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序　文

主任教授　宮地　鑑

一般社団法人心臓血管外科振興会の設立について
　昨年発行いたしました 2018 年北里大学医学部心臓血管外科

年報第6号の序文で述べましたように、この度、2019年12月に

一般社団法人心臓血管外科振興会を設立いたしましたことをここにご報告いたします。

当法人は、心臓血管外科専門医の教育・育成を通じて、心臓血管外科領域の医療技術の

向上および学術的な発展に資することで、国民の健康と福祉に寄与することを目的とし

ております。その目的を達成するため、主に以下の事業を行うことになります。

(1)	 外科・心臓血管外科専門医研修・卒後教育プログラムの立案・遂行

(2)	 卒後臨床研修指定病院・外科及び心臓血管外科専門医指導施設・関連施設との相互

	 協力・支援体制の構築、医師派遣

(3)	 高度医療、先進医療技術の研究・開発促進への支援

(4)	 臨床研究並びに臨床試験の質的向上への協力

(5)	 有為な人材発掘のための情報発信

(6)	 医師の労働環境・勤務条件の改善に関する提言並びに関係機関との折衝

(7)	 学術集会の開催

(8)	 各種研究会、講演会の開催及び講師の派遣

(9)	 会員の海外留学支援および国際学会参加の支援

これにより北里大学心臓血管外科医局は一般社団法人心臓血管外科振興会に移行するこ

とになります。現在、医局員は順次、法人に入会しており、2020 年上旬に移行が完了

する予定です。北里大学病院心臓血管外科も法人内の中核組織として活動して参ります

が、北里大学医学部心臓血管外科年報は本第 7 号を持ちまして終了とする予定です。短

い期間ではありましたが、皆さまにご支援・ご愛顧を賜ったことを深く感謝いたします。

2020 年よりは一般社団法人心臓血管外科振興会会報として、装いも新たに発刊して参

りますので、引き続き皆様方のご支援・ご協力をよろしくお願いする次第であります。

ここに、2019 年北里大学医学部心臓血管外科年報第 7 号（最終号）を出版することに

相成りました。同門会会長・前心臓血管外科教授：小原邦義先生をはじめとする同門会

の先生方、医局員の先生方、循環器内科、小児科、麻酔科、看護部、ME 部、事務部、
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皆さまのご支援の賜物だと、深く感謝しております。

われわれ、北里大学心臓血管外科の昨年、2019 年の活動をご報告させていただきます。

診療実績
　北里大学心臓血管外科は、成人心臓外科、小児心臓外科、血管外科の 3 部門体制と

なって 6 年目を迎えました。私の教授就任以来、過去 10 年にわたり右肩上がりに手術

症例数を増加させて参りましたが、2019 年は主に小児心臓外科手術症例数の激減によ

り、初めて減少することとなりました。2018 年は 589 例（うち心臓大血管手術 395 例）

と心臓血管外科開設以来、過去最高の手術症例数を記録しましたが、2019 年は 519 例

（うち心臓大血管手術 336 例）となりました。人工心肺症例は 234 例で、神奈川県内で

昨年の第 3 位（288 例）から第 5 位になりましたが、手術死亡率は 0.8% で、2018 年

の 4.1% から劇的に改善しました。高齢者・ハイリスク症例・緊急手術症例も多くあり

ましたが、これは北里大学病院のチーム医療の賜物であると思い、循環器内科、小児科、

麻酔科、看護部、ME 部のご協力に感謝いたします。循環器内科とのハートチームも順

調で、経カテーテテル大動脈弁置換術（TAVI）は、36 例に行い、補助人工心臓（LVAD）

も 2 症例に行うことができました。県内初の手術支援ロボット（ダ・ビンチ）補助下僧

帽弁形成術も開始することができ、8 月より小児補助人工心臓も始まりました。

研究実績
　小林健介先生と福西琢真先生が医学博士を授与され、英文学術論文は、堀越理仁先

生、福西琢真先生、と私が執筆しました。学会発表では、1 月にアメリカのサンディエ

ゴで開かれた The	55th	Annual	Meeting	of	Society	of	Thoracic	Surgeons	(STS	2019) で、

宮本隆司先生と北村律先生が発表、ポルトガルのリスボンで開かれた European	Society	

of	Cardio-Thoracic	Surgery	(EACTS	2019) で、北村律先生が大動脈解離に関する研究を

口演で発表しました。心臓外科における世界 3 大学会（STS、AATS、EACTS）のうち 2

つに発表することができたことは素晴らしいことと思います。2 月にインドで開かれた

Asian	Society	of	Cardiovascular	and	Thoracic	Surgery	(ASCVTS	2019,	Chennai) で福西

琢真先生が発表しました。その他、多くの先生方が日本胸部外科学会、日本心臓血管外

科学会、日本血管外科学会、日本小児循環器学会等の国内主要学会で発表しました。
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関連施設・人事
　5 月より帯広・北斗病院心臓血管外科が新たに関連施設となり、井上信幸先生が部長

として福西琢真先生とともに赴任しました。関連施設は、海老名総合病院、大和市立病院、

群馬県立小児医療センター、NTT 東日本関東病院、関東労災病院、湘南厚木病院、国立

国際医療センター、国立静岡医療センターを合わせた 9 施設となりました。岡山・心臓

病センター榊原病院に加え、上尾中央総合病院が研修協力施設となりました。

　人事では、1月に小林健介先生が海老名総合病院に出向、同時に中島光貴先生が海老名

総合病院より国立静岡医療センターに移動となりました。4月に田村幸穂先生が大和市立

病院外科より海老名総合病院心臓血管外科に移動となり、近藤真先生が会津竹田綜合病

院外科出向より大学病院に戻りました。宮田有理惠先生が独協医大埼玉医療センター外

科よりNTT東日本関東病院心臓血管外科に移動となり、中村優飛先生がNTT東日本関東

病院より会津竹田綜合病院に外科出向となりました。松井謙太先生が群馬県立小児医療

センターから、石堂博敬先生が大学病院より、独協医大埼玉医療センターに外科出向と

なりました。村井佑太先生が大学病院より済生会横浜東部病院に外科出向となりました。

10月に松代卓也先生がNTT東日本関東病院から大学病院に戻り、大友勇樹先生が帯広・

北斗病院からNTT東日本関東病院に出向となり、近藤真先生が北斗病院に出向となりま

した。2019年は喜ばしいことに、新入医局員として、3人の先生が加わりました。北里

大学病院初期研修修了後循環器内科を経て、田村佳美先生（北里大卒）、自治医大さいた

ま医療センター初期研修を修了した大西義彦先生（浜松医大卒）、北里大学病院初期研修

を修了した田所裕紀先生（北里大卒）です。また、東京大学心臓外科より八鍬一貴先生

が心臓血管外科研修のため来ました。10月から田村佳美先生が上尾中央総合病院心臓血

管外科に出向しました。2020年 1月現在の在籍医局員は47名となり、昨年より3名増

加しました。関連病院ならびに手術症例数が増加しており、法人化したことで、より効

率的かつ合理的に、多くの心臓血管外科医を育てていく所存であります。

個人的状況
　この 1 年は、法人設立について邁進してまいりました。何とか年内に設立にこぎ着け

ることができ、ほっとしております。健康面では、昨年同様、食事管理と週 1 回のジム

通いと自宅での有酸素運動により、体重は昨年同様、何とか72-3kgを維持しております。

年と共に体脂肪率 20％以下を維持することが難しくなってきました。何とか体脂肪率

20% 未満、体重 70kg を目標に頑張っていきたいと思います。
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2019 年北里大学心臓血管外科関連施設手術件数

過去 10 年間の医局員数と関連施設数の推移

2019 年北里大学心臓血管外科関連施設手術件数 

 
 

過去 10 年間の医局員数と関連施設数の推移 

 

施設名
開心術

（OPCB含む）
非開心術

（TEVAR含む）
血管外科手術
（EVAR含む）

専門医制度上
合計

北里大学病院 234 102 183 519

国立国際医療センター 103 17 171 291

海老名総合病院 91 40 131

国立静岡医療センター 80 60 64 204

群馬県立小児医療センター 77 29 106

関東労災病院 66 58 124

NTT東日本関東病院 56 73 129

北斗病院 36 69 105

湘南厚木病院 33 23 56

大和市立病院 23 23

776 208 704 1688
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「雑感」

北里大学名誉教授　
公益社団法人地域医療振興協会・顧問 吉村博邦

　宮地	鑑教授が北里大学心臓外科単位を主宰されてから今年 8

月で丸 10 年の節目を迎える。この間の同単位の発展振りは誠

に目を見張るものがある。診療活動第一の指標である手術症例数は、年報第一号による

と 2011 年の 183 例から、昨年の 2018 年では 754 例に激増している。また、手術内

容もロボット手術、MICS、TAVI などの最先端の手技が取り入れられている。医局員も

新人５名を加えて 44 名を数え、関連病院 15 施設、海外留学先もワシントン大学、ジョ

ンス・ホプキンス大学、ドイツ Kerckhoff-Klinik など世界有数の施設であり、特に留学

報告を読むと診療に研究にドップリつかった若さ溢れる生活が目に見えるようである。

若い人には是非留学を勧めたい。また、研究業績等いずれも県内随一の成績である。年

報は過去を振り返り未来を見つめ直すためにも大変重要な指針となる。北里大学心臓血

管外科の年報は毎年読むたびに来年はどうなるのか興味がそそられる。宮地教授の采配

が楽しみである。

　ところで私はメンタルケア協会の理事長を引き受けていたことがある。メンタルケア

協会とは心のケアを必要とする方々に精神的支援を行う「精神対話士」という心の専門

職を派遣している団体である。対象は高齢者、病気やケガ、また子育てや介護、突然の

災害などで苦しんでいる人々や引きこもりの若者などである。この専門職の対話術は、

不安を抱えている様々な患者の方々に日々接している医者にとっても有用なヒントが詰

まっていると思われるので少し述べてみたい。

　まず「聞く」と「聴く」はおなじ「きく」でも中身が大きく違うことである。

「聞く」は音が耳に届くことであり英語の「hear」にあたる。妻：「ちょっと、あたしの

話を聞いてんの！」夫：「うるさいなあ。聞こえているよ」もこの「聞く」である。

　一方「聴く」は英語の「listen」にあたり、「耳」の横に「目」と「心」があるように、

相手が話していることを積極的な姿勢で理解しようとしていることを表している。

　人の話は意識しなければ心に響かない。単に相手の話に耳を傾けるだけではなく、表

情や言葉の裏側にある非言語的メッセージ（気持ち、想い、希望・・・）を読み取るの

が「聴く」ことの本質である。相手の気持ちに共感し、考え方を受容し相手の存在を尊
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重することが信頼関係につながる。「どうしたの？」「あ、そうなの」「大変だったね」など、

相づちや質問を織り交ぜて対話を徐々に深め、自分の考えを押し付けず傾聴に徹すれば、

相手は話を聞いてもらえたという満足感で不安や孤独感から逃れられるのである。

　次に、言葉には「意味情報」と「感情情報」があると言われている。例えば、部下が「昨

日は徹夜してこの報告書を書き上げたんです。」といったとき上司が「徹夜するほどの

仕事じゃないだろう。」と答えた場合、部下の「徹夜した」という意味情報（事実）と

ともに存在している「大変だった」、「疲れた」という「感情情報」が見逃されているの

である。最近のコミュニケーション能力の衰退は言葉の裏に隠された ” 感情 “ や ” 願い “

をくみ取れないところに原因があるのではといわれている。「感情情報の発信を見逃さ

ない」ことが重要である。ビジネスでは「意味情報」が大半であるが、日常の会話では

感情情報に重きを置くことが良好な暖かい人間関係を築く原動力である。

　最後に、対話のテクニックも大切である。例えば、

（１）．相手の気持ちを支える相づち。

　「つらかったでしょう」、「大変でしたね」、「よく頑張りましたね」など。

（２）．反論しない。同意できなくても、尊重し受容する。

　×「そんなことはないよ。違うだろう」　○「そんなふうにお考えなんですね」。

（３）．安易な気休めやアドバイス、説得は禁物。

　×「気にするな」、「こうしたらいいよ」　○本人自ら気づくことが出来るように。

（４）．早合点しない。最後まで聴く。

　×「それなら知ってるよ、こういうことだろう」　言い足りないと感情が満たされない。

（５）．結論は相手に言わせる。

　〇自分の意見を押し付けない。

（６）．会話を弾ませる質問。

最初は簡単な答えの決まっている質問から。その後思考力を必要とする質問「なぜ」、

「どうして」などへ。

　以上、①心の耳で聴く（傾聴）。②言葉の裏の感情情報を受け止める。③対話のテクニッ

クを駆使する。これらの心のこもった対話術を日々実践することは、暖かい人間関係を

構築し心の健康保持、メンタル不調の予防にも重要である。

　社会の IT 化が進みコミュニケーション能力の低下が危惧されている今、これらのテ

クニックは単に医療現場だけでなく社会生活のあらゆる場面で有効ではないかと思い、

ここにご紹介させていただいた次第である。
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日野原重明先生からいただいた言葉
― 病む人を慈しむ心 ―

北里大学客員教授 ( 前心臓血管外科学教授 ) 
海老名総合病院心臓血管外科顧問　小原 邦義

　私が聖路加国際病院を辞し、北里大学に赴任する際、故・日

野原重明先生（聖路加国際病院元院長・理事長）が下さった色紙に “ 病む人を慈しむ心 ”

と書かれていた。“ 多忙な日常臨床業務の中においても、患者さんに寄り添い、思いや

ることを忘れないように！ ” との教えと捉え、心に銘記してきた。

　臨床医の鑑、日本のシュバイツァー博士とも言われた日野原先生は当時 80 歳を越し

ておられたが、そんなご高齢でも自分の患者さんから夜中に電話がかかってきた際は、

患者さんは病気のことが心配でやむにやまれず急の電話をしてくるのだから、迷惑そう

な低い声で応答せず、普段より１オクターブ高い声で “ どうされましたか？ ” と切り出

し、先ず患者さんの不安に優しく対応するとおっしゃっていた。正に“病む人を慈しむ心”

でこのお歳になるまで全人的医療を全うして来られたことと拝察される。

　この色紙を見るにつけ、聖路加国際病院の新病院開院に伴って心臓血管外科部門を立

ち上げた際（平成 3 ～ 9 年）、何かと困難に直面したが、当時病院長であった日野原先

生に特段のご支援を頂き、また温かく見守って下さったことが懐かしく思い出される。

　我々が携わっている心臓血管外科の臨床現場では、EBM に基づいた可及的早期の診

断・治療が必要とされるので、客観的デ－タを中心に病気・病態そのものにアプローチ

する姿勢が主となり、ややもすると個々の患者

さんを全人格的にとらえて対峙しようという姿

勢は後回しになりがちである。もちろん心臓血

管外科医にとって、持てる知識、技術、経験を

駆使し、患者さんを苦しめている病気そのもの

に立ち向かうことは最重要である。しかし個々

の患者さんに対しては、その背景を十分考慮に

入れた受持医の適切・丁寧な説明や優しい一言

が患者さんを勇気づけたり安堵させ、かつ患者・

家族とのより良いコミュニケーションを得る一
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助になることも日頃経験するところであります。

　私は北里大学に勤めていた時代も、また現在も、机の前にこの色紙を掲げ、患者さん

や弱い立場の人に思いやりに欠けた行動・言動をしなかったか自問自答し、時に反省し

てきた。“ 病む人を慈しむ心 ” つまり患者さんに寄り添う心は “ 立場の弱い人への思い

やり ” にも通じることであり、臨床医としてもまた一人の人間としても心に銘記すべき

ことであろう。とくに立場が上になる程、気をつけねばならないことである。

　多くの医師にとって医師を志した主な動機は、正に “ 病に苦しむ人を助けたい !	” と

いう “ 慈悲の心 ” ではなかっただろうか。それ故 “ 病む人を慈しむ心 ” は医師としての

初心だと思われる。臨床現場に携わっている限り、初心忘るべからず！である。

　思うままに書き、“ 釈迦に説法 ” 的な内容となりましたが、ご容赦下さい。

　さて早いもので、当心臓血管外科学教室は、胸部外科学教室から専門分科して 14 年

が経ちました。昨今の教室の躍進は目覚ましく、宮地　鑑教授の卓越したリーダーシッ

プの下、着実に実績を上げておられ、大変すばらしいことだと喜んでおります。このペー

スを維持するのは大変ですが、教室員一丸となって頑張って頂きたいと思います。

　文末になりますが、教室の益々の発展と教室諸兄姉のご活躍を祈念いたします。

聖路加国際病院・院長室にて（左は日野原重明先生）

㦂ࡿࡍとࠋࡍࡲࡾ࠶࡛ࢁࡇ 
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の࣌ࡇࠋࡍࡲࡾ࠾࡛ࢇと႐ࡔとࡇ࠸ࡋࡽࡤࡍ大ኚࠊࢀࡽ࠾࡚ࡆୖࢆ⦼ᐇ࡟ᐇ╔ࠊのୗࣉ

 ࠋࡍࡲ࠸とᛮ࠸ࡓࡁ㡬࡚ࡗ㡹ᙇ࡚ࡗ࡞ᩍᐊ員୍୸とࠊࡀࡍ大ኚ࡛ࡣのࡿࡍᣢ⥔ࢆࢫ࣮
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新病院開院

北里大学心臓血管外科 客員教授 荻野　均
( 東京医科大学心臓血管外科主任教授 )

　こちらの近況報告としまして、同敷地内に待ちに待った新病

院が完成し、昨年の 7 月 1 日に開院いたしました。昨年の同門

会誌にも書かせていただきましたが、白を基調としたすっきりとした都会的なデザイン

で，コンパクトな作りながらも中味は充実しており、新しい循環器診療を新都心で展開

できればと夢膨らませております。とは申しますが、周囲には貴学の強力な関連施設を

含め競合施設が目白押しの状態で、患者集めが今の最大の関心事です。相変わらず教室

員の不足が続いておりますが、4 月には新たに後期研修医 2 名が加わり、スタッフの数

も増え、ようやく賑やかな教室となってまいりました。この 5 月には日本血管外科学会

総会、9 月には日本肺高血圧肺循環学会の会長を仰せつかっており、当教室にとりまし

て二大イベントで日々準備に追われています。同時に、「大動脈瘤・解離診療ガイドラ

イン 2019 年改訂版」の班長として、ようやく完成の最終段階に入っており、この一年、

「息つく暇もない」状況が続いてきました。そこに追い打ちをかけるように、この度の

COVID － 19 の騒ぎです。国内・外の学会が相次いで延期になり、自らの上記学会も怪

しくなり、開催延期を含め右往左往の毎日です。ただ、昨年同様ではありますが、ピン

チはチャンスの時でもあります（A	pessimist	sees	the	difficulty	in	every	opportunity;	an	

optimist	sees	the	opportunity	in	every	difficulty	(by	Winston	Churchill).）。感染拡大拡

大のためガイドラインの公表がずれ、国内外の学会発表・講演も延期となり、結局、全

てを「後回し」にできたことにより、「しばしの休息」を楽しむと同時に、来るべき時

に備え「充電期間」に入っております。
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マイナンバーとマイナンバーカード制度の
問題点

入澤クリニック院長　入澤　彰仁

　2013 年 5 月のマイナンバー制度（番号法）の成立と同時に、

公的個人認証法も改定。電子証明書の収載をマイナンバーカー

ドとすることが定められました。本来、マイナンバー制度のためのインフラとして作ら

れ、券面（裏面）に 12 桁の個人番号が印字されたマイナンバーカードですが、実態は

マイナンバーの利用範囲を超えた用途と機能を持ち合わせています。つまり、マイナン

バー制度とマイナンバーカードは “ 別物 ” だと認識しなければならなりません。

2019 年 5 月に成立したデジタルファースト法により、行政手続きはオンライン申請が

原則となります。その際のカギ（本人認証）が電子証明書であり、マイナンバーカード

です。後述する医療保険の「オンライン資格確認」も電子証明書による本人確認の仕組

みとなります。

医療保険のオンライン資格確認とは、医療機関の窓口が保険証で被保険者資格の有無等

を確認する作業を、オンラインで電子的に確認するというもの。これにより、転居や転

職等による資格過誤を削減することを目的としています。

オンライン資格確認には、①現行の世帯単位の被保険者番号に 2 桁を追加し、個人単位

化した被保険者番号、②マイナンバーカードの IC チップ内に収載された「電子証明書」

―の 2 つが使われます。患者は保険証、マイナンバーカードのいずれかを持参し、受診

することになります。具体的な流れは、医療機関の窓口で保険証（個人単位化した被保

険者番号）またはマイナンバーカード（電子証明書）を読み込み、被保険者資格の管理

先（支払基金・国保中央会）にネット経由で送信し照会、管理先は被保険者番号または

電子証明書で本人確認をした後、当該被保険者の資格情報を当該医療機関に返信します。

この通信のためのネット回線は、レセプトオンライン請求の回線（医療機関⇔支払基金

の IP-VPN 網）を流用することが想定されています。

政府の予定では、▽マイナンバーカードによるオンライン資格確認の開始が2021年3月、

▽同年 4 月から新規発行の保険証に個人単位の被保険者番号の記載（2 桁の番号追加）、

▽同年 5 月から保険証によるオンライン資格確認を開始するとしています。

ただ、オンライン資格確認が始まる 2021 年 3 月以降も、現行の保険証による資格視認

も引き続き可能となる予定です。
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「マイナンバーを医療の中に導入しない」、「医療情報については、独自の番号（医療等

ID）を創設・導入する」。これは、マイナンバー制度が法案審議されていた段階（2013 年・

通常国会）から確認した政府と医療界との約束です。医療情報とは非常に機微性の高い

個人情報だからです。

医療情報をマイナンバー制度の対象としないのであれば、医療機関に “ 持ち込まない ”、

“近づけない”ようにするのが道理といえます。当たり前のことですが、マイナンバーカード

の券面にはマイナンバーが印字されています。保険証の代替利用となれば、医療機関の

中にマイナンバーが持ち込まれることになります。

マイナンバーカードによるオンライン資格確認について、政府の考える仕組み（システム）

は、患者本人が医療機関に設置されたカードリーダー等に読み込ませるとしています。

これにより、医療機関の事務スタッフは患者のマイナンバーカードを預からない、マイ

ナンバーと接触しないとしているが、医療現場を知らない机上の空論としかいいようが

ありません。

高齢患者など自力ではカードを読み込む手続きができない方もいます。当然、医療機関

の職員がマイナンバーカード読み込みを介助・代行せざるを得ません。また、受診のた

びにマイナンバーカードが必要となれば、マイナンバーカードは医療機関での使用頻度

が最も高くなり、カードの院内での紛失等のトラブルが増えることが予想されます。い

までも保険証の院内紛失トラブルは少なくありません。このように、マイナンバーカー

ドが患者と医療者の信頼関係を壊す “ 火種 ” になる可能性は高いと思われます。

問題はこればかりではなく、前述のとおり、政府はマイナンバー制度（番号法）の法案成

立時に医療情報をマイナンバー制度の対象としないことを約束しました。しかし、2015

年には特定健診情報や予防接種履歴などの医療情報をマイナンバーとの紐付けの対象と

する改定法を強行採択で成立させるなど、当初の約束を順守していません。また、2015

年の通常国会・内閣委員会では、レセプト情報を給付額情報としてマイナンバーの紐付

けと医療保険者での活用が現行法でも可能だとする政府答弁がなされています。レセプト

には傷病名や治療内容、検査名などが記載されており、間違いなく医療情報です。

政府が推進する電子行政（デジタル・ガバメント）を実現するため、マイナンバーカード

の普及、つまり全ての国民が電子証明書を取得することが重要だと位置付けています。

その先鞭として、2019 年 6 月から総務省の指示のもと、国家公務員・地方公務員の本

人および扶養家族へのマイナンバーカード取得勧奨が進められています。それも、カー

ド未取得者が申請しない場合には、その理由を記述させるなど、事実上 “ 強要 ” ともと

れる対応を迫っています。当然のことですが、マイナンバーカードの取得は個人の任意
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であり、総務省の取得勧奨策は、人権侵害といわざるを得ません。

そもそも、多くの国民は「マイナンバーカードはマイナンバー制度のためのツール」と

いう認識しかないのが現実だと思います。政府はカードの普及促進に躍起で、カードの

利便性だけを謳う広報が目立ちます。また、マスコミもマイナンバーとカードを混在し

た不正確な見出し記事が相次いでいます。その上、『マイナンバーカード』という呼称

そのものが、マイナンバー（番号制度）と電子証明書（公的個人認証）の峻別を困難に

しています。こうした無理解の中でのマイナンバーカードの普及は、国民にマイナンバー

制度が広く浸透したという誤認と錯覚を起こさせます。マイナンバーによる個人情報の

一元管理・利活用を拡大したい政府・財界にとって、都合のいい空気を醸成することに

なります。

しかし、こうした政府のマイナンバーカード普及策をよそに、同カードの交付率は

15.5％（2020 年 3 月 1 日現在）と低調です。2018 年の内閣府調査では、「今後もマイ

ナンバーカードを取得する予定がない」という回答が 5 割超となりました。またウェブ

上では「漏洩が心配」、「税金の無駄遣い」など批判の声が溢れています。行政、民間企

業等による個人情報の大量漏洩や無断転売などが横行する現代社会において、国民は個

人情報の取り扱いに対する懐疑、危機意識を高めています。マイナンバーカードの理解

度が低くても、感覚的には嫌悪感のほうが強いことの証左といえましょう。

国民理解、国民要求のどちらもないマイナンバーカードはもちろんのこと、制度開始か

ら 4 年という短期間に漏洩・流出が頻発するマイナンバー制度についても、現状は普及・

利活用を進める状況にはありません。むしろ制度の廃止や見直しなど、再検討を最優先

すべきだと思われます。

医療機関の対応としては、オンライン資格確認に拙速にシステムを導入するのではなく、

制度の仕組みや問題点、危険性など、総合的に検討したうえで検討を進めるべきです。

オンライン資格確認の運用が始まっても、マイナンバーカードの普及が一気に進むこと

は考えにくく、窓口での現行の保険証による資格の視認は継続して行えます。

患者・地域住民に対しては、「マイナンバーカードでなければ受診できない」という誤

解をしている方も少なからずいることが想定されます。待合室の張り紙等で、「これま

で通り保険証で受診できます」、「無理にマイナンバーカードを作らなくても大丈夫」と

いった呼びかけを今から行っていくことも、地域で開業する医療機関の重要な役割だと

考えます。　

最後に宮地教授と北里大学心臓血管外科同門会の先生方のご健勝をお祈り申し上げます。
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北里大学病院手術症例数（2019/1/1 – 12/31）

過去 10 年間の心臓血管外科手術症例数の推移
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成人 小児 血管 合計

開心術

(OPCAB含) 43254981
非開心術

(TEVAR・TAVI含) 95 7 183 285
心臓外科手術

（専門医制度上） 284 52 183 519
その他手術

（再開胸止血・PM・カテ治療） 26 12 140 178

総手術数 310 64 323 697
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成人心臓チーム　年間業績報告（2018 年 1 月－ 12 月）

1．手術数

	 心臓血管外科手術（専門医認定機構手術術式）	 253 例

	 　人工心肺＋ OPCAB	 189 例

	 　非開心術（TAVI など）	 	64 例

2．人工心肺＋ OPCAB 手術件数の推移

ᡂே心臓࣒࣮ࢳ� 年間ᴗ⦼ሗ࿌㸦2019 年 1 ᭶㸫12 ᭶㸧 
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3．内訳（N = 189）

	

緊急手術	 36 例	（19％）

再手術（心臓大動脈手術の既往）	 18 例	（10％）

入院／ 30 日死亡

　　全症例　	 3 例	（1.6％）

　　定時症例	 	1 例	（0.7％）

　　緊急症例	 2 例	（5.6％）

　弁膜症手術の比率が高いのがここ数年の傾向ですが、その傾向はさらに増しました。

冠動脈手術が若干減少し、大動脈関連の手術、補助人工心臓を含むその他の手術は例

年同様の症例数がありました。前年高かった緊急症例の手術死亡率が 2019 年は低下

しました。

3.� ෆヂ㸦N = 189㸧 

 
 
⥭ᛴ手術    36 ౛㸦19㸣㸧 
෌手術㸦心臓大ື⬦手術の᪤ 㸧 18 ౛㸦10㸣㸧 
 
ධ㝔㸭30 ᪥Ṛஸ 

඲⑕౛   � �  3 ౛㸦1.6㸣㸧 
ᐃ᫬⑕౛  �  1 ౛㸦0.7㸣㸧 
⥭ᛴ⑕౛  �  2 ౛㸦5.6㸣㸧 

 
 

ᘚ⭷⑕手術のẚ⋡ࡀ㧗࠸のࡇࡇࡀ数年のഴྥ࡛ࡑࠊࡀࡍのഴྥ࡟ࡽࡉࡣቑࡋࡲࡋ

の௚のࡑࡴྵࢆຓேᕤ心臓⿵ࠊ大ື⬦関連の手術ࠊࡋⱝᖸῶᑡࡀෙື⬦手術ࠋࡓ

手術ࡣ౛年ྠᵝの⑕౛数ࠋࡓࡋࡲࡾ࠶ࡀ๓年㧗ࡓࡗ࠿⥭ᛴ⑕౛の手術Ṛஸ⋡ࡀ

2019 年ࡣపୗࠋࡓࡋࡲࡋ 
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ᘚ⭷⑕手術のẚ⋡ࡀ㧗࠸のࡇࡇࡀ数年のഴྥ࡛ࡑࠊࡀࡍのഴྥ࡟ࡽࡉࡣቑࡋࡲࡋ

の௚のࡑࡴྵࢆຓேᕤ心臓⿵ࠊ大ື⬦関連の手術ࠊࡋⱝᖸῶᑡࡀෙື⬦手術ࠋࡓ

手術ࡣ౛年ྠᵝの⑕౛数ࠋࡓࡋࡲࡾ࠶ࡀ๓年㧗ࡓࡗ࠿⥭ᛴ⑕౛の手術Ṛஸ⋡ࡀ

2019 年ࡣపୗࠋࡓࡋࡲࡋ 
 

4．冠動脈バイパス術（CABG）

総数	 	 	 45 例

CABG を主とする手術	 35 例

単独 CABG	 	 31 例

	 平均バイパス枝数	 2.8	 	(1 － 6)

	 両側内胸動脈使用	 	9 例	 	(29%)

	 OPCAB	 	5 例	 	(16%)

	 緊急手術	 	7 例	 	(23%)

	 透析症例	 	9 例	 	(29%)

グラフト開存率	 98.8％

（開存枝数／吻合枝数）

Target	Vessel	Revascularization	 96.5％

（Target グラフト開存枝数／ Target 枝数）

　総 CABG 症例数は昨年より若干減少しました。透析患者のステント閉塞に対する緊

急手術症例を失いました。Target	Vessel	Revascularization の目標値を毎年 97％と設

定しているのですが、今年は 96.5％でした。
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5. 弁膜症手術 (TAVI を除く )

総数	 	 	 90 例

弁膜症を主とする手術	 79 例	

	 大動脈弁を主とする手術	 41 例

	 僧帽弁を主とする手術	 36 例

	 （右小開胸	 23 例）

	 （ダヴィンチ	 	4 例）

	 三尖弁を主とする手術	 	1 例

	 （右小開胸	 1 例）

　2019 年より、僧帽弁手術のうちメイズ手術を伴施する症例でも、右小開胸からク

ライオアブレーションを用いて行っています。その結果、僧帽弁手術の多くが右小開

胸アプローチで行われています。また、手術支援ロボットダヴィンチを用いた僧帽弁

手術も開始しました。

ダヴィンチ僧帽弁形成術

5. ᘚ⭷⑕手術 (TAVI  (ࡃ㝖ࢆ
 
⥲数     90 ౛ 
ᘚ⭷⑕ࢆ୺とࡿࡍ手術   79 ౛  
 
 大ື⬦ᘚࢆ୺とࡿࡍ手術  41 ౛ 
 ൔᖗᘚࢆ୺とࡿࡍ手術  36 ౛ 

㸦ྑᑠ㛤⬚   23 ౛㸧 
� 㸦4    ࢳࣥ࢕ࣦࢲ ౛㸧 

 ୕ᑤᘚࢆ୺とࡿࡍ手術   1 ౛ 
㸦ྑᑠ㛤⬚    1 ౛㸧 

 
 
2019 年ࠊࡾࡼൔᖗᘚ手術のࢬ࢖࣓ࡕ࠺手術ࢆక施ࡿࡍ⑕౛࡛ྑࠊࡶᑠ㛤⬚ࢡࡽ࠿

ᑠྑࡀࡃൔᖗᘚ手術のከࠊの⤖ᯝࡑࠋࡍࡲ࠸࡚ࡗ⾜࡚࠸⏝ࢆࣥࣙࢩ࣮ࣞࣈ࢔࢜࢖ࣛ

㛤⬚ࠊࡓࡲࠋࡍࡲ࠸࡚ࢀࢃ⾜࡛ࢳ࣮ࣟࣉ࢔手術ᨭ᥼ࣟ࣎ࡓ࠸⏝ࢆࢳࣥ࢕ࣦࢲࢺࢵൔ

ᖗᘚ手術ࡶ㛤ጞࠋࡓࡋࡲࡋ 
 
 

 ൔᖗᘚᙧᡂ術ࢳࣥ࢕ࣦࢲ
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6. 大動脈手術 ( ステントグラフトを除く )

総数	 	 	 55 例

緊急	 	 	 19 例

	 基部（+ α）	 	6 例

	 	 自己弁温存基部置換	(David)	 	2 例

	 	 自己弁温存基部置換	(Remodeling)	 	1 例

	 上行（+ α）	 14 例

	 弓部（+ α）	 32 例

	 下行	 	 	1 例

	 胸腹部	 	2 例

	 	 急性解離	 	 	 20 例

	 	 　　　　基部	 	 	 	1 例

	 	 　　　　(David	+	Total	arch	+	Frozen	elephant)

	 	 　　　　上行	 	 	 	5 例

	 	 　　　　弓部	+/ ‐ オープンステントグラフト	 14 例

　急性 B 型解離の破裂症例 1 を失いましたが、2019 年は急性 A 型解離を全例救命す

ることができました。

7. その他の手術（人工心肺使用）

総数	 	 	 20 例

	 補助人工心臓／ ECMO	 	2 例

5. ᘚ⭷⑕手術 (TAVI  (ࡃ㝖ࢆ
 
⥲数     90 ౛ 
ᘚ⭷⑕ࢆ୺とࡿࡍ手術   79 ౛  
 
 大ື⬦ᘚࢆ୺とࡿࡍ手術  41 ౛ 
 ൔᖗᘚࢆ୺とࡿࡍ手術  36 ౛ 

㸦ྑᑠ㛤⬚   23 ౛㸧 
� 㸦4    ࢳࣥ࢕ࣦࢲ ౛㸧 

 ୕ᑤᘚࢆ୺とࡿࡍ手術   1 ౛ 
㸦ྑᑠ㛤⬚    1 ౛㸧 

 
 
2019 年ࠊࡾࡼൔᖗᘚ手術のࢬ࢖࣓ࡕ࠺手術ࢆక施ࡿࡍ⑕౛࡛ྑࠊࡶᑠ㛤⬚ࢡࡽ࠿

ᑠྑࡀࡃൔᖗᘚ手術のከࠊの⤖ᯝࡑࠋࡍࡲ࠸࡚ࡗ⾜࡚࠸⏝ࢆࣥࣙࢩ࣮ࣞࣈ࢔࢜࢖ࣛ

㛤⬚ࠊࡓࡲࠋࡍࡲ࠸࡚ࢀࢃ⾜࡛ࢳ࣮ࣟࣉ࢔手術ᨭ᥼ࣟ࣎ࡓ࠸⏝ࢆࢳࣥ࢕ࣦࢲࢺࢵൔ

ᖗᘚ手術ࡶ㛤ጞࠋࡓࡋࡲࡋ 
 
 

 ൔᖗᘚᙧᡂ術ࢳࣥ࢕ࣦࢲ
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	 	 植込型ポンプ交換	 	 2 例

	 心房中隔欠損症（+ α）	 	7 例

	 	 乳房下線右小開胸	 		3 例

	 	 乳輪切開	 		3 例

	 他の成人先天性疾患	 	2 例

	 腫瘍（+ α）	 	4 例

	 	 右小開胸	 		2 例

	 血栓（+ α）	 	3 例

	 心損傷	 	2 例

　2019 年は補助人工心臓関連の手術が例年より減少しました。心房中隔欠損症や三

尖弁手術など、右房切開による手術は、若年女性を除いて、乳輪切開アプローチによ

る内視鏡手術で行っています。

8．総括

　成人心臓チームの 2019 年人工心肺＋ OPCAB 手術件数は 189 例で、前年と比較し

て 10％減少しました。若いチームメンバーがワークライフバランスを保ちつつ、互

いに協力して隙間を埋め合いながら日々の診療をこなしています。
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　弁膜症の比率が微増し、冠動脈の比率が微減したものの、例年同様いろいろなジャ

ンルの手術が行われました。全体の入院死亡率は 1.6％、待機症例では 0.7％、急性

A 型解離の死亡症例ゼロと、ハイリスク症例が多いにもかかわらず例年に比較して死

亡率は低く抑えられました。メンバーの頑張りに敬意を表します。

　トレーニングの面においては、近藤先生（2013 卒）、荒記先生（2011 卒）、八鍬

先生（2010 卒）がチーフとして診療の中心的役割を担い、冠動脈、弁膜症、大動脈

など計 38 例の心臓手術とその他腹部大動脈などの手術を執刀しました。

　論文執筆に関しては、前年の成果がその年に反映されるものですが、堀越先生（2015

卒）の英語論文が 2 編発表されました。2020 年は他のメンバーも含めて、ぜひ原著

論文の発表を期待したいと思います。

　今後も引き続き、「世界で治療可能な心臓大動脈疾患はすべて北里大学で治療可能

である」ことを目標に、高いレベルの外科治療を提供していこうと考えています。地

域の医療に貢献しながら、教育病院として後進のトレーニングを充実させ、臨床・教

育・研究をそれぞれ進めていきたいと思います。

（北村　律）
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北里小児チーム・年間業績報告 (2019 年 1 ‐ 12 月 )

• 総手術数	 64 例

• 心臓血管手術	 52 例	 ( 前年 105 例、47.6% 減 )

　　手術死亡なし	 0%	（前年 0%）

　　CPB(+)	 45 例	（手術死亡なし、0%）

　　CPB(-)	 	7 例	（手術死亡なし、0%）

総　括
　手術症例数は 52 例で、前年（105 例）よりほぼ半減（47.6% 減少）となりました。

人工心肺症例も 45 例で、前年（77 例）より 41.6% 減少しました。小児循環器医の大

量退職により、手術症例数は私が 2003 年着任以来、過去最低となりました。手術成績

自体は昨年同様、死亡症例はなく、4 年連続で 1% を切る良好な手術成績でした。新生

児人工心肺症例も 3 例で、昨年の 15 例より大きく減少しました。VATS-PDA も 1 例と

前年（10 例）より著明に減少しており、カテーテル治療によるデバイス閉鎖が広く行

われるようになった結果であると思われます。これに対して、16歳以上の症例が9例で、

前年（5 例）より増加しており、循環器内科と小児科の協力のもと開設した成人先天性

心疾患チームは順調でありました。4 月に成人先天性心疾患総合修練施設に認定されま

した。また、8月より東京大学病院より小児補助人工心臓患者を受け入れ、小児VADチー

ムが稼働しました。10 月より東京大学小児科より小児循環器責任者として平田陽一郎

准教授が赴任され、現在、小児循環器チームの再構築中で、2020 年の復活に期待した

いと思います。しかしながら、出生率の低下や胎児診断・遺伝子診断の普及による先天

性心疾患の減少により、長期的には新生児・乳児心臓手術の減少は避けられない状況で

す。今後は、大学病院の特徴を生かして、成人先天性心疾患と小児心不全の分野に力を

注いでいく方針です。

　2019 年の小児班は宮地　鑑教授と宮本隆司准教授の 2 人術者体制が継続され、3 月

一杯で福西琢真先生が成人心臓外科チームに移動となり、代わりに 4 月より東京大学病

院から八鍬一貴先生が赴任、チーフを務めました。福西琢真先生は 1年 6カ月にわたり、

小児チームを支えてくました。10 月より、松代卓也先生が NTT 東日本関東病院より戻

り、チーフとなりました。病棟医は、村井佑太先生（1-3 月）、田所裕紀先生（4-10 月）、

大西義彦先生（10-12 月）が小児班の診療にあたりました。宮地教授、宮本准教授を除
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く若手医師の執刀症例が、2019 年は小児班全体の 19 例（38％）（2018 年 33％）で、

昨年より若干、増加しました。症例数が激減したため、若手医師の執刀機会を多くは与

えることができなったことは誠に残念でした。2020 年は何とか症例数を少しでも回復

して、また多くの症例を若手医師に執刀してもらいたいと思います。

　今後とも、ご指導、ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。

来年の目標
　　①	手術症例数は 80 例、人工心肺症例 60 例以上。

　　②	手術死亡率 1% 以下。　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　（宮地　鑑）
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小児心臓血管手術数の推移
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末梢血管外科チーム・年間業績報告（2019 年 1 月～ 12 月）

1.　手術総数（血管内治療含む）	 354 例	（前年 349 例）

　　　心臓血管外科手術総数（血管内治療含む）	 343 例	（前年 331 例）

2.　手術症例、血管内治療症例の推移と内訳

　【手術室症例】
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緊急 EVAR 症例（破裂・切迫破裂）の術式
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【カテーテル症例（ハイブリッド治療除く）】
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下肢動脈バイパス症例の術式（腹部腸骨動脈含む）

術後 30 日死亡

　2 例（多臓器不全腹部大動脈瘤 1 例、急性増悪閉塞性動脈硬化症 1 例）

3. 総括
　末梢血管チームは、2014 年に外科から心臓血管外科へ所属変更致しました。2015

年から腹部ステントグラフトに必要なデバイスを院内に常備し、2016 年から胸部ステ

ントグラフトも常備して、緊急手術症例においても適応を判断した上で積極的にステン

トグラフト治療やカテーテル治療を取り入れております。

　2019 年は、腹部大動脈・腸骨動脈手術症例数は 93 例で胸部ステントグラフト症例

数は 31 例でした。最近は、大学内だけでなく当科関連病院へ出張して手術治療のお手

伝いをさせて頂く機会が増えました。今後も関連病院と連携して、さらに安全な治療を

目指して参ります。閉塞性動脈疾患に対しては、内服およびカテーテル治療とバイパス

などの手術治療を行なっております。2019 年のカテーテル治療総数は 140 例で、動脈

カテーテル治療数は 97 例でした。そのほかにバイパスなどの手術と同時に行なってい

る症例も複数ありますので、実際のカテーテル治療はこれよりも多く行なっております。

しかしそれでもバイパス手術が必要な症例もあり、膝下動脈への distal	bypass 症例数

は 10 例でした。

　2019 年は透析用アクセス関連治療も多く行いました。今後は近隣の関連病院と連携
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37$� ���� ���� ���� ���� ����

3H$� ���� ���� ���� ���� ����

⥲数� ��� ��� ��� ��� ���

 
術ᚋ 30 ᪥Ṛஸ 
� 2 ౛㸦ከ臓ჾ୙඲⭡㒊大ື⬦⒗ 1 ౛ࠊᛴᛶቑᝏ㛢ሰᛶື⬦◳໬⑕ 1 ౛㸧 
 
3. ⥲ᣓ 
ᮎᲈ血管2014ࠊࡣ࣒࣮ࢳ 年࡟外科ࡽ࠿心臓血管外科࡬ᡤᒓኚ᭦⮴2015ࠋࡓࡋࡲࡋ 年࠿

2016ࠊࡋᖖഛ࡟㝔ෆࢆࢫ࢖ࣂࢹ࡞ᚲせ࡟ࢺࣇࣛࢢࢺࣥࢸࢫ㒊⭡ࡽ 年ࡽ࠿⬚㒊ࢺࣥࢸࢫ

ࢢࢺࣥࢸࢫ࡟ᴟⓗ✚࡛ୖࡓࡋุ᩿ࢆ㐺ᛂࡶ࡚࠸࠾࡟ᛴ手術⑕౛⥭ࠊ࡚ࡋᖖഛࡶࢺࣇࣛࢢ

 ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࢀධࡾྲྀࢆ἞⒪ࣝࢸ࣮ࢸ࢝ࡸ἞⒪ࢺࣇࣛ
2019 年ࠊࡣ⭡㒊大ື⬦࣭⭠㦵ື⬦手術⑕౛数ࡣ 93 ౛࡛⬚㒊ࢺࣇࣛࢢࢺࣥࢸࢫ⑕౛数ࡣ

31 ౛࡛᭱ࠋࡓࡋ㏆ࠊࡣ大学ෆࡃ࡞࡛ࡅࡔᙜ科関連⑓㝔࡬ฟᙇ࡚ࡋ手術἞⒪の࠾手ఏ࠸

ᣦ┠ࢆ἞⒪࡞Ᏻ඲࡟ࡽࡉࠊ࡚ࡋ関連⑓㝔と連ᦠࡶ௒ᚋࠋࡓࡋࡲ࠼ቑࡀᶵ఍ࡃ㡬࡚ࡏࡉࢆ

࡝࡞ࢫࣃ࢖ࣂ἞⒪とࣝࢸ࣮ࢸ࢝ࡧࡼ࠾ෆ᭹ࠊࡣ࡚ࡋᑐ࡟㛢ሰᛶື⬦⑌ᝈࠋࡍࡲࡾཧ࡚ࡋ

の手術἞⒪2019ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ࡞⾜ࢆ 年の࢝ࣝࢸ࣮ࢸ἞⒪⥲数ࡣ 140 ౛࡛ࢸ࢝⬦ືࠊ

ࡣ἞⒪数ࣝࢸ࣮ 97 ౛࡛ࡑࠋࡓࡋの࡝࡞ࢫࣃ࢖ࣂ࡟࠿࡯の手術とྠ᫬ࡿ࠸࡚ࡗ࡞⾜࡟⑕

౛ࡶ」数ࡍࡲࡾ࠶の࡛ࠊᐇ㝿の࢝ࣝࢸ࣮ࢸ἞⒪ࡶࡾࡼࢀࡇࡣከࡋࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ࡞⾜ࡃ

の࡬⬦ୗື⭸ࠊࡾ࠶ࡶ⑕౛࡞ᚲせࡀ手術ࢫࣃ࢖ࣂࡶ࡛ࢀࡑࡋ࠿ distal bypass ⑕౛数ࡣ

10 ౛࡛ࠋࡓࡋ 
2019 年ࡣ㏱ᯒ⏝ࢫࢭࢡ࢔関連἞⒪ࡶከࠋࡓࡋࡲ࠸⾜ࡃ௒ᚋࡣ㏆㞄の関連⑓㝔と連ᦠࡋ

࡚⥲ྜⓗ࡞἞⒪య⣔のᩚഛࢆ┠ᣦ࡚ࡋཧࠋࡍࡲࡾୗ⫥㟼⬦⒗࡟ᑐࡿࡍ἞⒪࡛ࡲࢀࡇࠊࡣ
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౛ࡶ」数ࡍࡲࡾ࠶の࡛ࠊᐇ㝿の࢝ࣝࢸ࣮ࢸ἞⒪ࡶࡾࡼࢀࡇࡣከࡋࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ࡞⾜ࡃ

の࡬⬦ୗື⭸ࠊࡾ࠶ࡶ⑕౛࡞ᚲせࡀ手術ࢫࣃ࢖ࣂࡶ࡛ࢀࡑࡋ࠿ distal bypass ⑕౛数ࡣ

10 ౛࡛ࠋࡓࡋ 
2019 年ࡣ㏱ᯒ⏝ࢫࢭࢡ࢔関連἞⒪ࡶከࠋࡓࡋࡲ࠸⾜ࡃ௒ᚋࡣ㏆㞄の関連⑓㝔と連ᦠࡋ

࡚⥲ྜⓗ࡞἞⒪య⣔のᩚഛࢆ┠ᣦ࡚ࡋཧࠋࡍࡲࡾୗ⫥㟼⬦⒗࡟ᑐࡿࡍ἞⒪࡛ࡲࢀࡇࠊࡣ

して総合的な治療体系の整備を目指して参ります。下肢静脈瘤に対する治療は、これま

で通り近隣施設へ出張して大学外での治療を継続して行っております。

　大学内だけでなく関連施設と連携しながら、今後も安全な治療を心がけながら若手医

師の活躍の機会が増えるよう努力して参ります。

（美島　利昭）
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国際学会発表報告
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STS 55th Annual Meeting (San Diego) 北村　律
　1 月のアメリカ胸部外科学会（STS）には大動脈のネタを 3 つ出したのですが、2 つ

は採用されず、保険で出した解離のサムライカニュレーションのネタだけがポスターで

通りました。残念ながらファイナリストには選ばれませんでした。長女が UC	Irvine に

留学中だったので、San	Diego でレンタカーを借りて Irvine で長女を拾い、Los	Angeles

空港に妻と次女、三女を迎えに行って、みんなで長女の大学を見学して来ました。

10km 四方ほどの広大なキャンパスでした。途中でレンタカーのタイヤがパンクしたり

しましたが、1 年以上ぶりに家族 5 人が揃い、僕にとっては意義深い旅になりました。

米国胸部外科学会発表
　  宮本　隆司
　2019 年 1 月に San	Diego で開催された 55th	The	Society	of	Thoracic	Surgeons にて発

表を行いました。今回はポスターセッションということで、発表前日まで口演者指名が

なったために、全く呑気に過ごしていたら、当日の３時間前に「口演発表者に指名され

ました」と突然メールが来たため、急遽発表準備を行って、何とか無事終えたという感

じでした。

発表風景

STS 55th Annual Meeting (San Diego)� � � � � � � � � 北ᮧ� ᚊ 
1 ᭶の࣓࢝ࣜ࢔⬚㒊外科学఍㸦STS㸧ࡣ࡟大ື⬦のࢆࢱࢿ 3 2ࠊࡀࡍの࡛ࡓࡋฟࡘ
ࢫ࣏ࡀࡅࡔࢱࢿのࣥࣙࢩ࣮ࣞࣗࢽ࢝࢖࣒ࣛࢧゎ㞳のࡓࡋಖ㝤࡛ฟࠊࡎࢀࡉ⏝᥇ࡣࡘ

ࡀ㛗ዪࠋࡓࡋ࡛ࢇࡏࡲࢀࡤ㑅ࡣ࡟ࢺࢫࣜࢼ࢖࢓ࣇࡽࡀ࡞ṧᛕࠋࡓࡋࡲࡾ㏻࡛࣮ࢱ

UC Irvine San Diegoࠊの࡛ࡓࡗࡔ学୰␃࡟ ࡚ࡾ೉ࢆ࣮࢝ࢱ࡛ࣥࣞ Irvine ࡛㛗ዪ

Los Angelesࠊ࠸ᣠࢆ 㛗ዪの大学࡛࡞ࢇࡳࠊ࡚ࡗ⾜࡟࠼㏄ࢆዪ୕ࠊጔとḟዪ࡟ ✵

10kmࠋࡓࡋࡲ᮶࡚ࡋぢ学ࢆ ᅄ᪉࡝࡯のᗈ大ࠋࡓࡋ࡛ࢫࣃࣥࣕ࢟࡞㏵୰࡛ࣞࣥ࢝ࢱ

࣮の1ࠊࡀࡓࡋࡲࡋࡾࡓࡋࢡࣥࣃࡀࣖ࢖ࢱ 年௨ୖ࡟ࡾࡪᐙ᪘ 5 ேࡀᥞࠊ࠸൅࡟とࡗ

 ࠋࡓࡋࡲࡾ࡞࡟᪑࠸῝⩏ពࡣ࡚
 
 

⡿ᅜ⬚㒊外科学఍Ⓨ⾲�

� ᐑᮏ� 㝯ྖ�

� ���� 年 � ᭶࡟ 6DQ�'LHJR ࡛㛤ദࡓࢀࡉ ��WK�7KH�6RFLHW\�RI�7KRUDFLF�6XUJHRQV

ཱྀ࡛ࡲⓎ⾲๓᪥ࠊと࡛ࡇ࠺࠸とࣥࣙࢩࢵࢭ࣮ࢱࢫ࣏ࡣ௒ᅇࠋࡓࡋࡲ࠸⾜ࢆ⾲Ⓨ࡚࡟

₇⪅ᣦྡࠊ࡟ࡵࡓࡓࡗ࡞ࡀ඲ࡃ࿐Ẽ࡟過ࠊࡽࡓ࠸࡚ࡋࡈᙜ᪥の㸱᫬間๓₇ཱྀࠕ࡟Ⓨ

࠿ఱとࠊ࡚ࡗ⾜ࢆᛴ㑉Ⓨ⾲‽ഛࠊࡵࡓࡓ᮶ࡀ࣮࣓ࣝ↛✺とࠖࡓࡋࡲࢀࡉᣦྡ࡟⪅⾲

↓஦⤊ࡓ࠼と࠺࠸ឤࠋࡓࡋ࡛ࡌ�

�
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99th AATS に参加して
田村　佳美

　2019 年 5 月に行われた AATS に参加させて頂きました。

空港で宮地先生と待ち合わせをしました。LINE で連絡をとり同じ場所にいるはずなの

ですが一向に宮地先生の姿が見えないのです。世にも恐ろしいことに、空港を間違えま

した。学生時代も海外旅行はそこそこしていたし、一人で海外に行ったりなんてのもし

ていましたが、初めて空港を間違えました。血の気が引いて、「え？どうしよう？どう

すればいいんだ？」と、頭が真っ白になるとはこういうことか、と思いました。今でも

思い出すと動悸がします。空港を駆け抜け電車に乗り込み、優先 check	in もしてもら

い、「お客様のお呼び出しを～」というやつもやられずに無事間に合いました。宮地先

生に多大なる心配をかけつつ、そんな風にしてはじまったわたしの初めての国際学会参

加でしたが、とても刺激的な経験となりました。最初の 2 日はニューヨーク、その後カ

ナダのトロントに移動しました。教授は先天心を中心に、わたしはこれと絞るわけでも

なくスケジュールアプリをみながら面白そうだなと思うセッションを聞いてまわりまし

た。大動脈のセッションの中国人女性ドクターの発表で、たぶんまだ 30 代半ばくらい

と思うのですが、それはそれは堂々としていたのが印象に残っています。実に刺激的で

した。あとはちょうど 3 月に partner	3trial の結果が出ていたので、今後の AS 治療の

話や、COAPT と MITRA-FR の解釈、FMR をどうするかなんて話が大きく取り上げられ

ていた気がします。僧帽弁のセッションでカテーテルによる annuloplasty を聞いたの

は衝撃でした。恥ずかしながら

初見だったのでその発想、それ

を具現化する熱量、臨床現場で

運用するアグレッシブさにうわ

あ、、、とただ驚きました。とて

も面白かったし、これもやはり

実に刺激的でした。今では恒例

となりましたが、このように早

い学年で国際学会に参加する機

会をいただけるのは本当に恵ま

れています。いつか自力で参加

99th AATS  ࡚ࡋཧຍ࡟
⏣ᮧె⨾ 
 
 2019 年 5 ᭶ࡓࢀࢃ⾜࡟ AATS  ࠋࡓࡋࡲࡁ㡬࡚ࡏࡉཧຍ࡟
✵ ࡛ᐑᆅඛ⏕とᚅࠋࡓࡋࡲࡋࢆࡏࢃྜࡕLINE ࡛連⤡ࢆとࡌྠࡾሙᡤ࡞ࡎࡣࡿ࠸࡟の

ࡲ࠼間㐪ࢆ ✵ࠊ࡟とࡇ࠸ࡋࢁᜍࡶ࡟ୡࠋࡍの࡛࠸࡞࠼ぢࡀᐑᆅඛ⏕のጼ࡟ྥ୍ࡀࡍ࡛

ࡋࡶの࡚ࢇ࡞ࡾࡓࡗ⾜࡟ே࡛ᾏ外୍ࠊࡋࡓ࠸࡚ࡋࡇࡑࡇࡑࡣ⾜ᾏ外᪑ࡶ学⏕᫬௦ࠋࡓࡋ

࠺࡝㸽࠺ࡼࡋ࠺࡝㸽࠼ࠕࠊ࡚࠸ᘬࡀ血のẼࠋࡓࡋࡲ࠼間㐪ࢆ ✵࡚ࡵึࠊࡀࡓࡋࡲ࠸࡚

ࡶ௒࡛ࠋࡓࡋࡲ࠸とᛮࠊ࠿とࡇ࠺࠸࠺ࡇࡣとࡿ࡞࡟ⓑࡗ┿ࡀ㢌ࠊ㸽ࠖとࡔࢇ࠸࠸ࡤࢀࡍ

ᛮ࠸ฟࡍとື᝘ࢆ ✵ࠋࡍࡲࡋࡀ㥑ࡅᢤࡅ㟁㌴࡟஌ࡾ㎸ࠊࡳඃඛ check in ࡽࡶ࡚ࡋࡶ

ᐑᆅඛࠋࡓࡋࡲ࠸ྜ࡟஦間↓࡟ࡎࢀࡽࡸࡶࡘࡸ࠺࠸とࠖࠥࢆࡋฟࡧ࿧࠾ᐈᵝの࠾ࠕࠊ࠸

のᅜ㝿学఍ཧ࡚ࡵのึࡋࡓࢃࡓࡗࡲࡌࡣ࡚ࡋ࡟㢼࡞ࢇࡑࠊࡘࡘࡅ࠿ࢆ心㓄ࡿ࡞ከ大࡟⏕

ຍ࡛ࠊࡀࡓࡋと่࡚⃭ࡶⓗ࡞⤒㦂とึ᭱ࠋࡓࡋࡲࡾ࡞の 2 ᪥ࡑࠊࢡ࣮࣮ࣚࣗࢽࡣのᚋ࢝

ࡶ࡛ࡅࢃࡿ⤠とࢀࡇࡣࡋࡓࢃࠊ࡟୰心ࢆඛኳ心ࡣᩍᤵࠋࡓࡋࡲࡋ移ື࡟ࢺࣥࣟࢺのࢲࢼ

ࡲࡾࢃࡲ࡚࠸⪺ࢆࣥࣙࢩࢵࢭ࠺とᛮ࡞ࡔ࠺ࡑ㠃ⓑࡽࡀ࡞ࡳࢆࣜࣉ࢔࣮ࣝࣗࢪࢣࢫࡃ࡞
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を、と強く思いましたし、目の前のことをしっかりやりつつ時々顔を上げて広い世界を

見渡すことも必要だと痛感しました。頑張ります。心残りは時間の都合でブロードウェ

イが観れなかったことです。
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第 13 回 Tawara-Aschoff-Symposium 会長
宮本　隆司

　田原先生は 1906 年「哺乳動物心臓の刺激伝導系—房室連結束とプルキンエ線維の

解剖学的・組織学的研究」と題する約 200 ページの原著を刊行し、刺激伝導系 (Das	

Reizleitungssystem)	と命名しました。田原先生の業績を顕彰するため、第一回 Tawara-

Aschoff-Symposium	(TAS)	が 1999年 7月2日にマールブルグで開催されました。以後、

日本とドイツの間でほぼ交互に隔年で開催され、心臓の不整脈治療における最先端医療

の開発を目指して、日々の診療と研究に勤しんでいる多くの医療従事者の成果発表の場

として発展してきました。第 13 回の開催を日本で執り行えたことはとても光栄なこと

でありました。今後も Tawara-Aschoff-Symposium をより充実したものにするため、皆

様のご支援・ご協力を何卒よろしくお願い申しあげます。

　　	 　　　　		　　　　　　　　　　　　　	

TAS/SIJM	役員メンバー
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国際学会報告
福西　琢真

今年は以下の 4 つの国際学会で発表する事ができました。

2019 年 2 月：アジア心臓外科学会（インド）

2019 年 4 月：ヨーロッパ成人先天性心臓病学会（クロアチア）

2019 年 10 月：アジア血管外科学会（インドネシア）

2019 年 11 月：STS/EACTS	Latin	America	Cardiovascular	Surgery（メキシコ）

これより先を読んで頂ける先生は、国際学会または留学に興味がある後輩達かと思いま

す。発表内容の紹介は退屈なので、なぜ私がこの 2 年間（2018 ～ 2019）で 6 演題の

国際学会発表をするかについて過去の経験も含めて述べたいと思います。まず、自身の

英語の履歴書を作成した事がありますか？多くの後輩が 1 ～ 2 枚程度で終わってしま

うと思います。論文の共著者が多くある人は、多少良いかもしれませんが。本当にこれ

だけ？って…自分に問うくらい何も書くことがありません。もちろん英語の履歴書なの

で日本での地方会や総会の発表事項は記載できません。当時（医師 3 － 4 年目）、たっ

た 1 枚の履歴書で本当に苦労した事を思い出します。能動的に行動（就職活動）すると

きには、必ず履歴書の提出を求められ、これは旅行時のパスポートと同じです。パスポー

トがなければ海外へ出る事はできませんし、個人としてアピールする事もできません。

留学中、数十倍率にもなるジョンズホプキンス胸部外科プログラムの面接官とお話した

際に、最初に確認するのは、発表と論文業績との事でした。しっかり自己アピールでき

るだけの経験値を積んでいるかという事に加え、これらの業績が充実している人は、周

囲との関係作りも優秀であると言っていました。留学中のお世話になった循環器内科の

先生（13 ～ 14 年目位？）の履歴書は 8 枚程度あり、ボスから厚くて良い履歴書だと

褒められていました。日本は素晴らしい国ですが、ややアピール力に欠ける傾向にある

と思います。当然ながら、日本の医師なので国内の学会発表も必要ではありますが、少

しでも海外への興味があれば国際学会発表の意義について考えてみて下さい。参考まで

に、私の発表回数を記載しておきます。参考にして頂ければ幸いです。医師10年目まで、

国内学会・講義：18 回、国際学会：12 回。今後も、心臓外科医として刺激的なチャレ

ンジをし続けます。

See	you ！
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GUCH	Euro	poster	presentation 宮本夫妻と小旅行（Croatia）
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EACTS 33rd Annual Meeting (Lisbon) 北村　律

10 月のヨーロッパ心臓胸部外科学会（EACTS）には STS で落とされた大動脈ネタを少

し練りこんで出したところ、Oral で通りました。上行大動脈の偽腔が血栓閉塞している

急性大動脈解離に対して、ひとまず手術せず様子を見る、という内容でしたが、質疑応

答では反対意見が多く、かなり盛り上がりました。学会の Daily	News にも掲載されま

した。論文にしてヨーロッパ心臓胸部外科学会雑誌に投稿したのですが、Reviewer は

やはり批判的で、最終的には「日本人の患者ではうまくいきました」という内容を書き

加えることを条件に採用されました。リスボンは坂の多い港町で、江戸時代にポルトガ

ル人が長崎に住み着いた理由がわかるような気がしました。

EACTS 報告　　　　　　　　　　　　　　　 　　　田所　祐紀

2019/10/2 より 10/7 にかけて EACTS( リスボン会場 ) に参加しましたのでご報告させ

ていただきます。

10/2 羽田空港を British	Airways に搭乗し先ずはイギリスのヒースロー空港に飛び、再

度 British	airways でリスボンについたのは現地 18 時であった。

機内食は比較的おいしく食べられたのだが、周りを体重三桁の乗客に囲まれた為、リ

クライニング不可・キンキンに冷房を入れられる・地響くような鼾を体感し ” 海外に

行くのも大変 ” とややグロッキーであった。しかしそんな感情も初日のレストラン

elevens( ミシュラン 1 星 ) のお酒・食事をいただけばすぐ吹っ飛んでしまった。

ウェイターさんは最初無口であったがドラゴンボールファンという接点を見つけてから

急に友好的となり、Japanese	comics は偉大だと痛感した。

EACTSリスボンの会場は海沿いにありすぐ裏には世界遺産の教会があるなど景色の良いと

ころにあった。ただタクシーの数が少ないためuberを多用して移動することが多かった。

10/3初日のハイライトはやはり北村先生のwait	and	see	strategyの発表であった。堂々

と発表された姿は北里の学生の中で言われている ”世界の北村先生 ”そのものであった。

いかに反響が大きかったかは翌日の EACTS	news に取り上げられたことや、wet	lab で

話したドイツ人から Dr 北村はどんな手術をしているのかと聞かれた事からもわかって

いただけると思う。
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よるは隠れ家のようなこじんまりとしたレストランで Douro や Porto、Lisboa のワイン

をいただいた。特に Porto ワインの甘さはお菓子のごとくであった。

10/4 は朝から会場入りし、wet	lab に参加してきた。午前はロス手術・午後は CABG で

あった。英語は話せるが明らかに手技が下手なスウェーデン人に馬鹿にされ、自分のコ

ミュニケーション能力の低さを痛感しつつも ” いつかみておれ ” と思った瞬間を克明に

覚えている。

10/5 最終日は少し早起きして町を散歩しつつ会場へ向かった。

海沿いの都市のために様々な露店が出ており、また港では軍楽隊の演奏などがあった。

露店ではピラフのような魚介 + ごはんのプレートを注文した。やはり海外サイズで 3 人

前はあろうかと思う量であったが完食。散歩を続けることとした。

間違って裏路地に入って明らかに怪しげなお兄ちゃんから話しかけられたが持っていた

ポケトークで何とかなった。やれやれと海沿いの明るい路地に出て少し進んでいくと

会場前の水路ではエイトやナックルフォアといった競技ボートを練習していた。

日本でボートをやっていたものとしてはいつか海外の水域で漕いでみたいと思った。

最終日であったことから若干会場に来ている人数は減っていたが最終公演の盛り上がり

はさすが海外学会といったところであった。

この晩は宮地教授のご希望によりリスボンで一番まともな日本料理店に行くこととなっ

た。板前さんはレアンドロさんというアラブ系の人でさらに仲居さんが昨年まで豊橋で

高校生をしていたオランダ国籍のお嬢さんで、日本語を交えつつ久方ぶりの日本酒・和

食を楽しむことができた。最後の天丼は絶品であったことは写真の宮地先生 ( ぶれてい

るが ) を見ていただければお分かりかと思う。また一つ、教授が天丼を召し上がった国

が増えた。

10/6 は眠い目をこすりつつ 06:30 発の飛行機でヒースローへ、そのご羽田へ飛んだ。

またまた体重三桁の乗客と total	10 時間にのぼる戦いののち久方ぶりの日本の地を踏ん

だのである。

原稿を書いている 2020/3 現在のように COVID-19 の影響もなく気候・風土・国民性と

もに温暖なポルトガルを楽しむことができた。

国内では体験できない様々な経験を積むことができ、いつかは自分で発表するぞと気持

ち新たにできた EACTS　リスボンであった。

同行を許可してくださった宮地教授・北村先生・様々な手配をしてくださった渡辺さん

にはこの場を借りて御礼申し上げます。
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Dr 北村　発表
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EACTS news 

 ࡳの⾤୪ࣥ࣎ࢫࣜࠊࣝ࢞ࢺ࣏ࣝ

EACTS	news

ポルトガル、リスボンの街並み
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VEITH symposium 2019 に参加して

診療講師　大久保　博世

　2019 年 11 月 19 日から 23 日の日程でアメリカのニューヨークで開催された VIETH	

symposium に参加させていただきました。本会は慈恵医科大学教授の大木隆生先生の

指導者であった、Albert	Einstein 医科大学の血管外科 Frank	Veith 教授による世界的な

血管外科の学会になります。血管外科で何か起きていて、最先端の治療がどこに向かう

かを知ることができる学会です。

　特に新鮮だったのが、最近マスコミでも取り上げている下肢静脈瘤の Glue で先日保

険償還されました。完全に局所麻酔でできる反面、僅かですが重篤な Phlebitis が問題

となっています。化学性の炎症であることから、治療法は静脈全抜去というとんでもな

いことになるため、導入の際には注意が必要であり、現時点では細径のレーザーによる

焼灼術の優位性は揺るがないかと考えています。米国でも欧米でも同様の意見です。

　今後もできる限り国際学会に参加し、見識を深めようと考えております。

松原徳洲会病院　血管内治療科　阪口昇二先生と

タイムズスクエアにて

�  
VEITH symposium 2019  ࡚ࡋཧຍ࡟
 
デ⒪ㅮᖌ� 大ஂಖ༤ୡ 
 
� 2019 年 11 ᭶ 19 ᪥ࡽ࠿ 23 ᪥の᪥⛬࡛࣓࢝ࣜ࢔の࡛ࢡ࣮࣮ࣚࣗࢽ㛤ദࡓࢀࡉ

VIETH symposium ឿᜨ医科大学ᩍᤵの大ᮌ㝯ࡣᮏ఍ࠋࡓࡋࡲࡁࡔࡓ࠸࡚ࡏࡉཧຍ࡟

⏕ඛ⏕のᣦᑟ⪅࡛ࠊࡓࡗ࠶Albert Einstein 医科大学の血管外科 Frank Veith ᩍᤵࡼ࡟

ࡀඛ➃の἞⒪᭱ࠊ࡚࠸࡚ࡁ㉳࠿血管外科࡛ఱࠋࡍࡲࡾ࡞࡟血管外科の学఍࡞ୡ⏺ⓗࡿ

 ࠋࡍ学఍࡛ࡿࡁ࡛ࡀとࡇࡿ▱ࢆ࠿࠺࠿ྥ࡟ࡇ࡝
� ୗ⫥㟼⬦⒗のࡿ࠸࡚ࡆୖࡾྲྀࡶ࡛࣑ࢥࢫ㏆࣐᭱ࠊࡀのࡓࡗࡔ᪂㩭࡟≉ Glue ࡛ඛ᪥ಖ

㝤ൾ㑏ࠋࡓࡋࡲࢀࡉ᏶඲࡟局ᡤ㯞㓉࡛࡛ࡿࡁ཯㠃ࠊഹࡀࡍ࡛࠿㔜⠜࡞ Phlebitis ၥ㢟ࡀ

とࠋࡍࡲ࠸࡚ࡗ࡞໬学ᛶの⅖⑕࡛ࡇࡿ࠶とࠊࡽ࠿἞⒪ἲࡣ㟼⬦඲ᢤ去と࠺࠸とࡶ࡛ࢇ

࡟࣮ࢨ⣽ᚄの࣮ࣞࡣ᫬Ⅼ࡛⌧ࠊࡾ࠶ᚲせ࡛ࡀὀពࡣ࡟ᑟධの㝿ࠊࡵࡓࡿ࡞࡟とࡇ࠸࡞

ᵝのពぢ࡛ྠࡶḢ⡿࡛ࡶ⡿ᅜ࡛ࠋࡍࡲ࠸࡚࠼⪄と࠿࠸࡞ࡀࡿᦂࡣⅎ術のඃ఩ᛶ↝ࡿࡼ

 ࠋࡍ
 
� ௒ᚋࡿࡁ࡛ࡶ㝈ࡾᅜ㝿学఍࡟ཧຍࠊࡋぢ㆑࠺ࡼࡵ῝ࢆと⪃ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚࠼ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ᯇཎᚨὪ఍⑓㝔� 血管ෆ἞⒪科� 㜰ཱྀ᪼஧ඛ⏕と 
 ࡚࡟࢔࢚ࢡࢫࢬ࣒࢖ࢱ
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北里大学医学部

心臓血管外科業績
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原著
1.	 大島	弘之，東條	圭一，古平	聡，武田	章数，有馬	司，海老根	智代，桑原	紗衣，宮

地	鑑：人工肺への気泡引き込みの実験的検討．体外循環技術、2019 年、46 巻 1

号	Page12-18.

2.	 Kitamura	T．Direct	 true	 lumen	cannulation	 for	acute	 type	A	aortic	dissection	

(Reply)．Ann	Thorac	Surg．2019.Mar,107；984-8．

3.	 岡　徳彦、宮地　鑑：【成人先天性心疾患の外科治療】先天性心疾患修復術後遠隔

期肺動脈弁逆流に対する肺動脈弁置換術の有用性．胸部外科 .2019 年、72 巻 4 号	

Page248-250.

4.	 Miyaji	K，Miyazaki	S，Itatani	K，Oka	N，Kitamura	T，Horai	T：Novel	surgical	

strategy	for	complicated	pulmonary	stenosis	using	haemodynamic	analysis	based	

on	a	virtual	operation	with	numerical	 flow	analysis．Interact	Cardiovasc	Thorac	

Surg．2019	May	1;28(5):775-782.

5.	 Kemmochi	M，Senzaki	H，Miyaji	K，Hashimoto	M，Yamaguchi	A，Ooka	M，

Yokozeki	Y，Ishii	M.：Optimal	 timing	of	video-assisted	 thoracoscopic	surgery	

for	patent	ductus	arteriosus	in	preterm	infants	born	at	≤	28	weeks	of	gestation．

Pediatr	Int．2019	Aug;61(8):792-796.

6.	 Yamashita	M，Kamiya	K，Matsunaga	A，Kitamura	T，Hamazaki	N，Matsuzawa	

R，Nozaki	K，Tanaka	S，Nakamura	T，Maekawa	E，Masuda	T，Ako	J，Miyaji	

K:	Prognostic	value	of	sarcopenic	obesity	estimated	by	computed	tomography	in	

patients	with	cardiovascular	disease	and	undergoing	surgery．J	Cardiol．2019	

Sep;74(3):273-278.

症例、臨床治験報告
1.	 Matsushiro	 T，Fujimatsu	T，Miyaji	 K.:Isolated	Mitral	 Valve	 Replacement	

was	Effective	 in	Patient	with	Hypertrophic	Obstructive	Cardiomyopathy	and	

Concomitant	Mitral	 Regurgitation;Report	 of	 a	 Case．Kyobu	Geka．2019	

Feb;72(2):149-152.

2.	 Oka	N，Miyaji	K：Effectiveness	of	Pulmonary	Valve	Replacement	for	the	Patients	

with	Pulmonary	Valve	Regurgitation	after	the	Repair	of	Congenital	Heart	Diseases．

Kyobu	Geka．2019	Apr;72(4):248-250.
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学会発表
1.	 Miyamoto	T	:Long	Interval	Period	Between	Bilateral	Pulmonary	Artery	Banding	and	

Second-Stage	Operation	Seems	to	BeAssociated	With	Better	Surgical	Results．The	

55th	Annual	Meeting	of	Society	of	Thoracic	Surgeons	(STS).2019	Jan.San	Diego.

2.	 Kitamura	T，Miyaji	K：Direct	True	Lumen	Cannulation	(“Samurai”	Cannulation)	

for	Acute	Stanford	Type	A	Aortic	Dissection．The	55th	Annual	Meeting	of	Society	

of	Thoracic	Surgeons	(STS).2019	Jan．San	Diego.

3.	 宮本	隆司，藤田	鉄平，小板橋	俊美，福西	琢真，松井	謙太，中村	優飛，豐田	真寿，

石堂	博敬，桒田	聖子，高梨	学，齋木	宏文，菅本	健司，先崎	秀明，阿古	潤哉，宮地	鑑：

成人期Ebstein病に対する外科的治療経験．第21回日本成人先天性心疾患学会総会・

学術集会 .2019 年、岡山．(	日本成人先天性心疾患学会雑誌	8 巻 1 号	Page129)

4.	 藤田	鉄平，小板橋	俊美，石末	成哉，前川	恵美，郡山	恵子，福西	琢真，齋木	宏

文，宮本	隆司，先崎	秀明，宮地	鑑，阿古	潤哉 :	三尖弁置換術後に肝不全の急性増

悪を認めたエブスタイン病の一例．第 21 回日本成人先天性心疾患学会総会・学術

集会 .2019 年、岡山．( 日本成人先天性心疾患学会雑誌	8 巻 1 号	Page127)

5.	 藤田	鉄平，小板橋	俊美，前川	恵美，郡山	恵子，宮本	隆司，宮地	鑑，阿古	潤哉 :	

『門脈圧亢進症を合併した心内修復術後ファロー四徴症の進行性血行動態増悪に対

する治療戦略を如何に考えるか？』第 21 回日本成人先天性心疾患学会総会・学術

集会 .2019 年、岡山．( 日本成人先天性心疾患学会雑誌	8 巻 1 号	Page101)

6.	 郡山	恵子，小板橋	俊美，前川	恵美，藤田	鉄平，宮本	隆司，北村	律，宮地	鑑，阿

古	潤哉 :	右心房内に膜様構造物を認めた二次孔型心房中隔欠損症の一例．第 21 回

日本成人先天性心疾患学会総会・学術集会 .2019 年、岡山．(	日本成人先天性心疾

患学会雑誌	8 巻 1 号	Page144)

7.	 前村	健治，小板橋	俊美，藤田	鉄平，郡山	恵子，前川	恵美，齋木	宏文，宮本	隆

司，宮地	鑑，先崎	秀明，阿古	潤哉 :	慢性骨髄性白血病と肺動脈性肺高血圧を合併

したファロー四徴症術後の一例．第 21 回日本成人先天性心疾患学会総会・学術集

会 .2019 年、岡山．( 日本成人先天性心疾患学会雑誌	8 巻 1 号	Page179)

8.	 小林	健介，古平	聡，北村	律，鳥井	晋三，宮本	隆司，美島	利昭，大久保	博世，藤

岡	俊一郎，福西	琢真，荒記	春奈，堀越	理仁，豊田	真寿，中村	優飛，松井	謙太，

宮地	鑑：心臓手術における脳局所酸素飽和度：機種別測定値の術前比較と虚血評

価における注意点．第 49 回日本心臓血管外科学会学術総会 .2019 年、岡山．( 日
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本心臓血管外科学会学術総会抄録集	49 回	PP-134)

9.	 藤岡	俊一郎，大久保	博世，美島	利昭，村井	佑太，石堂	博敬，荒記	春奈，井上	信

幸，北村	律，鳥井	晋三，宮地	鑑 :	末梢型深部静脈血栓症に対する治療戦略．第 49

回日本心臓血管外科学会学術総会 .2019 年、岡山．( 日本心臓血管外科学会学術総

会抄録集	49 回	PR36-1)

10.	 Fukunishi	T	 :	Modified	Double	Decker	Procedure:	Loft	Technique	 for	Partial	

Anomalous	Pulmonary	Venous	Connection．The	27th	Annual	Meeting	of	Asian	

Society	for	Cardiovascular	and	Thoracic	Surgery	(ASCVTS)2019	Feb．Chennai.

11.	 岡	徳彦，友保	貴博，林	秀憲，松井	謙太，宮本	隆司，宮地	鑑 :	左心低形成症候群

に対する手術戦略の検討．第 49 回日本心臓血管外科学会学術総会 .2019 年、岡山．

( 日本心臓血管外科学会学術総会抄録集	49 回 PR12-3)

12.	 福西	琢真，宮本	隆司，岡	徳彦，友保	貴博，林	秀憲，松井	謙太，石堂	博敬，宮地	

鑑 :	上大静脈環流型部分肺静脈還流異常症に対する Double	decker 変法（ロフト法）．

第 49 回日本心臓血管外科学会学術総会 .2019 年、岡山．( 日本心臓血管外科学会

学術総会抄録集	49 回	PP-023)

13.	 林	秀憲，岡	徳彦，友保	貴博，石堂	博敬，宮本	隆司，宮地	鑑 :	当院における

Damus-Kaye-Stansel 吻合施行後肺動脈弁逆流の検討．第 49 回日本心臓血管外科

学会学術総会 .2019 年、岡山．( 日本心臓血管外科学会学術総会抄録集	49 回	PP-

022)

14.	 豊田	真寿、中島	光貴、松永	慶廉、小原	邦義、贄	正基、宮地	鑑 :	急性大動脈解離（A	

型）術後に脾破裂をきたした鎌状赤血球症の一例．第 179 回日本胸部外科学会関

東甲信越地方会 .2019 年、東京（日本胸部外科学会関東甲信越地方会要旨集 179

回 Page13）

15.	 田所　祐紀、北村　律、鳥井　晋三、宮本　隆司、美島　利昭、井上　信幸、大久

保　博世、藤岡　俊一郎、福西　琢真、荒記　春奈、村井　佑太、石堂　博敬、宮

地　鑑：上行大動脈ラッピング術後遠隔期の上行大動脈拡大．第 179 回日本胸部
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部外科学会関東甲信越地方会要旨集 179 回 Page29	）

17.	 Miyamoto	T	 :Surgical	 Indications	of	Adult	Ebstein	Anomaly	with	NYHA	IV.　The	

10thEuropean	Meeting	onAdult	Congenital	Heart	Disease(Euro	GUCH)2019	Apr	.
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変異を疑われた大動脈弁輪拡張症の1例．第180回日本胸部外科学会関東甲信越地

方会 .2019年、東京（日本胸部外科学会関東甲信越地方会要旨集180回 Page21	）
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児体外循環充填量のあの頃と今　真の低侵襲を求めて　当院の小児人工心肺におけ
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39.	 𡈽田　勇太、下河原　達也、村井　祐太、渋谷　慎太郎、江川　智久：当院におけ
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荒記　春奈、近藤　真、大西　義彦：Pulmonary	coarctation	に対する新生児期体
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46.	 北村　律、鳥井　晋三、宮本　隆司、美島　利昭、大久保　博世、藤岡　俊一郎、

八鍬　一貴、荒記　春奈、近藤　真、田村　佳美、田所　祐紀、大西　義彦、阿
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藤岡	俊一郎、八鍬	一貴、近藤	真、田村	佳美、田所	祐紀、宮地	鑑 :	繰り返し脳梗

塞をきたした非細菌性血栓性心内膜炎の	1	例．第 181 回日本胸部外科学会関東甲
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博士号（医学）学位取得報告　及び　近況報告
北里大学医学部　心臓血管外科学講座　診療講師
JMA　海老名総合病院　心臓血管外科　医長 小林　健介
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Kensuke	Kobayashi	M.D.,	Tadashi	Kitamura	M.D.,	Ph.D.,	Satoshi	Kohira	Ph.D.,	Shinzo	

Torii	M.D.,	Ph.D.,	Toshiaki	Mishima	M.D.,	Ph.D.,	Hirotoki	Ohkubo	M.D.,	Ph.D.,	Yuki	

Tanaka	M.D.,	Akihiro	Sasahara	M.D.,	Takuma	Fukunishi	M.D.,	Yuki	Ohtomo	M.D,	Rihito	

Horikoshi	M.D.,	Yuta	Murai	M.D.,	Kagami	Miyaji	M.D.,	Ph.D.

　この度人生五十年の節目に当たり，遅ればせながら博士号（医学）を取得させていた

だきました．2016 年 6 月の入局に際して学位取得をご提案いただいた指導教授の宮地

鑑先生，直接ご指導をいただいた北村律先生，ＭＥ部の古平聡先生には大変お世話にな

り心から御礼申し上げます．論文のテーマは術中の中枢神経系モニターとしての近赤外

線分光法 (NIRS) による，脳局所酸素飽和度 (rSO2) の有用性や機種選択における注意点

についてです．入局した 6 月末にテーマをいただき，7 月中に 200 例余りのデータを

調べて統計処理しつつ，8 月中に第 1 報の retrospective	study としてまとめて submit

するという突貫作業の結果，同年 12 月に accept．続いて 2017 年中に prospective	

study の 80 例ほどをまとめて 2018 年 2 月に第 2 報として submit．6 月に accept	&	

publish といった，「ちゃんと細かく調べてんのか」と突っ込まれそうなスケジュールで

したが，第 2 報をもとにして作成した学位論文を審査いただいたうえで，合格の通知を

いただきました．ただ，北里への入局が決まった時点で学位の事は必ず話があるはずと

思い，入局直前の 5 月に行われた北里大の語学試験はあらかじめ受験し，入局直後に倫

理講習の e-learning も済ませてありました．指導教授の宮地先生をはじめ，主査をして

いただいた麻酔科学の岡本教授，副査の循環器内科学の阿古教授，脳神経外科学の隈部

教授，生理学の高橋教授の各先生方にも心から感謝いたします．

　群馬小児の岡先生，Johns	Hopkins から Univ.	of	Chicago へ移られた日比野先生他，

1997 年に東京女子医大心研外科に入局した同期数人の諸先生は 2005 年から 2010 年

頃の間に取得されているので10から15年遅れ．また，自分の妻に遅れること14年です．

学位を取りたくなかったわけではないのですが大学院進学の意欲に欠け，かといって何

か原著論文を書くというモチベーションがあったわけでもなく，女子医大の語学試験だ

けを受けて，その後は唯々「手術にだけ入っていたい」という刹那的日々の挙句大学医
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局をやめてしまったので，学位には一生縁がないものと思っていました．入局後の 2 年

半はまさに驚天動地の天変地異．例えて言うなら，ゥン十年来のエピクロス派がストア

派になるような，コアな中日ファンがスポーツ報知の購読契約をするようなものでした．

　2019 年 1 月からは海老名総合病院に出向して贄先生や小原先生にご指導いただき，

松永先生や豊田先生に支えられています．4 月からは田村幸穂先生も加わって EVAR も

スタートしました．3 年ほど後には新病院も竣工する予定です．そんな職場で臨床の仕

事以外にも何かプラスアルファをと，専門医を目指す先生のための Off	the	Job	Training

を企画してみたところ，年度末の忙しい時期にもかかわらず，20 名近くもの大勢の先

生のご参加をいただきました．自分の事としては，	DT 時代の到来を期して新たに設定

された VAD 管理医の資格を申請中です．また，この世の中で何よりも嫌いな術後縦隔

炎対策の知見の足しになればと思い，infection	control	doctor や外科周術期感染管理認

定医の申請も検討しています．あとは書きかけのまま1年放置の第3報も投稿せねば…．

　私事ですが，2019 年度は新元号と共に家族それぞれの生活環境が大きく変わりまし

た．子供たち 3 人はそれぞれ受験の結果中学校，高校，大学へ進学し，妻は十数年間務

めた都内の勤務先から，新たに関東労災病院の神経内科に移りました（その際，華山先

生には大変お世話になりました）．長女は看護の道に進み，大学の実習先の一つがなん

と海老名総合病院だそうです．一方で自分の学位取得は news	value としては完全に霞

んでいます．妻曰く「だって学位は落とされないでしょ」とのことでした．そんな事は．．．

ウーン，確かに大学入試に比べればその通りか．14 年も先輩の甲種博士のご見解は，

さすが Evidence	Level	“6 ～ 7” 程度の説得力はあるなと思ったのでした	(;´ Д｀ )．

　学位取得はあまり祝ってもらえなさそうなので，自分へのご褒美ではありませんが

YAMAHA	Venova という一見おもちゃ風の（でも soprano	sax と同じマウスピースの）

管楽器を１万円少々で買いました．心外の鍛錬と共に相模川河畔での演奏の鍛錬もして

います．またこの度，忘年会の温泉で体の芯まで温まった直後に芯まで冷える北の国へ

の辞令をいただきましたので，引き続き十勝川河畔での鍛錬を（暖かい時だけ）続けよ

うと思っています．予期せぬ人生最北の地での生活に今から心躍る気持ちです．

	 「人間万事塞翁が馬」

	 “What will be, will be.”		(by	Doris	Day:	“The	Man	Who	Knew	Too	Much”)

	 “Nothing is written.”		(by	Peter	O'Toole:	“Lawrence	of	Arabia”)

	 「生きてるだけで丸儲け」	(by	Sanma	Akashiya)

これらを座右の銘にしつつ今後も頑張りますのでよろしくお願いします．
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学位取得報告 福西　琢真
Preclinical Study of Patient-Specific Cell-free Nanofiber Tissue Engineered Vascular 

Grafts Using 3-Dimensional Printing in a Sheep Model

Fukunishi	T,	Best	CA,	Sugiura	T.	Opfermann	J.	Ong	CS.	Shinoka	T,	Breuer	CK,	Krieger	A,	

Johnson	J,	Hibino	N

J	Thorac	Cardiovasc	Surg.	2017	Apr;	153(4):	924-932.	doi:	10.1016/j.jtcvs.2016.10.066.

　2019 年 3 月、宮地教授にご指導を頂き、また循環器内科の阿古教授に主査を引き受

け頂き、北里大学大学院医療系研究科より論文博士の学位頂くことができました。	こ

の場を借りさせて頂き、改めてお礼申し上げます。研究内容は、再生医療で北里大学で

はあまり馴染みのない分野かと思いますので簡単に紹介させて頂きます。

　心臓血管手術では、その欠損部を補填・形成するため様々な人工医用材料が使用さ

れています。人工血管では、主にダクロンや ePTFE が主流ですが、術後血栓症や感染、

石灰化、成長性がないなどの欠点を有しています。そのため、特に患児ではそのイベ

ントが起こった場合や、成長に伴うサイズミスマッチが疑われる場合は、再手術を余

儀なくされます。そこで、再生医療を用いた生体吸収性人工血管（Tissue	Engineered	

Vascular	Graft:	TEVG）が、それらの問題を克服すべく応用研究され、第 1 世代の TEVG

は、臨床試験にまで達しています。

　しかしながら、第 1 世代の TEVG は、生体吸収速度と組織リモデリングに焦点を当て

たため、手術操作時に柔軟に適応する事ができない課題が挙がりました。当研究は、現

在のオーダーメイド治療を再生医療と統合、つまり血流動態学と３D プリンター技術を

用いて第 2 世代の TEVG を作成し、大動物実験を試行した内容です。幸いにも、比較的

結果が良かったため、プロジェクトと研究費は継続できました。現在は、より複雑な血

行動態モデルで大動物実験を行い、後任の努力も実って、先日再度 JTCVS に掲載され

ました。嬉しい限りです。

　基礎医学の実験を通して、現在の安定した臨床結果は、基礎医学の上に成り立ってい

る事を痛感しました。また、実験手技はもちろんの事、仮説の立て方、データ処理の方法、

動物に対する接し方など多くの経験ができ、基礎医学博士の方々と協力する事で、1 歩

深い医学に触れ、深みのある医師になれたと思っています。最後になりますが、この度

はこのような機会を頂き誠に有り難う御座いました。
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医局行事
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相模心臓血管外科懇話会（1 月、7 月）
　北里大学心臓血管外科では年 2 回「相模心臓血管外科懇話会」を開催しています。1

月の会では各関連施設から前年の手術成績報告が行われ、7 月の会では各施設が治療に

難渋した症例を報告し適応や治療戦略について討論しています。

　2019 年 1 月開催の第 16 回懇話会では、帯広北斗病院、湘南厚木病院、関東労災病院、

NTT 東日本関東病院、大和市立病院、群馬県立小児医療センター、海老名総合病院、国

立国際医療研究センター、国立病院機構静岡医療センター、北里大学の10施設12ユニッ

トから前年の手術成績報告が行われました。また、特別講演では慶應義塾大学心臓血管

外科教授の志水秀行先生にお越しいただき、大動脈疾患に対する最新の治療法について

御講演頂きました。

　7 月開催の第 17 回懇話会では帯広北斗病院、湘南厚木病院、関東労災病院、群馬県

立小児医療センター、国立病院機構静岡医療センター、NTT 東日本関東病院、海老名総

合病院，国立国際医療研究センター、北里大学の 9 施設 11 ユニットから症例発表が行

われ、活発な議論がなされました。また、特別講演では東京ベイ・浦安市川医療センター、

虎の門病院心臓血管外科部長の田端実先生にお越しいただき、カテーテル治療を含めた

弁膜症治療について御講演頂きました。治療に難渋した症例や新しい取り組みなどの経

験をグループ内で共有することにより、グループ全体の診療レベルを引き上げ、日常の

治療に役立てることができるよう今後も努力していきたいと考えています。

3 人の新入医局員とともに

┦ᶍ心臓血管外科᠓ヰ఍㸦� ᭶ࠊ� ᭶㸧�

北里大学心臓血管外科࡛ࡣ年 2 ᅇࠕ┦ᶍ心臓血管外科᠓ヰ఍ ࠋࡍࡲ࠸࡚ࡋ㛤ദࢆࠖ

1 ᭶の఍࡛ྛࡣ関連施設ࡽ࠿๓年の手術ᡂ⦼ሗ࿌7ࠊࢀࢃ⾜ࡀ ᭶の఍࡛ྛࡣ施設ࡀ

἞⒪࡟㞴῰ࡓࡋ⑕౛ࢆሗ࿌ࡋ㐺ᛂࡸ἞⒪ᡓ␎࡚࠸ࡘ࡟ウㄽࠋࡍࡲ࠸࡚ࡋ 
2019 年 1 ᭶㛤ദの➨ 16 ᅇ᠓ヰ఍࡛ࠊࡣᖏᗈ北ᩯ⑓㝔ࠊ•༡ཌᮌ⑓㝔ࠊ関ᮾປ⅏

⑓㝔ࠊNTT ᮾ᪥ᮏ関ᮾ⑓㝔ࠊ大࿴ᕷ❧⑓㝔ࠊ⩌㤿┴❧ᑠඣ医⒪ࠊ࣮ࢱࣥࢭᾏ⪁ྡ⥲

ྜ⑓㝔ࠊᅜ❧ᅜ㝿医⒪◊✲ࠊ࣮ࢱࣥࢭᅜ❧⑓㝔ᶵᵓ㟼ᒸ医⒪ࠊ࣮ࢱࣥࢭ北里大学の

10 施設 12 ࡣㅮ₇ู࡛≉ࠊࡓࡲࠋࡓࡋࡲࢀࢃ⾜ࡀ๓年の手術ᡂ⦼ሗ࿌ࡽ࠿ࢺࢵࢽࣘ

៞᠕⩏ሿ大学心臓血管外科ᩍᤵのᚿỈ⚽⾜ඛ⏕࠾࡟㉺ࠊࡁࡔࡓ࠸ࡋ大ື⬦⑌ᝈ࡟ᑐ

 ࠋࡓࡋࡲࡁᚚㅮ₇㡬࡚࠸ࡘ࡟᪂の἞⒪ἲ᭱ࡿࡍ
7 ᭶㛤ദの➨ 17 ᅇ᠓ヰ఍࡛ࡣᖏᗈ北ᩯ⑓㝔ࠊ•༡ཌᮌ⑓㝔ࠊ関ᮾປ⅏⑓㝔ࠊ⩌㤿

┴❧ᑠඣ医⒪ࠊ࣮ࢱࣥࢭᅜ❧⑓㝔ᶵᵓ㟼ᒸ医⒪ࠊ࣮ࢱࣥࢭNTT ᮾ᪥ᮏ関ᮾ⑓㝔ࠊᾏ

⪁ྡ⥲ྜ⑓㝔㸪ᅜ❧ᅜ㝿医⒪◊✲ࠊ࣮ࢱࣥࢭ北里大学の 9 施設 11 ⑕౛ࡽ࠿ࢺࢵࢽࣘ

Ⓨ⾲ࠊࢀࢃ⾜ࡀάⓎ࡞㆟ㄽࠊࡓࡲࠋࡓࡋࡲࢀࡉ࡞ࡀ≉ูㅮ₇࡛ࡣᮾி࣭࣋࢖ᾆᏳᕷ

ᕝ医⒪ࠊ࣮ࢱࣥࢭ⹡の㛛⑓㝔心臓血管外科㒊㛗の⏣➃ᐇඛ⏕࠾࡟㉺࢝ࠊࡁࡔࡓ࠸ࡋ

⑕౛ࡓࡋ㞴῰࡟἞⒪ࠋࡓࡋࡲࡁᚚㅮ₇㡬࡚࠸ࡘ࡟ᘚ⭷⑕἞⒪ࡓࡵྵࢆ἞⒪ࣝࢸ࣮ࢸ

඲యのࣉ࣮ࣝࢢࠊࡾࡼ࡟とࡇࡿࡍෆ࡛ඹ᭷ࣉ࣮ࣝࢢࢆの⤒㦂࡝࡞ࡳ⤌ࡾྲྀ࠸ࡋ᪂ࡸ

デ⒪ࣞ࣋ࣝࢆᘬࠊࡆୖࡁ᪥ᖖの἞⒪࡟ᙺ❧࡚ࡇࡿと࠺ࡼࡿࡁ࡛ࡀ௒ᚋࡶດຊ࠸࡚ࡋ

 ࠋࡍࡲ࠸࡚࠼⪄と࠸ࡓࡁ
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光栄にも慶応義塾大学志水教授と 相変わらずイケメンの田端先生と
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第 17 回（7 月）



Department of Cardiovascular Surgery 
Kitasato University School of Medicine

52

医局旅行（3 月）
　春の医局旅行、2019 年は石和温泉の旅館「かげつ」に泊まりました。年 1 回のたっ

た 1 泊の温泉旅行ですが、温泉宿ならではの美味しい夕食とお風呂をみんなで楽しみま

した。

医局᪑⾜㸦� ᭶㸧�

� ᫓の医局᪑⾜2019ࠊ 年ࡣ▼࿴ Ἠの᪑㤋࡟ࠖࡘࡆ࠿ࠕἩࠋࡓࡋࡲࡾࡲ年 1 ᅇのࡓ

ࡓࡗ 1 Ἡの Ἠ᪑⾜࡛ࠊࡀࡍ Ἠᐟࡣ࡛ࡽ࡞の⨾࿡࠸ࡋኤ㣗と࠾㢼࿅࡛࡞ࢇࡳࢆᴦ

 ࠋࡓࡋࡲࡳࡋ
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⣡ᾴ఍㸦�᭶㸧 
� ኟのᜏ౛のᒇᙧ⯪ࠋရᕝࢆฟ⯟ྎ࠾ࡋሙ࡛೵Ἡࡑࠊのᚋ㝮⏣ᕝ࣮ࣜࢶ࢖࢝ࢫࡽ࠿

౛年ྠᵝࡶ௒年ࠊࡃከࡶ⪅のཧຍࡽ࠿関連⑓㝔ࠊ⨬関連㒊ࠋࡍ࡛ࢬ࣮ࣝࢡࡿᕠࢆ 100
ྡ㏆࠸ே数とࠋࡓࡋࡲࡾ࡞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
� � � � � � � � � � � � � � 心臓血管外科 3 ேፉとと࡟ࡶ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

納涼会（8 月）
　夏の恒例の屋形船。品川を出航しお台場で停泊、その後隅田川からスカイツリーを巡

るクルーズです。関連部署、関連病院からの参加者も多く、今年も例年同様 100 名近

い人数となりました。

心臓血管外科 3 人娘とともに
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北里大学心臓血管外科同門会（9 月）
　北里大学心臓血管外科では年 1 回秋に同門会が開かれ、新入医局員の紹介など人事に

関する挨拶、祝賀が行われます。2018 年 9 月に開催された第 10 回同門会では、同門

会会長である小原邦義前教授の御挨拶を皮切りに、新入医局員の田村佳美先生、大西義

彦先生、田所祐紀先生、および東京大学から出向で来られた八鍬一貴先生の紹介が行わ

れました。また、当科同門で現在前橋赤十字病院集中治療科・救急科の副部長をしてお

られる町田浩志先生から御挨拶を頂きました。第 2 部では、当科の大先輩である吉村博

邦元教授の乾杯の御挨拶に続き、楽しい歓談のひと時を過ごしました。

北里大学心臓血管外科ྠ㛛఍㸦� ᭶㸧�

� 北里大学心臓血管外科࡛ࡣ年 1 ᅇ⛅ྠ࡟㛛఍ࡀ㛤ࠊࢀ࠿᪂ධ医局員の⤂௓࡝࡞ே

஦࡟関ࡿࡍᣵᣜࠊ⚃㈡2018ࠋࡍࡲࢀࢃ⾜ࡀ 年 9 ᭶࡟㛤ദࡓࢀࡉ➨ 10 ᅇྠ㛛఍࡛ࠊࡣ

ྠ㛛఍఍㛗࡛ࡿ࠶ᑠཎ㑥⩏๓ᩍᤵのᚚᣵᣜࢆ⓶ษࠊ࡟ࡾ᪂ධ医局員の⏣ᮧె⨾ඛ⏕ࠊ

大す⩏ᙪඛ⏕ࠊ⏣ᡤ♸⣖ඛ⏕ࡧࡼ࠾ࠊᮾி大学ࡽ࠿ฟྥ࡛᮶ࡓࢀࡽඵ㘵୍㈗ඛ⏕の

⤂௓ࠊࡓࡲࠋࡓࡋࡲࢀࢃ⾜ࡀᙜ科ྠ㛛࡛⌧ᅾ๓ᶫ㉥༑Ꮠ⑓㝔㞟୰἞⒪科࣭ᩆᛴ科の

๪㒊㛗ࡿࢀࡽ࠾࡚ࡋࢆ⏫⏣ᾈᚿඛ⏕ࡽ࠿ᚚᣵᣜࢆ㡬ࠋࡓࡋࡲࡁ➨ 2 㒊࡛ࠊࡣᙜ科の

大ඛ㍮࡛ྜྷࡿ࠶ᮧ༤㑥ඖᩍᤵの஝ᮼのᚚᣵᣜࠊࡁ⥆࡟ᴦ࠸ࡋḼㄯのࡦと᫬ࢆ過ࡋࡈ

 ࠋࡓࡋࡲ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dr ⏫⏣ 
Dr 町田
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ᛀ年఍㸦�� ᭶㸧 
� ౛年⏫⏣の᪥ᖐࡾ Ἠ࡛ኪ㏻ࡿࢀࢃ⾜ࡋᛀ年఍࡛ࠊࡀࡍ���� 年ࡶከࡃの関連㒊⨫の

᪉࡟ࠎᚚิᖍ㡬ࠋࡓࡋࡲࡁከࡃのⓙᵝのᚚ༠ຊࠊᛂ᥼のࡶとࠊᡃࠎのデ⒪ࡣᡂࡗ❧ࡾ

 ࠋࡍࡲࡆୖࡋ⏦ឤㅰࡾࡼ心ࠋࡍࡲ࠸࡚
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

忘年会（12 月）
　例年町田の日帰り温泉で夜通し行われる忘年会ですが、2019 年も多くの関連部署の

方々に御列席頂きました。多くの皆様の御協力、応援のもと、我々の診療は成り立って

います。心より感謝申し上げます。
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㸦12࣮࢕ࢸ࣮ࣃ࣭ࢫ࣐ࢫࣜࢡ ᭶㸧 
�

ᩍᤵᑵ௵௨᮶ࠊẖ年ࠊ医局員のඛ⏕᪉のࡈᐙ᪘ࡈࢆᣍᚅ࡚ࡋ㛤ദ࣭ࢫ࣐ࢫࣜࢡࡓࡁ࡚ࡋ

➨௒年࡛ࡶ࣮࢕ࢸ࣮ࣃ �� ᅇ┠ࢆ㏄ࠋࡓࡋࡲ࠼���� 年 �� ᭶ �� ᪥ࠊ࡟௒ᅇ࡛ � ᅇ┠と࡞

ᗑの㞺࠾ࡓࡗ࡞ࡃࡋ᪂࡚ࢀࡉᨵ⿦ࠋࡓࡋࡲࡋ㛤ദ࡛࢙ࣟࢪࣥࣛࢣ࣑࢙ࣇ࢝ࡿ࠶࡟ᗈᑿࡿ

ᅖẼࠊࡃࡼࡶᗑ㛗ࣇࢵࢱࢫࡵࡌࡣの᪉ࠎのẼ㐵࡟࠸ឤ⃭ࠋࡓࡋࡲࡋ௒年ࡶ医局員のⓙᵝ

の࠾ᣢࡓࡗ࡞࡟ࡕ㧗⣭࣡࡟ࣥࣃࣥࣕࢩ࣭ࣥ࢖心ᆅࡃࡼ㓉ࠋࡓࡋࡲࡁࡔࡓ࠸࡚ࡏࢃ౛年࡝

ࡀཧຍே数ࡾ࠾ �� ேࢆ㉸ࡾ࡞࠿ࠊ࠼の┒఍とࠋࡓࡋࡲࡾ࡞ 

医局のඛ⏕᪉のࡈᐙ᪘のࡈ⌮ゎ࣭ࡈᨭ᥼ࡑࡇ࡚ࡗ࠶ࡀの北里大学心臓血管外科࡛ࠋࡍ 

ዟᵝࡈࠊࡵࡌࡣࢆᐙ᪘のⓙᵝࠊ௒ᚋとࡈࡶᨭ᥼の࠾ࡃࡋࢁࡼ࡝࡯㢪ࠋࡍࡲࡋࡓ࠸࠸�  

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 㸦ᐑᆅ� 㚷㸧�

 
 

 
 
 
 
�

クリスマス・パーティー（12 月）

教授就任以来、毎年、医局員の先生方のご家族をご招待して開催してきたクリスマス・

パーティーも今年で第 10 回目を迎えました。2019 年 12 月 15 日に、今回で 2 回目と

なる広尾にあるカフェミケランジェロで開催しました。改装されて新しくなったお店の

雰囲気もよく、店長はじめスタッフの方々の気遣いに感激しました。今年も医局員の皆

様のお持ちになった高級ワイン・シャンパンに心地よく酔わせていただきました。例年

どおり参加人数が 40 人を超え、かなりの盛会となりました。

医局の先生方のご家族のご理解・ご支援があってこその北里大学心臓血管外科です。

奥様をはじめ、ご家族の皆様、今後ともご支援のほどよろしくお願いいたします。　

（宮地　鑑）
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ᩍᤵᑵ௵௨᮶ࠊẖ年ࠊ医局員のඛ⏕᪉のࡈᐙ᪘ࡈࢆᣍᚅ࡚ࡋ㛤ദ࣭ࢫ࣐ࢫࣜࢡࡓࡁ࡚ࡋ

➨௒年࡛ࡶ࣮࢕ࢸ࣮ࣃ �� ᅇ┠ࢆ㏄ࠋࡓࡋࡲ࠼���� 年 �� ᭶ �� ᪥ࠊ࡟௒ᅇ࡛ � ᅇ┠と࡞

ᗑの㞺࠾ࡓࡗ࡞ࡃࡋ᪂࡚ࢀࡉᨵ⿦ࠋࡓࡋࡲࡋ㛤ദ࡛࢙ࣟࢪࣥࣛࢣ࣑࢙ࣇ࢝ࡿ࠶࡟ᗈᑿࡿ

ᅖẼࠊࡃࡼࡶᗑ㛗ࣇࢵࢱࢫࡵࡌࡣの᪉ࠎのẼ㐵࡟࠸ឤ⃭ࠋࡓࡋࡲࡋ௒年ࡶ医局員のⓙᵝ

の࠾ᣢࡓࡗ࡞࡟ࡕ㧗⣭࣡࡟ࣥࣃࣥࣕࢩ࣭ࣥ࢖心ᆅࡃࡼ㓉ࠋࡓࡋࡲࡁࡔࡓ࠸࡚ࡏࢃ౛年࡝

ࡀཧຍே数ࡾ࠾ �� ேࢆ㉸ࡾ࡞࠿ࠊ࠼の┒఍とࠋࡓࡋࡲࡾ࡞ 

医局のඛ⏕᪉のࡈᐙ᪘のࡈ⌮ゎ࣭ࡈᨭ᥼ࡑࡇ࡚ࡗ࠶ࡀの北里大学心臓血管外科࡛ࠋࡍ 

ዟᵝࡈࠊࡵࡌࡣࢆᐙ᪘のⓙᵝࠊ௒ᚋとࡈࡶᨭ᥼の࠾ࡃࡋࢁࡼ࡝࡯㢪ࠋࡍࡲࡋࡓ࠸࠸�  

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 㸦ᐑᆅ� 㚷㸧�
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近況報告
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北里大学医学部付属医学教育研究開発センター地域医療学教育研究部門
教授　鳥井　晋三

人間万事塞翁が馬
　

　2014 年 5 月に心臓血管外科年報 No.1 が発刊されて依頼、原稿を書くのもこれで 7

回目となります。毎年お読みいただいている読者の中には、私の所属が 2 回変わり、名

前の字まで変わっていることに気付かれた方もいらっしゃると思います。No.3 の記事

には Paul	Gauguin の画題から引用して「D'où	venons-nous	?	Que	sommes-nous	?	Où	

allons-nous	?」と題を付けましたが、その当時は医療技術教育研究部門から医療安全専

従医師 ( 医療安全学研究部門 ) への移動の話が決まりかけていました。医療安全専従医

師に就任すると、意外な問題を指摘されました。私の戸籍上の表記は「鳥井晋三」で、

医師免許もこちらの表記ですが、母親から「晋造」と表記するように育てられたため、

長年「晋造」を主として使用し、学会もこちらで登録していました。ところが、医療安

全はお役所に提出する書類が多く、医師免許との相違を指摘される事態となり、それ以

降自分では「晋三」と表記することになりましたが、宛名はどちらで表記していただい

ても結構です。医療安全学研究部門の教授を拝命し、これで移動は終わりだと思い、見

果てぬ夢として No.4 ではうまい地酒と肴がある田舎の診療所勤務について書いたとこ

ろ、今回は地域医療学教育研究部門へ移動が決まり、山梨県との県境にある藤野診療所

で週 2 回診療することになりました。藤野診療所は相模湖岸にあり、JR 中央線藤野駅

や中央自動車道藤野 PA には近いのですが、北里大学までは 1 時間以上要します。周辺

の道路は時間雨量 20 ～ 30mm・連続雨量 100 ～ 200mm で通行規制され、JR 中央線

も 2 駅手前の高尾駅で折り返し運転となります。実際以上の距離を感じる場所で、相模

原市の広さを感じさせられます。良い水に恵まれているため、藤野のある緑区には久保

田酒造「相模灘」と清水酒造「厳乃泉」の 2 つの酒蔵があるのですが、残念ながら診療

所からのアクセスはよくありません。夢が中途半端にかなっている感じです。北里大学

を定年するまでの 5 年間、次には何が待っているのでしょうか。
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北里大学医学部心臓血管外科学
准教授　宮本　隆司

近況報告

　群馬小児から大学に復職して 2 年目に入りました。臨床	( 小児用補助人工心臓実施医

取得・成人先天性心疾患暫定専門医取得 )、教育	( 学生講義、フェロー・レジデントへ

の手術指導、手術動画の教育ビデオ作成 )、研究 ( 学会発表、論文作成、麻布大学との

共同研究 ) の各部門において精進を続けていますが、それぞれの成果（中国医学科学院・

北京共和医学院・泰達国際心血管病医院の３施設の客員教授を拝命 /	米国胸部外科学会

(STS) での発表 /	動物実験の成功とそのテーマの特許申請など）が評価されるようになっ

てきました。プライベートでは５kg の減量に成功し、フットワークが軽くなった感じ

がします。気が病む点は、飼い犬が僧帽弁閉鎖不全症を患い入退院を繰り返しているこ

とです。可能であれば、飼い犬の弁手術をしてあげたいと思う日々です…。

業　績
＜国内学会発表（演者のみ）＞
1.	 宮本	隆司 , 福西琢真 , 宮地	鑑	他 .	成人期 Ebstein 病に対する外科的治療経験 .	

	 第 21 回日本成人先天性心疾患学会 ,	岡山 ,	2019.1.13

2.	 宮本	隆司 , 福西琢真 , 宮地	鑑	他 .	Consideration	for	indications	and	procedures	in	

adult	congenital	heart	disease	- パネルディスカッション [International].	第 119 回

日本外科学会 ,	東京 ,	2019.4.18

＜国際学会発表（演者のみ）＞
1.	 T.	Miyamoto.	 Long	 interval	period	between	bilateral	PAB	and	 second-stage		

operation	 seem	 to	be	associated	with	better	 surgical	 results.	The	Society	of				

Thoracic	Surgeons	55th	Annual	Meeting.	San	Diego,	California,	January	27,	2019

2.	 T.	Miyamoto,	T	 Fukunishi,	Miyaji	K	 et.	 al.	 Is	BNP	a	new	biomarker	 for	 the	

redo	pulmonary	valvereplacement?	13th	 International	Joint	Meeting	 (IJM)	on	

Cardiovascular	Disease.		Tochigi	2019.9.28

3.	 T.	Miyamot	T	Fukunishi,	Miyaji	K	et.al.	Surgical	 indications	of	Ebstein	anomaly			

with	NYHA	Ⅳ	in	adult	correction.	EuroGUCH	2019.	Zagreb,	Croatia,	April	6,	2019
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＜誌上発表＞
1.	 Miyamoto	T.	Self-Efficacy	and	Physical	Activity	Level	Holds	Important	Implications	

for	Transfer	of	Adult	Congenital	Heart	Disease.	 	Circ	J.	2019	Mar	25;83(4):715-

717.	doi:	10.1253/circj.CJ-19-0142.	Epub	2019	Mar	8.	No	abstract	available.

2.	 Miyamoto	T,	Tomoyasu	T.	Low	mortality	due	 to	 long	 interval	period	between	

bilateral	pulmonary	artery	banding	and	Norwood	operation.	World	 journal	of	

surgery	and	surgical	reseach.	2019	Nov	(2):	Article	1167.

3.	 Miyamoto	T,	Ozaki	S,	 Inui	A,	Tanaka	Y,	Yamada	Y,	Matsumoto	N.	C1	esterase	

inhibitor	 in	pediatric	cardiac	surgery	with	cardiopulmonary	bypass	plays	a	vital	

role	in	activation	of	the	complement	system.	Heart	Vessels.	Epub	2019	Jul	5.	(in	

press)

4.	 宮本隆司 .	第１章	外科 B：心臓血管外科　成人先天性心疾患 .　臨床雑誌	内科 124:	

1732-1739,2019

＜座 長＞
1.	 第 49 回日本心臓血管外科学会 ,	一般口演 -4 先天性その他	2019.2.11	岡山

2.	 第 182 回日本胸部外科学会関東甲信越地方会	- 心臓・先天性 1-,	2019.6.8.	東京

3.	 第 55 回日本小児循環器学会 ,	一般口演 10	集中治療・周術期管理	2019.6.27	札幌

＜学会長・研究会長＞
1.	 第 13 回　Tawara-Aschoff-Symposium	会長　2019.9.28.	栃木

＜研究費・助成金＞
1.	 宮本隆司 , 薦田	烈 , 中島公子 :「成人先天性心疾患の重症心不全患者の人生の最終

段階における望ましい医療について」のアンケート調査の実施 .	2019 年度第 28 回

ファイザーヘルスリサーチ国内共同研究助成金 ( 平成 31 年 11 月 )

＜特許申請＞

【国際特許分類】	Ａ６１Ｎ	１／３７	 	 	 【整理番号】Ｈ３００２４　

【発明の名称】リードレス心臓ペースメーカー	 	 【提出日】　平成３１年４月　
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＜中国小児心臓外科客員教授＞
	 中国医学科学院

	 北京共和医学院

	 泰達国際心血管病
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北里大学医学部心臓血管外科学
准教授　北村　律

近況報告

　去年の年末年始はカレンダー通りに休み、以前に暮らしていたオーストラリアのアデ

レードに家族旅行をしてきました。帰国してからほぼ 10 年経過し、子供たちもそれぞ

れ成長し、僕のバイタリティも低下していました。当時の上司の家にバーベキューに招

待されたのですが、会話の中心は娘たちでしたし、レンタカー屋さんへの電話を長女に

お願いしたりと、10 年前の当時では考えられない状況になっており、子供たちの成長

を喜ぶとともに、自分の老いを痛感しました。スピード違反に厳しい国で、街中のあち

こちにカメラが設置されており、以前は 10km/h オーバーまでは OK だったのですが、

今回帰国してから 2 通の請求書が送られてきて、それぞれ 8km/h、9km/h オーバーで

した。時代は変わっていきます。

　このコロナ危機の真っ只中で、人の幸せというものを考えさせられます。子供達には

これからも学校や仕事、恋愛などでいろんなハードルがあると思いますが、周囲に沢山

ヒントがあると思うので、自分なりの解決をして、幸せになってほしいと思います。カ

ラマーゾフの兄弟、武器よさらば、赤と黒、潮騒など、時代や地域、背景によって特に

男女の価値観が違うことは明白ですが、日本人らしさにこだわることなく、大人になっ

てほしいと思います。世の中に明るいニュースが増える日が早くやってくることを祈る

今日この頃です。
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北里大学医学部心臓血管外科
診療准教授　美島　利昭

アゴちゃん

我が家にフトアゴヒゲトカゲが来た。トカゲだ。爬虫類を飼うなんて今まで思ってもみ

なかった。頭が三角っぽくて、アゴや体にヒゲのようなトゲトゲがある。ウロコで覆わ

れて色は個体によって様々違うようだが、うちの子はオレンジとグリーンが入っている。

表面はヌルヌルではなくドライで、見た目は硬くて痛そうだが触ってみると意外と柔ら

かく特に腹は優しく触らないと危険な感じで温かい。目は見えるようだが視野は 15 ～

30 度と狭いらしく、近づくと頭を小刻みに動かして確認している。耳がある。呼びか

けると頭を傾げて見上げるような仕草をする。顔の表情は変えず。目はクリっとしている。

エサは、ベビーのうちは新鮮なヨーロッパイエコオロギやフタホシコオロギが好きで、

コオロギは繁殖ができて、「初めての方は 50 匹から 100 匹準備しましょう」なんて書

いてあった。トカゲよりもコイツらが家の中で一気に逃げたら困るだろうと思ったが、

我が家のアゴちゃんはヤングアダルトで、カルシウムパウダーを振りかけたチンゲンサ

イや小松菜と固形の専用フードを食べてくれている。

昼行性なので日中は元気に起きている。トカゲは懐かないそうだが、「嫌な事をしない

ヤツ」と認識すると慣れるみたいで、家に来たばかりの頃は近づくと尻尾を立たせてい

たが、最近はそうでもない。お腹が空くとゲージの扉に立ってへばりついたり、こちら

に目線が合うように首をかしげながら無表情で近づいてくる。食後はバスキングライト

の下でのんびり日向ぼっこしている。

脱皮をする。でもヘビのように全身の形を残した脱皮とは違って、体の各部位が白く浮

き上がった後に部分的にポロポロと剥がれていく。日焼けした背中の皮が剥けるみたい

で剥がしたくなる。温浴する。大人しくして

いて気持ちよさそう。

トカゲにしてみれば余計なお世話だろうが、ア

ゴちゃんをみていると考えてしまう。今、自分

自身は心から喜べるような事をしているだろう

か。自分の個性を大切にしているだろうか。

今一度自分と向き合い、自分の好きな事をし

ようと思うこの頃です。

北里大学医学㒊心臓血管外科 
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北里大学医学部心臓血管外科学
診療講師　大久保　博世

相模原町田血管外科クリニック開院

　2015 年 4 月に帰局させていただき，5 年間血管外科スタッフとして大変お世話に

なりありがとうございました。宮地教授の御厚情を賜り，誠に勝手ではございますが

2020 年 6 月で大学病院を退職させていただき，同年８月に相模原市初の血管外科専門

クリニックを相模大野駅徒歩 3 分の場所で新規開院させていただくこととなりました。

　もともと地元が相模原でもあり，最終的に地元に貢献できるような医療をしたいとい

う希望があり，大学に戻りました。当初はステントグラフトの症例が非常に少なく，大

学病院に在庫がない状態であり，腹部大動脈瘤破裂もステントグラフトなんてなどと懐

疑的な意見もありましたが，2015 年 4 月から腹部大動脈瘤は EVAR	first で手術を行い，

破裂もステントグラフトと認めていただいたのは秋頃でした。ステントグラフトが多く

なるに従い，症例数も直ぐに high	volume	center の証である腹部大動脈瘤手術 100 件

以上を達成することができました。腹部大動脈瘤は 1 万人に 1 人の病気であり，北里

大学病院の医療圏を考えると充分な数になります。

　症例の目標を達成し，私が目指す外科手術は，自己満足より社会的満足が常に優先さ

れるものだとの認識を新たにさせていただきました。大学病院における社会的満足のひ

とつは，後輩の教育指導になりますが，5 年在籍して全く達成することができない現状

がありました。そのため，一歩身を引き一般的な血管外科疾患を診療し，後進の指導が

できるようにクリニックを開院する決心をしました。

　クリニックでは，下肢静脈瘤血管内焼灼術と透析シャント造設術，シャント PTA 等

のメンテナンスを中心に診療を行う予定です。下肢静脈瘤は 10 人に 1 人の common	

disease であり，透析シャントは透析患者の life	line であります。透析大国である日本

において患者は 30 万人を超えており，政令指定都市である相模原市としては血管外科

疾患の診療体制は不十分であります。

　今後は2020年 7月からは非常勤医師として大学に外来でお世話になります。微力では

ございますが，血管外科チームをサポートできるようにしていきたいと思っております。

　最後に開業を，後押ししていただきました血管外科の美島先生と藤岡先生に感謝申し

上げます。
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北里大学医学部心臓血管外科学
助教（研究員）藤岡　俊一郎

　早いもので北里大学病院に来て２年が経ちました。毎日東名高速道路で通勤しており

ますので、あっという間に車の走行距離が 80000km を越えました。幸い全く不調はあ

りませんので、今年は 100000km 目指して頑張ります。

　この 1 年間は、大学での手術に加えて、近隣施設でも手術を担当させて頂き、非常に

多くの症例を経験させて頂きました。数えてみると大学病院外の症例だけで約 300 例

のシャント手術、静脈瘤手術を行っておりました。これらの手術は基礎的なものであり

ますが、外の病院にて一人で手術を行っていると、大学の恵まれた環境で手術をするの

とはまた違った難しさがあります。特にシャントの手術に伺っている病院は良くも悪く

も場末的な病院で、非常にコンディションの悪いシャントの repair が大半で、状態の良

い primary などほとんどなく、毎回苦労させられます。もう何百件も行っている手術の

はずなのに、いまだに反省することが多く、1 例 1 例勉強させてもらっています。

　また大学においては血管の手術を数多く担当させて頂くとともに、胸腹部などの左開

胸手術を経験させて頂く機会が増えてきました。自分が研修医のときには、最も嫌いな

手術であった胸腹部大動脈瘤の手術が、いまや興味のある手術の一つとなっているので

すから人間の気持ちというのは本当に分かりません。Distal	bypass や胸腹部といったあ

まり人が好まない手術を習得していきたいと思います。

　今年は海外学会での発表など学術面の活動を頑張ろうと目標を立てていた矢先にコロ

ナウイルスの蔓延で出鼻を挫かれましたが、その分できた時間を論文の作成にあてるよ

うにしたいと思います。
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北里大学医学部心臓血管外科学
助教 ( 病棟医 )　八鍬　一貴

年報に寄稿させて頂きますのはこれが初めてになります、平成 22 年卒の八鍬一貴と申

します。昨年の 4 月から北里大学病院でお世話になっております。山形大学を卒業後、

東京大学医学部附属病院にて研修医として入職し、そこで初めての外科の指導医である

北村律先生からまたご指導を頂くことになりました。背筋を正すような日々を過ごさせ

て頂いております。

北里大学に来てからは小児班のチーフを 6 カ月、成人班に移ったのちには 2 ヶ月あけ

て成人班のチーフを 4 カ月務めさせて頂いております。私の今後の目標の一つに心臓血

管外科専門医の取得があります。手術手技に関して、小児班の 6 カ月間においても宮地

教授を始めとして厳しくご指導頂きました。これまでと異なる観点からアプローチにつ

いて深く感銘を受けました。また、成人班に移っての 6 カ月間については、これまでの

心臓外科医としてのキャリアのほとんどを小児分野で過ごして参りましたために成人領

域に関しては実に基本的なことにおいても知らないことも多く、先輩方のみならず学年

が下の先生たちからさえも呆れられつつ絶句されつつ苦笑いされつつといった状況の中

で、教えて頂いております。血管外科の分野に至りましてはこれまで勤務しておりまし

た施設では全く行っていなかった分野でもあり、本当に本当の最初の最初から教えて頂

いております。迷惑をかけてさせて頂いておりますが、笑顔を引き攣らせながらも、じっ

くりと根気強く教えてくださる諸先生方には本当に感謝しかありません。

　もう一つの目標としまして学位の取得があります。今まで行ってきた研究のデータは

手元にあったのですが、どのようにまとめて行けばいいのか方向性がつかめないことも

あって中々進んでこない状況でした。北里大学に来てから各先生方に研究のデータを見

ていただき、様々にアドバイスを頂いたうえでようやく糸口がつかめたような状況にな

ります。現在英語論文を一編書いており、宮地教授に熱くご指導頂いております。この

まま学位取得に繋げていきたいところです。

　北里大学に来てまだわずか１年ではありますが、これまでの医師人生の中でも学ぶこ

とが非常に多い一年となりました。まだ学んだことを形にして外に出していくという段

階に至れておらず、未熟さを痛感しております。まだまだ方々にご迷惑をおかけするこ

とも多いと思いますが今後ともご指導ご鞭撻のほど、何卒よろしくお願い申し上げます。
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北里大学医学部心臓血管外科学
助教 ( 病棟医 )　松代　卓也

本年度始め 5 月に改元があり令和がスタートしましたが、世間では 10 月の大型台風や

2020 年になってからの新型コロナウイルスの蔓延など、ネガティブなニュースが割と

目立った印象があります。個人的には、1 年半お世話になりました NTT 関東病院から

北里大学病院へ異動することになり、大きな環境の変化がありました。

久しぶりの大学病院ですが、3 年前と変わらずこんな私を迎え入れてくださって大変感

謝しております。

卒後 10 年が過ぎもっとしっかりしなければならないのですが、心血専門医もまだ未取

得で情けない限りです。

大学病院に異動して僅か半年ですが、次年度 5 月より静岡に異動させていただけること

に相成りました。来年こそは年齢に見合った相応の人間になれるよう精進いたします。

今後ともご迷惑をおかけするかと存じますが、引き続き温かくご指導賜りますよう宜し

く御願い申し上げます。

北里大学医学部心臓血管外科学
助教 ( 病棟医 )　荒記　春奈

　私は、今年度も昨年度に引き続き、大学の成人チームで働かせて頂きました。5 月か

らは井上先生の引き継ぎの外来業務が始まり、10-11 月は臨時のチーフもさせて頂きま

した。娘は 2 歳になりました。振り返ってみると、育児休暇を終えて復帰したばかりの

昨年度と比べると、子育てをしながらの仕事に慣れたことや子供が大きくなったためか、

心安らかに仕事をすることができました。

私は今、夫と、自分の母と、義母に子育てを手伝ってもらっています。手伝ってもらっ

ている、というか 1 週間の子育てを分担して行っている、と言った方が適切な気もしま

す。夫や母や義母が子育てしてくれている日は当直したりオンコールをしたりしていま

す。夜子供に会わない日もあるし、家事も半分くらいしか自分でしていないと思います。

子供が具合が悪くなった時も、夫や母達が見てくれる日が結構あります。医局の他の先

生と全く同じには働くことはできていませんし、迷惑も色々とかけてしまっていますが、
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本当にありがたいことに、スタッフの先生方や周りの先生方のご理解とご協力のおかげ

で、たくさん臨床経験をさせてもらっています。

ですが、よっぽど余計なお世話なのかもしれませんが、私の働き方が、これから妊娠や

出産をする医局の女医さんの変なプレッシャーにならなければいいなと思います。他科

の子育て中の女医さんは、皆それぞれ働き方が違います。家族がどのくらい手伝ってく

れるのか、自分の子供がどれくらい体調を崩しやすいか（私の娘は丈夫な子供だと思い

ます）、自分が子育てと仕事にどのくらいの比率を持ちたいのか、違うと思います。また、

父親母親関係ないと思いますが、子育てをしながら働くと、自分が休息できる時間はほ

とんどありません。私はこのバランスが心地よいですが、私はただの一例です。それよ

りも私を支えてくれる周りの先生方のサポートや、スタッフの先生方の理解の深さを感

じて安心してくれればいいなと思います。本当に、周りの先生方やコメディカルのスタッ

フが優しくて、私は本当に恵まれていると思います。

また、これは経験してみてわかりましたが、子供が少しでも大きくなれば ( 例えば 1 歳

か 2 歳かだけでも )、大変さが変わると思います。無理せずに働ける時間を増やしてい

くのもいいと思います。私が時間ができた時には、今私が周りの先生方に受けているサ

ポートを、そういった子育て世代の先生方に返せていければと思います。

　あらためて、いつも深い理解のある医局の先生方、特にこう言った状況の中で、多く

の臨床経験をつませて下さった北村先生、私の行く末を心配してくれて静脈瘤の手術を

教えて下さった大久保先生、近い学年として支えてくれた藤岡先生、八鍬先生、近藤先生、

下の学年の先生方、いつも優しく声をかけてくれる外来、手術室、病棟のコメディカル

のスタッフの方々、そして今年もものすごく頑張ってくれた夫と可愛い娘、両親・義両

親に感謝致します。
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北里大学心臓血管外科学　助教 ( 研究員 )　
心臓病センター榊原病院　心臓血管外科　医長
笹原　聡豊

榊原病院に着任してから 2 年が経ちました。着任当初には想像できなかったぐらい、自

分の働く環境や業務内容は変わり、それに伴い、責任のある業務も増えてきていますが、

指導医の先生をはじめ、同僚のレジデントや看護師、臨床工学技士、理学療法士、検査

技師などの他職種方々の支えもあってなんとか 2 年目を終えることができました。これ

から 3 年目を迎えますが、ますます環境は変わり、レジデント達も若返ります。大変だ

と嘆くのではなく、これまで通り、良い経験と捉えて毎日の診療に励みたいと思います。

また、まだまだ得られる資格もありますので、引き続き経験を積んでいきたいと思いま

す。

学術面では、2 年目は胸部外科学会と心臓血管外科学会の学会発表の機会を得ることが

できました。3 年目は論文作成を目標に、頑張っていきたいと思います。

済生会横浜市東部病院
北里大学医学部心臓血管外科学助教（病棟医）
𡈽田　勇太

2018 年度より恩賜財団済生会横浜市東部病院へ出向となり、一般消化器外科として働

かせていただいています。慶應大学の医局が一般消化器外科に血管外科 ( 胸部大動脈は

心臓外科で腹部大動脈以下からは血管外科 ) が含まれていることから、今年は血管外科

に１年間専念していました。そのため腹部大動脈瘤ステントグラフト実施医を取得でき

そうです ( 申請中 )。これには、美島先生に術者をやらせていただいた症例も含まれて

おり、資格取得のために尽力いただき誠にありがとうございました。今後はさらに手技

のステップアップと指導医の資格取得へ向けて努力していきたいと思います。また、下

肢静脈瘤焼灼術の実施医資格の症例がたまったのですが、10 月の台風と 3 月のコロナ

騒ぎで 2 回も研修会が延期となり資格取得は来年以降になりそうです。

また、川崎幸病院が近くにあるという立地から若手心臓外科医の会が主催する第一回	

高梨塾 ( 高梨秀一郎先生の OPCAB 見学 ) に参加することが出来ました。これは川崎幸
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病院で、日曜日にもかかわらず高梨先生が執刀する OPCAB を見学させていただくとい

う機会で、症例に対する検討も行いかなり勉強になりました。同世代にこんなにも熱意

ある先生がたくさんいることに大変刺激を受けました。

　学問面では小さい学会ですが臨床外科学会と脈管外科学会で学会発表出来ました。今

の施設の症例を集計して来年の血管外科学会に演題を

出せたので通っていることを願いつつ次の施設のデー

タ集計もしたいと考えています。論文は今の施設での

症例報告を１例執筆中ですのでなんとか終わらせてし

まいたいと思います。

　来年度からは心臓血管外科として上尾中央総合病院

で働くこととなりました。心臓手術が 2 年ぶりですが

早く慣れるよう努力したいと思います。末梢血管につ

いては今の施設での経験を生かして、少しでも役に立

てるようにしたいです。

最後になりましたが、これからも変わらぬご指導ご鞭

撻のほど宜しくお願いします。

済生会横浜市東部病院
北里大学医学部心臓血管外科学助教（病棟医）
村井　佑太

2019 年度から恩賜財団済生会横浜市東部病院（以下	東部病院）へ出向し、一般消化器

外科医として働いております。病院の特色として緊急手術がかなり多いです。

また救急当直なるものがあり、よく分からない腰痛や頭痛などを診て、暇な当直だ、と

感じる時もあれば、胸や腹に包丁が刺さっている人、緊急開胸しなければいけない人が

1 日に何人も搬送されてきてバタバタしている時もあります。

最近ではコロナウイルスが日本で流行しており、心配なのか咳を主訴に来院する患者が

多いです。多くが大した事は無いのですが、時々結核が紛れていたりします。

一方で消化器外科としては、かなり多くの執刀の経験をさせていただいております。初

めての大腸手術は絞扼性イレウスの手術で匂いに失神しそうになり、腹部の解剖や脂肪

の中から見えない細い血管を露出したり、膜の構造であったり、戸惑う事が沢山ありま

ᶵ఍࡛ࠊ⑕౛࡟ᑐ᳨ࡿࡍウࡾ࡞࠿࠸⾜ࡶຮᙉྠࠋࡓࡋࡲࡾ࡞࡟ୡ௦ࡶ࡟࡞ࢇࡇ࡟⇕ព

�ࠋࡓࡋࡲࡅཷࢆ大ኚ่⃭࡟とࡇࡿ࠸ࢇࡉࡃࡓࡀ⏕ඛࡿ࠶

� 学ၥ㠃࡛ࡣᑠ࠸ࡉ学఍࡛ࡀࡍ⮫ᗋ外科学఍と⬦管外科学఍࡛学఍Ⓨ⾲ฟ᮶ࠋࡓࡋࡲ

௒の施設の⑕౛ࢆ㞟ィ࡚ࡋ᮶年の血管外科学఍₇࡟

㢟ࢆฟࡓࡏの࡛㏻ࡇࡿ࠸࡚ࡗとࢆ㢪ࡘࡘ࠸ḟの施設

のࢱ࣮ࢹ㞟ィ࠸ࡓࡋࡶと⪃ࠋࡍࡲ࠸࡚࠼ㄽᩥࡣ௒の

施設࡛の⑕౛ሗ࿌ࢆ㸯౛ᇳ➹୰࡛ࡍの࡛ࢇ࡞と࠿⤊

�ࠋࡍࡲ࠸とᛮ࠸ࡓ࠸ࡲࡋ࡚ࡏࡽࢃ

� ᮶年ᗘࡣࡽ࠿心臓血管外科とୖ࡚ࡋᑿ୰ኸ⥲ྜ⑓

㝔࡛ാࡇࡃととࠋࡓࡋࡲࡾ࡞心臓手術ࡀ � 年࡛ࡾࡪ

ᮎᲈ血ࠋࡍࡲ࠸とᛮ࠸ࡓࡋດຊ࠺ࡼࡿࢀ័ࡃ᪩ࡀࡍ

管ࡣ࡚࠸ࡘ࡟௒の施設࡛の⤒㦂ࠊ࡚ࡋ࠿⏕ࢆᑡ࡛ࡋ

�ࠋࡍ࡛࠸ࡓࡋ࡟࠺ࡼࡿ࡚❧࡟ᙺࡶ

᭱ᚋࡶࡽ࠿ࢀࡇࠊࡀࡓࡋࡲࡾ࡞࡟ኚࡈࡠࡽࢃᣦᑟࡈ

㠴᧡の࡝࡯ᐅ࠾ࡃࡋ㢪ࠋࡍࡲࡋ࠸�

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ᪥ᮏ⮫ᗋ外科学఍࡚࡟�

�

�

῭⏕఍ᶓ὾ᕷᮾ㒊⑓㝔 
北里大学医学㒊心臓血管外科学ຓᩍ㸦⑓Ჷ医㸧 
ᮧ஭� భኴ�

�

���� 年ᗘࡽ࠿ᜠ㈷㈈ᅋ῭⏕఍ᶓ὾ᕷᮾ㒊⑓㝔㸦௨ୗ�ᮾ㒊⑓㝔㸧࡬ฟྥ୍ࠊࡋ⯡ᾘ໬ჾ

外科医と࡚ࡋാࠋࡍࡲࡾ࠾࡚࠸⑓㝔の≉Ⰽと࡚ࡋ⥭ᛴ手術ࡾ࡞࠿ࡀከࠋࡍ࡛࠸�

ࠊࡔ┤ᙜ࡞ᬤࠊデ࡚ࢆ࡝࡞③㢌ࡸ③⭜࠸࡞ࡽ࠿ศࡃࡼࠊࡾ࠶ࡀのࡶࡿ࡞┤ᩆᛴᙜࡓࡲ

とឤࡿࡌ᫬࡟⭡ࡸ⬚ࠊࡤࢀ࠶ࡶໟ୎ࡿ࠸࡚ࡗࡉ่ࡀேࠊ⥭ᛴ㛤⬚࠸࡞ࡅ࠸ࡤࢀࡅ࡞ࡋ

ேࡀ � ᪥࡟ఱேࡶᦙ㏦ࡿ࠸࡚ࡋࢱࣂࢱࣂ࡚ࡁ࡚ࢀࡉ᫬ࠋࡍࡲࡾ࠶ࡶ�

᭱㏆࡛ࡀࢫࣝ࢖࢘ࢼࣟࢥࡣ᪥ᮏ࡛ὶ⾜ࠊࡾ࠾࡚ࡋ心㓄࡞の࠿တࢆ୺ッ࡟᮶㝔ࡿࡍᝈ⪅

�ࠋࡍࡲࡋࡾࡓ࠸࡚ࢀ⣮ࡀ᰾⤖ࠎ᫬ࠊࡀࡍの࡛࠸↓ࡣ஦ࡓࡋ大ࡀࡃከࠋࡍ࡛࠸ከࡀ

୍᪉࡛ᾘ໬ჾ外科とࡾ࡞࠿ࠊࡣ࡚ࡋከࡃのᇳยの⤒㦂ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚࠸ࡔࡓ࠸࡚ࡏࡉࢆ

ࡸ㒊のゎ๗⭡ࠊࡾ࡞࡟࠺ࡑࡋ⚄ኻ࡟࠸の手術࡛ໝࢫ࢘ࣞ࢖ᢋᛶ⤠ࡣの大⭠手術࡚ࡵึ

⬡⫫の୰ࡽ࠿ぢ࠸࡞࠼⣽࠸血管ࢆ㟢ฟࠊࡾࡓࡋ⭷のᵓ㐀࡛ࠊࡾࡓࡗ࠶ᡞᝨ࠺஦ࡀἑᒣ

日本臨床外科学会にて



Department of Cardiovascular Surgery 
Kitasato University School of Medicine

75

したが、毎日が新しい事であり、とても勉強になっております。血管外科ではシャント

の手術から血管内治療、EVAR など執刀医として、助手として多くの経験をさせていた

だいております。学会面でも血管外科学会や外科学会、その他研究会の発表など上司に

力添えしていただき、行う事ができております。論文作成は症例報告ではありますが、

なんとか 1 本書き終えそうです。

仕事面ではかなり忙しいですが、飲み会なども頻繁に行われています。血腸会という血

管外科（血液）と大腸外科（便）の合同飲み会が定期的に開催され、体内では交わって

はいけない物どうしのこの飲み会で、中には悪寒戦慄する人や、記憶をなくす（意識障

害）人もいます。かなり激しいですが、かなり楽しいです。

私生活面では、結婚し、妻が妊娠しました。今では妊娠 35 週になり、だいぶ妻のお腹

も大きくなってきました。最近お腹の中で良く動きます。自分は妊娠していない筈なの

ですが、ここの所お腹が大きくなってきました。妻にも妊娠何週 ? と馬鹿にされる始末

です。麻酔科の先生もデブは敵！と言っていたので痩せようと思います。

　外科出向として折り返しは過ぎており、なんとなく過ごしていては、あっという間に

時間が経ってしまうので日々大切にして精進していきたいと思います。

獨協医科大学埼玉医療センター
北里大学医学部 心臓血管外科学 
助教 ( 病棟医 ) 松井　謙太

2019 年度から外科出向として獨協医科大学埼玉医療センター外科でお世話になってい

ます。今までの初期研修や心臓血管外科での環境とは違い、患者さんへの IC から執刀、

術後管理、外来フォローまで、一人の患者さんと長く向き合うこともあり、初めての経

験でした。また、患者さんへの伝え方ひとつ取っても難しく、自分で診療を行う大変さ

を改めて実感しています。

開腹手術を基本に執刀させていただいていますが、腹腔鏡手術も執刀させていただいた

り、ダヴィンチ手術に入らせていただいたり、心臓血管外科ではなかなか経験できない

こともやらせていただき、貴重な経験を積ませていただいています。

まだまだ未熟なことが多く、獨協医科大学の先生方にはご迷惑をおかけしていますが、

出向期間中に可能な限り技術や考え方など多くのことを学び、今後につなげていきたい

と考えています。
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また私事ですが、2020 年 2 月 22 日に入籍をしました。

公私ともに忙しく、今年度はなかなか医局行事に出席できず申し訳ありませんでした。

来年度は可能な限り出席したいと思いますので、今後ともご指導、ご鞭撻を賜りますよ

う、よろしくお願い申し上げます。

獨協医科大学埼玉医療センター
北里大学医学部 心臓血管外科学 
助教 ( 病棟医 ) 石堂　博敬

早いもので獨協医科大学埼玉医療センターへ外科出向となり 1 年が経過しようとしてい

ます。

　上下部消化管、肝胆膵領域についてはもちろん、外勤先では内視鏡にも触れ ( 内視鏡

のできる心臓外科医は需要ないでしょうか…)、救急当直をし、日々多くのことを学び、

また経験させて頂いており、充実した日々を過ごしております。このような貴重な機会

を与えてくださった北里大学の先生方、また獨協医科大学埼玉医療センターの先生方に

この場を借りて感謝申し上げます。

　外科出向中に実感しているのは、どの領域でも低侵襲手術が主流となってきていると

いう事です。腹腔鏡やダヴィンチで治療された患者さん達の回復は早く、患者さん達に

とっては非常に嬉しい事となっています。今後は、心臓手術も低侵襲の症例が増えてい

くことと思います。

　しかしながら、それに伴い若手外科医は十分な執刀経験を積むことが困難となってき

ているのではないかという事も実感しています。具体的なデータや論文として若手の執

刀経験症例数の推移のようなものは見つけられませんでしたが、開腹手術の件数は確実

に減少してきています。腹腔鏡手術はなかなか執刀できる機会がありません。

　もちろん、手術を見て学び、知識を深め、またそこから技術を盗み、練習し、来る執

刀の機会に備えておかなければなりません。しかしながら実際に経験する事で得られる

事は非常に多いと感じます。

　外科出向の残りの 1 年間は、少しでも多くの症例を任せてもらう事ができるように、

今まで以上に 1 例 1 例を大切にし、貪欲に学んでいく所存です。
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竹田綜合病院
北里大学医学部 心臓血管外科学 
助教 ( 病棟医 ) 中村　優飛

私は、昨年度１年間を福島県会津若松市にある竹田綜合病院で消化器外科研修医として

過ごさせていただきました。雪国のイメージですが今年は積雪量も多くなく、ほとんど

雪がつもらず過ごすことができました。

竹田綜合病院で過ごした去年１年間はとても楽しく充実したものでした。他の医局から

も外科研修医を受け入れているため、同期の先生方や近しい学年の先生方が多くいて、

公私問わず助けてもらいながら本当によくしてもらっています。勉強するべきことはと

ても多く、先生方のご指導を頂きながら虫垂炎・ヘルニアの手術から悪性腫瘍の手術ま

で多くの手術を執刀させて頂き１年間消化器という領域にどっぷりと浸かっていると感

じています。主治医を経験させていただき末期がんの患者さんの看取りもさせていただ

くと、パターナリズムなのかもしれませんが患者さんの過ごした時間に思いをはせるこ

ともありました。業務においても仕事においても新しく気付くことの多い１年間であり

ました。
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留学報告
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近況報告　University of Iowa
中村　祐希

アメリカに住んで４年半が経ちました。海外に住むことに慣れてくると気の緩みが生じ

ます。2019 年に様々な災難に遭い、最近ググって後厄だったことを知りました。災難

と言っても殆どは自分に非があるのですがそれを紹介したいと思います。

１．	１月 STS	meeting の次の日アイオワ州は大寒波に襲われ、摂氏 -34 度まで低下、そ

の翌日突然家の天井から土砂降りが降ってきました。天井に設置してある火災用の

スプリンクラーのパイプが寒さのため断裂して家に洪水が起きました。極寒の中大

至急引っ越しをする羽目になりました。

２．	アイオワの日本人は頻回にシカゴに行きます。アメリカで有名な日本スーパー

チェーンのミツワがあったり、日本人美容室が多かったり、日本とほぼ変わらな

い日本料理が楽しめたりするからです。シカゴまでおよそ 350km、３時間弱、東

京名古屋間とほぼ同じですが、やたら空いている１本道の巨大な高速を真っ直ぐ走

るだけであり、アメリカ人にとってこの距離は隣町に行くようなものです。高速道

路の速度制限は 70	mile/h	(113	km/h) です。３月週末家族でシカゴに行き、移植

のために日帰りで帰らないと行けなくなりました。私はもともと日本でも何回か速

度違反をやらかしているのですが、帰るときに疲れていたこともあり、110	mile/

h	(177km/h) で走っていました。言い訳ですが、他に車も全くなく、真っ直ぐです

のでスピード感は余りありません。勿論パトカーに捕まりました。速度違反の中で

40	mile/h	over というのは最も悪質で、しかもイリノイ州は財政難もあり非常に交

通違反に厳しく、最悪の場合これだけで１年刑務所もありえました。「即逮捕」は

免れたのですが、余りにも悪質なため裁判所出廷を命じられました。同僚が皆こ

れは大変なことだと言うので、人生で初めて弁護士を雇いました。750 ドルです。

Starling というイリノイ州のかなり田舎町の裁判所に出頭しました。イリノイ州に

は court	supervision（判決から１年間何も起こさなければ完全に無罪で記録も消え

る）という判例があり、これを勝ち取れるかどうかがポイントになります。Driving	

under	influence	(DUI,	飲酒、薬影響下での運転 ) でも初回ならこれが勝ち取れるこ

ともあるようで、パートナーに移植のため急いで帰らないと行けなかったという手

紙を書いてもらい、弁護士と共に法廷に乗り込みました。アメリカは典型的な階級
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社会で、その日裁かれる 20 人位の中で弁護士と一緒に出廷している人から審議が

始まります。一人目は偉そうな高齢の弁護士と共に出廷した、おそらく金持ちのド

ラ息子で、以前 DUI を起こしていて今回は衝突事故、見事に court	supervision を

勝ち取っていました。次は私です。一人目の判決を聞いてかなり期待が高まってい

ました。アメリカの田舎町にはそぐわない、面接に行くようなスーツ姿で裁判官の

前に立ちました。コーラを飲みながら裁判官が出した判決は、conviction でした。

納得出来ないことに、「DUI ではないので（判断能力がしっかりしているので）DUI

よりたちが悪い」というのが理由でした。罰金として 3000 ドル近く支払い、また

自動車免許も恐らく取り消しになると言われました。ところがなぜが幸運なことに

１年以上経った今でも取り消しの通知は来ていません。僕の免許はアイオワ州発行

なので何等かの事情でアイオワ州にこの判決結果が伝わらなかったのか、またはア

イオワ州が驚くことに取り消ししなかったのだと思います。免許取り消しになると

自動車保険の金額がとてつもないことになりますので、少し助かりました。3750

ドルという授業料を払い、スピード違反はアメリカでも良くないという誰でも知っ

ていることを改めて学びました。周りに聞くと一般道では速度制限の５マイル以上 ,	

高速の 10 マイル以上は捕まるそうです。アメリカで運転をされる方は十分気をつ

けましょう。

３．	８月にテニスのやり過ぎ（週３，４回）から腓腹筋断裂を起こしました。

４．	その次の日に scam の被害に遭いました。この日不運なことに、怪我で歩けなかっ

たので仕事を休んで家にいて、これが scam に陥りやすい状況を作っていました。

朝突然 DEA を名乗る男から電話がかかってきました。男「お前の名前で処方され

た麻薬がカリフォルニア州にある車から多量に見つかった。お前の州医師免許、麻

薬処方番号はこれこれで間違いないか？」私「はい」男「実は２週間前からお前の

ことを張っていてお前が関与している可能性は低いと考えている。だからお前に

連絡したが、今現在お前の直ぐ近くで一緒に働いている人間を疑っている。しかし

お前の麻薬処方番号で処方されている以上一回お前の医師免許を取り消す必要があ

る」といって、私のメールアドレスにもっともらしい、Iowa	Board	of	Medicine の

スタンプ付きの医師免許取り消し通知を送ってきました。男「お前には２つの選択

肢がある。一つは誰にも何も言わないで我々に協力する。そうすれば医師免許取り

消しを明日には解除する。または協力しないなら、この事件を捜査のために公表し

ないといけないので直ぐに弁護士を雇った方が良い。」私「。。。」。勿論日本にいた
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らこんな話は信用しませんが、アメリカでは医師が麻薬を不法に処方というのはあ

りうる話なので、とにかく混乱してしまいました。私「OK、協力する」男「今か

ら DEA に協力するという書類を送るからすぐにサインしてそれを送り返せ」と言っ

て DEA のスタンプ付きのもっともらしい書類を送ってきました。そこには協力の

件だけではなく、州外への旅行禁止などの条件も書いてありました。男「書類を送

るときに本人確認のために運転免許証のコピーも送れ」。その通りにしました。送っ

てからようやく何か変だと思い始めました。但しこの時点では 100% は疑っていな

く、また「お前のことはまだ見張っている、誰にも言ってはいけない」と言われて

いたので、スパイ映画のように、妻に運転してもらい自分は後部座席に隠れたまま

病院に行き、足をひきずったまま病院の弁護士に相談しました。弁護士は 97% 以

上 scam だろうと言いました。日本と同様に、病院の security 部門のトップは元警

察関係者なのですが、彼が local	DEA	officer とコネクションを持っていて、私に対

する嫌疑など一切ないことを確認してもらいました。その後も何回か男から電話が

かかってきましたが、一切出なかったので被害は運転免許所の identity	theft のみ

で一応済みました。次の日病院中の faculty に対して私の詐欺事件が告知され注意

勧告が出ました（勿論私の名前は伏せられましたが）。それまで全く無知だったの

ですが、アメリカでは月に 20 ドル弱で identity	theft	checker	service に入れるので

早速加入しました。

　以上、アメリカに将来留学等で住むかもしれない人の参考になれば幸いです

		（僕みたいな間抜けな人はいないでしょうが）。
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研究留学を終えて（Washington University in St. Louis）
田中　佑貴

　昨年の年報では ,	留学１年目の途中報告をさせていただきました。月日が経つのは早

いもので、それからの１年はさらに早く感じましたが ,	それだけ充実していたというこ

とかと自分を納得させているところです。当初は留学中に複数本の論文を出すことを目

標にしておりました。しかしながら ,	振り返ってみると Accept された論文はまだ１本

しかなく ,	時間的な制限がある中で結果を残すことの難しさを感じました。幸い残った

研究に関しては ,	継続してデータを使って良いと言われているので留学中に仕上げるこ

とができなかったものは少しずつ完成させていきたいと思っています。

　この１年で最も印象に残っていることは 99 回 AATS で発表できたことです。初めて

の国際学会での発表で今までに感じたことのない緊張感に襲われましたが ,	なんとか

無事終えることができました。その後 10 ヶ月も査読と修正投稿に時間を要してしまい

ましたが JTCVS に Accept され ,	論文として残すことができました。問題になっていた

のはデータ解析法で ,	フォローアップ期間の違う患者の Outcome をどの時点で評価し

たら妥当かということでした。生存率や累積発生曲線は観察から離脱した患者の影響

や Competing	risk の扱いが容易でしたが ,	エコーデータや NYHA	status などデータを

観測したタイミングが結果に影響するものの解析には難渋しました。特に LVAD の症

例では１年 ,	2 年と時間が経つごとに移植や死亡などフォローアップから離脱する患者

が多く ,Retrospective	study のため一定間隔でデータを集めているわけではありません。

これらのデータを上手く扱うために使ったのが

Mixed	effect	model でした。このモデルを使った

解析自体は SPSS や SAS など有名どころの解析ソ
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伊藤先生と
（右端）
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フトで実行可能ですが ,	モデリングの手法を習得するには数ヶ月を要しました。他にも ,	

propensity	score	matching や Fine	and	Gray	method という Competing	risk を持つ累積

発生曲線を作成する手法など自分でできるデータ解析の幅が広がったことは大きな収穫

でした。また ,	優秀な Statistician の協力を得られたこと ,	ツテができたことも今後研究

を進める上で重要な成果と考えています。

　臨床研究を行う一方で ,	基礎研究も少しずつ進めていきました。San	Diego 州立大学

との共同研究で Mock	loop	simulator を使った研究を始めました。Mock	loop の開発か

ら始めると１年間では時間が足りないため ,	すでに Simulator を持っていた San	Diego

大学に声をかけたところ面白そうだからやってみようという返事をいただき研究を進め

ることができました。今のところ ,	4 つの study を同時進行しており ,	そのうち３つを

4 月の ISHLT で発表することになっていましたが残念ながら COVID-19 の感染拡大で学

会が中止となってしまいました。このまま終わらせるのはもったいないので ,	１つずつ

論文にしていこうと思っています。

　留学中の２年間で観光はほとんどしておりませんでしたが ,	せっかくなので帰国の

2 ヶ月ほど前に車でグランドキャニオンまで行く計画を立てました。幸運にもまだアメ

リカではコロナウイルスが広がる前でした。往復で 5000km の道のりを 1 週間で走破

しましたが ,	その間に世界遺産な

ど計6ヶ所(メサヴェルデ,	モニュ

メント・バレー ,	グランドキャニ

オン ,	チャコカルチャー ,	サンタ

フェ ,	タオス・プエブロ ) に立ち

寄りました。一人旅のため運転中

の睡魔 ,	寂しさはありましたがい

い経験になりました。

　生活面で印象に残ったことは ,	最後の２週間でした。急速にコロナウイルスが広がり

始めた時期での帰国であったため様々な弊害がありました。

Trouble	1:	帰国２週間ほど前に急遽航空会社が日本便の減便を発表し ,	見事に予約して

いた便が欠航となりました。セントルイス - ミネアポリス - 羽田というチケットを予約

していましたが ,	デルタ航空が自動的に変更したチケットはセントルイス - ミネアポリ

スが削除されており ,	ミネアポリス - シアトル - 成田という出発地も到着地も違うもの

でした。さらに変更してもらうために何百回とデルタ航空に電話をかけるもつながらず ,	

4,	5 日を無駄にしました。最終的に空港のカウンターに行き変更してもらいましたが ,	
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驚くほど簡単に変えてくれました。最初から空港に行くべきだったと少し反省しました。

Trouble	2:	帰国の際に大変なことの一つは家具の処分ですが ,	僕の場合は大きな家具は

Donation として引き取ってもらうことにしておりました。前もって予約しておくと家

まで取りに来てくれる業者もあるので非常に助かります。さて ,	用意周到に引き取り日

時を決めて残りの数日をゆっくり過ごそうかと思っていた時に ,	Donation 業者から電話

が来ました。	いやな予感 ...（セントルイス市内のレストラン業務停止 ,	企業の自宅業務

勧告が出た数日後だったので）。	案の定 ,	引き取りにはいけないとの電話で ,	店自体は

やっているから自分で持ってこいと。持っていくのが大変だから予約したのに ,	つくづ

くついてないと思いながらもなんとかソファー,	テレビ台などを車で持っていきました。

さて困ったのはマットレスです。車の中には乗らないことは明らかだったので ,	一晩考

えて思いついた方法が車の天井にくくりつけて運ぶ方法でした（前後 ,	左右車からはみ

出ていたので警察に見つかったらアウトだと思います）。警察がいそうな大通りを避け

ながら無事破棄することに成功しました。以上 ,	家具廃棄の過程で3日無駄にしました。

Trouble	3:	車の売却。車の売却ですが ,	①後任の人へ直接売る②中古車専門店へ売る③

ディーラーへ売るのが一般的だと思います。僕の場合は直接売る人が見つからなかった

ので比較的高値で引き取ってくれる中古車専門店への売却を選択しました。CarMax な

どアメリカの業者の場合は Check で支払われるのでアメリカの銀行口座に入金するし

かありません。その後の送金などの手続きが面倒だったため ,	日本の銀行口座に入金し

てもらえる日系の中古車販売店で売ることにしました（ガリバーシカゴ店）。ある程度

他の店の見積もりも出してもらっておくと値段の交渉に役立ちます。ここまでは順調

でした。自宅まで車を引き取りに来てくれるとのことでしたが ,	セントルイスは車がな

いと非常に不便なため帰国 2 日前に引き取ってもらう予定にしていました。ところが ,	

引き取り予定日に待っていてもなかなか連絡がありません。中古車販売店へ連絡して

確認してもらうことになりました。	数分後 ,	輸送業者から連絡があり “I	can’t	get	there	

today”。	何かの冗談だと思いましたが本人は必死で弁解しているので諦めるしかありま

せんでした（来られなくなったこととコロナはなんの関係もありませんでした）。もと

もとの予定が帰国前日でなかったことが救いでしたが ...。こうして最後の２日間も無駄

になってしまいました。

コロナウイルスの影響により帰国前はさんざんな思い出になってしまいましたが ,	これ

も人生経験と思うしかありません。また ,	100 回 AATS に演題が通っておりましたが中

止となり残念な結果となってしまいました。次回の AATS にまた挑戦したいと思ってお

りますが ,	まずこの憎たらしいコロナウイルスが早く収束することを祈っています。
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留学生活 2 年目を終えて
   松下　弘

　2017 年 11 月より米国に留学させていただいております。メリーランド州ボルチ

モア市のジョンズホプキンス大学心臓外科の Hibino	Lab で研究をしておりましたが

Principal	 investigator である日比野成俊先生がイリノイ州シカゴ市のシカゴ大学メディ

カルセンターに異動されたことに伴い、私も活動の地をシカゴに移しております。

　ジョンズホプキンス大学は 100 人以上の日本人研究者がおりました。アパートメン

トにも沢山の日本人が住んでおり、住んでいる場所は Little	Tokyo と呼ばれておりまし

た。しかし州内の日本人は 300 人程度しかおらず日本の食料品などを調達するには１

時間程度車を走らせてワシントン DC まで行かなければなりませんでした。

　一方シカゴは全米第３位の大きな街で、ダウンタウンは摩天楼という言葉が生まれた

と言われるほど超高層建築が立ち並んでおります。日本人は約３万人住んでいると言わ

れており日本人学校、日本食レストラン、日本スーパー（Mitsuwa,	Tensuke）、ひいて

は 100 円ショップまであります。ボルチモアに住んでいた頃はマンハッタンの対岸の

エッジウォーターまで行かないと手に入らなかったものが 20 分程度車を走らせれば手

に入ります。非常に気候の厳しい地域と聞いておりましたが今年は暖冬で過ごしやすく

学生の頃に過ごした札幌市のような気候でした。

　シカゴ大学は 1890 年に設立された歴史のある大学で特に経済学の分野で数十人の

ノーベル賞受賞者を出し高い評価を受けております。シカゴのサウスサイドと言われる

治安の良くない場所にありますが大学の周りだけ浮島状に治安が良くなっており、世界

中から学生や研究者が集まり生活しております。

　シカゴには 2019 年 7 月より異動し勤務する予定でしたが J １ビザの移動がうまく

いきませんでした。ボルチモアから３日間かけてシカゴに引越し、大学で手続きを行

い ID カードまでもらいましたがなぜか給与の振込の手続きができない状況でした。そ

のうち解消されると呑気にその後もオリエンテーションなどを受けていましたが、突然

インターナショナルオフィスから必要な書類が足りないから以前勤務していた大学から

取りよせろと言われました。しかしその書類は期限切れなので発行ができないと言われ

てしまい、手続きができない状況になりました。色々な交渉を行いましたがどうしよう

もないことがわかったのが不法滞在となってしまうグレイスピリオドが切れる５日前で

した。帰国し再度ビザを取りなおさなければならなくなり、シカゴの家はそのままにし
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て慌てて家族とともに帰国しました。帰国後は皆様にご配慮いただき大学で勤務させて

いただきました。突然よくわからない理由で帰国した自分をこころよく受け入れていた

だき本当に感謝しております。日本でのビザの手続きは比較的スムーズに進み 2019 年

11 月に再度渡米いたしました。

　昨年の年報でお伝えした “ 地中海の林修先生 ” のようなキャラが立った仲間がシカゴ

にもおりました。一人目は中国からアメリカの大学に進学し、昨年卒業した理系女子で

す。私が赴任するまではラボで一人黙々と研究しておりました。非常に優秀な人で細胞

やバイオマテリアル、AI やコンピューター、シカゴのチャイナタウンのこと、コロナウィ

ルス	の対処法までなんでも知っているハイパー理系女子です。しかしながら非常に謙

虚でおとなしい人です。僕の滅茶苦茶な英語を一生懸命理解してくれます。自分でも何

を言っているかわからないような時も彼女はあらゆる可能性を想定して逆に質問してく

れます。そのため最終的に僕が Yes か No で答える不思議な会話になります。あとから

知ったのですが彼女はイリノイ工科大学を首席で卒業しておりました。

　その後シカゴ大学で 10 年間ラボマネージャーをしている黒人男性も手伝ってくれる

ことになりました。親日家の彼と彼の子供は日本の漫画がとても好きで色々な漫画を勧

めてくれます。僕も負けじと「鬼滅の刃」を勧めております。読んだことはありませんが。

本当は「県立海空高校野球部員山下たろーくん」を語りあいたいです。彼は非常に顔が

広く出会う人全てが友達なような感じです。サウスサイドの人全て友達なんじゃないか

と思うほどです。非常にマネージメント能力があり動物の手術の前日に「ごめん、何処

かから滅菌した 6-0 の針糸を 20 本見つけて来て欲しい」なんていう無茶苦茶な頼みさ

えも聞き入れてくれ、どこからともなく一箱見つけてくるようなスーパーラボマネー

ジャーです。どこから持ってきたかは聞かないようにしています。。

　学生もなかなかやります。ロシアからきた理系女子がうちのラボに興味を持ち実験を

手伝ってくれております。彼女は春休みに日本に観光に行くとずっと言っていました。

コロナウィルス騒動で大丈夫かみんな心配していましたが、むしろこれは観光客がいな

い絶好のチャンスだと極めて前向きです。ツアー会社にキャンセルされても就航して間

もない JAL のチケットを取り直し、バイト先から日本から帰ってきたらしばらく来なく

ていいと言われても無視して日本に行ってしまいました。無事に戻ってきて僕の下手な

英文をまた更正してくれることを祈っています。

　そんな二人の理系女子とスーパーラボマネージャーが手伝ってくれ、先月には大動物

を使った実験を再開できました。また昨年提出した自己組織に置き換わるバイオマテリ
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アルで作成した人工血管の論文が厳しい査読者の 50 以上にも及ぶ厳しいツッコミに耐

えようやく Accept されました。

　また同時並行で行っていた USMLE の勉強も昨年 11 月に STEP2	CK をなんとか pass

することができました。ここまできたら大丈夫かと思っていたのですが STEP2	CS も厳

しい試験なようでまた気を引き締め勉強を続けております。

		この記事を書かせていただいている本日（2020 年 3 月 21 日）より外出禁止令が州知

事より出されました。ラボへの出勤も必要最低限に制限されております。近所のスーパー

も品薄な状況になっており、アジア人へのヘイトも報道されています。そんな中でもみ

んなでベランダで Bon	Jovi を歌おうというなかなか日本人には理解しにくいイベント

が街で計画されております。それでもちょっと参加しようかなぁと思っているのはアメ

リカに染まってきている証拠なのでしょうか。。今年の年報が発行されるときにはこの

騒動も過去のことになっていることを切に祈ります。Livin’On	a	Prayer!!

シカゴ大学に見学に来てくれた大西先生と堀越先生。ダウンタウンにて。
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新入局員紹介
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北里大学医学部心臓血管外科学助教（病棟医）
上尾中央総合病院　田村　佳美

循環器内科医から心臓血管外科医に。

医者 5 年目、心外 1 年目の田村佳美です。

3 年前のちょうど今頃、四六時中進路のことで頭がいっぱいで、放射線科ローテ中でし

たがおかげさまで読影した記憶があまりありません。思い悩んだ結果、（実際は書きき

れないほどの葛藤があったのですが）循環器内科にしよう、と決め、読影室で宮地先生

に電話をしたのを今でも覚えています。「あぁ、そうなの～。残念だけど頑張ってね～。」

とそんなようなことを言われました。( 笑 )

循内では 3 年目は大学、4 年目は三井記念病院に出向しました。市中病院ながら TAVI

に Mitra	Clip、IMPELLA もがんがんやっていましたし、優秀な先生方ばかりで本当に出

向先に恵まれたと思いました。新たにエコー医が赴任し、海外で SHD をやっていた先

生もちょうど留学から帰ってこられ、SHD を学ぶにも、虚血を学ぶにも、十分すぎる環

境が整っていました。実際にカテ手技を見て感動することもありましたし、受け持ちの

80 代の AS 患者が造影 CT を撮った日の深夜に急変し CPA になり PCPS まで必要になっ

てそのまま朝方まで緊急 BAV( しかも私の 2 学年上の先生がやっていたからすごい )、

その次の日くらいに緊急 TAVI までやって 1 週間ちょっとで元気に退院したのは忘れら

れない症例で、いやあ TAVI もこの病院の機動力も本当にすごい。と思いました。

そんな本来であればわくわくするような病院でしたが、それでもわたしがわくわくする

のは外科に関わる話をしてる時や、何かしらの理由で手術室に足を運ぶ時だったし、カ

テを選んで冠動脈に engage させている時より、ペースメーカー植え込みで鑷子や持針

器をいじっている時の方が心がときめきました。溢れ出る恋心みたいなものがとうとう

自分の中で無視できなくなってきて、10 月頃だったと思います。数年越しの告白をし

ました。これまた書ききれないほどの思いや葛藤があったのですが、兎に角、受け入れ

てくれた心外の皆様にも、送り出してくれた循内の皆様にも感謝しています。

同学年からは遅れをとることになりましたが、そんなこんなで 2019 年 4 月から心臓血

管外科として再スタートをきりました。前半は大学で、後半は上尾中央総合病院でご指

導いただきながら心外としての 1 年目を楽しみました。上尾ではなんと大北裕先生に助

手をしてもらって部分弓部置換をしました。驚きです。つくづく恵まれています。幸せ
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です。4 月からは、知識や手技はもちろんですが、書いたりとか読んだりとか、、、、、そ

ういうことにも気を配っていきたいな、と思っています。4 月からは再び大学です。頑

張ります。

北里大学医学部心臓血管外科学
助教（病棟医）　田所　祐紀
　

2019/4/1 付で北里大学心臓血管外科に入局してから早いもので 1 年が経過した。

研修医としてローテーションをさせて頂いていたので病棟業務の幾らかは出来るだろう

と思っていたが、実際に勤務していると様々な面で ” 出来ていた ” のではなく ” 助けら

れて出来ていた ” のだと実感した。

今年は小児班からスタートした。他科の問題や昨今の出生前診等による影響からか症例

は少なかったが、他施設では到底考えられない執刀 (ASD	2 件、VSD	1 件 ) をさせて頂

いた。むろん執刀と胸を張れるものではなく、宮地教授・宮本先生に ”ここほれワンワン ”

状態で震えながら行っていた。

成人班に移動してからも北村先生、荒記・八鍬チーフに症例のご配慮をいただき AVR	3

件、大動脈弁腫瘍摘出	1 件を経験することができた。

ここでも ” ここほれワンワン ” は変わらずであったが小児・成人ともに執刀させて頂い

たことは非常に励みにすることができた。

今年の一年を通して反省点は様々あるが以下の点が特に痛感した。

1,	 事前想定練習の想定が甘いこと

2,	 ” 他人のふり見て我がふり直せ ” がいかに難しいか

3,	 相手がしたいことの想定が不完全で助手たる仕事が未熟であるか

上記三点はどの施設に行っても問われる事であり、改善がない限り心臓外科医としての

進歩は無いと心に決めて研修を続けて参ります。

宮地教授はじめスタッフの先生方、チーフの先生方、また関連施設の先生方には格別の

ご配慮まことにありがとうございました。

この場を借りて改めて御礼申し上げます。
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北里大学医学部心臓血管外科学
助教（病棟医）　大西　義彦

2019 年度入局し、早いもので 4 月から 1 年が経ちました。縁もゆかりもありませんで

したが、レジナビで勧誘を受け、病院見学した際の北村先生の手術の素晴らしさに圧倒

され、教授の考え方を聞き、医局員の皆さんの人柄にも触れ、北里大学心臓血管外科へ

の入局を決心しました。

　4 月から 9 月の半年間は成人チームで心臓手術だけでなく、EVAR や末梢血管の手術

も多く経験させていただきました。10 月からの半年間は小児チームでしたが、もしも

北里大学に入局しなければ経験しなかったであろう領域を実際に経験することができた

ことは非常に勉強になりました。成人心臓手術、末梢血管手術、小児心臓手術それぞれ

において執刀の機会を与えていただき、現在の自分の至らぬ点ばかりが目につき、その

都度反省するばかりでした。どの手術においても、上級医・指導医の方々には、未熟で

至らぬ点ばかりであった自分に辛抱強く、基本的なことから教えていただき本当に感謝

しております。

　2020 年 4 月からは栃木県の足利赤十字病院で外科出向となります。外科に関しての

基礎から専門的な領域のことまで、可能な限りを謙虚な姿勢で学び、出向後は一回り成

長できているように日々を過ごせたらと考えています。

　1 月にはシカゴ大学見学と STS への参加をさせていただきました。留学に関しては漠

然とできたらいいなと考えはありましたが、実際に留学している先生方の話や国際学会

で発表されている日本人の先生と話をして、より留学を意識するようになりました。具

体的にはまずは論文などの実績と

英語だと思いますので、次年度で

case	report を少なくとも 1 つは

書こうと思い立っています。

　まだまだ未熟であり、ご迷惑ご

負担をかける機会も多いと思いま

すが今後ともご指導ご鞭撻のほど

よろしくお願い申し上げます。
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↛と࡛࡞࠸࠸ࡽࡓࡁと⪃ࠊࡀࡓࡋࡲࡾ࠶ࡣ࠼ᐇ㝿࡟␃学ࡿ࠸࡚ࡋඛ⏕᪉のヰࡸᅜ㝿学఍

࡛Ⓨ⾲ࡿ࠸࡚ࢀࡉ᪥ᮏேのඛ⏕とヰࡾࡼࠊ࡚ࡋࢆ␃学ࢆព㆑ࠋࡓࡋࡲࡾ࡞࡟࠺ࡼࡿࡍල

యⓗࡣࡎࡲࡣ࡟ㄽᩥ࡝࡞のᐇ⦼と

ⱥㄒࡔとᛮࡍࡲ࠸の࡛ࠊḟ年ᗘ࡛

case report ࡶとࡃ࡞ᑡࢆ 1 ᭩ࡣࡘ

 ࠋࡍࡲ࠸࡚ࡗ❧࠸とᛮ࠺ࡇ
� ࡈᝨ㏞ࡈࠊࡾ࠶࡛⇍ᮍࡔࡲࡔࡲ

㈇ᢸࡿࡅ࠿ࢆᶵ఍ࡶከ࠸とᛮࡲ࠸

࡝࡯㠴᧡のࡈᣦᑟࡈࡶ௒ᚋとࡀࡍ

 ࠋࡍࡲࡆୖࡋ⏦࠸㢪࠾ࡃࡋࢁࡼ
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ＭＥ（Medical Engineering）部　報告

北里大学病院 ME 部
大島弘之、木下春奈、藤井正実、武田章数、古平聡、東條圭一

はじめに

　北里大学病院 ME 部は、臨床工学技士 43 名が在籍し、2019 年 4 月 1 日現在のスタッ

フの平均年齢 33 歳、平均経験年数 10 年、女性技士は 17 名（36％）である。大学の

付属病院では珍しいジョブローテーションを行っており、ローテーターは 25 名で、機

器管理部門、集中治療部門、IVR・デバイス部門、手術室部門、人工心肺部門、血液浄

化部門の 6 部門を 1 ヶ月ごとにローテーションする。体外循環技術認定士が 12 名在籍

しており、人工心臓管理技術認定士も 7 名が取得している。2019 年は学会発表 8 演題、

論文 1 編の投稿を行った。

人工心肺部門

　2019 年の人工心肺症例は成人 183 例（前年度比 92.0%）、小児 41 例（前年度比

57.7%）の計 224 例（前年度比 83.0%）であった。過去 4 年間との比較では、2016 年

253例、2017年265例、2018年270例であり、過去3年間では一番少ない症例数であっ

た。内訳としては、成人症例は 2016 年 174 例、2017 年 190 例、2018 年 199 例で

あり、昨年よりやや少ない症例数であった。小児症例は 2016 年 79 例、2017 年 75 例、

2018 年 71 例であり、過去 4 年間で一番少ない症例数であった。緊急手術については

2016 年約 70 例、2017 年約 80 例、2018 年約 90 例行い、2019 年は 70 例に対応を行っ

た。並列手術も 13 例に対応を行い、うち 3 例は並列での人工心肺対応となった。また

2019 年はダヴィンチを使用した右小開胸低侵襲心臓手術も開始し、シミュレーション

を行った上で、4 例に対応し、大きなトラブル無く対応ができた。

　植込型ペースメーカ、植込型除細動器、両室ペーシング機能付き植込型除細動器など

のデバイス移植・交換業務に関しては、147 例に対応を行い、2016 年 170 例、2017

年 157 例、2018 年 175 例に比較し、一番少ない対応件数となった。植込型デバイス

を使用した患者の手術立会に関しては、2019 年は 72 件の対応を行い、昨年の 80 例と

ほぼ同件数の対応を行った。

　人工心肺スタンバイ業務では、リード抜去術は 9 例の対応を行い、昨年の 10 例と同
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等件数の対応を行い、経カテーテル大動脈弁置換術は 48 例の対応行い、昨年の 41 例

よりも増加した。リード抜去術、経カテーテル大動脈弁置換術ともに緊急で人工心肺に

移行した症例は無かった。

　また2019年は、ハイブリッド手術室での経皮的僧房弁クリップ術や経皮的心房中隔欠

損閉鎖術の対応も開始し、経皮的僧房弁クリップ術は9例、経皮的心房中隔欠損閉鎖術

は5例に対応を行い、緊急時に備えるとともにポリグラフの操作や機器操作に関わった。

　補助人工心臓移植に関しては、体外式補助人工心臓ポンプ交換術が 3 例、Jarvik2000

を使用した植込型補助人工心臓移植術が 1 例、植込型補助人工心臓ポンプ交換術は 2

例に対応を行った。体外式補助人工心臓ポンプ交換術の 1 例は小児用補助人工心臓

EXCORE のポンプ交換であり、対応を行った。植込型補助人工心臓ポンプ交換術の 1 例

は HeartMate Ⅱから Jarvik20000 の機種変更を行い、当院で初めて Jarvik2000 を使用

した症例となった。

　2019 年は新規 Perfusionist の育成ができなかったが、多くの若手スタッフに人工心

肺部門の業務に就いてもらい、人工心肺スタンバイやハイブリッド手術対応も含め、外

回り業務に対応できるスタッフを増やすことができた。（大島弘之）

集中治療部門

　遠心ポンプを用いた補助循環症例数は全体で 2016 年 36 例、2017 年 56 例、2018

年 66 例、2019 年 80 例と年々増加しており 2019 年は前年比 121％であった。このう

ち心臓血管外科での周術期における導入は成人 2 例、小児 2 例（術中導入 2 例、術後

導入 2 例）の全 4 例となった。このほか小児科でも 1 例の導入があった。また、2 月か

らは補助循環用ポンプカテーテル（IMPELLA）も導入され全 24 例施行（心外症例 3 例）

し導入介助および病棟管理業務を行った。

　補助人工心臓関連業務としては、成人の体外設置型補助人工心臓の集中治療室での

管理は 1 名であった。8 月からは小児用補助人工心臓（EXCOR	Ikus）において、当院

ECMO 導入患者で他院にて EXCOR を導入した患者 1 名を受け入れた。集中治療室にお

ける植込型補助人工心臓の対応症例は 5 例であった。

　人工呼吸療法である一酸化窒素吸入療法の導入件数は 2016 年 31 例、2017 年 52 例、

2018年80例、2019年46例であった。そのうち心臓血管外科での導入件数は成人17例、

小児 14 例の全 31 例であった。（木下春奈）
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病棟部門

　病棟における体外設置型補助人工心臓患者 1 名（のべ使用日数 313 日）に対し、駆

動状態、設定および血栓の状態確認など点検業務 316 回行った。その他の業務として、

CT 検査出棟時の機器移動介助を 3 件行った。現在も体外設置型補助人工心臓を使用中

である。新たに植込みを行った植込型補助人工心臓患者 2 名（1 名新規、1 名機種変更）

に対し、患者および介助者への教育を行った。教育内容は、各機器の名称、バッテリー

駆動への切り替え方法、緊急時の対応、アラーム時のトラブルシューティングである。

また、生活に即した指導として、シャワー浴時の指導、コンビニなど一般通路歩行時の

確認、公共交通機関を使用した乗車時の確認を行った。退院時、主な生活の場となる自

宅の電源容量、機器の設置場所などの環境についても確認した。両名とも病院で推奨し

ている植込みから退院までの目安である 8 週間以内に全ての教育プログラムを終了させ

ることができた。2019 年は植込型補助人工心臓患者 7 名（新規 1 名を含む）に対し検

査入院時などの点検 551 件に対応した。その他の業務として、シャワー浴時の機器介

助 1 件、各検査（CT、核医学、IVR 出棟）時の機器対応を計 2 件行った。昨年より機

器移動介助などの件数は減少しているが、患者自身または介助者での機器操作の自立が

出来ているため減少したものと考える。2019 年 2 月に自宅にて緊急時対応が必要なア

ラームが鳴り緊急入院となった。データー解析の結果、ドライブライン損傷が疑われ、

血液ポンプ交換が必要となった症例が 1 件発生した。（藤井正実）

外来部門

　植込型補助人工心臓外来は、新規導入機種 Jarvik2000 の導入患者 1 名を追加し、計

8 名となり、外来対応件数はのべ 83 件数となった。2016 年導入した患者 2 名におい

ては、植込型補助人工心臓導入から 1,300 日を経過し心移植待機中である。外来では、

Jarvik2000 に対応した外来点検表を作成し、HeartMate Ⅱ（HM2）と同様な点検を行

い安全管理に努めた。Jarvik2000 は、定期交換部品が多くまた交換周期も早い為、在

庫不足や外来での対応の不備が無いように努めた。また、メーカーより出されたバッテ

リーの不具合報告により、入院中の教育とは異なったバッテリー運用が必要な回収情報

が出されたが、外来中に患者教育を行い、バッテリーの仕様変更にも混乱なく対応を行っ

た。HM2 では、休日にハートランプ発生による緊急対応が必要となった患者がおり、

患者本人による緊急時対応を行った症例もあり、患者教育の成果を感じる症例もあった。

しかし、入院後、血液ポンプの不具合またはドライブラインの断線を疑わせる症例であっ
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たため、機器不良による血液ポンプ交換を行った。昨年よりも外来対応件数が減少した

背景に、血液ポンプ不良やドライブライン感染等の合併症による入院や手術入院があり、

心移植までの管理がいかに大変であるかを痛感した。待機患者においては、心移植待機

順位の高位者、植込型補助人工心臓離脱検討患者、感染管理に難渋する患者がおり、今

後も定期的に医師、病棟看護師、外来看護師、移植コーディネーター、TSC、臨床工学

技士などの多職種と VAD カンファレンスで、情報交換や情報共有を行い安全管理に努

めたい。

　ペースメーカ外来、ICD 外来、CRT 外来では、のべ 1,951 件に対応した。遠隔モニタ

リング対応件数は、のべ 4,985 件に対応した。新生児、小児においても遠隔モニタリン

グの導入により、定期受信による測定値の安定性を確認し小児科医師への報告や親の疑

問に対する質問に対しても対応した。新規デバイスであるリードレスペースメーカの植

え込みも始まり、IVRセンターで9件対応した。条件付きMRI 撮影デバイス撮影対応は、

13 件であり昨年同様となった。（武田章数）

血液浄化部門

　透析治療件数は 4,734 件（前年比 99.7%）で、そのうち心臓血管外科件数は 350 件

（7.4％）であった。国内透析患者数は、2021 年（34 万 9 千人）をピークに減少が予

測され（透析医学会 2017 年度報告）、当施設においても新規患者数の伸びが鈍化して

いるが、慢性腎疾患心血管合併における心臓血管治療や透析患者高齢化に伴い、手術・

検査入院中の治療件数は増加している。特に透析患者の周術期成績は、非透析患者に比

して不良であり、感染症や消化管合併症、出血などの合併症により入院期間が延長につ

ながることから、適切な感染対策、抗凝固療法の工夫を行うなどの入院期間短縮に向け

た取り組みを行っている。（古平聡）

おわりに

　2020 年は、東病院の統合が予定されており臨床工学技士数は 47 名となる。スタッ

フの更なるスキルアップを行い、医療機器の安全かつ効率的な活用に貢献したいと考え

ている。
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関連施設報告
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大和市立病院

2019 年大和市立病院　心臓血管外科　年間手術報告

2019 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日　　手術総数 175 件

  2019 年：175 件 2018 年：219 件 2017 年：157 件

大血管 0 件 9 件 13 件

　 Y-grafting 0 1 2

 EVAR 0 8 11

末梢血管 6 件 12 件 10 件

 ﾊﾞｲﾊﾟｽ術 2 7 4

 distal bypass 術 0 2 1

 ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ手術 1 3 3

 血栓除去 2 0 1

 TEA 1 0 1

 その他 0 0 0

静脈（硬化療法含めず） 14 件 30 件 19 件

 高位結紮＋ｽﾄﾘｯﾋﾟﾝｸﾞ 0 0 1

 血管内焼灼術 13 28 16

 その他 1 2 2
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バスキュラーアクセス 142 件 137 件 91 件

 自家動静脈 53 55 46

 人工血管 7 3 7

 Transposition 4 1 1

 PTA(VAIVT) 62 65 32

 その他（血栓除去など） 16 13 5

血管内治療 9 件 24 件 17 件

 PTA（末梢血管） 8 16 11

 TAE 1 7 5

 その他 0 1 1

ペースメーカー 3 件 7 件 7 件

 新規 0 0 0

 交換 3 7 7

その他 1 件 0 件 0 件

大和市立病院心臓血管外科　担当部長
町井　正人

　2019 年の総手術件数は、175 例と前年を下回る結果となりました。　一人で手術を

行うことの限界かとも思います。そんな中、バスキュラーアクセス関連の手術は、昨年

同様の件数を行うことができました。たかがシャント。されどシャント。なかなか奥の

深い手術で、毎回、気づきや考えさせられることがあります。随分といい歳になってし

まいましたが、

　これからも、血管の剥離、吻合といった基本的な外科手技や血管穿刺、ガイドワイヤー

操作といった基本的な IVR 手技を忠実に行い症例を重ねていこうと思っています。

　当院は、経営悪化が騒がれ取り巻く環境は複雑ですが、今年も安全運転、安定走行を

心がけて行く所存です。今後とも、ご指導、ご鞭撻のほど、よろしくお願いいたします。
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	 	 ２０１9 年手術実績

	 	 　　心臓血管外科全手術症例数　　　　１５９例

	 	 　　心臓・胸部大動脈手術症例数　　　　９１例

	 	 　　腹部大動脈・末梢血管手術症例数　　４０例

ジャパンメディカルアライアンス　海老名総合病院

�ࢫࣥ࢔࢖ࣛ࢔ࣝ࢝࢕ࢹ࣓ࣥࣃࣕࢪ ᾏ⪁ྡ⥲ྜ⑓㝔 

 
2019 年手術ᐇ⦼ 
� � 心臓血管外科඲手術⑕౛数� � � 159 ౛ 
� � 心臓࣭⬚㒊大ື⬦手術⑕౛数� � � 91 ౛ 
� � ⭡㒊大ື⬦࣭ᮎᲈ血管手術⑕౛数� 40 ౛ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Department of Cardiovascular Surgery 
Kitasato University School of Medicine

105

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Department of Cardiovascular Surgery 
Kitasato University School of Medicine

106

2019 年総括
　2019 年は手術症例数が前年より減少し，開心術（pump	&	OPCAB）症例数は 91 例

でした．例年 100 例を目標としてさらなる症例数の増加を目標にしていましたが，夏

期，特に7月から9月にかけての緊急手術症例が合計4例と振るわずに停滞気味でした．

12 月に緊急症例 6 例を含む 18 例（内 pump	&	OPCAB	10 例）をこなしてなんとか上

積みをしましたが，最終的には後 9 例届きませんでした．手術成績としては周術期死亡

率が心臓大血管手術症例では 9.6%，pump	&	OPCAB 症例では 11.0%，緊急手術症例で

は 20.0% となり，昨年の成績よりも悪くなってしまいました．緊急搬送時からすでに

ショックの症例であったり，術中から DIC を呈していた症例などいくつか不利な状況で

の手術もありましたが，閉胸間際の急変症例など救命し得た症例もありました．反省す

べき点を振り返り，今後の症例に生かすべきものと考えられました．

　本年は心臓血管外科の治療体制に大きな変化があり，4 月に大和市立病院から田村先

生をお迎えして EVAR を開始しました．5/17 に第 1 例を無事に行って問題なく退院．

その後しばらくは症例の都度，手術台や透視の機械を搬入して行っていましたが，10

月からは正式に病院で購入した機器を常備．コンスタントに症例をこなせるようになり

ました．今後病院の新築による診療機能の強化を図るため，当科および循環器内科で構

成する心臓血管センターは非常に重要な位置を占めます．今後も地域医療の砦としての

機能を充実させるために努力していきます．また，宮地鑑教授をはじめ北里大学心臓血

管外科の諸先生方のご協力をいただきましたことを感謝いたします．

文責　小林健介
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近況報告
海老名総合病院　心臓血管外科部長　贄　正基

令和元年の開心術は 91 例と残念ながら目標には届きませんでした。コンスタントに

100 例を超えて心臓の手術をし続けるのはなかなか大変な事だなと改めて実感させられ

ました。4 月からは田村幸穂先生が当院のメンバーに加わってくださり、腹部大動脈瘤

に対するステントグラフト治療を開始することができました。これもひとえに宮地教授、

美島先生のお力添えがあればこそと感謝申し上げます。

本年度は県央二次医療圏の 5 法人で “ さがみメディカルパートナーズ ” という地域連携

推進法人を立ち上げることができました。地域包括ケアのプラットフォーム構築するこ

とを目的としています。具体的にはどのような仕事がしていけるのかはまだ未知数です

が可能性を追求していきたいと思います。また、令和 5 年 4 月の竣工を目指した新病

棟の計画も進んでいます。コンストラクションマネジメントの会社とともに新病棟基本

設計とゼネコンの選定が終わりました。大手 5 社のコンペの結果、清水建設に決まりま

した。竣工とその後の順調な運営までにはまだまだやらなくてはいけないことがたくさ

んあります。こちらは時間も労力もかかりますが夢のある楽しい仕事です。

年が明けて、令和 2 年 2 月頃よりはコロナウィルスの対策で連日会議、会議の日々に

なってしまいました。コロナウィルスの患者さまは当院にはまだいらっしゃらないので

すが、、、3 月下旬現在、都市のロックダウン、オーバーシュートなどの言葉が現実味を

帯びてきています。医療従事者として最善を尽くさなければと思っていますが、この難

局を無事に乗り越えられますように祈るばかりです。

北里大学医学部心臓血管外科学　助教（診療講師）
JMA　海老名総合病院　心臓血管外科　田村　幸穂

2019 年４月より海老名総合病院へ出向となった。

5 月、モバイルの透視をレンタルし、第 1 例目となるステントグラフト内挿術を無事に

施行することができた。その後も数回モバイルをレンタルして行ってきた。

最近のモバイルは、機種によって長所・短所があるのはもちろんであるが、医療機器の

進歩はすごいなと実感した。最終的にはフィリップスのモバイルと別途、インジェクター
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を購入していただき、

10 月より手術室に常駐できることによって、基本的には金曜日にステントグラフト内

挿術や血管内治療を行ってきた。

美島先生にも手伝っていただき、順調に立ち上げをすすめる事ができた。美島先生、あ

りがとうございました。

今後は緊急でも対応可能であり、ハイブリット手術なども行っていきたいなと思ってい

たが、この 4 月から相模原協同病院に出向となってしまった。少し残念ではあるが、ま

た気持ちを新たに、新天地でも日々邁進していきたい。

最後に小原先生、贄先生、小林先生、松永先生には大変お世話になりました。今後とも

よろしくお願いいたします。

近況報告
北里大学医学部心臓血管外科学　助教（診療講師）
JMA　海老名総合病院　心臓血管外科　小林　健介

医学博士学位取得報告欄にて

近況報告
北里大学医学部心臓血管外科学助教（病棟医）
海老名総合病院　心臓血管外科　医員 松永　慶廉

当初海老名総合病院での勤務は２年間であろうと思っておりましたが、3 年が経過して、

さらに来年度も働かせていただける事になりました。いつ転勤となるか分かりませんが、

引き続き自分のやれる事を最大限に発揮し海老名で働きたいと思います。

また、いつも暖かくご指導頂いている、贄先生、小原先生には、この場をお借りして深

く感謝申し上げるとともに、来年もご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い致します。

今年 1 年を振り返ると、苦しくも鍛えられた 1 年であったと思います。
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手術に関しては、非常に多くの執刀機会を頂きました。大動脈解離手術、僧帽弁手術、

冠動脈バイパス手術の経験をできたのは非常に幸運でした。1 件１件を大事に、毎回の

手術ですこしでも成長できるように努力していきたいと思います。

一方で多くの死亡症例があった事は、非常に反省しております。今年の症例は非常に高

リスクな症例も多く、特に緊急例において、ギリギリのところで手術せざるを得ない症

例が何例かあり、予想通り術後は大荒れでした。大学にいた頃に、よく宮地教授から『死

守せよ！』と言われていた事を頭に浮かべながら、ICU に張り付いて術後管理をしてい

た 1 年でした。数年前に比べれば自分でやれる事も増え、躊躇する事なく処置に踏み切

る度胸はだいぶつきましたが、一人で守り切る能力はまだ足りないなと感じています。

来年も戦いは続くとおもいますが、さらに冷静かつ、ある意味冷酷に戦いに望みたいと

思います。

個人的な来年の目標は、論文作成、専門医取得、手術に関しては、手技の向上はもちろ

んですが、全体のマネージメントについても考えながら手術経験を積み重ねていきたい

と思っております。

2019 年度 外科修練報告
北里大学医学部心臓血管外科学助教（病棟医）
海老名総合病院 外科　豊田　真寿

2019 年度は海老名総合病院	外科に出向し、外科修練を積む 1 年間でした。海老名総合

病院	外科での修練経験者は、私が初ということで、少し修練体制について記載致します。

外科医の人数は 7-10 人で、提携する座間総合病院への医師派遣や新しい部長の就任な

どがあり、今年は比較的頻繁な人事の入れ替わりがありました。先生方は皆さん穏やか

で、教育的であり、外科手技の基本を一から指導して頂けました。年間手術数は約 800

件で、上半期にチーム制が置かれ、下半期に初めて疾患別に肝胆膵・胃グループと疾患

別のグループ編成となりました。私は、両チームを 3 ～ 6 ヶ月おきに移動し、ヘルニア・

虫垂炎・胆嚢炎・イレウス・開腹大腸癌を中心に執刀させて頂きました。1st	call で呼

ばれる頻度は多く、これまでで最も忙しい週は、月～金まで全て夜 1 時ぐらいに手術室

にいるという日々を過ごしました。心臓血管外科医も相当に忙しい科だと思っていまし

たが、外科では緊急対応を迫られる回数が多く、内容のやや異なる忙しさを経験する事
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ができました。緊急対応でも焦らない臨床能力や精神的な落ち着きを自分なりに得られ

たように思い、充実した修練環境に置いて頂けておりますことに感謝しております。術

者として、手術そのものに加え、焦らない態度や周りのスタッフへの配慮の大切さを身

をもって経験でき、当教室の先生方の手術を思い出しては、改めて別の視点からも見習

える機会となりました。年度の終わりには、胃癌や腹腔鏡下の大腸癌など複雑性が増す

手術に執刀する機会も増えてきており、これからも手技と精神面の両方の成長を図りた

いと思います。

私生活では、来年度の前半に第一子の誕生予定があり、不安がありながらも期待を持っ

て日々過ごしております。家族を大事にという贄先生、中島先生、松永先生の教えを胸

に、出産後も変わらず過ごしたいと思います。

心臓血管外科からは離れておりますが、昨年の AATS の際に訪れた SickKids での苦い経

験 ( 私の英語力不足による ) を基に、留学を目指して地道に精進しております。色々な

ご意見頂いたベルリッツへの通学も 6 月から継続しており、出鱈目な英語構文が若干だ

けマシになってきた気がします。医学部入学までに時間がかかったために決めた、留学

の資格準備は35歳までという自分なりのタイムリミットに間に合うように精進します。

英語論文は、海老名の症例でしたが、北村先生にご多忙にも関わらず御指導頂くことが

でき、結果 reject されてしまいましたが、今後も何とか形に出来ればと思います。御指

導頂いております北村先生には、心より感謝しております。

来年度より心臓血管外科に戻るということで、今後とも何卒よろしくお願い致します。
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群馬県立小児医療センター
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群馬県立小児医療センター　手術実績　２０１9
心臓手術数の推移
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術者内訳

近況報告　群馬県立小児医療センター　岡　徳彦

　群馬に赴任して３年が経ちました。診療科長としては２年目を終えました。今年度は

後期研修医のローテーションがなく、友保先生、林先生に大きな負担がかかってしまい

ましたが、なんとか乗り切ることができました。両先生には深く感謝いたします。また

難手術の際には、宮地教授にはわざわざ群馬までお越しいただき、手術のご指導いただ

きました。深く感謝いたします。おかげさまで高難度な手術を含め、１０６例の心臓手

術、小手術を含めると１２４例の手術を行いました。昨年からは約１８％増となりまし

た。残念ながら、先天性肺静脈閉鎖の緊急症例を救命することができませんでした。毎

年、手術死亡ゼロを目標にしておりましたのでとても残念です。今年はまた手術死亡ゼ

ロを目指し、精進してまいりたいと思います。また、死亡率だけでなく、手術のクオリ

ティの向上、合併症の回避など、数字に現れにくい部分もさらなる向上を目指したいと

思います。今年も皆様の御支援よろしくお願いいたします。
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群馬県立小児医療センター　心臓血管外科　友保　貴博

おおむね 4 年群馬にお世話になりました。始めてきた時は久しぶりの小児で右往左往

していましたが、せかせかと働いているうちに宮本先生、岡先生のご指導の下、色々な

手技や経験をする事が出来ました。私が印象的だったのは、循環器内科の先生方も非常

に協力的で、雰囲気も良くチームプレイが出来る所に来られて、色々良い勉強になりま

した。地方なのでストレス解消の場所がないと思っておりましたが、なんと近隣に温泉

が多くあり、色々な所に行く事ができました。最初に、広さ 200 畳の大露天風呂を知

りました（宝川温泉）。当時のメンバーで宝川温泉に遠征に行ったのは良い思い出です。

伊香保温泉では、まず観光客が行かない山奥の源泉近くにある露天風呂に行って蚊に刺

されたり、医局旅行でも行った美しい女将がいる塚越屋に行ったり、手術室忘年会での

どんちゃん騒ぎをしたり楽しい思い出ができました。少し遠いところにある四万温泉、

沢渡温泉など満喫する事が出来ました。中でも法師温泉は秀逸で感激して何度も通いま

した。雪の中入る温泉は格別です。5 月より大学病院に勤務する事となりましたが、群

馬で学んだ経験を活かせるようにしたいと思って下ります。

�

⩌㤿┴❧ᑠඣ医⒪࣮ࢱࣥࢭ 
心臓血管外科� ཭ಖ� ㈗༤ 
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 ࠋࡍࡲࡾୗ࡚ࡗとᛮ࠸ࡓࡋ࡟࠺ࡼࡿࡏ࠿άࢆ㦂⤒ࡔࢇ
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近況報告
群馬県立小児医療センター　心臓血管外科　　林　秀憲

　群馬に赴任し早いもので 3 年の月日が経ちました。岡先生、友保先生、宮地先生のご

指導とコメディカルの方のサポートでこれまでやってこられました。少子化の影響を強

く感じますが、2019 年の手術件数は 2018 年より増加しホッとしております。ありが

たいことに最近は以前より多くのことを自分に任せていただいており、その分反省する

ことも増えました。その責任を感じ細かいことでも日々改良していきたいと考えていま

す。また、本年度は友保先生が異動されるため、一層気を引き締めて臨床に臨みます。
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NTT 東日本関東病院　

NTT 東日本関東病院　手術実績 2019
心臓血管手術総数　　 　　　１２９
　開心術・胸部大動脈手術 ５６
　腹部大動脈・末梢血管手術　 ７３
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開心術・胸部大動脈手術の内訳
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弁膜症
手術症例数　２７（弁膜症を主とする手術　２０　うち MICS １３）

大動脈弁単独　　８：大動脈弁置換術　８（＋ CABG	１　MICS　６）

僧帽弁単独　　　９：僧帽弁形成術　　９（＋ CABG　１　MICS　７）

大動脈弁＋僧帽弁　２

　大動脈弁置換　　２　僧帽弁形成　　２

僧帽弁＋三尖弁　　１：（＋ CABG　１）

　僧帽弁形成術　　１　三尖弁形成術　１

急性大動脈解離における大動脈弁吊り上げ　　４

自己弁温存大動脈基部置換　　　　　　　　　２

三尖弁形成＋上行大動脈瘤切除　　　　　　　１

虚血性心疾患
手術症例数　２０

単独冠動脈バイパス　１７：全例 OPCAB

併施の冠動脈バイパス　３

胸部大動脈疾患
手術症例数　１８

大動脈解離　６

　急性解離　８：上行置換　２　上行弓部置換　２　TEVAR　２

非解離性大動脈瘤　１２

　基部置換　２　上行置換　１　上行弓部置　４　TEVAR　５
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その他の心臓手術
左房内血栓	 　１：（＋ MAZE）

MAZE 手術	 　５（全て併施手術　MICS	　１）

左心耳閉鎖もしくは切除　４（MAZE 手術は除く　全て併施手術）

末梢血管疾患
手術症例数　７３

腹部大動脈瘤　　　　　　　　　　２０：	開腹手術６　EVAR　１４

その他の末梢血管手術：　　　　　１９

透析用バスキュラーアクセス作成　３４

総括と近況
NTT 東日本関東病院　心臓血管外科
心臓血管外科部長　柴田　講

今年は初めて開心術が前年に比べて減少しましたが、これは弁膜症手術の激減によるも

のでした。TAVR・Mitraclip など structural	heart	disease に対するカテーテル治療の適

応拡大は目を見張るものがあり、特に高齢者 AS 単独の手術はほとんど無くなりました。

当科の強みであった MICS、特に大動脈弁疾患に対する MICS	AVR も TAVR の低侵襲性

には敵いませんでした。

虚血性心疾患手術では引き続き単独 CABG は OPCAB を標準術式とし、低心機能症例も

含め全例で完遂しました。MICS	CABG は今年は残念ながら実施できませんでしたが最

優先課題として取り組むつもりです。

大動脈疾患ではステントグラフト手術が増加しました。胸部では真性瘤のみでなく急性

B 型解離症例が 2 例ありました。急性 B 型解離で適応としているのは今のところ急速

拡大・malperfusion などの complicated	case のみですが、エントリー閉鎖による長期

予後改善効果は明らかであり亜急性期の症例を取り込むことで今後の増加が期待されま
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す。腹部では腎機能低下症例での炭酸ガス造影に加え局所麻酔下 EVAR も開始しさらに

高リスク症例にも適応を拡大しています。当院にもハイブリッド手術室が導入されるこ

とに加え、私自身ようやく胸部ステントグラフト指導医資格が取得できそうですのでさ

らに症例を増やしたいところです。

当院では外科系全体が精力的に低侵襲手術に取り組んでおり、病院からも理解と支援が

得られやすい環境にあります。引き続き心臓血管外科領域の低侵襲治療技術をより高め

ていきたいと考えています。

近況報告
北里大学心臓血管外科助教 ( 病棟医 )　
NTT 東日本関東病院　心臓血管外科　大友　勇樹

　早いもので医師になってからあっという間に 7 年が経ちました。昨年までは北の大地

で手探り的な仕事をしたり、新しいチームの立ち上げに参加させていただいたりと、な

かなか普通に働いていても出会えないような体験をしながら、十勝グルメをいただいた

り、北斗病院の航空機計画に首突っ込んで操縦練習の資格を取って日曜日の午後は帯広

空港でタッチアンドゴーを繰り返したりとたりと北海道生活もしっかり満喫し、2019

年 10 月をもって内地に帰還いたしました。

　帰還後より現在は NTT 東日本関東病院で働いております。NTT は私が研修医を終え

て最初に働いた病院で、スタッフの方々も知っている方が多く「おかえりなさい」と言っ

ていただけたのが、なんだかとても暖かく感じました。一緒に働くのは宮田先生近藤先

生といった同期たちでありお互いに切磋琢磨しながら一緒に成長していけたらいいなと

思います。

　私事で恐縮ですが 2020 年 3 月 3 日に以前よりお付き合いさせていただいていた某女

医さんと入籍をいたしました。結婚式は 5 月 10 日に予定していたのですが、新型コロ

ナウイルスの流行により延期することといたしました。ご参加いただける予定だった先

生方には連絡がギリギリとなってしまい申し訳ございませんでした。新しい日程が決ま

り次第またご案内させていただきたく存じます。今後とも夫婦共々よろしくご指導の程

お願い申し上げます。
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近況報告
北里大学心臓血管外科助教 ( 病棟医 )　
NTT 東日本関東病院　心臓血管外科　大友　有理惠

この 1 年間は私にとってとても大きな 1 年間だったと思います。まずは昨年の 4 月か

ら 2 年ぶりの心臓血管外科に戻ることとなり、不安しかなかった去年の 3 月 31 日、思

いかけず以前よりお付き合いしていた同医局の大友先生よりプロポーズをしていただき

少しそわそわしながら前日を過ごした記憶があります。

4 月 1 日、やはり獨協に入職した時と同じくまずはカルテの使い方がわからない、そし

て久々の心臓血管外科でわからない、3 月 31 日のそわそわから一転し、とにかく日々

が必死でした。基本的な知識なども本で調べ直したりを繰り返していました。また柴田

先生にもご指導いただき、今まで自分がいかに不十分な術後管理を行ってきたかという

ことを痛感する毎日でした。ありがとうございました。自分の至らなさに落ち込むつら

い日々もありましたが、松代先生には落ち込んだときに何度も励ましていただき本当に

お世話になりました。ありがとうございました。

そして後半の半年間は大友先生と働くこととなり、夫婦で働くという貴重な経験もさせ

ていただきました。うれしい気持ち反面、何でも言えてしまう分仲が悪くなってしまう

のではないかと無駄な不安もありましたが仲良く半年間過ごせたと思います。ありがと

うございました。

4 月からまた職場が変わり毎回毎回この時期は不安な気持ちでいっぱいですが少しずつ
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職場になれ、頑張っていこうと思います。私は学年のわりにできない手技が本当に多い

のでこの 1 年で 1 つでも多くのことを習得できるよう修行したいです。

この 1 年間も大変お世話になりました。まだまだ未熟であり、様々な場面でご迷惑をお

かけしますが今後とも御指導・御鞭撻の程よろしくお願い申し上げます。
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関東労災病院

関東労災病院手術実績 2019

開心術	 	 	66 例

虚血性心疾患	 	 	18 例

　単独冠動脈バイパス手術	 15 例

　心停止下バイパス手術	 	 3 例

　On	pump	beating	bypass	 	 3 例

　OPCAB	 	 9 例

弁膜症手術	 	 35 例

　+CABG	 	 	5 例

　+Maze	 	 	2 例

その他開心術	 	 16 例

　Total	arch	replacement	 	 	 3 例

　Morrow+AVR	 	 	 1 例

　大動脈基部置換術	 	 	 3 例

末梢血管手術	 	 58 例

　腹部大動脈瘤に対する Y-graft	 	 	 	0 例

　腹部大動脈瘤に対する EVAR	 	 	 14 例

　ASO に対する下肢バイパス術	 	 	 18 例

　下肢静脈瘤に対するレーザー焼灼手術	 	 23 例
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近況報告
関東労災病院
心臓血管外科部長　華山　直二

　関東労災病院は心臓血管外科開設から 7 年が経過いたしました。2019 年は手術総数

が 124 例、開心術数が 66 例と、ともに過去最高を記録することが出来ました。宮地教

授、北村准教授をはじめとする医局員の先生方のご協力の賜物であると心より感謝申し

上げます。皆様のご協力のお陰で 2020 年度より、心臓血管外科専門医認定機構の定め

る基幹施設になる事が決定いたしました。もちろん当院は北里大学を基幹病院とする専

門医修練群の一施設でありますので当院が基幹施設を取得するメリットはあまりありま

せんが、私が当院に就任した際の一つの目標であった基幹施設獲得が現実となったこと

は、やはりうれしいものです。

　人事では、異動はなく、榊がフルに私を支えてくれました。彼は 2019 年にボクシン

グのトレーナーライセンスを獲得致しました。我々には無縁な世界ですが、実はこれは

心臓血管外科修練指導者くらい、取得が難しい資格だそうです。これだけハードに働き

つつこんな難しい資格を獲得する彼のストイックさ、ひたむきさの表れであると素直に

喜んでおります。たまに彼のストイックさが周囲とのコンフリクトを起こすこともあり、

それにより私は極めて貴重な体験をすることが出来ました。このような事を経験できる

部長はそれ程いないと思いますので、なんとなく感謝しております。この経験が私の部

長としてのレベルを一つ上げてくれたと考えております。

　私、個人の事を報告することをお許しいただけるのであれば、2019 年は東京オープ

ンボディビル大会におきまして、ミスター 55kg 以下級で準優勝をすることが出来まし

た。応援に駆けつけてくださいました先生方、本当にありがとうございました。ボディ

ビルを極めることが外科医としての私のレベルを上げる事につながるよう、今後も努力

を続けてまいります。この原稿を執筆している時点で、2020 年の東京オープンボディ

ビル大会は中止が決定いたしました。大会がなければ減量を気にせずバルクアップを目

指すことができます。何事にも前向きに取り組んでいこうと思っています。

　現在、世の中は新型コロナウイルス騒動で大変な事になっております。私は東日本大

震災の時には埼玉県で勤務をしておりました。東北で勤務していた先生方に較べれば全

く苦労がなかったに等しいですが、それでも計画停電の対象地区にあたり、病院がいか

に停電に対して無力であるか（補助電源がいかに役に立たないか）を原体験として痛感
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することが出来ました。もちろんそれだけではなく、非常事態における地域の病院の役

割、医師の果たすべき役割等、非常事態でなければ経験できない多くのことを体験でき

ました。これを次に世代に伝えていくという新しい仕事が我々に与えられたと思ってい

ます。今回のコロナ騒動でも、なるべくたくさんの事を積極的に経験し、そしてそれを

下の世代にしっかりと伝えていけるよう努力を続ける所存でおります。

近況報告
関東労災病院院　心臓血管外科　榊　健司朗

昨年は、循環器の先生方から多くの患者さんを紹介していただき、

特に開心術の手術件数が増えた 1 年でした。

今後も 100 例を目標に、日々コミュニケーションを取っていきたいです。

また昨年はステントグラフト（EVAR）の指導医、下肢静脈瘤血管内焼灼術指導医の

資格を得ることができました。学会活動についてですが、4 月に外科学会総会で

日々進めている臨床研究について発表する予定でしたが、残念ながら延期になってしま

いました。また、論文に関しましては、Journal	of	Artificial	Organs に投稿中で、

現在 Rivision を作成している段階です。病院外では、昨年の健康診断でコレステロール

が人生で初めて引っかかってしまい、体重も 66kg とストレスも影響したせいか、

年々増加傾向であったため、久々にトレーニングを再開したところ、58kg までの減量

に成功することができました。、所属ジムは 23 時まで開いているため、夜遅くに行って、

減量目的なので、本気でトレーニングをしていたわけではないですが、

会長の推薦もあり、気がついたら JBC のライセンスを取得することができました。

ここ最近取得した資格としては心臓血管外科専門医と同じくらいに嬉しかったです。今

後も、もちろん仕事第 1 ではありますが、働き方改革等の影響で休まなければならない

事情もあり、少しずつ、病院外での活動も行って行ければと思っております。
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湘南厚木病院

2019 年手術成績

総括
2019 年は、2018 年より症例数は微増しましたが、目標の 40 例 / 年には到達しません

でした。周術期死亡も 3 例認めました。厚木市内で、心臓血管外科を行っている病院は

当院だけであり、以前よりも認知度はあがり、近隣の病院、施設から、紹介していただ

く件数も増えました。しかし、院内の体制がまだ不十分な面もあり、特に循環器内科の

常勤医師がいないため、緊急での心臓カテーテル検査ができない状況にあります。外来

および日勤帯での心臓カテーテル検査は安定し、カテーテル検査の件数は増加傾向にあ

りますが、緊急時の対応をできるように整備し、24 時間 365 日、循環器内科・心臓血

管外科が対応できる体制を作り上げていきたいと思います。

2020 年も今までの姿勢と変わらず、当院で手術を受けても安心で大丈夫と思われる成

績と示していけるようスタッフ一丸となって頑張っていこうと思います。そして、例年

と同じではありますが、一番は患者さんにとって、この病院で手術を受けて良かったと

思っていただけることだと考えていますので、その点をぶれることなく、日々診療をし

て、地域に根ざしていきたいと考えています。



Department of Cardiovascular Surgery 
Kitasato University School of Medicine

129

年次症例数の推移

2019 年の手術内容
虚血性心疾患

冠動脈バイパス術	 7 例	（全例 off-pump）

弁膜症疾患
大動脈弁置換術	 4 例

大動脈弁置換術 + 冠動脈バイパス術	 1 例

僧帽弁置換術	 3 例

僧帽弁置換術 + 三尖弁置換術	 1 例

大動脈弁置換術 + ペースメーカ装着	 1 例

大動脈弁置換術 + 僧帽弁形成術 + 三尖弁形成術	 1 例

大動脈疾患
Bentall	 1 例	（急性解離）

Bentall+ 弓部大動脈人工血管置換術	 1 例	（急性解離）

上行大動脈人工血管置換術	 4 例	（すべて急性解離）

弓部大動脈人工血管置換術	 1 例	（SG 後再手術）

弓部大動脈人工血管置換術 +OSG	 2 例	（動脈瘤）

TEVAR	 6 例	（慢性解離3例、破裂2例、動脈瘤1例）

腹部・末梢血管
EVAR	 7 例	（破裂 2 例）

PTA	 4 例

腹部大動脈人工血管置換術	 3 例

上腕動脈表在化	 1 例

仮性動脈瘤修復術	 2 例
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内シャント造設術	 5 例

長期留置カテーテル関連手術	 1 例

その他
ペースメーカー植込術	 7 例

ペースメーカー交換術	 5 例

創部処置（デブリードマンなど）	 4 例

開胸術もしくは閉胸術	 3 例

気管切開術	 1 例

近況報告
湘南厚木病院　心臓血管外科　部長　山本　信行

見て盗む

親方、二番、煮方、椀方、焼方、向板、揚げ場、蒸し場、八寸場、洗い方、追い回し。

和食の世界でいう役割分担ですが、この形は、和食界にとどまらず、料理の世界では同

じように役割が分担されていて、それぞれが確実な仕事をすることで、最終的に素晴ら

しいコース料理を完成させていく。誰もが、親方になるために努力し続けている。

親方になるには、追い回しから一つ一つ階段を上っていくのだが、この時間がものすご

く大切で、教えてもらうこともあれば、自分が下に教えることもあって、常に料理と向

き合うといった感じです。そして、一子相伝といわれるような技術を自分の師匠に仕込

まれることもあるかもしれません。

外科医の現状において、この役割分担されている形は、学年ごとの上がっていく職位に

似たものがあるかもしれないです。一子相伝と呼ばれるような技術は、一昔前なら、目

で見て盗めといわれた部分であったかもしれません。ただ、最近では、そのような部分

をできるだけ、言葉にしてしっかり後世に残していこうという風潮が強く、見て覚えろ、

盗めということは少なくなっているのも事実です。誰もが普遍的な手術をできるように

なるためには大切なことであると思います。

ただ、時代錯誤かもしれませんが、見て盗めの精神はなくなってはならないし、そうい

う気持ちを持ち続けていくべきだと思っています。いろんな経験をして、知識を得て、

初めて、そのレベルに立てるわけで、なんもしなければ、何を見て盗めばいいのかもわ
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からない。この先、どんなに経験をつみ、知識を得ても、ゴールのないいくらでも創造

できる世界に身を置いているので、常に見て盗む気持ちを忘れずにいきたいと思います。

湘南厚木病院 心臓血管外科　井上　崇道

湘南厚木病院へ出向させて頂いてから 2 年半近くです。昨年頃から少しずつ開心術の執

刀が増えており、喜びと自身の未熟さを感じている日々です。そもそも少ない当院の症

例数を譲って頂き、また貴重な指導を頂き、山本先生と贄先生にはとっても感謝です。

ありがとうございます。近々、移動予定であり、ここで学んだ事を活かし、次のステー

ジでもステップアップしたいと思います。IELTS もどうにかクリアしたので、更にその

先へ向けて研鑽を積み続けます。今年度も皆様にはご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い

致します。
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NCGM 国立国際医療研究センター病院
心臓血管外科

2019 年手術実績
心臓・胸部大動脈   117 
末梢血管手術 / 治療 279
その他（再開胸 , 気切など） 28
合計 424

NCGM 国立国際医療研究センター病院 

心臓血管外科 
 

 

 

 

 

 

 

 

2018 年手術実績 

心臓・胸部大動脈       113  
末梢血管手術/治療      227 
その他 （再開胸,気切など）   19  
合計      359 
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心臓・胸部大動脈手術
Isolated CABG 20
CABG(+M,LV)  3 その他 CABG 併設 8
AVR 9
AVR+ 10
DVR+ 2
MVP+ 16 (MICS 6)
MVR+ 9 (MICS 1)
Aorta 30 ( 基部 2/ 基部弓部1/上行15/弓部 9/下行 2/ 胸腹部1)
Others 4 (LV rup,PC,LAA, 血栓 )
 103 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
TEVAR 14
 117

末梢血管手術等 (N=279)
腹部大動脈 28 （open 17, EVAR 11）
末梢動脈再建 18 （open 13, distal 1, 血管内  7）
コイル塞栓  3
Fogaty 血栓摘除  7
静脈瘤 33
シャント手術 92
シャント PTA 50
カテ留置 16
その他 39
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学会報告

総括と近況報告
診療科長　宝来　哲也

2016 年 11 月に当センターにて新チームを立ち上げ、はや 3 年を越えました。メジャー

外科系内で、診療報酬 No.1 を維持し、院内でプレゼンスを発揮できています。

開心術年間症例数はここ 3 年全てで 100 例を達成しており、競争の激しい都内中心部

においては、苦戦と忍耐を強いられながらも結果を出せています。

　2019年は、固定メンバーで診療を行えたことは大きなメリットでした。入澤友輔先生、

田村智紀先生はスタッフとして責任ある仕事から、雑用までを幅広くこなし頑張ってく

れました。堀越理仁先生は、一般外科修練の合間に心臓外科手術を数々手伝ってくれま

した。人間関係でのストレスも多い医療現場において、お互いの信頼のもとに阿吽の呼

吸で仕事がすすめることができ、美しいチーム医療ができていたと思います。
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2020 年は、3D 内視鏡を駆使した MICS 症例の増加、hybrid	OR 立ち上げの推進、ロボッ

ト心臓手術の導入など、具体的なプランがすすんでいましたが、新型コロナウイルス治

療の最前線となっている当院においては、まさに多くの医療資源が感染症医療に優先さ

れるようになりつつあります。粛々と我々の仕事をこなしていくことができるといいの

ですが。

近況報告
北里大学医学部心臓血管外科学助教（研究員）
国立国際医療研究センター心臓血管外科　入澤　友輔

国立国際医療研究センター病院（NCGM）に赴任して約 3 年半ほどになりました。3 月

で退職することになり、4 月からは海老名総合病院へ異動することになりました。今ま

での転勤の中では最長です。それもあってか、今回はたくさんの方に送別の品やお礼の

言葉を頂きました。また患者さんの中には次の病院まで追いかけていくよと、何人かに

言葉をかけて頂きました。嬉しい限りです。海老名は 9 年ぶり 2 回目になります。思

い起こせば 9 年前の 3 月は福島県会津若松市の竹田綜合病院にいました。この時は東

日本大震災の影響で 3 月 11 日に予定されていた僕の送別会は中止になり、異動が 5 月

に変更となりました。今回は新型コロナウイルスの影響で、同じく送別会なしでした。

何の因果か不明ですが、海老名に異動する時はいつも印象的な出来事が起きます。とは

いえ、海老名はとても過ごしやすい街で、病院のスタッフも良かった印象があるので楽

しみです。国立国際医療研究センター病院では、手術のお手伝いとして、北村先生や美

島先生などに来ていただきました。海老名でも機会があればよろしくお願いいたします。

　宝来先生にも大変お世話になりました。ちょっとチャラいところや、僕をいじったり

することもよくありますが、仕事に関してはストイックなところがあり、その面では尊

敬しています。国立国際に異動した際に掲げた年間 100 例の開心術という目標は何と

か連続で達成できており、また待機手術症例の死亡は 3 年半で 1 例という数字はとて

も立派だと思います。NCGM の特徴として HIV 感染症など、感染症の治療に重きを置

いているところがあり、新型コロナウイルスの患者さんがこれからどんどん増えていく

ことが予想されます。これからはその患者さんの開心術をする機会があるかもしれませ

ん。宝来先生の今後の御活躍を期待しています。
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北里大学医学部心臓血管外科学助教（研究員）
国立国際医療研究センター心臓血管外科　田村　智紀

NCGM に赴任して 2 年が経過しました。この 2 年間は入ちゃんと一緒に働いてきまし

たが入ちゃんが異動になります。入ちゃんは CV を入れたり ,	胸水を刺したり ,	A	line を

入れたり病棟の細かい処置が得意でした。どんな難しい症例でもいつもさっさとやって ,	

『あぁ・・・,	入れといたから・・・』と口数少なく立去っていきます。病棟手技に関し

ては神がかっていて日本一の可能性すらあります。そんな入ちゃんが異動の件で宮地教

授にあいさつに行くときはそわそわしていました。重症な患者さんのうっ血で静脈パン

パンの CV の穿刺が全くうまくいかず ,	『集中できない ,	それどころじゃないから ,	無理

無理明日！』と口数多く立去っていきました。その後 ,	外科レジデントが簡単にスパッ

と入れたことを思い出します。その後 ,	入ちゃんが海老名に移動することが決まりまし

た。入澤先生 ,	海老名でも頑張ってください。

今年は covid-19 で大変な一年になりそうです。NCGM はその中心にいる病院です。風

評被害もなかなかのものです。その中で定時の症例を集め,	緊急を断らず,	症例数を維持,	

また手術成績を維持できるように切磋琢磨します。また個人的には学位取得を目指して

います。

今後ともご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。

北里大学医学部心臓血管外科学助教（病棟医）
国立国際医療研究センター　心臓血管外科　堀越　理仁

2019 年度は国立国際医療研究センター病院にて外科出向をさせていただきました。3

か月ごとに胃食道外科、大腸肛門外科、呼吸器外科、肝胆膵外科をローテートさせてい

ただき、幅広い外科手術を経験することができました。外科の先生方からは手術手技だ

けでなく、姿勢や考え方に至るまで多くのことを学ばせていただきました。また、合間

を縫って開心術、ステントグラフトや末梢血管症例の機会があると声をかけてくださっ

た宝来先生、入澤先生、田村先生にも改めて御礼申し上げます。無事に外科専門医筆記

試験に合格することができ、今年は面接試験に臨みます。

学術面では、宮地先生にご指導いただいた Ross	Reversal についての Case	report が
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Interactive	CardioVascular	and	Thoracic	Surgery に採択されました。また、大久保先

生にご指導いただき、マカオでの The	5th	Asia-Pacific	Angiology	Academic	Alliance	

Conference にて発表をさせていただきました。英語でのプレゼンテーションは大変緊

張しましたが、とても良い経験になり、また他の方々の流暢な発表から大いに刺激を受

けました。

4 月からは大学病院の小児チームにて心臓血管外科に復帰します。子供たちのために

気持ち新たに頑張りたいと思います。10 月からは田中先生がいらした Washington	

University	School	of	Medicine	in	St.	Louis の伊藤彰伸先生の下で研究留学をさせていた

だく予定でおります。コロナウイルスの影響が心配されますが、着実に準備を進めてい

きたいと思います。

今後ともご指導ご鞭撻の程、よろしくお願い申し上げます。
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独立行政法人国立病院機構　静岡医療センター㟼ᒸ医療センター手術実績 2018 
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近況報告
静岡医療センター　心臓血管外科部長　髙木　寿人

　現在当科では，2018 年 4 月から赴任した波里陽介先生・2019 年 1 月から赴任した

中島光貴先生・私の 3 人で診療に当たっています．また 2020 年 5 月からは、中島先生

に代わり，松代卓也先生が赴任する予定です．

　図に示したように，2019 年の心臓・胸部大動脈手術（全例当科施行の TEVAR	[Thoracic	

Endovascular	Aortic	Repair] を含む）は 140 件で，2018 年の 109 件から 30 件余り増

加しました．この増加は主に，2018 年の 27 件から 60 件に倍増した TEVAR（hybrid	

TEVAR・5 件を含む）によると考えられます．TEVAR 年間 60 件は，静岡県一であ

るだけでなく，全国でも屈指の件数だと思われます．人工心肺手術（心臓手術および

TEVAR 以外の胸部大動脈手術）は，2018 年とほぼ同数の 80 件で，かつて（2006 ～

2017 年平均）よりかなり減少しています．この減少は主に，かつては人工心肺手術と

して行なっていた非急性解離・胸部大動脈手術（30 件弱）のほとんどが，TEVAR で行

われるようになったためだと考えられます．また，2019 年 3 月から北村　律准教授の

ご指導のもとで始めた MICS	[minimally	invasive	cardiac	surgery] も 3 件行い，今後も

症例数を増やし他施設との差別化を図って行くつもりです．心臓・胸部大動脈手術の死

亡率は，平均 JapanSCORE が 10.4% に対して，30 日死亡が 5.0%，院内死亡（30 日死

亡を含む）が 5.7% と比較的良好でしたが，まだまだ改善の余地があると考えています．

　腹部大動脈手術（当科施行の EVAR	[Endovascular	Aneurysm	Repair]・循環器内科施

行の EVAR を含む）は，2018 年の 76 件から若干減少して 66 件でしたが，30 日・院

内死亡共にありませんでした．当科施行の EVAR に限ると，2018 年の 24 件から 45 件

と倍増しました．TEVAR・EVAR 件数の飛躍的な増加は，ステントグラフト指導医であ

る波里先生の獅子奮迅の活躍によるもので，2019 年 1 月から赴任した中島先生も，わ

ずか 1 年余りでステントグラフト指導医（実施医だけでなく）資格を取得しました．

　以上の手術に末梢動脈手術を加えた心臓血管外科専門医更新要件手術は 204 件で，

2018 年の 178 件から 30 件弱増加しました．波里・中島両先生がそれぞれ約半分（100

件前後）の術者で，5 年間で術者 100 件という専門医更新要件を，当科ではわずか 1

年で満たすことが可能です．またこの度，大学を修練統括施設とする修練施設群（カリ

キュラム）「心臓血管外科振興会専門医修練プログラム」の連携施設に加えて頂いたため，

新規専門医取得希望者の修練が可能となり，2 ～ 3 年間の当科勤務で取得要件を満たせ
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る見込みです．専門医取得前の若い先生方には，ぜひ当科への赴任を希望して頂き，実

際に赴任・修練されるのを心待ちにしています．

　2019 年の英文論文（共著を含む）出版（印刷中を含む）は 66 編（下記）で，過去

最多となりました．私事になって恐縮ですが，筆頭著者英文論文が 300 編を超えまし

たので，ご興味のある方は，大学スタッフ紹介ページの私の項目にリンクしてある「業

績」をご覧頂ければ幸いです．

　最後になりましたが，皆様方には，今後とも当科の運営に対するご支援を賜りますよ

う，何卒よろしくお願い申し上げます．

2019 年業績
I．英文論文出版
1.	 Takagi H,	Hari Y,	 Kawai	N,	Ando	T;	ALICE	 (All-Literature	 Investigation	 of	

Cardiovascular	 Evidence)	Group.	 	Meta-Analysis	 of	 Impact	 of	Anemia	 and	
Hemoglobin	Level	on	Survival	After	Transcatheter	Aortic	Valve	Implantation.		Am J 
Cardiol. 	2019	Jan	15;123(2):306-314.

2.	 Takagi H,	Hari Y,	Kawai	N,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	Investigation	of	
Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Meta-Analysis	of	Impact	of	Baseline	N-Terminal	
Pro-Brain	Natriuretic	Peptide	Levels	on	Survival	After	Transcatheter	Aortic	Valve	
Implantation	for	Aortic	Stenosis.		Am J Cardiol. 	2019	Mar	1;123(5):820-826.

3.	 Takagi H,	Hari Y,	Kawai	N,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	 Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Meta-analysis	of	 impact	of	 liver	disease	
on	mortality	after	 transcatheter	aortic	valve	 implantation.	 	J Cardiovasc Med 
(Hagerstown). 	2019	Apr;20(4):237-244.

4.	 Takagi H,	Hari Y,	 Kawai	N,	Ando	T;	ALICE	 (All-Literature	 Investigation	 of	
Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	 Impact	of	concurrent	 tricuspid	regurgitation	
on	mortality	after	transcatheter	aortic-valve	 implantation.	 	Catheter Cardiovasc 
Interv. 2019	Apr	1;93(5):946-953.

5.	 Takagi H,	Mitta	 S,	Ando	T.	 	Meta-analysis	 of	Valve-in-Valve	Transcatheter	
versus	Redo	Surgical	Aortic	Valve	Replacement.	 	Thorac Cardiovasc Surg. 	2019	
Jun;67(4):243-250.

6.	 Takagi H,	Hari Y,	Kawai	N,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	 Investigation	
of	 Cardiovascular	 Evidence)	Group.	 	Meta-analysis	 of	 transcatheter	 aortic	
valve	 implantation	for	bicuspid	versus	tricuspid	aortic	valves.	 	J Cardiol. 	2019	
Jul;74(1):40-48.

7.	 Takagi H,	Hari Y,	Kawai	N,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	 Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Meta-analysis	of	prognostic	 impact	of	blood	
transfusion	on	survival	after	transcatheter	aortic	valve	implantation.		J Cardiovasc 
Surg (Torino). 2019	Aug;60(4):535-539.

8.	 Takagi H,	Mitta	S,	Ando	T.	 	A	Contemporary	Meta-Analysis	of	Antegrade	versus	
Retrograde	Cerebral	Perfusion	for	Thoracic	Aortic	Surgery.	 	Thorac Cardiovasc 
Surg. 	2019	Aug;67(5):351-362.

9.	 Takagi H ,	Hari Y ,	Nakashima K ,	 Kuno	 T,	 Ando	 T;	 ALICE	 (All-Literature	
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Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Meta-Analysis	 for	 Impact	of	
Statin	on	Mortality	After	Transcatheter	Aortic	Valve	Implantation.	 	Am J Cardiol. 
2019	Sep	15;124(6):920-925.

10.	 Takagi H ,	Hari Y ,	Nakashima K ,	 Kuno	 T,	 Ando	 T;	 ALICE	 (All-Literature	
Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Meta-Analysis	of	Relation	of	
Skipping	Breakfast	With	Heart	Disease.	 	Am J Cardiol. 	2019	Sep	15;124(6):978-
986.

11.	 Takagi H,	Hari Y,	Kawai	N,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	 Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	A	meta-analysis	of	 impact	of	 low-flow/low-
gradient	aortic	stenosis	on	survival	after	transcatheter	aortic	valve	implantation.		J 
Cardiovasc Med (Hagerstown). 	2019	Oct;20(10):691-698.

12.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T.	 	A	meta-analysis	of	 impact	of	
mitral	stenosis	on	outcomes	after	transcatheter	aortic	valve	implantation.	 	J Card 
Surg. 	2019	Nov;34(11):1256-1263.

13.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Comparison	of	early	and	midterm	outcomes	
after	 transsubclavian/axillary	versus	 transfemoral,	 transapical,	or	 transaortic	
transcatheter	aortic	valve	implantation.	 	Heart Lung. 	2019	Nov	-	Dec;48(6):519-
529.

14.	 Takagi H ,	Hari Y ,	Nakashima K ,	 Kuno	 T,	 Ando	 T;	 ALICE	 (All-Literature	
Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Network	meta-analysis	of	new-
generation	valves	for	transcatheter	aortic	valve	implantation.		Heart Vessels. 	2019	
Dec;34(12):1984-1992.

15.	 Takagi H ,	Hari Y ,	Nakashima K ,	 Kuno	 T,	 Ando	 T;	 ALICE	 (All-Literature	
Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Meta-analysis	of	 the	Relation	
of	Television-Viewing	Time	and	Cardiovascular	Disease.	 	Am J Cardiol. 	2019	Dec	
1;124(11):1674-1683.

16.	 Takagi H ,	Hari Y ,	Nakashima K ,	 Kuno	 T,	 Ando	 T;	 ALICE	 (All-Literature	
Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Meta-analysis	of	prognostic	
impact	of	peripheral	arterial	disease	on	mortality	after	transcatheter	aortic	valve	
implantation.		J	Cardiovasc	Surg	(Torino).	2019	Dec;60(6):723-732.

17.	 Takagi H,	Hari Y,	 Kawai	N,	Ando	T;	ALICE	 (All-Literature	 Investigation	 of	
Cardiovascular	 Evidence)	 Group.	 	Meta-Analysis	 and	Meta-Regression	 of	
Transcatheter	Aortic	Valve	 Implantation	 for	Pure	Native	Aortic	Regurgitation.		
Heart Lung Circ. 	2019	May	4:S1443-9506(19)30352-X.

18.	 Takagi H;	ALICE	(All-Literature	Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.		
ACS	in	lunar	wonderland:	Lunar	phases	and	acute	coronary	syndrome.		Eur J Prev 
Cardiol. 	2019	Aug	5:2047487319868328.

19.	 Takagi H ,	Hari Y ,	 Nakashima K ,	 Kuno	 T,	 Ando	 T;	 ALICE	 (All-Literature	
Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Meta-analysis	of	propensity	
matched	studies	of	robotic	versus	conventional	mitral	valve	surgery.	 	J Cardiol. 	
2019	Aug	21:10.1016/j.jjcc.2019.06.014.

20.	 Takagi H;	ALICE	(All-Literature	Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.		
Blood	group	and	abdominal	aortic	aneurysm.	 	Eur J Prev Cardiol. 	2019	Sep	
12:2047487319876044.

21.	 Takagi H,	Hari Y,	Takinami	N,	Nakashima K;	ALICE	(All-Literature	Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Heart	 in	Aorta.	 	Ann Thorac Surg. 	2019	Oct	
3:S0003-4975(19)31473-0.

22.	 Takagi H;	ALICE	(All-Literature	Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.		
Which	should	we	eat,	 fruit	or	vegetables?	The	association	with	abdominal	aortic	
aneurysm.		Eur J Prev Cardiol. 	2019	Oct	16:2047487319876227.
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23.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.		Colder	is	worse?	Meteorology	of	acute	aortic	
dissection.		Eur J Prev Cardiol. 	2019	Oct	17:2047487319883726.

24.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	A	meta-analysis	of	≥5-year	mortality	after	
transcatheter	versus	surgical	aortic	valve	replacement.		J Cardiovasc Surg (Torino). 
2019	Oct	25:10.23736/S0021-9509.19.11030-0.

25.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.		Wind	and	coronary	artery	disease.		Eur J Prev 
Cardiol. 	2019	Oct	30:2047487319885195.

26.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Marriage	and	mortality	after	acute	coronary	
syndrome.		Eur J Prev Cardiol. 	2019	Nov	6:2047487319881832.

27.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	All-Literature	Investigation	of	
Cardiovascular	Evidence	 (ALICE)	Group.	 	Association	of	aortic	and	 intracranial	
aneurysm:	 Tweedledum	 and	Tweedledee?	 	Eur J Prev Cardiol. 	 2019	Nov	
7:2047487319886683.

28.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	All-Literature	Investigation	of	
Cardiovascular	Evidence	Group.		Meta-analysis	of	impact	of	troponins	on	mortality	
after	transcatheter	aortic	valve	 implantation.	 	J Cardiovasc Surg (Torino). 	2019	
Nov	18:10.23736/S0021-9509.19.11023-3.

29.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Echocardiographic	outcomes	 from	seven	
randomized	 trials	of	 transcatheter	versus	surgical	aortic	valve	replacement.	 	J 
Cardiovasc Med (Hagerstown). 	2019	Nov	20:10.2459/JCM.0000000000000901.

30.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T.	 	Matrix	metalloproteinases	and	
acute	aortic	dissection:	Et	Tu	Brutè?		Interact Cardiovasc Thorac Surg. 	2019	Dec	
6:ivz286.

31.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Yokoyama	Y,	Ueyama	H,	Kuno	T,	Ando	T.		Baseline	
left	ventricular	diastolic	dysfunction	affects	midterm	mortality	after	transcatheter	
aortic	valve	implantation.		J Card Surg. 	2019	Dec	30:10.1111/jocs.14409.

32.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T.	 	The	association	of	volume	of	
intramural	thrombus	with	rupture	of	abdominal	aortic	aneurysm.		J Vasc Surg. 	In	
press.	doi:	10.1016/j.jvs.2019.10.077.

33.	 Takagi H ,	Hari Y ,	Nakashima K ,	 Kuno	 T,	 Ando	 T;	 ALICE	 (All-Literature	
Investigation	 of	 Cardiovascular	 Evidence)	 Group.	 	 Egg	 Consumption	 and	
Coronary	Artery	Disease:	A	Nice	Knockdown	Argument.	 	Angiology. 	 In	press.	doi:	
10.1177/0003319719897493.

34.	 Takagi H,	Kato	M,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	
Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.		Gait	and	fate:	Baseline	gait	speed	
and	mortality	after	transcatheter	aortic	valve	implantation.		J Cardiol. 	In	press.	doi:	
10.1016/j.jjcc.2020.01.014.

35.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	Investigation	
of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	Mortality	after	transcatheter	versus	surgical	
aortic	valve	replacement:	an	updated	meta-analysis	of	randomised	trials.	 	Neth 
Heart J. 	In	press.	doi:	10.1007/s12471-020-01378-1.

36.	 Takagi H,	Hari Y,	Nakashima K,	Ueyama	H,	Kuno	T,	Ando	T;	ALICE	(All-Literature	
Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.	 	 Impact	of	postprocedural	
thrombocytopenia	on	mortality	after	 transcatheter	aortic	valve	 implantation.	 	J 
Cardiovasc Med (Hagerstown). 	In	press.	doi:	10.2459/JCM.0000000000000949.

37.	 Takagi H,	Kuno	T,	Hari Y,	Nakashima K,	Yokoyama	Y,	Ueyama	H,	Ando	T;	ALICE	
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(All-Literature	Investigation	of	Cardiovascular	Evidence)	Group.		Prognostic	impact	
of	baseline	C-reactive	protein	 levels	on	mortality	after	transcatheter	aortic	valve	
implantation.		J Card Surg. 	In	press.	doi:	10.1111/jocs.14499.

38.	 Takagi H,	Hari Y,	Takinami	N,	Nakashima K;	ALICE	(All-Literature	Investigation	of	
Cardiovascular	Evidence)	Group.		Jigsaw-like	multiple-barreled	aorta	in	acute	aortic	
dissection.		Int Angiol. 	doi:	10.23736/S0392-9590.20.04330-8.

39.	 Ando	T,	Adegbala	O,	Villablanca	P,	Akintoye	E,	Ashraf	S,	Shokr	M,	Briasoulis	A,	
Takagi H,	Grines	CL,	Afonso	L,	Schreiber	T.		Incidence,	Predictors,	and	In-Hospital	
Outcomes	of	Transcatheter	Aortic	Valve	Implantation	After	Nonelective	Admission	
in	Comparison	With	Elective	Admission:	From	the	Nationwide	Inpatient	Sample	
Database.		Am J Cardiol. 	2019	Jan	1;123(1):100-107.

40.	 Ando	T,	Adegbala	O,	Akintoye	E,	Ashraf	S,	Briasoulis	A,	Takagi H,	Afonso	L.		Acute	
Myocardial	 Infarction	Outcomes	 in	Systemic	Lupus	Erythematosus	 (from	 the	
Nationwide	Inpatient	Sample).		Am J Cardiol. 	2019	Jan	15;123(2):227-232.

41.	 Ando	T,	Takagi H.		Should	patients	become	obese	before	transcatheter	aortic	valve	
implantation?		Kardiol Pol. 	2019;77(2):162-163.

42.	 Ando	T,	Ashraf	 S,	Villablanca	PA,	Telila	TA,	Takagi H,	Grines	CL,	Afonso	L,	
Briasoulis	A.	 	Meta-Analysis	Comparing	 the	 Incidence	of	 Infective	Endocarditis	
Following	Transcatheter	Aortic	Valve	 Implantation	Versus	Surgical	Aortic	Valve	
Replacement.		Am J Cardiol. 	2019	Mar	1;123(5):827-832.

43.	 Ando	T,	Takagi H.		Can	we	assess	which	is	better?-transcatheter	or	surgical	aortic	
valve	replacement	 in	intermediate	or	lower	risk	patients	with	chronic	obstructive	
pulmonary	disease.		J Thorac Dis. 	2019	Mar;11(Suppl	3):S474-S475.

44.	 Ando	T,	Adegbala	O,	Villablanca	PA,	Akintoye	E,	Ashraf	S,	Briasoulis	A,	Telila	T,	
Takagi H,	Grines	CL,	Schreiber	T,	Bhatt	DL,	Afonso	L.		Predictors	of	Hospital	Cost	
After	Transcatheter	Aortic	Valve	 Implantation	 in	 the	United	States:	From	 the	
Nationwide	Inpatient	Sample	Database.	 	Am J Cardiol. 	2019	Apr	1;123(7):1142-
1148.

45.	 Ando	T,	Adegbala	O,	Uemura	T,	Akintoye	E,	Ashraf	S,	Briasoulis	A,	Takagi	H,	Afonso	
L.	 	 Incidence,	Trends,	and	Predictors	of	Palliative	Care	Consultation	After	Aortic	
Valve	Replacement	in	the	United	States.		J Palliat Care. 	2019	Apr;34(2):111-117.

46.	 Ando	T,	Adegbala	O,	Villablanca	PA,	Briasoulis	A,	Takagi H,	Grines	CL,	Schreiber	T,	
Nazif	T,	Kodali	S,	Afonso	L.		In-hospital	outcomes	of	transcatheter	versus	surgical	
aortic	valve	replacement	in	non-teaching	hospitals.	 	Catheter Cardiovasc Interv. 	
2019	Apr	1;93(5):954-962.

47.	 Ando	T,	Takagi H,	Briasoulis	A,	Grines	CL,	Afonso	L.		Comparison	of	Health	Related	
Quality	of	Life	in	Transcatheter	Versus	Surgical	Aortic	Valve	Replacement:	A	Meta-
Analysis.		Heart Lung Circ. 	2019	Aug;28(8):1235-1245.

48.	 Ando	T,	Aoi	S,	Ashraf	S,	Villablanca	PA,	Telila	T,	Briasoulis	A,	Takagi H,	Afonso	L,	
Grines	CL.		Transradial	versus	transfemoral	percutaneous	coronary	intervention	of	
left	main	disease:	A	systematic	review	and	meta-analysis	of	observational	studies.		
Catheter Cardiovasc Interv. 	2019	Aug	1;94(2):264-273.

49.	 Ando	T,	Akintoye	E,	Adegbala	O,	Ashraf	S,	Shokr	M,	Takagi H,	Grines	CL,	Afonso	L,	
Briasoulis	A.		In-Hospital	Outcomes	of	ST-Segment	Elevation	Myocardial	Infarction	
Complicated	With	Cardiogenic	Shock	at	Safety-Net	Hospitals	 in	the	United	States	
(from	the	Nationwide	Inpatient	Sample).		Am J Cardiol. 	2019	Aug	15;124(4):485-
490.

50.	 Ando	T,	Ashraf	S,	Villablanca	P,	Kuno	T,	Pahuja	M,	Shokr	M,	Afonso	L,	Grines	C,	
Briasoulis	A,	Takagi H.		Meta-Analysis	of	Effectiveness	and	Safety	of	Transcatheter	
Aortic	Valve	 Implantation	Versus	Surgical	Aortic	Valve	Replacement	 in	Low-to-
Intermediate	Surgical	Risk	Cohort.		Am J Cardiol. 	2019	Aug	15;124(4):580-585.
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51.	 Ando	T,	Adegbala	O,	Villablanca	P,	Akintoye	E,	Ashraf	S,	Shokr	M,	Siddiqui	F,	Takagi 
H,	Grines	CL,	Afonso	L,	Briasoulis	A.		Incidence	and	predictors	of	readmissions	to	
non-index	hospitals	after	transcatheter	aortic	valve	replacement	and	the	impact	on	
in-hospital	outcomes:	From	the	nationwide	readmission	database.	 	Int J Cardiol. 	
2019	Oct	1;292:50-55.

52.	 Ando	T,	Adegbala	O,	Akintoye	E,	Briasoulis	A,	Takagi H.		The	impact	of	safety-net	
burden	on	 in-hospital	outcomes	after	surgical	aortic	valve	replacement.	 	J Card 
Surg. 	2019	Nov;34(11):1178-1184.

53.	 Ando	T,	Adegbala	O,	Takagi H,	Afonso	L,	Briasoulis	A.	 	Early	 Invasive	Versus	
Ischemia-Guided	Strategy	in	Non-ST-Segment	Elevation	Acute	Coronary	Syndrome	
With	Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease:	A	National	 Inpatient	 Sample	
Analysis.		Angiology. 2019	Oct	2:3319719877096.

54.	 Ando	T,	Akintoye	E,	Uemura	T,	Adegbala	O,	Ashraf	S,	Pahuja	M,	Shokr	M,	Takagi H,	
Grines	CL,	Afonso	L,	Briasoulis	A.		Palliative	care	referral	in	ST-segment	elevation	
myocardial	 infarction	complicated	with	cardiogenic	shock	 in	 the	United	States.		
Heart Lung. 	2019	Nov	5:10.1016/j.hrtlng.2019.10.005.

55.	 Ando	T,	Villablanca	PA,	Takagi H,	Briasoulis	A.		Meta-Analysis	of	Hospital-Volume	
Relationship	in	Transcatheter	Aortic	Valve	Implantation.	 	Heart Lung Circ. 	2019	
Dec	9:S1443-9506(19)31519-7.

56.	 Ando	T,	Adegbala	O,	Aggarwal	A,	Afonso	L,	Grines	CL,	Takagi H,	Briasoulis	A.		
Unplanned	Thirty-Day	Readmission	After	Alcohol	Septal	Ablation	for	Hypertrophic	
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II．国内学会・研究会発表
1.	 波里陽介，中島光貴，田尻正治，川中秀和，高木寿人．当院における低侵襲手術の

試み．第 99	回沼津医師会臨床医学集談会．2019 年 1 月 26 日．沼津．
2.	 波里陽介．計画的 IABP	下に行ったハイリスク大動脈弁置換．第 12	回静岡県東部

心臓外科循環器科連携の会．2019 年 2 月 1 日．沼津．
3.	 中島光貴，波里陽介，高木寿人．胸部下行大動脈人工血管置換術後，人工血管感染

を併発し緊急 TEVAR 及び食道抜去に至った一症例．第 180 回日本胸部外科学会関
東甲信越地方会．2019 年 6 月 8 日．東京．

4.	 波里陽介，中島光貴，高木寿人．急性大動脈解離 Stanford	B に対するステントグラ
フト治療．第 2 回静岡県東部循環管理研究会．2019 年 10 月 25 日．沼津．

5.	 中島光貴，波里陽介，高木寿人．NO 吸入療法における ICU 環境の安全性の検討．
第 23 回日本医療ガス学会・学術大会・総会．2019 年 10 月 26 日．東京．

6.	 中島光貴，波里陽介，高木寿人．プロタミンショック患者に対する 2	Debranch	
TEVAR を行い治療した一症例．第 181 回日本胸部外科学会関東甲信越地方会．
2019 年 11 月 9 日．東京．

近況報告
「毎日富士山、時に相模の国へ」」
独立行政法人　静岡医療センター　心臓血管外科　医長　中島　光貴

2019 年は心臓血管外科としては開心術症例数確保に難渋し、80 症例に留まりました。

6 月と 10 － 11 月の極端な症例数減少が大きく響きました。しかしこの時期は血管内

治療の対象患者が多く、最終的には TEVAR60 症例、EVAR60 症例の計 120 症例数とな

りました。以前であれば人工血管置換手術を行っていた症例が SG 治療に置き換わった

印象がありますが、全体では心臓外科専門医更新要件症例数は 204 症例となりました。

特に TEVAR+EVAR の合計症例数は静岡県のみならず愛知県を含めた東海地区では最多

となったことは喜ばしく思います。血管内治療は開心術に比べると「低く」みられる事

がありますが（私個人の感覚かもしれませんのでご了承を）、症例数というのは治療を

受けた患者数であり地域における貢献度は非常に高いと考えます。また全ての開心術よ
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りも低侵襲であり入院期間も短く患者に喜ばれる医療行為であり、今後更に発展してい

く分野であると確信しています。このような治療環境に携われたことは非常に喜ばしく、

また指導してくれた波里先生並びに赴任先に選択して頂いた諸先生方にはこの場を借り

て深く感謝いたします。

開心術に関しては高木先生から視野の広い発想とアイデアを直に教えて頂き有意義な時

間を過ごせています。見たことある / 聞いたことあるということは数多くありますが実

際に「実行する」事は別次元であり、勇気がいります。修行が足りないと言われればそ

れまでですが個人的には楽しい時間を過ごさせて頂いています。単身赴任に関しては個

人的にはそれほどストレスもなく、思春期の娘（高校 1 年生）の反抗期に時間と距離が

置けて “ いい感じ ” です。ただ食事内容が偏るために健康を害さないように注意が必要

です。

今後医局員の皆さんも「単身赴任」の通知があると思いますが、覚悟しておいたほうが

良いと思います。

　昨年も文末に述べましたが、どんな環境であれ、好きな仕事ができる機会を与えてい

ただける事に感謝しています。

歩みが遅いですが、これからもよろしくお願いします。　

2019 年、近況報告
北里大学心臓血管外科学　助教 ( 研究員 )　
独立行政法人国立病院機構　静岡医療センター　心臓血管外科
波里　陽介

　静岡県に来てから約 2 年が経ちました。2 年前の自分は三島と聞いても全くピンと来

ず、場所もよく分かりませんでした。しかし、住めば都と昔の人はよく言ったもので、

かなり住みやすい環境で大変気に入っております。ここでは、晴れた日ならどこに居て

も富士山を眺めることができ、季節毎に様々な表情を拝むことができます。一方で、駿

河湾の海の幸にも恵まれています。他にも、日本湧水百選にも選ばれている柿田川など、

大変自然豊かな場所です。余談ですが、ここに来るまでは静岡県民はほぼ 100% で富士

山登山経験があると思っていましたが、実際は 2 割ほどという意外な事実も知りました。

静岡では富士山は登るものではなく、見るものだそうです。
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　2019 年は仕事面でも充実しており、緊急手術が多いですが、多くの手術を執刀させ

ていただいております。そして何より 2019 年から中島先生が赴任され、一緒に楽しく

仕事をさせていただいております。手術のご指導はもちろんのこと、下っ端の仕事ま

でも非常に協力的で何度も助けていただきました。学会参加や研究会参加などにも積

極的に参加させていただきました。なかでも、Medtronic 社主催の海外病院見学プログ

ラムに参加させていただき、1 週間 North	Carolina 州 Charlotte にある Sanger	Heart	&	

Vascular	Institute でステントグラフトを中心に見学してきました。アメリカ人はこんな

治療をしているんだなぁと現場で感じることができ、日本人との考え方の違いや医療の

違いなど参加しなければ知らなかったこと・分からなかったことを勉強できました。

　結果、とても素晴らしい上司の先生・環境に囲まれて働いております。ステントグラ

フト症例も多くなり、2019 年は EVAR/TEVAR 合計で 120 例まで増やすことができま

した。今後の課題としてはやはり心臓手術を増やす事であり、2019 年から北村先生ご

指導のもと MICS 手術も開始しました。

　充実した日々を送れているのは指導してくださる諸先生方のおかげであり、心より感

謝申し上げます。まだまだ未熟であり、様々な場面でご迷惑をおかけしますが今後とも

御指導・御鞭撻の程よろしくお願い申し上げます。
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社会医療法人 北斗　北斗病院　心臓血管外科

2019 年　年間手術報告
心臓血管手術総数	 105	例

	 開心術・胸部大動脈手術	 	36	例

	 腹部大動脈・末梢血管手術	 	69	例

その他手術数	 22	例

総手術数	 127	例

●弁膜症

手術数	 10	例	（弁膜症を主とする手術	8	例）

　大動脈弁単独	 6	例	 ：大動脈弁置換術	 	6	例	（＋大動脈手術	2	例）

　僧帽弁手術単独	 	2	例	 ：僧帽弁置換術	 1	例	 MICS 僧帽弁形成術	1	例

　僧帽弁＋三尖弁	 2	例	 ：僧帽弁形成術	 1	例	 PVL 閉鎖	1

	 		 		 三尖弁形成術		 2	例	（＋ Maze 手術	1	例）

●虚血性心疾患

手術数	 25	例

　単独冠動脈バイパス手術			 23	例

	 　平均バイパス枝数		 2.6	（1	-	4）本

	 　　　両側内胸動脈使用	 3	例	 橈骨動脈使用	2	例（内視鏡にて採取）

	 　　　OPCAB	 2	例

	 　　　Re-do	 2	例

	 　　　HD	 1	例

　　　併施の冠動脈バイパス手術	 2	例	：+ 大動脈手術	2	例
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●大動脈

手術数	 4	例

大動脈解離	 2	例

　亜急性解離	1	例：部分弓部置換（＋ CABG	1	例）

　慢性解離	　1	例：上行置換

非解離性大動脈瘤	 2	例

		上行置換	1	例　上行弓部置換	1	例（＋ CABG	1	例）

●その他の心臓手術

手術数	 8	例

開胸感染ペースメーカーリード抜去	 1	例

Maze 手術	 1	例	（僧帽弁手術との併施）

肺静脈隔離術 / 左心耳切除	 6	例	（すべて他開心術と併施）

●末梢血管手術

手術数	 69	例

腹部大動脈瘤	 3	例	：開腹手術	3	例

末梢血管バイパス	 4	例

透析バスキュラーアクセス手術	 32	例	：人工血管	3	例		PTA	2	例

静脈瘤手術	 20	例	：レーザー焼灼	18	例　結紮	2	例

血栓摘除	 5	例

その他の末梢血管	 5	例

●その他の手術

手術数	 22	例

ペースメーカー	 14	例	：ICD/CRTD	3	例		弁膜症併施	1	例

　	 	 	：新規	9	例　交換	4	例　リード追加	1	例

創傷等処置	 6	例

再開胸	 1	例	

その他	 1	例
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業績（学会・論文　2019 年 5 月以降）
●国際学会発表
Fukunishi.T

Total Arch Replacement Using Lupiae Graft by Aortic Cross Clamp: Case Reports

The	20th	Congress	of	Asian	Society	for	Vascular	Surgery	(ASVS),	Nusa	Dua,	Bali

Fukunishi.T

Preoperative Factors for Acute Lung Injury After Pediatric Open-Heart Surgery

STS/EACTS	Latin	America	Cardiovascular	Surgery	Conference,	Cancun,	Mexico

●国内学会発表
福西	琢真 ,	荒記	春奈 ,	藤岡	俊一郎 ,	大久保	博世 ,	井上	信幸 ,	美島利昭 ,	北村	律 ,	宮本	隆

司 ,	鳥井	晋三 ,	宮地	鑑他：

Lupiae グラフトⓇを用いた大動脈遮断による弓部大動脈全置換術を施行した２症例

　第 47 回日本血管外科学会学術総会	2019 年 5 月名古屋

井上	信幸 ,	大友	勇樹 ,	荒記	春奈 ,	福西	琢真 ,	藤岡	俊一郎 ,	大久保	博世 ,	美島利昭 ,	北村	

律 ,	宮本	隆司 ,	鳥井	晋三 ,	宮地	鑑：

成人開心術における一酸化窒素療法開始時期の検討

　第 72 回日本胸部外科学会定期学術集会	2019 年 10 月京都

近藤	真 ,	大友	勇樹 ,	福西	琢真 ,	井上	信幸：

留置期間 36 年の感染ペースメーカーリードを開胸下に抜去した 1 例

　十勝外科集談会	2019 年 12 月帯広

●論文
Elliott	MB,	Ginn	B,	Fukunishi	T,	Bedji	D,	Suresh	A,	Chen	T,	Inoue	T,	Dietz	HC,	Santhanam	

L,	Mao	HQ,	Hibino	N,	Gerecht	S:	Regenerative and durable small-diameter graft as an 

arterial conduit.	Proc	Nati	Acad	Sci	U	S	A.	2019	Jun	25;116(26):	12710-12719.	doi.	

10.1073/pnas.	1905966116

Yeung	E,	Fukunishi	T,	Bai	Y,	Bedja	D,	Pitaktong	I,	Mattson	G,	Jeyaram	A,	Lui	C,	Ong	CS,	
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Inoue	T,	Matsushita	H,	Abdollahi	S,	Jay	SM,	Hibino	N	 :	Cardiac regeneration using 

human-induced pluripotent stem cell-derived biomaterial-free 3D-bioprinted cardiac 

patch in vivo.	J	Tissue	Eng	Regen	Med.	2019	Nov;13(11):2031-2039.	doi.	10.1002/

term.2954		

Fukunishi	T,	Ong	CS,	Yesantharao	P,	Best	CA,	Yi	T,	Mattson	G,	Boktor	J,	Nelson	K,	

Shinoka	T,	Breuer	CK,	Johnson	J,	Hibino	N:	Different Degradation Rates of Nanofiber 

Vascular Grafts in Small and Large Animal Model.	J	Tissue	Eng	Regen	Med.	2019	Nov	

22.	doi.	10.1002/term.2977		

近況報告
北斗病院　心臓血管外科部長　　井上 　信幸

2019 年 5 月より北海道の十勝管内、帯広市にある社会医療法人北斗	北斗病院の心臓血

管外科部長を拝命いたしました。2017 度年より松代医師、2018 年度より大友医師が

北斗病院で修練を積んでいた関係で、前部長の退職に伴い、北里大学の医局から私と福

西医師の 2 人が異動となり、3 人のチームで新たな立ち上げをすることとなりました。

心臓血管外科手術を数多く行っていた病院ではありましたが、前部長とともに 2 番手の

心臓血管外科医、循環器内科部長、人工心肺技師、手術室の直介経験者が同時に異動し

たため、改めて手術チームを立ち上げる必要がありました。幸いなことに、病院スタッ

フは新たなチームの立ち上げに非常に協力的で、5 月の末に第 1 例目の CABG を行って

以来、症例数はまだ少ないですが、定期的にかつ安全に手術を行っています。

この十勝管内の人口動態ですが、管内の総人口は 34 万人で、全道人口の 6.4% を占め

ます。帯広市の人口は 16.6 万人と十勝管内の 49% であり、年々緩やかに人口は減少し

ていますが、人口推移では 2021 年以降に釧路市を抜く予想となっています。同地域に

心臓血管外科手術を行う施設は北斗病院を含め 3 つだけです。他施設の手術数を考慮し

計算すると、この地域には年に約 300 人が開心術を受けているようです。他の 2 つの

施設は救急患者を積極的に受け入れ、昔から地域で心臓治療に定評があるため、現時点

では症例数に大きな差があります。まずはこの地域に私たちの存在を認知してもらえる

ように、草の根活動を積極的に行っています。来年度は地域にさらに根付き、かつ最先

端の医療を安全に行う事で、北斗病院の心臓治療をアピールしていきたいと考えています。
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北斗病院　心臓血管外科副部長　福西　琢真
国際学会発表報告、医学博士学位取得報告欄にて

外科出向を終えて
北斗病院　心臓血管外科　近藤　真

2019 年 3 月まで福島県会津若松の竹田綜合病院で外科研修をさせて頂きました。心臓

外科ではあまり見ることのない癌患者の診療に携わり、患者さん本人や家族の希望を擦

り合わせてオーダーメイドで治療を行う経験は医者人生の中で貴重な経験になったと

思っています。4 月からは大学に戻り、周りの方々に支えて頂き半年間成人班のチーフ

をやらせて頂きました。10 月からは北海道帯広市の北斗病院に来ています。会津に帯

広と田舎生活も板についてきたような気がします。また、少しずつではありますが自分

で出来ることが増えてきたなと感じています。今出来ることを正確に安全に、まだ足り

ない所は懸命に学んでいきたいと思います。
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Twitter　～十勝から思いを馳せて～
井上　信幸　

私は根っからの医局人です。地元相模原出身である私は北里大学の医局の繁栄の為に

なればと常に考えていました。しかしそんな大学の医局は変化の時期に来ています。

2019 年 12 月より一般社団法人	心臓血管外科振興会として法人化運営がスタートしま

した。それまでの大学の医局に入るという概念から、法人化された会社に入るという概

念に大きく変わってきています。変わったとはいえ、まだ組織形態の変化に困惑してい

る医局員は多くいる状態です。私同様、北里大学を卒業しそのまま入局した医師は、現

在医局内に 20 人程います。私は外科医として自分の進んでいる道が、新しく入局して

くる北里出身者の道標の 1 つになれれば嬉しいと、常から考えていました。しかし組織

形態の変化とともに、医局のもとに動かないことになると、この思いも泡沫の如く消え

かけていました。当初非常に negative な考えを持っていたのは事実です。しかし小原	

邦義	先生の「置かれた立場でベストを尽くす」をモットーとしている私としては、こ

の社会の変化の中でも考え方を変え、まずは自分の頭の中をリセットし、次の置かれた

立場でベストを尽くしてみようと改めて考えました。心臓血管外科が医局として胸部外

科単位から独立した当時は、北里と女子医大医局出身者がほとんどでした。宮地教授に

引き継がれてから、北里大学卒業生だけでなく、多くの他大学の卒業生または他施設で

多くの経験を積んだ優秀な医師らが入局してきました。医局関連の出向先施設も年々増

えました。さらに大きくなった医局体制は、現在医局という概念を超え、新たなステー

ジに来ていると解釈しています。グローバルな会社の組織体制を受け入れるか否かでは

なく、その時代形態に流されてみて、その上で流れに乗ってみながらベストを尽くして

みようと。そうすれば、医局や北里卒業生という小さな枠組みの中から、組織や組織の

後輩たちへの還元という形態を持って、希望が繋げられると思っています。まあ、始まっ

たからにはやってみましょう、という気持ちです。

　＃	医局人

　＃	法人化

　＃	グローバル化への不安

　＃	まあやってみますか！
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Staff 紹介
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北里大学 Staff

准教授

北村　律

診療講師

大久保　博世

主任教授

客員教授

名誉教授

医学教育研究開発センター
地域医療学研究部門　教授

診療准教授

客員教授

准教授

宮地　鑑

荻野　均

吉村　博邦

鳥井　晋三

美島　利昭

小原　邦義

宮本　隆司
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助教（病棟医）

助教（病棟医）

八鍬　一貴

田村　佳美

助教（病棟医）

大西　義彦

助教（病棟医）助教（研究員）

松代　卓也藤岡　俊一郎

助教（病棟医）

荒記　春奈

助教（病棟医）

田所　祐紀
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出向中

助教（研究員）

笹原　聡豊

心臓病センター榊原病院

獨協医科大学埼玉医療センター

竹田綜合病院

獨協医科大学埼玉医療センター

済生会横浜市東部病院 済生会横浜市東部病院

助教（病棟医）

田　勇太

助教（病棟医）

松井　謙太

助教（病棟医）

中村　優飛

助教（病棟医）

石堂　博敬

助教（病棟医）

村井　佑太
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留学中

入澤クリニック

助教（研究員）

アイオワ大学 ワシントン大学 シカゴ大学メディカルセンター

中村　祐希

院長

入澤　彰仁

助教（研究員）

松下　弘
助教（研究員）

田中　佑貴
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大和市立病院 Staff

ジャパンメディカルアライアンス海老名総合病院 Staff

診療講師

小林　健介

講師

町井　正人

客員教授

贄　正基

助教（病棟医）

松永　慶廉

診療講師

田村　幸穂

助教（病棟医）

豊田　真寿



Department of Cardiovascular Surgery 
Kitasato University School of Medicine

165

NTT 東日本関東病院 Staff

群馬県立小児医療センター Staff

関東労災病院 Staff

准教授

華山　直二

助教（研究員）

榊　健司朗

講師

診療准教授

助教（病棟医）

助教（病棟医）

柴田　講

岡　徳彦

大友　有理惠

林　秀憲

助教（病棟医）

助教（研究員）

大友　勇樹

友保　貴博
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湘南厚木病院 Staff

心臓血管外科部長

山本　信行

助教（病棟医）

井上　崇道

国立国際医療研究センター病院 Staff

診療准教授

助教（病棟医）

助教（研究員）

宝来　哲也

堀越　理仁

入澤　友輔

助教（研究員）

田村　智紀
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助教（病棟医）

近藤　真

診療講師

中島　光貴

診療講師

井上　信幸

助教（研究員）

福西　琢真

国立静岡医療センター病院 Staff

准教授 助教（研究員）

髙木　寿人 波里　陽介

教授・医局秘書

秘書

渡邊　みゆき

北斗病院 Staff



Department of Cardiovascular Surgery 
Kitasato University School of Medicine

168



Department of Cardiovascular Surgery 
Kitasato University School of Medicine

169

広　　告
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2020年3月作成

効能又は効果、用法及び用量、警告・禁忌を含む
使用上の注意等につきましては、製品添付文書を
ご参照ください。

処方箋医薬品（注意ー医師等の処方箋により使用すること）

細粒分包
錠

薬価基準収載

Xarelto B5 1/2 1C 150×110

PP-XAR-JP-1471-04-03
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INSPIRIS
RESILIA Aortic Valve

Shouldn’t your patients have a valve as resilient 
as they are?

Discover more at Edwards.com/jp
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製造販売元

テクノウッド株式会社
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医療機器承認番号：
20600BZZ01143000˟���������౦ژ౎଍ཱ۠ߐ๺����������$VTUPNFS�4FSWJDF����	����
������
医療機器承認番号：
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C O M P O I I I 

HEART LUNG SYSTEM

心筋保護システム

多目的に使用可能な機能を搭載

CP-4000
NEO

多彩な安全機能と連動制御



Department of Cardiovascular Surgery 
Kitasato University School of Medicine

186

経 皮 的 心 肺 補 助 シ ス テ ム

Emergency Bypass System

補助循環システムの歴史は、EBS から始まった。

緊急性と安全性の向上をめざして、

革新を続けてきた PCPS の先駆者、テルモ。

長期耐久性を追求した遠心ポンプの採用など

基本性能の強化に加え、酸素飽和度モニターや

データマネージメントシステムもスタンバイ。

1 秒と闘う。変化を見守る。

幅広い症例に、キャピオックス EBS。
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Ұൠత໊শɿਓ޻৺ഏ༻ճ࿏γεςϜ� ൢച໊ɿΩϟϐΦοΫεΧελϜύοΫ� ҩྍثػঝೝ൪߸ɿ21�00#;X100��
Ұൠత໊শɿେ଼ಈ੩຺ΧχϡʔϨ� ൢച໊ɿΩϟϐΦοΫεܦൽΧςʔςϧΩοτʢXʣ� ҩྍثػঝೝ൪߸ɿ22100#;X0110�

ςϧϞࣜגձࣾ

��

˟1�1-0072��౦ژ౎ौ୩഼۠ϲ୩ 2-44-1����XXX�UFSVNP�DP�KQ ͸ςϧϞࣜגձࣾͷ঎ඪͰ͢ɻ
ΩϟϐΦοΫεɺ&#4ɺΤϚηϒɺ&.&R4A7&͸ςϧϞࣜגձࣾͷొ࿥঎ඪͰ͢ɻ

ΩϟϐΦοΫε&#4͸ςϧϞͷܦൽత৺ഏิॿγεςϜͷϖοτωʔϜͰ͢ɻ
�ςϧϞࣜגձࣾ�201�年�月��

キャピオックス EBS AD_B5 BW

経 皮 的 心 肺 補 助 シ ス テ ム

基本性能の強化に加え、酸素飽和度モニターや基本性能の強化に加え、酸素飽和度モニターや

データマネージメントシステムもスタンバイ。

幅広い症例に、キャピオックス EBS。

Pioneering Innovator
－ EBS の進化とともに －
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編集後記
　皆様方のご協力により、7 回目の心臓血管外科年報を無事に発行でました。

原稿をお寄せ頂きました先生方をはじめ、多くの企業のご支援、誠に感謝申し上げます。

ありがとうございました。

2019 年心臓血管外科年報　No,7
2020 年 5 月 31 日発行

編集・発行　〒 252-0374　神奈川県相模原市南区北里 1-15-1

　　　　　　北里大学医学部心臓血管外科学

　　　　　　年報事務局
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