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講義の内容

• 心臓外科学とは

• 新規技術の普及：The “S” curve theory
• 本邦の心臓外科手術数推移：The “S” curve theoryの検証

• 名大心臓外科教室の心臓外科学への貢献

• 私の歩んだ道



心臓外科学の発展プロセス

自然歴 症候 / 生存率 ➡ 問題点の抽出

新規技術 早期成績 / 遠隔成績 / QOL➡ 問題点の抽出

改善 早期成績 / 遠隔成績 / QOL➡ 問題点の抽出

症例 施設データ レジストリー

2002 JCVSD

2012 NCD

ガイドライン
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科研費
代表
• 1998～2001基盤研究(B) 小児用補助人工心臓のための超小型遠心ポンプの研究開発
• 2015～2018基盤研究(B) 幹細胞由来ペプチドを用いた革新的大動脈瘤治療法の開発
• 2019～2021基盤研究(B) 大動脈瘤に対する新規バイオ医薬の開発
• 2002～2004基盤研究(C) 神経栄養因子を用いた生理的脳保護法の開発
• 2007～2008基盤研究(C) 人工心肺を用いない心拍動下僧帽弁形成術式の開発
• 2009～2011基盤研究(C) 人工心肺を用いない大動脈弁狭窄症手術の開発
• 2011～2013基盤研究(C) 心室中隔穿孔に対するカテーテル治療の開発
• 1998～1999萌芽研究 数値流体力学を用いた心臓外科手術の三次元シミュレーション
• 2003～2004萌芽研究 リニアモーターを利用した補助心臓装置の開発
• 2020～2021萌芽研究 抗菌性ポリマーを利用した感染制御性人工血管の開発
• 2009年JSTシーズ発掘試験 人工心肺を用いない大動脈弁狭窄症手術法の開発
受賞
• 1991年 日本心臓財団研究奨励
• 1993年 鈴木謙三記念研究奨励
• 1996年 堀情報財団研究奨励



The “S” curve theory
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Frank M Bass

Prof. James L Cox

新商品 → 普及率
新規技術 → 手術数
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History of Cardiac Surgery
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人工心肺 1950〜

手技の完成

心臓外科の “S” curve

心筋保護 1960 〜

成績集積

成績評価

改善

創造

成績集積

低侵襲手術 1990 〜
手技の完成

創造



手術侵襲と普及率

普及率% 

低侵襲

治癒率 %

低侵襲になれば普及率が上がる

旧技術の普及率が下がる
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The “S” curve

新技術により旧技術は置き換えられる

適応が異なれば両技術が両立する
新技術

旧技術



本邦の心臓血管外科手術数の推移

The “S” curveの検証
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心臓外科手術の推移
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大動脈疾患は増加

冠動脈バイパス術は漸減

弁膜症は増加

先天性は不変

心臓外科手術数は緩やかに増加し、“S”curveを示している



日本胸部外科学会学術集計

13手術成績全般に良くなっている
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手術数は約10,000例で不変

成績は非常に良くなった

現在の手術法はほぼ完成の域に達している
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15TOF手術数は不変



心房中隔欠損症 年次推移
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心房中隔欠損症 年次推移

17カテーテル治療によりASD治療数は漸増
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手術侵襲と普及率
（心房中隔欠損）

普及率% 

低侵襲

治癒率 %

手術

カテー
テル治
療

解剖学的に適応が決められる
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及

率
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手術数は増加、最近はプラトー

成績は安定している
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20形成術、生体弁が増加だが、最近は微増

1998 AHA guideline
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大動脈弁手術症例の推移
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Annual report by the JATS. 

生体弁が増加、最近はプラトー

大動脈弁手術は1.2万件



Transcatheter Aortic valve replacement
(TAVR)
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TAVRは着実に増加
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Annual report by the JATS. 

SAVRはプラトー
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Annual report by the JATS. 

TAVIが急速に増加

手術総数は増加



low risk candidateで非劣性が示され、
耐久性が保証されるとTAVRの位置づけが更
に変わる可能性がある

米国ではTAVRがSAVRを凌駕している
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単独冠動脈バイパスは漸減傾向にある

手術成績は安定している

ガイドライン改訂
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日本のOPCAB率は60%と非常に高い

2002年のピークはOPCABの普及?



単独CABG / OPCAB率

30

OPCABはS字状に増加
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単独CABG / OPCAB率
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cCABGはS字状に減少
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単独CABG / OPCAB率

32

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CCAB OPCAB



手術侵襲と普及率
（狭心症）
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PCI : CABG = 10<
日循実態調査

ハートチームで検討されているのか？

ガイドライン改訂
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急性A型

非解離・非破裂

全体に増加傾向
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急性A型

急性B型

待機手術、緊急手術ともに改善
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手術侵襲と普及率
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上行置換

弓部置換

FETにより弓部置換が増加
JOSG使用開始 FET
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市販ステント

JOSG使用開始

OSはプラトー、TEVARのみ増加

解離用ステント
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TEVAR

FET

TEVARはS字状に増加



手術侵襲と普及率
（解離性大動脈瘤）
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部位と治療方針

人工血管置換

ハイブリッド治療可能

ステント治療可能

OS

TEVAR



部位と治療方針
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ハイブリッド治療可能
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心臓外科の技術革新のまとめ

• 心臓外科診療は低侵襲を目指して技術革新が進行している

• 大動脈弁狭窄症に対するカテーテル治療が普及し、高齢者
の手術適応が拡大している

• オフポンプバイパスは手術侵襲を軽減するが、大きな適応拡
大には繋がっていない

• 胸部大動脈手術では、ステント治療が普及し手術数が増加し
ているが、解剖学的制限により開胸手術も増加している



名大心臓外科教室の心臓外科学への貢献

48

1952年：日本で初めて人工心肺を開発（戸田博教授）

1960年：慢性解離性大動脈瘤に対する日本初の下行大動
脈置換術（弥政洋太郎 教授）



名古屋大学心臓外科の歴史
By Whom

1953 John H. Gibbon, Jr.ASD/人工心肺

1954 榊原（東女医大） PS/低体温

1955 榊原（東女医大） ASD/低体温

1956 曲部（阪大） TOF/人工心肺

1958 Mason Sones 冠動脈造影

1967 Rene Favaloro 冠動脈バイパス

1972 瀬在幸安 冠動脈バイパス

名大

1918 血管造影法（斉藤真）

1952 人工心肺（戸田博）

1957 低体温研究（橋本義雄）

1957 ASD（低体温）福慶逸郎

1959 TOF（人工心肺）福慶逸郎

1960 人工血管置換（弥政洋太郎）

1966 膜型人工肺研究（加藤茂雄）

1972 冠動脈バイパス（村瀬允也）

1973 弥政教授就任

1983 胸部外科新設（阿部教授）



私の心臓外科学への貢献
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胸部大動脈領域への貢献

• 1990: 脳障害バイオマーカー; S100b
• 1992: 逆行性脳灌流法の確立

• 2002: Frozen  Elephant Trunk
• 2006: Vascular tube法（肋間動脈再建）

51



脳障害バイオマーカー；S100b
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Usui A. et.al, Cardiovascular Research 1989;23:737-40
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Creatine kinase BB isozyme in the blood during open heart surgery: 
comparison with creatine kinase MB and MM isozymes.
Usui A. et.al, Clinical Chemistry  1990;36:639-641
Serum S-100a0 protein in acute myocardial infarction
Usui A. et.al, Clinical Chemistry 1991;37:458-461
Usui A. et.al, Jpn Circ J 1992;56:1206-1213
Usui A. et.al, J Neurological Science 1994;123:134-139
Neural tissue-related proteins ( NSE, Goα, 28-kDa calbindin-D, S100b and 
CK-BB) in serum and cerebrospinal fluid after cardiac arrest. 

S100蛋白

Usui A, et al.: S-100a0 protein in blood and urine during 
open heart surgery. Clin Chem. 1989;35:1942-1944



逆行性脳灌流法の確立

53

Usui A. et.al, Ann Thorac Surg 1992; 53:47-53
Usui A. et.al, Cardiovascular Surgery 1993;1:107-112
Usui A. et.al, J Thorac Cardiovasc Surg 1994;107:300-308
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Usui A. et.al, European J Cardio Thoracic Surgery 1999;15:571-8.
Usui A, Ueda Y, Maltimedia Manual of Cardiothoracic Surgery 2007
Usui A, et al., Gen Thorac Cardiovasc Surg 2012;60:132-9

5. Ueda Y, Miki S, et al.: Surgical treatment of aneurysm or dissection involving the ascending aorta and aortic 
arch, utilizing circulatory arrest and retrograde cerebral perfusion. J  Cardiovasc Surg, 31:553-8, 1990.
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Clinical study



















Frozen Elephant Trunk (FET)
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Usui A, et.al. European J Cardio Thoracic Surgery 1999;16:356-8
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Vascular tube 法

胸腹部大動脈手術時の肋間動脈再建

脊髄保護法
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脳脊髄障害・感染
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手術手技
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不整脈外科
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F requency analys i s  o f  F  wave 
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success  by  Maze procedure
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Conclusions
Cases with higher DF and lower voltage, reflecting the 
most progressed atrial remodeling, showed a poor  
procedural success rate.





人工心肺の病態生理
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Nafamostat mesilate spares the blood during open heart surgery
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Fibrinogen

88

Usui A, et al. Ann Thorac Surg. 1996;62:1404-1411.
Usui A, et al. Ann Hematol. 1997;74:169-174.
Yamamoto K, Usui A, et al. J Cardiothorac Surg. 2014;19;9:90.
Araki Y, Usui A, et al. Nagoya J Med Sci. 2015;77:265-73.
Maeda T, Miyata S, Usui A,et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 
2019;33:321-327.
Nishi T, Usui A, et al. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2020;68:335-341.
Nishi T, Usui A, et al. Gen Thorac Cardiovasc Surg. In press

心臓手術への適応外申請が公知該当







多施設観察研究
大動脈手術患者における凝固機能の評価
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★：ROTEM測定ポイント
●：⾎中フィブリノゲン濃度測定ポイント
：出⾎量、輸⾎量、各輸⾎⽤⾎液製剤輸⾎量の

測定及び患者の容体確認等
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※：必要に応じて

※

参加施設：名古屋大、京都大、神戸大
対象：大血管手術32例 フィブリノゲン値150mg/dl以下



閉塞性肥大型心筋症
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Usui A, et.al. Ann Thorac Cardiovasc Surg. 1997;3:121-124
Usui A, et.al. Ann Thorac Surg 2013;95:726-8
A needle stick technique for septal myectomy for hypertrophic 
obstructive cardiomyopathy
Mutsuga M, Usui A, et.al. Semin Thoracic Surg 2020;32:266-8
A floating stitch on the anterior mitral .leaflet can eliminate systemic 
anterior motion in hypertrophic obstructive cardiomyopathy
Tokuda Y, Usui A, et al. Sutures on the Anterior Mitral Leaflet to Prevent 
Systolic Anterior Motion, Ann Thorac Surg in press.











1981
外科医を志す（大垣市民病院）

• 近藤哲先生が指導医

• 厳しい研修病院を選択

• 一般外科研修

• Man-to-man 指導

• Bedside重視の医療

• 学会発表、論文発表の重要性



1985
大学院生として帰局（胸部外科）

加藤兼房先生

阿部稔雄先生

村瀬充也先生

• 呼吸器外科をめざす

• 心臓外科へ転向

• 夜間・休日に愛知県コロニー

生化学ラボで研究

Usui A. et.al, Clin Chimica Acta 1987;164:47-53
Usui A. et.al, Clin Chimica Acta 1988;175:109-112
Usui A. et.al, Cardiovascular Research 1989;23:737-40
Usui A. et.al, Clinical Chemistry  1989;35:1942-4
Usui A. et.al, Jpn Circ J 1989;53:95-100
Usui A. et.al, Clinical Chemistry  1990;36:639-641
Usui A. et.al, Clinical Chemistry 1991;37:458-461
Usui A. et.al, Jpn Circ J 1992;56: 1206-1213
Usui A. et.al, J Neurological Science 1994;123:134-139



1987
心臓外科医をめざし留学

• Toronto General Hospital で修練
• 症例数に圧倒
–年間2500例の心臓手術数

• 充実した２年間の心臓外科研修
–執刀120例、助手500例

Mickeleborough先生 David先生 Weisel先生David先生



1989：
大学院復学 Researchに邁進

• Researchなら世界に通じる

–逆行性脳灌流法に関する研究

Usui A. et.al, Ann Thorac Surg 1992; 53: 47-53
Usui A. et.al, Cardiovascular Surgery 1993;1:107-112
Usui A. et.al, J Thorac Cardiovasc Surg 1994;107:300-308
Usui A. et.al, J Thorac Cardiovasc Surg 1994;107:1228-1236 
Oohara K, Usui A, et al,. Ann Thorac Surg 58;139-145,1994
Oohara K, Usui A, et al, J Thorac Cardiovasc Surg 109;772-779,1995
Usui A. et.al, J Thorac Cardiovasc Surg 1997;114:440-7.

Usui A. et.al, Ann Thorac Surgery 1996;62:94-104.
Usui A. et.al, Cardiovascular Surgery 1997;5:510-515.
Usui A. et.al, European J Cardio Thoracic Surgery 1999;15:571-8.
Usui A, Ueda Y, Maltimedia Manual of Cardiothoracic Surgery 2007
Usui A, et al., Gen Thorac Cardiovasc Surg 2012;60:132-9

動物実験

臨床研究
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在職

1991
県立尾張病院立ち上げ
• 自分の責任で行う症例の重みを実感

1993 年６月８日 中日新聞

川村光男先生



1996
名古屋大学での試練

• 1995:村瀬教授就任

• 1996：後進のために帰局

• 1997：教授汚職事件で叱責

直属部下、医局長として叱責

母校の名誉を失墜させた呵責

四面楚歌

まだ上と下が空いている



碓氷先生、先生には失望した！ ２００１年 准教授昇進

1999年8月 上田裕一教授就任



2012
心臓外科教授就任

横井香平先生

名古屋大学心臓外科教室の復権

３年以内に目標に目処を立てよ！
松尾清一機構長



重症心不全治療
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2011.11 遠心ポンプによる長期体外式VAD
2013.1 植込型VAD施設認定
2013.10 植込型VAD 第１例
2016.7 重症心不全治療センター設置
2016.12 成人心臓移植実施施設認定
2017.4 心臓移植第１例

遠心ポンプによる長期体外式VAD

心臓移植 名大第１例

六鹿雅登准教授 石黒直樹前病院長奥村貴裕病院講師室原豊明教授



心臓移植 10例に到達
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Implantable LVAD cases(2013～2022)
Total 67cases / 87 procedure

HMII:42c/54p

HVAD:1
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total VAD

HM3:22c /30 p

HTx:平均待機期間1603日(1255-2171日)



名古屋大学小児循環器病センター

名古屋大学
小児循環器病センター

中京病院 あいち小児医療センター

ACHDセンター 小児重症心不全センター
新生児，重症例の
高度治療センター

重症例の経験値の蓄積
カテーテル治療の中心

豊富な人材

余裕のあるICU
小児補助人工心臓の経験値

将来性

設備拡充の
可能性

求心力
櫻井一病院教授

高橋義行教授

小寺泰弘病院長





チーム医療の推進

大動脈チーム

大動脈Hybrid治療

ハートチーム
重症心不全治療センター

小児ハートチーム

小児循環器センター

古森公浩教授

室原豊明教授

高橋義行教授櫻井一病院教授西脇公俊教授



名大心臓大血管外科手術数推移
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カテーテル式弁置換 TAVR
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2016年施設認定
2022年300例達成
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MICS症例の推移

直視下MICS M 直視下MICS ASD ３DMICS M ３DMICS congenital ３DMICS AVR total

2018~
胸腔鏡下弁膜症
保険収載 可能に

MICS低侵襲心臓手術

MICS手術：58例
MVP   : 44例

(直視下22,３D内視鏡22)
AVR   :   3例
先天心: 11例



名古屋大学大学院医学系研究科病態外科学講座心臓外科学名古屋大学大学院医学系研究科病態外科学講座心臓外科学

名大病院のリード抜去術の成績
（海外の大規模臨床研究との比較）

名大
(2011.9-2022.1)

LExlCon*1
(US)

ELECTRa*2
(Euro)

症例数(リード数) 179 (374) 1449 (2405) 3555 (6493)

年齢 66.6 (18-91) 63.4 64.8

性別 (%男) 78.2% 71.8% 72.2%
ICD/CRT 44.6% 29.2% 47.1%
感染 73.7% 56.9% 52.8%
留置期間 (年) 9.4 6.8 6.4
臨床的成功率 97.8% 97.7% 96.7%
完全抜去成功率 95.9% 96.5% 95.7%
主要合併症 0.6% 1.4% 1.7%
手術死亡 0% 0.28% 0.3%
病院死亡 1.2% 1.86% 1.4%

*1: J Am Coll Cardiol 2010;55:579-86
*2: Euro Heart J 2017;38:2995-3005

成田裕司講師



研究プロジェクト; 新しい大動脈瘤治療の開発
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Fu XM, Yamawaki-Ogata A, Usui A, Narita Y. J Transl Med 2013;11:175
Yamawaki-Ogata A, Narita Y, Usui A. Eur J Cardiothorac Surg 2014;45:e156-65
Yamawaki-Ogata A, Hashizume R, Usui A, Narita Y. World J Stem Cells 2014;6:278-287.
Yamawaki-Ogata A, Oshima H, Usui A, NaritaY. Cytotherapy 2017;19:1167-1175
Uchida W, NaritaY, Yamawaki-Ogata A, Usui A. J Vasc Surg 2018;68:82S-92S
Kawai Y, Narita Y, Yamawaki-Ogata A, Usui A. Biomed Res Int. 2019.
Akita N, NaritaY, Yamawaki-Ogata A, Usui A. Cell Tissue Res 2020; in press

成田裕司講師 緒方藍歌
特任講師



心臓サポートネット

116秋田利明 特任教授

AMED preC
医師主導治験



大学院教育
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入局者、退局者の年次推移
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心臓外科関連病院
＜名古屋市内＞８施設
名古屋大学病院

名古屋第一日赤病院
名古屋第二日赤病院
中京病院
名古屋掖済会病院
中部労災病院

名城病院
名古屋医療センター

＜名古屋市外＞
愛知小児保健センター

海南病院
一宮市民病院
小牧市民病院
豊田厚生病院
トヨタ記念病院

岡崎市民病院
豊橋市民病院

＜岐阜県＞
県立多治見病院

大垣市民病院

＜三重県＞
四日市市民病院

＜静岡県＞
静岡済生会病院

関連 20施設関連大学
・藤田医科大学
・愛知医科大学
・群馬大学

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

心臓大血管手術数

先天性 弁膜症 虚血性 大動脈 その他



私の心臓大血管手術数（術者・指導） 4336例
先天性心疾患, 

105

心臓弁膜疾患, 
1154

虚血性心疾患, 
1609

不整脈, 
258

その他, 175

大動脈疾患, 
1010

VAD・移植, 25

心臓外科医は手術が基盤

より良い手術を探求する



Thank you for your attention!
 

名古屋⼤学⼤学院 ⼼臓外科学  

碓氷章彦教授 最終講義 
「⼼臓外科学を歩んで」 

令和４年３⽉８⽇（⽕）１５:００〜１６:３０ 

鶴舞キャンパス基礎研究棟（講義棟) 第４講義室 
 

対⾯講義およびオンライン配信   
cvs@med.nagoya-u.ac.jp 


