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不明な点がございましたら、宇治徳洲会病院
心臓血管外科までお問い合わせください。
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〒611-0042　京都府宇治市小倉町春日森86番地
　　　　　　　　　  http://www.ujitoku.or.jp   ☎0774-25-2871 ( 地域医療連携室 )

24時間受付

　昨年は当科の急な人事で患者様や諸先生方にはご迷惑をおかけいたしました。しかし新体制で常勤医
は増加し、外来の枠を拡大することもでき、ご来院いただいた患者様にも迅速に柔軟に対応できる状態
になりました。つきましては昨年度の手術実績や術式の軌跡と今後の方向性をご報告させていただきます。
また、昨年は各国各種ガイドラインの改訂により、心臓血管外科を取り巻く環境が大きく変化いたしま
した。特に治療方針の決定における科を超えたチーム医療の必要性がより強く言及されております。我々
も病院の枠にとらわれず、院外の先生方と共に地域として「Heart Team（ハートチーム）」を構築し患
者様に貢献できればと考えております。緊急性やご紹介の有無にかかわらず、お気軽に声をかけていた
だければ幸いです。

冬の名残のまだ去りやらぬ時候、
ますますご健勝のほどお喜び申し上げます。

　狭心症や心筋梗塞に対する積極的な治療は、内科で
行われる経皮的冠動脈形成術（バルーン治療・ステン
ト治療）もしくは外科で行われる手術（冠動脈バイパ
ス手術）があります。バルーン治療は簡便で治療時の
リスクも低いですが、冠動脈バイパス手術は再発率が
低く長期生存率（生命予後）が高いといわれておりま
す。それぞれの治療には長所と短所がありますので、
内科、外科双方の意見をよく聞き、よりよい治療を選
択する必要があります。
外科手技としては周知のように人工心肺非使用（オフ
ポンプ）の手術が多く行われており、私自身もオフポ
ンプを主に行ってまいりました。しかし、近年の大規
模研究により、長期生存率やグラフト開存率における
オフポンプの非優位性が明らかとなり、世界的にもそ
の手技は減少傾向にあります。当院の手術数におきま
しても、現在は人工心肺使用が約半分を占めるように
なりました。しかしながら脳梗塞や腎合併症が少ない
というオフポンプの優位性を生かし、状態に応じてそ
の手技を適応しております。

　ヨーロッパ心臓病学会ガイドラインの改訂により、
無症状、早期からの心臓手術が推奨されるようになり
ました。当院では多くの弁膜症手術を行っており、そ
の数は京都でも有数です。昨年は特に僧帽弁手術時に
三尖弁手術を行うことで、術後や遠隔期の心不全コン
トロールも考慮した治療を積極的に施行いたしました。
今後はさらなる手術数増加や重症病態に対応すると同
時に、これまで取り組んでいた低侵襲心臓手術
（MICS）を当施設にも導入し、患者様の広いご要望に
応えられる体制にしていきたいと考えております。ま
た、末期心不全まで進行した弁膜症患者様に対しても、
治療を断ることなくチームを上げて全力で取り組んで
いきたいと考えております。
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