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2026年5月に中国の西安にて当科山内が「MICS in Japan」の演題名で
アジア各国の代表者とDiscussionを行ってきました。
今回は現時点での日本国内の低侵襲心臓外科手術治療（MICS）についてまとめたものです。
皆様と情報共有すべく提示させていただきます。
 
＊本スライドの詳細は補助資料をご確認ください。





Early Development and First Milestones

• Early 1990s: Minimally invasive cardiac surgery (MICS) was first introduced in Japan. 

• 1992: First thoracoscopic cardiac procedure in Japan for patent ductus arteriosus. 

• Initial procedures utilized a right parasternal approach (Cosgrove technique). 

• Expanded indications included: 

• Mitral valve surgery 

• Aortic valve surgery 

• Atrial septal defect closure 

• Maze procedure 

• 1999: First minimally invasive CABG via left minithoracotomy. 

• 2001: First robotic mitral valve repair in Asia was performed in Japan.

History of MICS in Japan
① Dawn of MICS in Japan



Rise, Decline, and Revival

• 1997: Establishment of the Japanese Association for Minimally Invasive and Small-Incision Cardiac Surgery. 

• Rapid adoption at major cardiac centers nationwide. 

• Early 2000s: 

• Interest temporarily declined. 

• The rise of off-pump CABG shifted focus away from MICS. 

• 2005: A major turning point: 

• International pioneers such as Hugo Vanermen and Friedrich Mohr introduced advanced mitral 

techniques in Japan. 

• This sparked the second wave of MICS expansion. 

History of MICS in Japan
② Two Waves of MICS Expansion



History of MICS in Japan
③ Modern Era

Standardization and National Expansion

• 2015: Establishment of the Japanese Association for Minimally Invasive Cardiac Surgery (J-MICS). 

• National MICS registry launched in 2017. 

• Insurance reimbursement for thoracoscopic and robotic valve surgery began in 2018. 

• MICS is now expanding across multiple fields: 

• Mitral valve surgery 

• Aortic valve replacement 

• CABG 

• ASD closure 

• Robotic cardiac surgery 



Current situation of MICS in Japan (2022)

Procedure(Isolated) MICS Cases Total Cases MICS Rate

MV Repair 1,461 3,422 42.7%

MV Replacement 120 1,252 9.6%

AV Replacement 981 7,834 12.5%

CABG 450 10,226 4.4%

Cardiac Tumor 113 634 17.8%



Current situation of MICS in Japan
① Mitral valve

Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2025 Dec 19. doi: 10.1007/s11748-025-02225-z.



Current situation of MICS in Japan
② Aortic valve

Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2025 Dec 19. doi: 10.1007/s11748-025-02225-z.



Current situation of MICS in Japan
③ CABG

Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2025 Dec 19. doi: 10.1007/s11748-025-02225-z.



Current situation of MICS in Japan
④ Robotic
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Future Perspective of MICS in Japan
① How should we approach catheter treatment?
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Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2025 Dec 19. doi: 10.1007/s

Future Perspective of MICS in Japan
② Quality Assurance / Consolidation?

JAMA 2023;329;(22):1957-1966.



Future Perspective of MICS in Japan
③ J-MICS Board Certification System

JMICS Board Certification System
Objective

Standardize safety & quality of MICS

Objective
Standardize safety & quality of MICS

Certification
• Certified Surgeon

• Instructor

Certification
• Certified Surgeon

• Instructor

Instructor Requirement
≥100 MICS cases

No major complications

Instructor Requirement
≥100 MICS cases

No major complications

Quality Assurance
Case review & outcome evaluation

Quality Assurance
Case review & outcome evaluation

Current Status
Certified Instructors: 46

Current Status
Certified Instructors: 46

Japanese Association for Minimally Invasive Cardiac Surgery (J-MICS)






　日本における低侵襲心臓手術（MICS）は、1990年代初頭に導入され、その後30年以上にわたり発展を続けてき
た。1992年には、日本初の胸腔鏡下心臓手術として動脈管開存症に対する手術が施行され、その後、右傍胸骨切開
（Cosgrove法）を用いた僧帽弁手術、大動脈弁手術、心房中隔欠損閉鎖術、Maze手術などへ適応が拡大した。さら
に1999年には左小開胸による低侵襲CABGが導入され、2001年にはアジア初となるロボット支援下僧帽弁形成術が
日本で実施された。

　1997年には日本低侵襲・小切開心臓手術学会が設立され、国内主要施設でMICSが急速に普及した。

一方、2000年代初頭にはOff-pump
CABGの普及により、一時的にMICSへの関心が低下した。しかし2005年頃よ
り、Hugo
VanermenやFriedrich
Mohrら海外の先駆者による高度僧帽弁手術技術が日本へ紹介されたことで、MICS
は再び注目を集め、第2の普及期を迎えた。

　現代のMICS発展において重要な転機となったのが、2015年の日本低侵襲心臓手術学会（J-MICS）設立である。そ
の後2017年には全国レジストリーが開始され、2018年には胸腔鏡下およびロボット支援下弁膜症手術に対する保険
収載が実現した。これにより、日本国内でのMICSは僧帽弁手術、大動脈弁置換術、CABG、ASD閉鎖術、ロボット支
援手術など多領域へ急速に拡大している。




2022年時点における日本国内のMICS実施率を見ると、僧帽弁形成術では42.7%と高い普及率を示している。



一方で、大動脈弁置換術は12.5%、CABGは4.4%にとどまり、術式ごとに普及状況には大きな差が存在する。



特にCABG領域では技術的難易度や教育体制が普及の障壁となっていると考えられる。

裏 ⾯ に続きます
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近年、日本におけるロボット支援下心臓手術は急速に増加している。2018年には年間約50例程度であったが、2024

年には約1000例まで増加しており、保険適用拡大や技術標準化が普及を後押ししている。





一方で、カテーテル治療の急速な進歩は、外科領域に大きな影響を与えている。TAVIは2013年の508例から2022年

には14,847例まで増加したのに対し、SAVRは同期間で減少傾向を示した。またTEERも2019年の460例から2024年に

は2,452例へ増加している。これらの変化は、従来外科治療が中心であった領域において、低侵襲カテーテル治療との

役割分担や共存が今後ますます重要になることを示唆している。





さらに、MICS普及に伴い、質保証と教育体制の整備も重要課題となっている。J-MICSでは専門医制度を整備し、安

全性と治療品質の標準化を推進している。特に指導医認定には100例以上のMICS経験と重大合併症のない実績が求め

られており、現在46名の指導医が認定されている。加えて、症例レビューや成績評価を通じて全国的な質保証体制の

構築が進められている。






総じて、日本におけるMICSは、技術革新、保険制度、専門医制度の整備を背景に着実な発展を遂げている。今後は

ロボット手術のさらなる普及に加え、カテーテル治療との最適な役割分担、教育体制の標準化、高難度手術の集約化

などが重要なテーマになると考えられる。
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