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刊行にあたって

本シリーズの目的は，第一線で中級以上の手術を行っている心臓血管外科医を読者対象に，

心臓血管外科手術の実際的かつ標準的な知識を提供することにある．また，いずれ手術を極め

たいという若い心臓血管外科医の情熱にも応えることを考えた．その結果，心臓血管外科の手

術技術の向上を主眼とし，具体的な手術手技の実際を疾患群別にまとめた4冊，および総論・

基礎的手技をまとめた1冊の計 5冊での構成となった．

本邦の心臓血管外科手術数は今や年間 60,000 例を超え，その手術成績も世界水準どころか

第一級を達成している．しかしながら，日常臨床の範となるべき書物には，残念ながら旧来の古

典的教科書が多く，画像なども手術を理解していない画家の手になり，実際の手術の臨場感と

はほど遠いものであった．本シリーズは従来の教科書にありがちな病態・疫学・検査・診断など

の記述は省き，各項の最初から手術を中心とした解説に徹し，高度な手術実践の手技を簡潔な

文章とリアルかつポイントを明瞭に描いた外科医の手になる手術画で解説を展開した . 執筆はわ

が国を代表する心臓血管外科のエキスパートにお願いし，手術画は心臓外科医である沖縄県立

南部医療センター・こども医療センターの長田信洋先生にお願いした．終始一貫したタッチの手

術画を楽しんでいただきたい．また，本文で解説されている手術の重要なポイントを簡潔にまと

めた手術動画をウェブにて提供し，読者がいつでもアクセスできるようにした . 

全体として，手術の概略を解説するだけの教科書とはせず，真に役立つ master of surgery

の技を解説すると同時に，基礎的手技，難易度の低い手術であっても，若い心臓血管外科医が

確実に手術を遂行できるように配慮した．第一線で活躍中のエキスパートの技術を余すところな

く伝授できる，誠にユニークな心臓血管外科手術書ができあがったと自負している．本シリーズ

が心臓血管外科諸氏の日常手術室での実践にお役に立てれば，編集委員の一人として望外の慶

びである． 

　　2018 年 8月

大北　裕
神戸大学大学院医学研究科心臓血管外科学分野



序

《心臓血管外科手術エクセレンス》シリーズの『冠動脈疾患の手術』が完成した．非常に満

足できる仕上がりであると編集者の一人として自負している．これは手術書である．したがって

一番のポイントは手術の解説が分かりやすくなされているかである．そしてそれが術者に理解さ

れるためには手術の図がポイントとなってくる．他の手術書にはない《心臓血管外科手術エクセ

レンス》シリーズの特徴は，図のほとんどが心臓外科医によって描かれたものであり，それらは

ビデオを基に実際の術者と緊密な連絡を取りながら仕上げられたことにある．術野を熟知した外

科医が，それぞれの分野のエクスパートのイメージを代弁するような形で描かれているので，お

そらく読者にとっては脳の中にそのイメージが納まりやすいのではないかと思う．手術ビデオや

写真などよりもイメージ構築という意味ではむしろ効果がある可能性がある．

本書の構成としては，冠動脈疾患のすべてを網羅しているわけではない．本書では，まず，

手術書ではあるがその背景にある理論やエビデンスを取り上げた．次に，Off-Pump CABG,  

On-Pump CABGをバランスよく加えた．さらに，低侵襲CABGを手術手技にフォーカスを当 

てて取り入れた．また心筋梗塞の慢性，急性合併症に対する外科治療に紙面を多く費やした．

また虚血性心筋症との繋がりから，循環補助についても手術手技を中心に盛り込んだ．

若い外科医は如何にして一人前の術者に育っていくのか．これはまさにスポーツの世界と共

通するところが多分にあり，まず一流の手術（患者を助けることのできる手術）を見て，そのイメー

ジの細部にわたるまでを脳に格納する．そしてそのイメージを忠実に再現できるように反復練習

することである．最初は時間がかかっても次第にそれが縮まっていけば自分も一流の仲間入りで

ある．その目的のために本書が一役を担うことができれば，編集者として最高の喜びである．

　　2020 年 2月

専門編集　夜久　均
京都府立医科大学大学院医学研究科心臓血管外科学
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134 6．虚血性心筋症に対する外科的アプローチ

　LVEF 35％以下の虚血性心筋症に対して冠動脈バ
イパス術（CABG）に左室形成術を付加することが，
冠動脈バイパス術のみに比較して5年生存率を改善し
ないことがSTICH Trial で示された1）．しかし，症例
を適切に選択し，確固たる理論に基づいて手術を行え
ば，より良い成績が得られることも示されている2, 3）．
本項では，われわれが考案し，長年行っているendo-
cardial linear infarct exclusion technique （ELIET）
の手技のポイントを解説する4, 5）．

前壁中隔に対する ELIET

 ●虚血性心筋症で左室形成の適応になる症例は，ほと
んどが広範前壁中隔梗塞後であり，前壁中隔の形成
が必要となる．手術の手順を記す．
① 心停止下に左室切開を行う．切開は左前下行枝か
ら約2 cm離して平行に，壁の薄い心尖部近くか

ら心基部に向けて切開していく（1）．
② 左室内腔を観察し，左室自由壁・心室中隔の内膜
側においてscar の部分とバイアブルな部分を見
極め，その境界部分を合わせるように4-0 ネスピ
レンにて linear に連続縫合を行う（2）．

●左室形成において留意しないといけないことは，
残存左室容積が小さくなりすぎないことである．
そのためにわれわれは手術用手袋をバルーンとし
て使い（3），上記の縫合の途中で左心室にバルー
ンを挿入し，最低絶対容積を男性 100 mL，女性
90 mL確保するようにしている．

ポイント

③ 切開した左室自由壁を2-0 ネスピレンのフェルト
補強の2層にて閉鎖する．心室中隔のexclusion
の範囲が広い場合は，術者側の自由縁のみを取る
だけではdead space ができてしまうので，その
場合は心室中隔を数針かけた後に自由縁を取ると
dead space をなくすことができる（4）．

夜久　均，沼田　智，山崎祥子 （京都府立医科大学）

左室形成術のテクニック：ELIET

6．虚血性心筋症に対する外科的アプローチ

1前壁中隔に対する ELIET

菲薄化した心筋

正常心筋 後乳頭筋

前乳頭筋

左室切開（LADから 2 cm離す）

2 cm
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3左室容積確保のためのガイド用バルーン（手術用手袋）

最低絶対容積は
男性 100 mL，女性 90 mL

エクステンションチューブ

大動脈弁側

心尖部側

2正常境界部の linear 縫合

左室容積確保のための
ガイド用バルーン

閉鎖前に抜去
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4左室切開創の閉鎖

dead space ができないように
中隔の心筋を拾う

フェルトストリップ

フェルト補強の 2層閉鎖

前乳頭筋

後乳頭筋

僧帽弁

心尖部から回旋枝を避けて，前乳頭筋，
後乳頭筋付着部の間を切開していく

左回旋枝
（損傷に注意）

LAD

5左室後壁に対する ELIET



137左室形成術のテクニック：ELIET

れを術後に50 mmになることを目標にした場合，
乳頭筋付着部レベルで側壁周囲長60 mm を
exclusion すればよい．exclusion する領域の真ん
中で切開線をおくことができた場合は，切開線の
辺縁からそれぞれ30 mm離れた内膜を連続で縫
合すればよい．
④ 切開した左室後壁の自由縁は2-0 ネスピレンのフ
ェルト補強の2層にて閉鎖する（7）．

左室下壁に対する ELIET

 ●左室下壁に限局した陳旧性梗塞で，下壁のvolume 
reduction を要する虚血性心筋症は，それほど多く
ない．また急性下壁梗塞のために右冠動脈領域に
PCI がなされ，その後のoozing rupture を保存的
に乗り切った症例で，慢性期に仮性瘤を呈する症例
が散見される．そのような症例ではELIETの対象
となる．
① 心停止下に左室切開を行う．心室中隔と後乳頭筋
付着部の間を切開する必要があるが，実際にはそ
れほど距離がない場合が多く，また後乳頭筋の一
部が中隔から起始している場合も多く，切開は必

左室後壁に対する ELIET

① 心停止下に左室切開を行う．切開は心尖部から行
い，内腔および前乳頭筋・後乳頭筋を確認しなが
ら，その付着部の間を切開していく．切開線は僧
帽弁弁輪から数cmの部分までおく（5）．

●切開をおく際には，開存している左回旋動脈を損
傷しないように留意する．

ポイント

② 左室内腔を観察し，scar の部分とバイアブルの
境界部を見極め，その境界部を合わせるように心
基部から心尖部に向けて，4-0 ネスピレンにて連
続で縫い上がる（6）．その際には前・後乳頭筋
の基部が接合するようになり（approximation），
僧帽弁のテザリングがある場合はそれを是正する
ことにも寄与する．
③ 後壁への左室形成においても残存左室容積の確保
は必須である．われわれは後壁における術後左室
の容積の指標として，バルーンではなく術前にお
ける心エコーでの拡張末期径を指標にしている．
たとえば，術前拡張末期径が70 mmであり，こ

正常心筋

縫合によって前・後
の乳頭筋が近接 菲薄化した心筋

linear 縫合終了

6正常心筋境界部の linear 縫合
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