
心臓血管外科 

高橋俊樹 

当科の診療基本方針は、“低侵襲化と生活の質（Quality of life：QOL）向上を目指した心臓血管外

科治療”、で、エビデンスに基づきながら個々の症例の病態や背景に即した最善の治療に取り組ん

でいます。近年、手術対象患者さんにも高齢の方や脳血管障害、慢性閉塞性肺疾患、肝機能障害、

慢性透析、担癌などの様々な基礎疾患や合併症を有する患者さんが増加していますが、適切な術中

の心筋保護や脳保護、綿密な術後の集中管理に加えて低侵襲化や安全性に重点を置いた最新の手術

術式を選択することにより、心筋梗塞や心室中隔穿孔、急性大動脈解離などの重症緊急手術も含め

て極めて良好な手術成績が得られています。ステントグラフト内挿術は、腹部大動脈瘤、胸部大動

脈瘤共に手術適応を拡大し、在院日数の長かった大動脈瘤治療患者群での早期退院と社会復帰に大

きく寄与しています。また、心房中隔欠損症などの比較的単純な先天性心疾患や単弁疾患では、年

齢、心機能、各種臓器機能、全身の動脈硬化の程度などのリスクも検討した上で、小切開による

Minimmaly invasive cardiac surgery (MICS)を行っています。 
（1）虚血性心疾患：冠動脈バイパス手術では、人工心肺装置を用いない低侵襲心拍動下冠動脈バ

イパス術を第一選択にしていますが、高度左室機能低下症例等では人工心肺補助心拍動下の吻合を

行い完全血行再建を目指しています。動脈グラフトを駆使したグラフト開存率は極めて良好で、長

期遠隔成績の優れた確実な冠血行再建を提供しています。また、虚血性心筋症に対しては左室縮小

形成術、僧帽弁形成術、不整脈手術や両心室ペーシングも加えた複合的外科治療を行っており、循

環器内科との集学的心不全治療の一翼を担っています。（2）弁膜症：狭小弁輪大動脈弁疾患に対す

る有効弁口面積の大きい最新の人工弁、術後の抗凝固療法の回避を目指した僧帽弁形成手術＋心房

細動手術（メイズ手術）など、術後の心機能の回復や QOL を考慮した術式選択を第一主義として

います。僧帽弁閉鎖不全症に対する弁形成術は、後尖病変のみならず高度な手術手技を要する前尖

病変に対しても取り組んでおり遠隔成績も良好です。また、高度左室機能低下症例に対しては

ultra-short acting β－blocker を用いた心拍動下僧帽弁手術を標準術式とし術後の強心薬も最小限に抑

えられています。（3）先天性心疾患：心房中隔欠損症、心室中隔欠損症などの成人先天性心疾患を

対象としています。（4）大動脈・末梢血管外科：脳分離体外循環や循環停止法を駆使して弓部大動

脈置換に取り組み、予定・緊急手術ともに良好な結果が得られています。また、遠位弓部大動脈瘤

に対しては debranching TEVAR を積極的に行うようになり、弓部置換治療戦略の一層の低侵襲化が

得られています。大動脈弁輪拡張症に対しては、自己弁温存の大動脈基部置換術（David 手術）を

積極的に行っており、術後の QOL 向上に寄与しています。また、腹部大動脈瘤に対するステント

グラフト治療の割合は 60%を占めるようになり、下腿へのバイパス手術や下肢動脈瘤の治療も行っ

ています。 
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