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新年度を迎え、皆様にはますますご清祥のことと存じます。
昨年度も院内外の先生方のご高配を賜り、京都府内でも指折りの症例数を維持することができ、「いい病院 2015」
に掲載されました（近畿 22 位、京都府 1 位）。昨年を振り返りつつ詳細な成績を検討し、今後の方向性とともに
「annual report」としてご報告させていただきます。
お気づきの点がございましたら、忌憚のないご意見を頂戴したいと存じます。

冠動脈バイパス術

　弁膜症や大血管手術との合併手術が多くなっており
ます。また、近年のエビデンスから今後のバイパス手
術の増加が見込まれますので、患者様の状態に合わせ
たグラフトデザインや術式を考慮していきたいと思い
ます。腎機能低下症例で造影剤使用がためらわれる患
者様のご紹介に対しても、入念な管理で透析を免れて
良好な結果を残しました。on pump、off pump、低侵
襲心臓手術と当科では病態に合わせた治療方法の選択
が可能となっております。

の 2 例を失いましたが、その他の手術死亡は認めず、
死亡率 9.5％（全国平均 15％）と昨年同様良好な成績
となっております。真性瘤は術前破裂の 2 例を失いま
したが、定例手術での死亡は広範囲胸腹部大動脈瘤の
1 例のみとなっております。術前破裂例は血行動態も
不安定で、一般にも成績は非常に悪いといわれており
ますが、救命できる例も多く、今後も積極的に取り組
んでいきたいと考えております。ステントグラフトで
は胸部・腹部ともに死亡や重篤な合併症を起こす例は
認めず、その数も倍増いたしました。

　肺梗塞に対する血栓内膜摘除術が 1 例でありました。
当科では手術方法の工夫により一昨年は非常に高い救命
率となっており、PCPS 導入例であっても救命は十分に
可能と考えておりますので、お気軽にご紹介いただけれ
ば幸いです。その他ペースメーカートラブル（感染・穿孔）
や心臓外傷にも迅速に対応させていただきました。

　胸部大動脈瘤は解離や真性瘤も含めて、その数は年々
増加傾向にあります。ステントグラフトの技術の進歩
やオープンステントグラフトの導入などにより、徐々
に治療適応や方針が変化してきています。急性大動脈
解離につきましては救命の手術となります。術前破裂

弁膜症手術
その他心臓大血管手術

　重症下肢虚血は非常に予後が悪く、入院も長期化する
ことが多い疾患です。その治療の目標は「患者様の苦痛
を取る」ことであり、状態に応じた治療方法を実践いた
しました。透析シャントも増加し、入院透析も可能なた
め他院入院患者様のシャント作成も転院という形で受け
入れさせていただきました。腹部大動脈瘤につきまして
は胸部同様ステントグラフトが増加しました。昨年も開
腹手術、ステントグラフトともに待機手術での死亡は認
めず、状態に合わせた治療方法を自信をもって提示させ
ていただけます。腹部大動脈瘤の治療件数は 60 例と昨
年の倍の症例となりました。

末梢血管手術

胸部大動脈手術

　高齢化に伴い、大動脈弁狭窄症に対する手術はここ
数年増加の一途をたどっております。また、他院から
の再手術患者様も多く治療させていただき、良好な成
績となっております。僧帽弁手術に対しては積極的に
MICS 手術を導入しており、京都府内で MICS 手術が施
行できる施設は当院のみとなっております。昨年の
report では拡張型心筋症や虚血性心筋症に伴う２次性
僧帽弁閉鎖不全症に対しての治療が課題であるとの見
解を出しましたが、院外再生医療グループとの提携が
可能となりました。今後は補助人工心臓も含めた心不
全外科を積極的に展開していきたいと考えております。




