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脳心臓血管センター　心臓血管外科医長

あらゆる血管病変に最適治療を

　　　脳心臓血管センターがオープン ! 

胸部大動脈瘤治療にも低侵襲化の波胸部大動脈瘤治療にも低侵襲化の波

1

　高齢化社会を迎え、動脈硬化による心臓病や血管病は増加の一途をたどっています。グラフは日

本における心臓・胸部大血管の手術数を示しています。胸部大動脈瘤手術の増加は弁膜症と並んで

著しく、2014 年には1万 7千件に施行されるに至りました。

　これまでの大動脈瘤手術は大きく開胸

し、人工心肺装置を使用し、大動脈瘤の

切除および人工血管の吻合を行う人工血

管置換術が行われてきました。しかし最

近では、「ステントグラフト」という拡張

力のある人工血管を用いて大動脈瘤を治

療する新しい方法が行われるようになりま

した。胸部大動脈瘤手術の増加はこのス

テントグラフトの登場によるところが大き

いと考えられます。今回はステントグラフ

トを用いた代表的な2つの手術方法をご

紹介させていただきます。

　当院で2009年より積極的に取り組ん

できた治療法です。ステントグラフトとは

人工血管にバネ状の金属を取り付けたも

ので、これをカテーテルの先端に圧縮し

て収納しておき、大動脈瘤の位置で広げ

ます。人工血管はバネの拡張力と患者さ

んの血圧によって大動脈の内側に固定さ

れる仕組みで、手術で縫合する必要はあ

りません。これで大動脈瘤内には血圧が

かからなくなり、破裂を予防できることに

なります。　

特　集

　　西田　聡

1）はじめに

2）経カテーテル・ステントグラフト治療

（日本胸部外科学会 ANNUAL REPORT2014 より抜粋）
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　基本的にこの治療は鼡径部を3cmほど切開して大腿動脈よりカテーテルを挿入するだけですので、

開胸や人工心肺装置が必要な従来の手術に比べて体の負担が少ないのが特徴です。弓部大動脈の

分枝近くに大動脈瘤がある場合には、図のようにあらかじめ頚動脈や鎖骨下動脈にバイパスを作る

必要がありますが、開胸はせず人工心肺も使用しないことには変わりはありません。手術は2時間

ほどで終わり、輸血も必要ありません。手術翌日には食事や歩行が可能となります。入院期間は創

が治る1～2週間で十分です。ただし、退院後は年1～2回の定期検査が必要となります。

　2014 年からは日本発のオープンステン

トグラフトが使用可能になりました。オー

プンステントグラフトはその名のとおり、

大動脈を切開（オープン）して直視下にス

テントグラフトを挿入する方法で、前述の

大腿動脈から挿入する経カテーテル・ス

テントグラフト治療とは異なります。通常、

弓部大動脈置換術で用いられます。分枝

付き人工血管で弓部大動脈を置換するの

は同じですが、図のように下行大動脈縫

合（末梢側吻合）のみはステントグラフト

による固定で代用します。ステントグラフ

トの中枢端は分枝付き人工血管と縫合し

ます。開胸し人工心肺を用いるため全くの低侵襲というわけではありませんが、下行大動脈の吻合を

簡略化することにより手術時間を短縮し、出血量を減少し、反回・横隔神経損傷を回避することの

できる画期的な方法です。開胸手術とステントグラフト治療のいいとこ取りの「ハイブリッド手術」で

あり、十分に低侵襲と考えられます。現在までに20人の方にこの手術を行っていますが、手術は4

時間で終えるようになり、術後に反回神経麻痺を合併することはなくなりました。

　様々なデバイスが開発されることで、侵襲がきわめて大きかった胸部大動脈瘤治療の選択肢は増

えています。病態に応じて開胸手術やステントグラフト治療、またはその両方を用いることで安全で

効果的な治療が可能となっています。しかし、術前検査で大動脈瘤の形や位置を確認し、ステント

グラフトのサイズを選択し、手術またはカテーテル操作を行うといった一連の過程を行うには、高度

な知識と技術が求められます。高い治療水準を確保するためステントグラフト実施基準が定められて

おり、治療を実施する医師には審査に合格することが義務付けられています。当院は、福井県で唯

一の胸部大動脈瘤のステントグラフト治療が行える施設として認定されています。心臓血管外科スタッ

フ3名、放射線科スタッフ6名で大動脈瘤治療に力を注ぎ、福井県の地域医療に貢献していく所存

です。どうぞよろしくお願い申し上げます。

　（次号も心臓血管治療について特集します。）

4）さいごに

3）オープンステント法
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　今回は、今年度厚生労働大臣表彰を受賞した救命救急センター　石田浩主任医長に、当院救命救

急センターにおける医療について教えていただきます。

　平成28年９月９日救急医療功労者厚生労働大臣表彰を受けました。

　このような栄えある賞を受賞できましたことは皆様方のおかげと深く感謝申し上げますとともに、こ

れまでより一層、地域の救急医療の充実に努めていく所存です。

　当院救命救急センターは寺沢秀一先生により昭和58年ER型救急システムを採用し開設されまし

た。昭和62年より麻酔科に赴任した私は、集中治療室（ICU）勤務で多くのERからの傷病者を担当しま

した。初期治療（初療）が適切であると救命できる可能性が高く、適切でない場合高額な医療費を投入

しても救命できない症例を経験し初療の重要性を認識しておりました。元々救急希望の私は40才を過

ぎた平成12年、意を決して救命救急センターに勤務異動を希望し林寛之先生･前田重信先生と共に診

療させていただく事になりました。ERでの診療とPrehospital care(病院前救護)の充実が私の任務で

した。

Ⅰ　ERでの診療

　重症の患者対応はICU経験で慣れておりました。しかし初期研修医制度のなかった時代に麻酔科に入

局した私は、軽症患者の診療経験が左程なく「入院必要？外来でも大丈夫？」という問題に悩みました。

当時病棟の稼働率は90％近くでいつも満床状態、経過観察目的の入院は不可能な状況でした。「一旦

帰宅･翌朝外来受診」当時のシステムはハラハラの連続であったように記憶しています。　　

　現在の病院の経営方針は早期に治療を開始し、早期に退院させる。外来診療はなるべく病診連携医の

元で行っていただき、状態が悪化した折は即座に当院に紹介していただく。昼夜を問わず初療を開始し

専門科医師に入院加療をお願いする。現状では患者さんの入院希望に応えることができ、安全な医療を

実践していると感じています。しかし近未来、病床が削減される予定であり、ベッド確保が難しくなるか

も！という不安もあります。

Ⅱ　Prehospital care（病院前救護）

　あまり知られていない用語ですが、急病や怪我をした場合、重傷では119に通報し救急車を要請します。

救急隊が駆け付け、傷病者の状態を観察し必要な処置（医療行為）を行い、病院へ搬送します。現場か

ら病院へ到着するまでの観察･処置を指している言葉です。救急隊員の中でも救急救命士(救命士)とい

う国家資格を取得した隊員が医療行為を行います。

　病院前救護における救命士が行う医療サービスの質を管理する体制をメディカルコントロール

救急医療の現場からドクター
に

ききまし
たっ！

ドクター
に

ききまし
たっ！

シリーズ
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（MC）と呼んでいます。これには主に2つあります。

　　　1.On-Lineでの指示･指導･助言

　　　2.事後検証：救急活動の適否を判断し救命士にフィードバック

　昨今、心肺停止傷病者が社会復帰される症例が散見されるようになりました。「救命の連鎖」の中で特に

バイスタンダーの胸骨圧迫、救命士の的確な処置がなされて初めて社会復帰可能となる為、病院前救護の

レベルは確実にアップしてきたと感じています。今後は外傷に強い救急隊を育成できるように病院前外傷セ

ミナーなどを充実させていく予定です。

　平成28年４月からER医師がICU担当に加わり、麻酔科･心臓外科と共に運営を始めました。初療を迅速･

確実に行い、ICU管理を充実させることで、重症傷病者を今まで以上に救命するという目標に向かって優秀

な若手医師と共にもう少し頑張りたいと思っております。

　救急･医療スタッフの協力、全ての専門科のOn call体制、病院側の応援、連携医からの厚い信頼などが

あってこそ救命救急センターの運営ができていると感じています。今後とも皆さん、宜しくお願いいたします。

救急医療功労者厚生労働大臣表彰を受賞した石田浩主任医長

救急医療功労者表彰

救急救命士事例検討会

JPTEC外傷セミナー（於 県消防学校） JPTEC外傷セミナー（於 丹南病院）
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治験の取組み
病院
紹介

福井県立病院では、様々な疾患において複数の診療科で治験を行っています。

治験とは？　新しい「薬」を開発するためには、効き目（有効性）や副作用（安全性）を確認する必要があります。

人での有効性や安全性について調べる試験を「臨床試験」といいます。また、厚生労働省から「薬」として承認を

受けるために行う臨床試験のことを「治験」といいます。

「治験」はまだ治療薬のない病気に対する薬やより効果が高く副作用の少ない薬を開発するために、なくてはな

らない大切な過程です。これまで治療に使われている医薬品はすべて患者さんの治験への参加・協力により誕

生しました。

当院では、治験薬等委員会を設置し、国が定めた厳しいルールにしたがって治験が適正に実施されているか、

治験に参加する患者さんの人権と安全が守られているかどうかを毎月審査しています。そして、患者さんに安心

して治験に参加していただき、「治験に参加してよかった」と言っていただけるように、スタッフ一同取り組んでい

ます。

●

●

●

●

薬剤部

スタッフ写真

治験管理事務室にて（がん医療センター1F）

福井県立病院ホームページの薬剤部「治験のページ」

から実施中の治験情報をご覧いただけます。

http://fph.pref.fukui.lg.jp/comedical/top/drug/

患者さんが安心して治験に参加していただくために、

専門の治験コーディネーターがサポートいたします。

地域医療連携医の先生方には、治験にご協力いただ

くこともありますので、よろしくお願いいたします。

治験に関する体制：　・治験事務局（薬剤部）

　　　　　　　　　・治験コーディネーター

お問い合わせ先：薬剤部　

　　　　　　　 ☎0776-54-5151　内線2312

●

●

●

●

●

平成27年度 治験実施疾患領域

がん関連
（抗がん剤後発品・
悪液質・オピオイド
便秘等）
30%

循環器疾患
（心血管イベント予防・
慢性心不全等）
17％

脳梗塞
3％

喘息・COPD
10％

糖尿病性末梢神経
障害性疼痛
3％

クローン・
潰瘍性大腸炎
7％

慢性腎臓病・
腎性貧血
10％

感染症 10％

シェーグレンを伴う
ドライアイ
7％

小児科
（てんかん・喘息等）3％

年度別治験実施件数

0

3

0

4

0

9

3

15

6

18

7

21

8

22

7

21

9

5

10

15

20

25

30

平成20年度

■がん以外

■がん関連

平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度
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　先に開催いたしました歯科講演

会、地域医療連携医交流会には

たくさんの皆様にご参加いただき、

ありがとうございました。

歯科講演会
（平成28年11月16日）

地域医療連携医交流会
（平成28年11月24日）

コンチェルトのページ

福井県立病院　地域医療連携通信

CONCERTOCONCERTO

地域医療連携医のご紹介

「公平な地域包括ケア」

光陽生協クリニック　院長　平野   治和 先生

　光陽生協クリニックは、1978年福井県医療生活協同組合設立の光陽診療所が前身です。

2005年光陽生協病院から外来部門が独立して光陽生協クリニックが生まれました。内科、

アレルギー科、小児科、眼科、泌尿器科の他、労災部門、在宅部門を併設しています。1日平均

患者数は140名です。

　この間、患者さんの紹介先として、県立病院には大変お世話になっております。特に救急

受け入れにつきましては、本当に感謝しております。

　当院は、患者の人権と尊厳を守り地域に根ざした暖かい医療を理念に、職員一同日々熱意をもって医療活動に取り組ん

でいます。

　近年気がつくことは、格差の拡大と貧困問題です。それは、私達の目の前の患

者さんにも表れています。私達は、SDH（健康の社会的決定要因）を重視してお

り、地域の経済的困難な患者さんが、受診しやすくまた治療中断にならないよ

う、無料低額診療制度を活用してきました。この取り組みは、8月1日のNHK全

国放送「おはよう日本」にも紹介されました。

　今後、差別のない公平な地域包括ケア構築に向けて努力する決意です。これ

からも御指導よろしくお願い申し上げます。

住所：福井市光陽3丁目9－23　TEL：0776(24)3310

ひら  の はる かず

地域医療連携推進室からのお知らせ

開放型病床カンファレンス開催のご案内

日時：平成29年1月26日（木）　19:30～20:30

場所：福井県立病院　３階講堂

内容：症例検討／外科

　　  ミニレクチャー／NST

歯科講演会・地域医療連携医交流会を開催



福井市四ツ井2丁目8番1号  TEL：0776-54-5151（代表）

発  行 福井県立病院  情報発信力強化委員会福井県立病院  情報発信力強化委員会

福井県立病院　地域医療連携推進室
FAX/(0776)57-2901※ TEL/(0776)57-2900

※上記のFAXについては、月～土の時間外、日曜日およ

び祝日は、救命救急センターに切り替わります。＜土曜

日は紹介患者受付のみで、外来診療は従来どおり休み

です。＞

健康長寿の福井

救命救急センター
TEL/(0776)57-2990

FAX/(0776)57-2991

緊急の場合は救命救急センターへ
お願いします。

「県からのお知らせ」（毎月1日、15日に掲載）

「おはようふくいセブン」（FBC／日曜）

「ほっとふくい」（ftb／1・3土曜）

「まちかど県政」（FBC、ftb／日曜）

「県政広報ふくい」（年6回発行）

新　　　聞

テレビ番組

　　〃

　　〃

広　報　誌

※ラジオやインターネットでも提供中。
問 合 せ 先：県広報課 TEL/0776-20-0220

新聞やテレビで、県の情報をキャッチ！
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【　　　　　　　　　　　　　　　　 】
月～金　8時30分～18時

　土　　8時30分～12時30分（　　　　　　　　　      ）祝日および年末年始

（12月29日～1月3日）を除く

県
立
ほ
す
ぴ た る

デイケアではハロウィンにちなんだ飾りつけを行いました。おろし手打ちそば、ピザ、豆腐マフィンを作り販売し完売しました。

デイケアコーナー

メンバーのみんなで

ハロウィンの飾り付けを

しました。

みんなで協力して

美味しくできました。

完売しました。

　10月19日水曜日、県立東特別支援学校体育

館とデイケアでこころの医療センター文化祭を

行い、約300名の参加がありました。

　患者さんによる作品展示、デイケア、地域の精

神障がい者社会復帰施設による模擬店、ボラン

ティアによるお茶会などでにぎわいました。

　地域の精神障がい者社会復帰施設や精神科

病院からは総勢60名の参加があり、職員同士の

情報交換や、患者さん同士の交流ができて、参

加者からは大変良かったとの感想が多くありま

した。

こころの医療センター文化祭

ケーキやお菓子などの

販売もしました。

お茶席コーナーでは

美味しいお茶と

お菓子をいただきました。
すてきな生け花も

たくさんありました。

いらっしゃいませ。

レクリェーションの

時間に患者さんと

一緒に作りました。

二
ュ ー ス
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