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　当院におけるロボット支援下による僧帽弁形成術は、従来の胸骨正中切開や右側胸部小切開（MICS）による
治療結果を改善しました。術後早期の心エコーで明らかに逆流の完全消失率が改善しております。これは、ダビ
ンチカメラによる病変部の把握、そして形成術で重要な人工腱索長の決定において微妙な調整がより可能と
なったためであります。術後重大合併症の発症はなく、皆さん、術後1週間前後での自宅退院となっております。
　早期社会復帰を目指すお忙しい方にもこの手術はその期待に応えることができると考えております。治療推奨
Class IIaで手術をうけられる方が半数おられました。皆さん無症状でも将来的な心不全発症への不安から確実
性のある低侵襲治療であれば、と考え当科を受診されました。今後の患者さんへの治療法の一つとして、ロボット
支援下僧帽弁形成術をお考えください。今後の治療成績についても定期的に発信して参ります。
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