動脈の解離の原因としては心筋保護液注入に

よる場合つまり癒着により上行大動脈が厚くなり

注入針が完全に動脈壁を貫通していない状態で心

筋保護液を注入した可能性，また大動脈遮断によ

り動脈を損傷した可能性が考えられる．解決策と

してport　access5）の導入も考慮されるがpolt　ac－

ceSS自体が逆行解離の原因となることや術中に経

食道エコーにてballoon　occlusionの管理をするこ

とが難しいなどの問題がありいまだ課題の状態で

ある．しかし，感染や出血の軽減はMICSにより

可能であり，死亡率の減少にも有用だと思われる．

　Re－doにおいてのMICSは有用性であるが

MICSに問題が全くないわけではない．第一はそ

の手技が難iしい点である．通常のfuU　sterunoto－

myでの弁膜症手術の経験を充分に持つことはい

うまでもないが，必要なときはMICSにこだわら

ず，迅速にfUll　sterunotomyに移行する決断がで

きる術者である必要性がある．第二は空気の除去

が難しい点だと思われる．狭い視野での空気除去

について著者らは丁丁道心エコーを用いて確認

し，大動脈の遮断解除後も左房や左室の空気が完

全に除去できるまで経肺静脈の左室ventとaortic
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root　ventを出来うる限り用いてventingをおこ

なった．第三はsingle　accessで行う場合，狭い術

野に多数のカニューレが入るため，出来うる限り

細いカニューレを使用したいが温血が不充分にな

る点：である．当科では脱血に陰圧吸引をかけるこ

とで対応している．陰圧をかけることにより溶血

が問題となるが当科で調べたところ遊離Hbは増

大するものの臨床上問題はなかった．また，陰圧

痴話が有用であるとの報告もある6）．また，術野

の確保のために溶血カニューレをinnominate　vein

より右房に挿入する方法も報告されており7）興味

深い方法だと思われる．

結 語

　Re－do心臓弁膜症手術においてのMICSの有用

性について検討した．

　re－do心臓弁膜症手術において胸骨部分切開は

必要最低限の剥離操作で済み，出血量の軽減に有

用で手術侵襲を少なくする．
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MICS　is　Useful　for　Re－do　Cardiac　Valve　Surgery

Noriyuki　Murai　’　，　Takao　lmazeki　＊　，　Shuichi　Okada“　，　Tomohumi　Chiba’　，　Masahito　Saito　“

Souichi　Shioguchi＊，　Shigeyoshi　Gon＊，　Hirotugu　Yoshida＊，　lklcoku　Hata’，　Yasuhiro　Sato＊

　　　　　　　　　　　　　Nobuaki　Kaki　“　，　Hiroshi　Kiyama“　，　Yoshihito　lrie　“

＊Department　of　Cardiovascular　and　Thoracic　Surgery，　Dokkyo　University　Koshigaya　Hospital，　Saitama，　Japan

Background．

Minimaily　invasive　surgery　reduces　surgical　trauma．

We　studied　usefulness　of　partial　sternotomy　（MICS）　in

re－do　cardiac　valve　surgery．

Methods．

　We　compared　two　re－do　cardiac　valve　surgery

groups　（MICS：n＝13，　fu11　sternotomy　（F）：n＝13）

retrospectively．

Results，

　　Operative　time　and　extubation　time　were　shorter　in

MICS　（347．9±65．0　minutes　versus　527．6±258．8

minutes，　16．9±8．0　hours　versus　40．0±35．2）．　Total

bleeding，　bleeding　during　operation　and　drainage　was

sma11　in　MICS　（1406．8±996．6　mi　versus　6202．7±

6170．0　ml，　653．5±327．0　ml　versus　4411．7±5996．7

ml，　753．4±755．8　ml　versus　1623．3±868．6　ml）．

Conclusions．

　This　study　proved　the　advantage　of　MICS　in　re－do

cardiac　valve　surgery．

Key　words　：　Re－do，　MICS，　Surgical　trauma
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