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低侵襲心臓手術
心臓血管外科医長　有吉　毅子男

心臓血管外科の「低侵襲」手術には①人工心肺を
使用しない低侵襲化と②創自体が小さいことによる低
侵襲化の２通りが存在します。

前者は心拍動下冠動脈バイパス術（オフポンプ手
術）が代表的であり、現在は広く全国に普及しています。
一方で主に②の利点をもつ大動脈瘤に対するステント
グラフト留置術もやはりほとんどの心臓血管外科を有す
る施設で可能となっており、当院でも２０１４年から積極
的に取り組んでいます（図１）。

胸部外科学会の最新の報告（Gen Thorac Surg, 
2016; 64:665-697）によれば、一概に比べることはで
きないものの、胸部下行大動脈瘤に対する開胸手術の
死亡率は3.1%であるのに対してステントグラフトの死
亡率は1.4％と低く、また鼠径部の小切開のみで大きく
開胸する必要が無いなど、呼吸器疾患を有する患者さ
んや高齢者に対しても大変満足のいく治療法となって
います。

心臓手術に目を向けますと、例えば僧帽弁手術の死
亡率はすでに1％を大きく下回り0.5%と報告されていま
す。生命予後改善のための手術という根幹は変わりま
せんが、心臓大血管手術には、安全でより低侵襲・美
容にも配慮した術式が求められるようになってきました。

今回はその中でも特にMICS（Minimally invasive 
cardiac surgery）といわれる低侵襲心臓手術における
僧帽弁形成術/ 置換術を紹介しようと思います。

従来の僧帽弁手術では胸骨正中切開（胸骨を縦に
離断）を行い、右側左房より僧帽弁にアプローチしてい
ました（図２）。一方、僧帽弁位におけるMICSでは第
４肋間切開（約６ｃｍ）、右開胸による右側左房アプロー
チ法により、形成術/置換術を行います(図３)。
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図4　従来の手術創と比較して
創部は非常に小さい。
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この手術には大腿動静脈からの送血・脱血に加えて、
右頚静脈からの穿刺による上大静脈への脱血管の追加
といった人工心肺法の工夫、胸壁外から僧帽弁位の手
術を可能とする特別な僧帽弁鈎、柄の長い持針器や摂
子および糸を結ぶ結紮器など、特殊な手術器具が必要と
なります。また、限られた視野の中で手術を行う必要があ
り、より高度な技術が求められる手術術式です。

しかしながら、従来の胸骨正中切開に比較して、①胸
骨離断を行わないため、胸骨からの術後出血がない。②
骨癒合を待つ必要が無いため、より早期の社会活動復
帰が可能である。③正中切開よりも創が小さいため、美
容上優れる（図.4）。など数々の利点を有しています。

もちろん、僧帽弁形成術（置換術）を確実にできない
ようでは、いくら低侵襲といっても意味がありませんので、
従来の胸骨正中切開で常時良好な手術成績を収める
ことができる手術チームの
みが行うべき治療と考えて
います。

当院では、長崎大学病院
と連携し、このような低侵襲
僧帽弁手術を現在積極的
に行っています。

図２　胸骨正中切開による僧帽弁手術（左：イラスト、右：術中写真）左側が頭側。

図３　第４肋間開胸による僧帽弁手術。大腿動静脈に送血管、脱血管を挿入、
さらに写真のように頚部から上大静脈への追加脱血管が穿刺挿入されて
いる（左）。持針器や摂子もMICS用に工夫されている（右）。写真は当院
でのMICSによる僧帽弁置換術の様子。

図１　左：ステントグラフト留置前、中：ステントグラフト留置後
右：イラスト
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はじめに
日本の腎臓移植の歴史は50年を超え、現在16,000人以

上の方が生着生存して生活され、その数は腹膜透析の患者
数を上回っています。2015年日本で1661人の方が腎移植
を受けておられます。ただ90％以上が生体腎移植です。最
近の事情を2015年の統計も含めてご紹介します。

多様な生体腎移植
生命予後やQOLの観点から維持透析を導入せずに移植

する症例が33％に達しています。また24.3％が60歳以上の
高齢者であり、ドナーも半数以上が60歳以上です。レシピエ
ントもドナーも70歳代まで可能となり、高齢化の時代を迎えて
います。ドナーとの関係では夫婦間移植が親子間移植を初
めて上回り、37.3％となり、血縁にかかわらず成績も変わりま
せん。また糖尿病患者の腎移植も増加して14％に達していま
す。ABO血液型不適合移植も約30％に施行されており、成
績は適合症例と変わりません。
増えない献腎移植

2010年に臓器移植法が改正施行され、家族の同意で脳
死状態の臓器提供が可能になり、脳死提供は増加し、腎臓
においては脳死提供が心臓死提供を上回るようになりました
が、心臓死提供が減少して、総献腎移植数は増加せず、未だ
に12,000人の希望登録患者で平均待機年数が14年の状
態です。
免疫抑制療法と成績

抗ＣＤ25抗体（Basiliximab）、代謝拮抗剤Mycopheno 
late mofetil（MMF）とCalcineurin阻害剤（Ciclosporin 
/Tacrolimus）、steroidを組み合わせたレジメにより、急性
Ｔ細胞性関連拒絶反応は20％まで低下し、その程度も軽
微なものとなりました。５年生着率も生体腎96.2％、献腎

移植91.2％まで改善しています。一方ドナーに対する抗
HLA抗体関連拒絶反応やCMV感染症やBKウィルス感
染症、薬剤性腎障害他の合併症、がんの発生が問題となっ
ています。最近登場したmTOR阻害剤のEverolimusは
Calcineurin阻害剤の減量が可能で、抗ウィルス作用や抗
腫瘍作用、血管平滑筋増殖抑制作用もあり、長崎大学で
も移植後2週間でEverolimusを追加して、他剤を減量、
steroidも中止するレジメンを実施しており、より成績の改善
が期待されます。

免疫学的ハイリスクのABO血液型不適合腎移植や抗
HLA抗体陽性症例においては抗体関連拒絶反応の制御に
抗CD20抗体（Rituximab）や血漿交換、IVIgが重要な役
割を果たしています。Rituximabは2016年にABO血液型不
適合腎移植に保
険適応となりまし
た が、抗HLA抗
体関連拒絶反応
への使用につい
ては倫理委員会
の承認を得て使
用しています（長
崎大学）。
当院の状況と今後の取り組み

当院ではこれまで生体腎移植54例、献腎移植69例と献
腎移植の方が多い稀有な施設であり、救命救急センターや
脳外科の先生方のご理解により全国的に臓器提供施設の拠
点でもあります。当院では70人が登録待機しており、移植医と
して今後とも臓器提供推進活動のお役にたちたいと思います。

生体腎移植についてはABO血液型不適合腎移植や抗
HLA抗体陽性腎移植等、新しい移植や免疫抑制剤レジメに
ついても積極的に導入していく予定です。

また腎移植の診療には移植医、内科医、薬剤師、看護師、
栄養士など多職種連携が不可欠です。当院ではレシピエン
トコーディネーターの看護師がおり、移植に関する情報提供や
生活情報の収集と患者指導を行い、移植指導管理料の算
定、献腎移植施設認定の要件になっています。コーディネー
ターが多職種連携のかなめとなり、ますます移植が推進でき
るよう、各方面のご協力をお願いします。

泌尿器科部長　錦戸　雅春

腎臓移植の最近の事情
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