
　当
院
の
心
臓
血
管
外
科
は
、
栃
木
県
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
と
し
て
地
域
の
救
急
医
療
を
担
っ
て
お
り
、

常
に
緊
急
手
術
に
対
応
す
る
と
と
も
に
先
進
の
低
侵

襲
手
術
を
積
極
的
に
取
り
入
れ
る
こ
と
で
、
患
者
さ

ん
の
負
担
を
減
ら
す
と
い
う
2
つ
の
特
徴
が
あ
り
ま

す
。
ま
た
、
循
環
器
内
科
・
小
児
科
・
放
射
線
科
を

は
じ
め
と
す
る
各
診
療
科
と
の
綿
密
な
連
携
の
も

と
、
様
々
な
循
環
器
疾
患
に
対
す
る
治
療
も
行
っ
て

い
ま
す
。

　心
臓
や
大
動
脈
の
病
気
は
、
命
に
か
か
わ
る
重
大

な
疾
患
が
多
い
た
め
、
早
期
発
見
と
早
期
治
療
が
重

要
で
す
。
当
科
で
は
、
患
者
さ
ん
に
寄
り
添
っ
た
治

療
を
心
が
け
、
よ
り
安
全
で
体
に
負
担
の
少
な
い
手

術
法
を
追
求
し
続
け
て
い
ま
す
。
気
に
な
る
こ
と
が

あ
り
ま
し
た
ら
、
い
つ
で
も
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

は
じ
め
に

もり・みつはる

心臓血管外科主任診療科長
（兼）大動脈センター長

森　光晴
患者さん毎に、より低侵襲な心臓・
大血管手術を提供できるように、チー
ムで日々精進しています。

今回はその代表的疾患の心臓弁膜症へのMICS手術と
大動脈疾患の 2つをご紹介します。

　心
臓
弁
膜
症
と
は
、
心
臓
の
中
に
あ
る
4
つ
の
弁

（
大
動
脈
弁
・
僧
帽
弁
・
三
尖
弁
・
肺
動
脈
弁
）
が

う
ま
く
開
閉
し
な
く
な
る
病
気
で
す
。
弁
が
狭
く
な

る
狭
窄
や
、
し
っ
か
り
閉
じ
ず
に
血
液
が
逆
流
す
る

閉
鎖
不
全
な
ど
の
状
態
が
起
こ
り
、
心
臓
に
余
分
な

負
担
が
か
か
り
ま
す
。
原
因
と
し
て
は
、
加
齢
に
よ

る
変
性
、
リ
ウ
マ
チ
熱
、
先
天
的
な
弁
の
形
態
異
常

な
ど
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。

　代
表
的
な
病
名
と
し
て
、
大
動
脈
弁
狭
窄
症
・
閉

鎖
不
全
症
、
僧
帽
弁
狭
窄
症
・
閉
鎖
不
全
症
な
ど
が

あ
り
ま
す
。

【
心
臓
弁
膜
症
】

　当
科
で
は
M
I
C
S（M
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：
低
侵
襲
心
臓
手
術
）
を
心

臓
弁
膜
症
の
標
準
術
式
と
し
て
い
ま
す
。
M
I
C
S

は
、
5
〜
8
c
m
程
度
の
切
開
に
よ
る
小
開
胸
で
肋

間
よ
り
内
視
鏡
や
特
殊
な
器
具
を
使
用
し
心
臓
手
術

を
行
う
方
法
で
す
。
標
準
的
な
治
療
で
は
、
20
c
m

程
度
の
切
開
と
胸
骨
切
開
（
胸
骨
正
中
切
開
）
を
行

う
必
要
が
あ
り
ま
す
が
、
M
I
C
S
手
術
で
は
、
5

〜
8
c
m
程
度
の
小
さ
な
切
開
で
済
む
た
め
、
低
侵

襲
で
身
体
的
な
負
担
が
少
な
く
、
術
後
疼
痛
や
出
血

を
軽
減
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
ま
た
、
今
後
導
入

予
定
の
ロ
ボ
ッ
ト
支
援
手
術
を
含
め
精
密
な
手
技
が

可
能
で
す
。
術
後
疼
痛
・
感
染
リ
ス
ク
が
少
な
く
術

後
の
運
動
制
限
が
無
い
こ
と
で
、
早
期
か
ら
リ
ハ
ビ

リ
を
進
め
る
こ
と
が
で
き
る
た
め
、
早
期
の
社
会
復

帰
も
見
込
め
ま
す
。
さ
ら
に
、
傷
が
目
立
ち
に
く
く

審
美
的
な
面
で
も
利
点
が
あ
り
ま
す
。

　患
者
さ
ん
へ
の
負
担
を
軽
減
し
、
高
い
満
足
度
を

提
供
で
き
る
こ
と
か
ら
、
当
院
で
は
M
I
C
S
手
術

を
積
極
的
に
行
っ
て
い
ま
す
。

心
臓
病
へ
の
M
I
C
S
手
術

対象疾患・治療方法

❶
❷
❸
❹
❺

心臓弁膜症や冠動脈疾患などの後天性心疾患
心房中隔欠損症などの先天性心疾患
急性大動脈解離や胸部大動脈瘤などの大動脈疾患
不整脈に対するペースメーカー植え込み術
慢性腎不全に対する内シャント作成術

適応疾患

切開サイズの比較

●心臓弁膜症
 （僧帽弁形成術，僧帽弁置換術，大動脈弁置換術など）

●先天性心疾患（心房中隔欠損症など）

●狭心症（一部のバイパス手術）

●心房細動（Maze手術）

※手技に習熟した外科医の存在が必要であり，患者さんの
解剖学的特徴により適応とならない場合もあります。

肺から

体から
体へ

肺へ

MICS手術 胸骨正中切開
（5～8cmの切開） （20cm程度の切開）

特 集

負
担
の
少
な
い
治
療
で
あ
な
た
の
心
臓
を
守
り
ま
す

〜
心
臓
血
管
外
科
の
対
象
疾
患
と
治
療
〜心臓血管外科主任診療科長

（兼）大動脈センター長

患者さん毎に、より低侵襲な心臓・
大血管手術を提供できるように、チー
ムで日々精進しています。

症
状

　主
な
症
状
は
、
動
い
た
時
の
息
切
れ
や
疲
れ
や
す

さ
、
胸
の
痛
み
、
動
悸
な
ど
で
す
が
、
初
期
に
は

は
っ
き
り
と
し
た
症
状
が
出
な
い
場
合
も
少
な
く
あ

り
ま
せ
ん
。
放
置
す
る
と
心
不
全
な
ど
重
篤
な
状
態

に
至
る
恐
れ
が
あ
る
た
め
、「
最
近
息
切
れ
が
増
え

た
」「
胸
が
苦
し
い
」
と
感
じ
た
ら
早
め
の
受
診
が
大

切
で
す
。

僧帽弁

左心房

右心房

左心室
右心室

大動脈弁
三尖弁

肺動脈弁
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　大
動
脈
は
心
臓
か
ら
出
た
血
液
が
流
れ
る
直
径

2
c
m
ほ
ど
の
ホ
ー
ス
の
様
な
臓
器
で
、
心
臓
か
ら

胸
部
〜
腹
部
ま
で
続
い
て
い
ま
す
。
大
動
脈
か
ら
た

く
さ
ん
の
動
脈
が
枝
分
か
れ
し
、
各
臓
器
に
血
液
を

送
っ
て
い
ま
す
。
大
動
脈
は
言
う
な
れ
ば
血
流
の
幹

に
な
る
部
分
で
す
。

【
大
動
脈
疾
患
】

大
動
脈
と
は
?

　大
動
脈
瘤
と
は
、
血
管
の
壁
が
弱
く
な
り
自
身
の

血
圧
に
よ
っ
て
動
脈
が
風
船
の
よ
う
に
膨
ら
ん
で
し

ま
う
病
気
で
す
。
特
に
、
心
臓
か
ら
出
さ
れ
る
血
液

を
運
ぶ
体
内
で
最
も
太
い
血
管
に
発
症
す
る
も
の
を

大
動
脈
瘤
と
言
い
ま
す
。
破
裂
し
て
し
ま
う
と
、
お

腹
や
胸
の
中
で
血
液
が
流
れ
出
て
、
突
然
死
に
つ
な

が
る
可
能
性
の
あ
る
恐
ろ
し
い
病
気
で
す
。

❶
大
動
脈
瘤り

ゅ
う

　大
動
脈
解
離
と
は
、
内
膜
・
中
膜
・
外
膜
の
三
層

構
造
に
な
っ
て
い
る
大
動
脈
の
血
管
壁
に
な
ん
ら
か

の
理
由
で
亀
裂
が
入
り
、
血
管
壁
に
血
液
が
流
れ
込

ん
で
、
本
来
の
血
液
の
流
れ
道
と
は
別
の
、
も
う
ひ

と
つ
の
流
れ
道
が
で
き
た
状
態
で
す
。
こ
の
血
管
壁

の
裂
け
た
状
態
を
「
解
離
」
と
呼
び
ま
す
。

❷
大
動
脈
解
離

　瘤
・
解
離
の
外
科
治
療
は
、①
瘤
を
切
除
し
て
人

工
血
管
に
置
換
す
る
人
工
血
管
置
換
術
、②
カ
テ
ー

テ
ル
治
療
で
動
脈
瘤
へ
の
血
流
を
内
側
か
ら
塞
ぐ
こ

と
で
圧
力
が
か
か
ら
な
い
よ
う
に
し
て
破
裂
を
予
防

す
る
大
動
脈
ス
テ
ン
ト
グ
ラ
フ
ト
内
挿
術
の
2
つ
の

方
法
に
分
け
ら
れ
ま
す
。

　開
胸
・
開
腹
で
の
人
工
血
管
置
換
術
は
古
く
か
ら

行
わ
れ
て
き
た
手
術
方
法
で
す
が
、
大
動
脈
疾
患
の

影
響
は
多
く
の
臓
器
に
影
響
を
及
ぼ
す
た
め
に
手
技

に
習
熟
し
た
外
科
医
の
存
在
の
み
な
ら
ず
チ
ー
ム
医

療
が
不
可
欠
な
治
療
で
す
。
加
え
て
患
者
高
齢
化
に

よ
る
ハ
イ
リ
ス
ク
症
例
の
増
加
で
、
低
侵
襲
治
療
の

需
要
が
高
ま
り
ス
テ
ン
ト
グ
ラ
フ
ト
内
挿
術
が
生
ま

れ
ま
し
た
。
ス
テ
ン
ト
グ
ラ
フ
ト
と
は
、
金
属
ス
テ

ン
ト
を
人
工
血
管
で
被
覆
し
た
も
の
で
す
。
カ
テ
ー

テ
ル
で
動
脈
内
に
誘
導
し
て
拡
張
固
定
す
る
こ
と
で

動
脈
瘤
内
や
解
離
し
た
大
動
脈
へ
の
血
流
を
遮
断

し
、
瘤
内
の
減
圧
や
解
離
血
管
を
修
復
し
突
然
死
を

予
防
す
る
治
療
で
す
。
当
院
で
は
患
者
さ
ん
一
人
ひ

と
り
に
あ
わ
せ
た
治
療
を
行
っ
て
い
ま
す
。

治
療
方
法

ペースメーカー植え込み術

Check !

心臓血管外科スタッフ

外膜 中膜

内膜

偽腔

外膜

流入口
（エントリー）

横隔膜

胸部
大動脈瘤

胸部
大動脈瘤

腹部
大動脈瘤腹部

大動脈瘤

心臓

胸部大動脈
ステントグラフト

（提供：Cook Medical Japan）

正常な大動脈

解離がおきた
大動脈

　心臓は、通常は安静時1分間に約60～90回拍動しています。脈拍は、安静時には少なくなり、
運動や精神的ストレスで増えるように、自動的に調整されています。様々な原因で脈が遅く
なってしまう病気が、徐脈性不整脈（房室ブロック、洞不全症候群等）と言われます。脈拍が遅い
と、脳や大切な臓器に必要な血液量が回らなくなるため、失神、めまい、息切れなどの症状が出
現します。症状が強い場合、失神により生命に危険を及ぼす可能性が高いため、予防的にペース
メーカーを埋め込む手術が必要です。

　ペースメーカーとは、心臓に電気刺激を送り、脈
が正常より遅い時に心臓の脈拍数を正常範囲内に
増やす機械です。通常、右か左の鎖骨下の皮下に
500円玉より少し大きいぐらいの大きさの電池を
埋め込んで、ここから繋がった電線を、鎖骨下静脈
経由で心臓内に留置します。手術時間は通常、約1-2
時間で終了し、局所麻酔で行います。当院では基本
的に約3日の入院期間で対応しています。
　ペースメーカー埋め込み後は、不整脈に関する薬
を飲み続けることもなくなり、車の運転や軽い運動
も可能で、通常の社会生活を送ることができます。

　心臓は、通常は安静時1分間に約60～90回拍動しています。脈拍は、安静時には少なくなり、
運動や精神的ストレスで増えるように、自動的に調整されています。様々な原因で脈が遅く
なってしまう病気が、除脈性不整脈（房室ブロック、洞不全症候群等）と言われます。脈拍が遅い
と、脳や大切な臓器に必要な血液量が回らなくなるため、失神、めまい、息切れなどの症状が出
現します。症状が強い場合、失神により生命に危険を及ぼす可能性が高いため、予防的にペース
メーカーを埋め込む手術が必要です。
　ペースメーカーとは、心臓に電気刺激を送り、脈
が正常より遅い時に心臓の脈拍数を正常範囲内に
増やす機械です。通常、右か左の鎖骨下の皮下に
500円玉より少し大きいぐらいの大きさの電池を
埋め込んで、ここから繋がった電線を、鎖骨下静脈
経由で心臓内に留置します。手術時間は通常、約
1-2時間で終了し、局所麻酔で行います。当院では
基本的に約3日の入院期間で対応しています。
ペースメーカー埋め込み後は、不整脈に関する薬
を飲み続けなければならない、車の運転や軽い運
動も可能で、通常の社会生活を送ることができま
す。

徐脈性不整脈とは

ペースメーカーとは




