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　今年も3ヶ月が経過しました。胸骨・肋骨を離断しない「胸郭温存」、MICS CABG（低侵襲冠動脈バイパス術）の実症
例をあげてみました。今回は2025年1月から3月15日までに行った多枝MICS CABG 7患者の治療経験を術後造影メ
インに詳述させていただきます。
　術前より腎機能低下を認めたため術後冠動脈造影を行わなかった患者②を除いて、すべて冠動脈造影にて術後評価
を行っております。開存率は100%でありました。すべて上行大動脈への中枢吻合を行わない手術でありましたので、
CABGの術後2大合併症である、「脳梗塞」「縦隔炎」は発症しません。全患者で両側内胸動脈を使用しており、遠隔期の
心イベント回避率の高い手術を完遂しております。

特に今回の7患者さんの手術を行って、改めて感じたことは、

1）合併症なく早期退院に至ることが可能
2）重度DMや低心機能でもMICSが可能

であります。1）については患者④の86歳の方が術後9日目で自宅退院された経験、そして患者⑦の方が術後6日目で自宅
退院された経験からの実感であります。退院時に車の運転ができる状態ということがすばらしいことと思います。
　また、2）は患者⑥からの経験ですが、重度糖尿病で心機能低下状態でも、術前サポートと術式に人工心肺補助下の心
拍動下吻合を併用することで、いままで難しかった状況でもMICSが可能となってきております。これは当院が100例以上
の多枝MICS CABGの心拍動下吻合経験があるからと考えます。
　引き続きこの手術を広げていきます。現在、このMICS CABGは全国そしてアジアを中心とした心臓外科医が導入を競
い始めております。当科山内も全国からの手術見学の受け入れと、県外他施設への同術式の手術指導を行っております。
患者さんへの恩恵が大きな術式であることは確信しておりますが、良好な結果を維持するように今後とも心がけていく所
存です。今後とも当院当科をどうぞよろしく御願いいたします。
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