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デバイスの改良や造影CTでの術前評価法の確立によって経カテーテル的人工弁留置術（TAVI）も安全に行える
ようになり、現在超高齢者やハイリスク症例でTAVIが急速に普及してきています。一方で、近年の低侵襲心臓手術
（MICS）の技術的進歩も目覚ましく、近い将来Sutureless valveが登場することで、小切開での大動脈弁置換術
（MICS AVR）の症例数も増加すると予想しています。これまで我々は、2008年に本邦第1例目の肋間開胸での
MICS AVRを報告し1）、その後もMICS AVRの有用性を報告してきました。難易度は高くてもメリットの大きい
MICS AVRですが、術後にトラブルが発生すると、せっかくの低侵襲手術が台無しになってしまいます。そこで今回、
我々が日頃行っているMICS AVRでのドレーンの留置、管理法についてお話します。

MICS AVRにおけるドレーン留置法

1. はじめに
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現在我々は前側方開胸でのMICS AVRを基本としています2）。
術前の造影CTを参考に、第3または第4肋間開胸でアプローチ
し、主に右大腿動静脈から人工心肺を装着します。
その後上行大動脈をテーピングし、右肺動脈上縁レベルで大
動脈を遮断して、AVRを行います（写真１）。そのため、心嚢内
で出血する可能性がある部分は、大動脈縫合部、ルートカニュ
ーレ抜去部、左上肺静脈の左室ベント抜去部に限定されます。
中でも注意すべきなのは大動脈圧が直接かかる大動脈縫合
部です。縫合は２層で丁寧に行い、ドレーンもこの部分の出血を
モニターできるように留置することが必要です。

2. 一般的なMICS AVR手技

前述の大動脈縫合部は、人工心肺が回っている間に追加針
をかけて、完全に止血しておきます。そのため、MICS AVR後
に大動脈縫合部から出血して再開胸を行った症例は今まで
１例もありません。我々のこれまでのMICSの経験では、出血で
再開胸となったのは全例胸壁からの出血が原因でした。
つまり、MICSでは肋間開胸や肋間の刺入部の出血を確認する
ことが非常に重要といえます。内視鏡を使用してもよいですが、
内視鏡なしでもデンタルミラーを用いれば、手軽に確認でき
ます（写真２）。また、以前は胸腔ドレーン１本だけの時期があ
りましたが、ドレーンが閉塞して胸壁からの出血に気づくのが
遅れ、最終的に死亡した症例がありました。そこからMICSで
ドレーンは必ず２本留置することにしています。

3. 止血確認

前述の通り、心嚢ドレーンは大動脈縫合部の出血をモニタ
ーできるように留置します。炭酸ガスと左室ベント用の
5mmポートを抜去した部分からドレーンを挿入し、Transverse 
sinusを通して留置します（写真３）。
Transverse sinusの奥には左心耳がありますので、それ
を損傷しないよう注意します。ドレーンはシリコン製の柔らか
いスマートドレーンを使用し、先端を面取りすると、引っかか
らずスムーズに挿入できます（写真４及びイラスト）。
しっかり止血を確認して出血は多くないはずなので、ドレーン
のサイズは19Frの細いもので十分です。

4. 心嚢ドレーン留置部位

（写真１）

（写真2）

（写真3）

Aortotomy 縫合部

大動脈



（写真4）

ドレーン先端部を面取りする 面取りされたドレーン先端部

手術直後は胸壁からの出血のモニタリングが重要で、閉塞し
にくいドレーンが必要です。そのため、胸腔ドレーンはパフォー
マンス重視で24Frの太いものを選択しています。心膜の牽引
糸を出した肋間からドレーンを挿入し、横隔膜面に留置します
（写真５）。太いドレーンを留置するので、硬いドレーンの場
合は疼痛がひどくなることがあります。
スマートドレーンはシリコン製で柔らかく、24Frの太いドレー
ンでも疼痛を訴えることはほとんどありません。

5. 胸腔ドレーン留置部位

（写真5）

横隔膜

胸腔ドレーン挿入痕

心嚢ドレーン挿入痕
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今回、我々が日頃行っているMICS AVRでのドレーンの留置、管理法についてお話ししました。今後皆さんの日常診療の
参考になれば幸いです。

8. 最後に
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MICS術後であっても、私はあわててドレーンを抜去しないスタンスです。２本のドレーンのうち、だいたい心嚢ドレーンの
排液が少ないので、心嚢ドレーンは手術翌日に抜去することが多いです。高齢者でMICS AVRを行った場合、胸腔ドレーン
を抜去した後に右胸水が増加すると、酸素化悪化から、不整脈や呼吸器合併症などのトラブルが起こりかねません。
特に、利尿期に入った後は漿液性のドレーン排液が増加します。余剰水分がしっかり抜けて、ドレーン排液が100～150mL/日
以下になってから、胸腔ドレーンを抜去するようにしています。

7. ドレーン抜去

術後ドレーン排液の性状をチェックすることは、出血再開胸を予防するのに非常に重要です。MICSだからといってすぐ抜管
するのではなく、必ずドレーン排液が薄くなったことを確認してから抜管します。排液量が少なくても、濃い血性排液の場合は
要注意です。抜管して胸腔内が陰圧になると、胸壁からの出血がなかなか止まらないことがあります。
ドレーン排液が濃い場合はあわてて抜管せず、陽圧換気で一晩しっかり内側から圧迫するようにします。挿管時間は多少長く
なっても、しっかり止血できれば、そこからの経過に不安はなくなります。しかし、最初はほとんど出血していなかったのに、抜管後
しばらくしてドレーン排液が突然濃くなった症例が2例ありました。肋間開胸部分の筋肉からの出血と考えられましたが、
BlPAPやASVなどで陽圧換気を行って対応し、何とか再開胸を回避した経験があります（CT参照）。

6. 術後のドレーン排液観察

■CT1：術後16時間後 ■CT2：術後24時間後 ■CT3：術後2週間後
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