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は じ め に

　最近の心臓血管外科治療は、低侵襲な大動脈ステ
ントグラフト治療（Endovascular aortic repair、EVAR） 
や経カテーテル的血管内治療（Percutaneous translu-
minal angioplasty、PTA）の発達もあり、症例の高齢
化と疾患の重症、複雑化が目立つ。一方で、外科医
自身が携わる治療法も、従来の直達手術に、先の
EVAR、PTAの他、経カテーテル的大動脈弁置換
（Transcatheter aortic valve implantation、TAVI）が加
わり、さらに直達手術と経カテーテル治療を組み合
わせた「ハイブリッド治療」や小切開心臓手術
（Minimally invasive cardiac surgery、MICS）が加わり、
低侵襲化へ向け大きな変革期にある。このような状
況の中で本学外科学第二講座（心臓外科・血管外科）
が目指すものは、より高度な直達手術と低侵襲心臓
血管外科手技の両者の更なる発展、関連分野での基
礎研究、すなわちトランスレーショナルリサーチを
含めた基礎と臨床研究の推進、大学の使命である学
生・若手医師、特に世界的にも大きな問題となって

いる若手心臓血管外科医の育成、といった大学・大
学病院の使命三原則の達成である。Professionalism、
Expertise、Diversityの三要素を大きな運営方針とし、
心臓外科・血管外科教室たる外科学第二講座の現状
と将来展望について考察、記述する。

外科学第二講座の歴史

　本講座は、1957年に本学外科学教室（一教室三
講座制）の篠井金吾主任教授の下、杉江三郎先生が
東京大学より着任され心臓血管外科講座（第三班）
が開設され産声を上げた。その後、高橋雅俊先生、
古川欽一先生、石丸 新先生、重松 宏先生と引き継
がれ、私が 6代目の主任教授にあたる（図 1）。東
京大学、東京女子医科大学と共に、その黎明期には
わが国の心臓血管外科の礎作りに貢献した経緯があ
る。また最近では、血管外科、特に大動脈瘤に対す
る EVARにおいて、他に先駆けて多くの症例を経
験すると同時に、全国から研修の外科医を受け入れ、
大動脈治療の主要施設の地位を築いた。また、前任
の重松 宏主任教授は日本血管外科学会および日本

2011年 11月 5日　第 168回東京医科大学医学会総会における特別講演
キーワード : 心臓血管外科、低侵襲治療、直達手術、経カテーテル的治療、ハイブリッド治療
（別冊請求先 : 〒 160-0023　東京都新宿区西新宿 6-7-1　東京医科大学外科学第二講座（心臓外科・血管外科））
TEL : 03-3342-6111　FAX : 03-3342-6193



荻野 : 心臓血管外科の現状と将来展望 : 外科学第二講座の発展をめざして ─ ─1692012年 4月

（　　）2

脈管学会の理事長を兼務され、それにより、本講座
はわが国の血管外科の中心的存在になり今日に至っ
ている。

筆者の経歴（図 2）

　1982年に広島大学医学部を卒業後、神戸中央市
民病院胸部心臓血管外科研修医・専攻医、京都大学
心臓血管外科医員、武田病院心臓血管外科医員、英
国ヘアフィールド病院心臓胸部外科シニア・レジス
トラ、天理よろづ相談所病院心臓血管外科医員・副
部長、国立循環器病（研究）センター心臓血管外科
医長・部長を経て、2011年 4月より本学外科学第
二講座主任教授に就任した。この 30年間、初期の
頃は先天性心疾患に興味を持ち、その後の中期は心・
肺移植と人工心臓治療を臨床、研究の柱とし、天理
よろづ相談所病院までは主に心臓外科の道を歩んで

来た。その後、国立循環器病センター心臓血管外科
の血管外科部門に異動し、中島伸之前千葉大学教授、
高本眞一前東京大学教授、大北　裕神戸大学教授、
安藤太三藤田保健衛生大学教授に継ぐ 5代目チーフ
となり、この 11年間、主に大動脈、肺動脈を扱う
大血管外科治療を担当して来た（図 3）。心臓血管
外科医としてこの 30年を振り返って思うことは、
高度かつ先進的で、危険な診療行為が中心となる心
臓血管外科に求められる組織特性および個人資質と
は、「Professionalism（プロフェッショナリズム）」、
「Expertise（専門性）」、「Diversity（多様性）」と表現
されるものであると考える。

心臓血管外科医の育成時期

　スポーツのみならず、外科医の育成、修練にも当
てはまる。広く、医師の育成全体にも言えることで

図 1　外科学第二講座歴代主任教授

図 2　著者の略歴
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あろう。特に初期の 5年間を、いかに優れた施設で
良き指導医の下、先輩、同僚、後輩医師に囲まれ切
磋琢磨し修練するか、が重要となる。私の場合は、
この初期の 5年間を、最先端技術を取り入れ、活気
に満ち溢れた新築間もない神戸中央市民病院で過ご
し、充実した初期研修を受けることができた（図 2）。
その後、中期の 6年間を、レジデント研修施設とし
て伝統のある天理よろづ相談所病院で過ごし、そし
て最後に国立循環器病研究センターで「その道のプ
ロ」や全国から集まった優秀なレジデントに囲まれ
修練を積んだことは、外科医として「Learning」に
始まり「Learning by teaching」につながる理想的な
自己研鑽（修行）と教育・指導の道であったと振り
返る。しかしながら、昨今は世の東西を問わず「外
科離れ」が問題化し、特にリスク高い心臓血管外科
の分野では深刻である。したがって、卒前、卒後教
育を通して、本学において一貫した外科医育成教育
の確立を夢見る。専門医制度が始まり、心臓血管外

科医であっても腹部外科、呼吸器外科の修練が必要
とされる。第一から第三まで外科講座全体で外科医
の育成を図るような体制作りが急務であろう。細分
化の進む医療界において、広く浅い「General practi-
cian」としての資質、力量を持った若手医師の育成
も必要であるが、一方で、一部に特化した医師を対
象に Expertise（専門性）の確立を目指す事も重要で
あろう。心臓血管外科医はその対象と考える。正に
「鉄は熱いうちに打て」である。

最近の臨床研究（2000-2011年）

　著者自身が、この 11年間、国立循環器病研究セ
ンターにおいて行ってきた大血管外科治療を中心と
する臨床研究について概説する。

1）　大動脈基部置換術 :
 ・従来からの人工弁つき人工血管による大動脈基
部置換（Bentall手術）（図 4）は、ほとんどが
機械弁を用いたものであったが、抗凝固療法に

図 3　国立循環器病研究センターにおける胸部大動脈手術件数の推移

図 4　マルファン症候群に発生した重症大動脈弁輪拡張症に対する Bentall手術
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基づく合併症も少なく、良好な長期遠隔成績を
示した1）。特に、本邦女性に好発する難治性高
安動脈炎やベーチェット病を代表とする炎症性
大動脈疾患に対しては、テフロンフェルトの多
用や「スカート法」による術式改良の有用性お
よびステロイドによる術前からの炎症コント
ロールの重要性が指摘された2）3）。

 ・マルファン症候群など遺伝性結合織疾患症例を
中心とする若年例に対する自己弁温存大動脈基
部置換術（図 5-7）の早期・中期成績は、特に
術式改良後は良好でその有用性が証明され 
た4）5）。

2）　弓部大動脈置換術 :
 ・生命予後や脳梗塞防止の観点から、右腋窩動脈
送血を用いた選択的順行性脳灌流法やステップ
ワイズ遠位側吻合法（図 8-11）の有用性が証
明された6-15）。

　・ 中等度低体温手術の安全性16-18）が証明された。
3）　胸部下行・胸腹部大動脈手術 :
 ・他に先駆け脊髄栄養動脈である Adamkiewicz動
脈をMRIや CTで同定し手術戦略を立て、か

図 5　著者の自己弁温存大動脈基部置換術式

図 6　自己弁温存大動脈基部置換術後 CT所見

図 7　大動脈二尖弁に伴う重症
大動脈閉鎖不全に対する
大動脈弁形成を加えた自
己弁温存大動脈基部置換
術
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つ術中に脊髄運動誘発電位（MEP）によるモ
ニタリングを組み合わせることによる脊髄障害
防止効果が判明した（図 12、13）19）20）。

4）　急性大動脈解離に対する緊急手術 :
 ・急性 A型大動脈解離における右腋窩動脈送血
下のエレファントトランク法を併用した全弓部
置換術（図 14、15）の有用性21-23）が判明した。

 ・急性 B型大動脈解離に対する緊急手術の成績

と問題点24）が明らかとなった。
5）　EVAR :
 ・ハイリスク症例や高齢者に対する EVARの有
用性と術中脊髄障害に関する問題点と防止対策
が明らかとなった25）26）。

 ・分枝や屈曲など解剖学的適応から外れる症例に
対する分枝バイパス手術を先行させたハイブ
リッド手術（図 16-18）の有用性が実証された27）。

図 8　重症の粥状硬化性病変を含んだ弓部大動脈瘤症例の術前 CTと術中所見

図 9　右腋窩動脈送血を用いた選択的順行性脳灌流およびステップワイズ遠位側吻合による弓部大動脈全置換術
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図 10　弓部大動脈全置換術前後の CT所見

図 11　高安動脈炎に起因する弓部分枝の狭窄と瘤を伴った弓部大動脈瘤に対する大動脈基部（Bentall手術）─弓部大動脈
全置換術

図 12　超低体温循環停止法を用いた広範囲胸腹部大動脈置換術
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6）　肺血栓塞栓性肺血圧症の肺動脈血栓内膜摘除
術 :
 ・1995年から始まり、わが国では数が少なく認
知度は低いが、唯一の効果的治療である肺動脈
血栓内膜摘除術の良好な生命予後および機能的
回復が判明した（図 19、20）28）29）。

　以上を、わが国の大血管（大動脈・肺動脈）治療
のリーディングセンターとして、海外に向け情報を
発信してきた。

将来展望 : 我々が目指すテーマ

1）　低侵襲外科治療 Minimally invasive surgical 
treatment

　広義の低侵襲外科治療には、治療自体が低侵襲で
ある場合（Minimally invasive surgery）と、皮膚切開
が小さい場合（Minimal incision surgery）がある。
前者には、非体外循環下冠動脈バイパス術（Off-

pump coronary artery bypass grafting, OPCAB） や
EVARなどがある。一方、後者には、昨年より当科

図 13　広範囲胸腹部大動脈置換術前後の CTと術中所見

図 14　急性 A型大動脈解離に対する拡大再建（エレファントトランク法を併用した弓部大動脈全置換術）
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の杭ノ瀬教授が開始している MICS（Minimally 
invasive cardiac surgery）がある（図 21）30）。従来の
胸骨正中切開を回避し、右小開胸下もしくは部分胸
骨正中切開下の弁膜症手術である。これに 3D内視
鏡を駆使することで、さらに小さな切開かつ良好な
術野で弁膜症手術を行うことが可能となってきてい
る。この先には、更に適応を拡大し手技の習熟を図
ると同時に、近い将来、ロボット心臓手術にまで発
展させる事が次の目標である。

2）　大動脈外科治療
　本学において他に先んじて開発、臨床応用してき
た EVAR（図 22）を以前と同様に一つの核とする。
手術のハイリスク症例や高齢者は EVARの良い適
応である。近い将来、本学製の開窓型ステントグラ
フト（Najuta）や枝付きステントグラフトが認可さ
れれば、更に適応を広げることができる。その一方
で、先に記述した従来からの直達手術は、EVARに
比べ根治性に優れ、若年例を対象とし、新しいかつ
高度な技術を取り入れて、成績の向上に努める必要

図 15　Ehlers-Danlos症候群に発生した急性 B型大動脈破裂に対する緊急胸部下行大動脈置換術

図 16　ハイブリッド治療 : ハイリスク症例の弓部大動脈瘤に対する弓部分枝バイパス（debranching）を先行させた弓部
EVAR
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図 17　ハイブリッド治療 : ハイリスク症例の広範囲胸部大動脈瘤に対する弓部大動脈全置換を先行させた胸部下行 EVAR

図 18　ハイブリッド治療 : ハイリスク症例の胸腹部大動脈瘤に対する腹部分枝バイパス（debranching）を先行させた胸腹
部 EVAR

図 19　重症急性肺塞栓に対する緊急肺動脈血栓塞栓摘除術 図 20　慢性肺血栓塞栓性高血圧症に対する肺動脈内膜摘除
術
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がある。この二つの治療法は相反するようにみえる
が、車の両輪であり一治療集団に共存し共に発展す
る必要がある。ハイブリッド治療や EVAR後の sur-
gical conversion のためには、より高度な手術の技術
が要求される。いずれかに偏った治療（Technique-

oriented therapy）しか出来ない施設があるが、両立
させてこそ目指すべき「Patient/Disease-oriented 
therapy」が展開できる。

3）　生体組織の形成・温存（特に、大動脈弁）
　心臓血管外科全体の流れとして、自己組織の温存
および生体材料の応用がある。特に、大動脈弁の温
存、形成の推進を考える。僧帽弁、三尖弁に関して
は形成術がほぼ確立したが、大動脈弁の温存・形成
がごく一部にとどまっている4）5）。特殊なデバイス
（リング）の開発を含め、一つの大きなテーマとする。

4）　末梢血管治療
　2）と同様である。糖尿病や腎不全の増加に伴い、
患者数も増加しており、より重症化が進んでいる。
従来からのバイパス手術と、西部准教授が推進する
経カテーテル的血管内治療（Percutaneous translumi-
nal angioplasty、PTA）（図 23）がある31-33）。特に後
者は、低侵襲で高齢者やハイリスク症例においても
多用でき、かつ今後認可されるステントも多く、新
たな展開が期待できる。ただ、これも一方のみに偏
ることなく、両立させることが重要である。また、
一時期ほどのブームではないが、血管新生、細胞移
植治療も視野に入れ、更なる発展を考える。さらに、
閉塞性動脈硬化症の患者は、「Polyvascular disease」
として、全身の動脈硬化性病変を有し、重症例では
極めて予後が不良である。冠動脈疾患や脳血管疾患
が併存することが多く、循環器内科、脳外科との集
約的治療が必要である。

5）　肺高血圧治療
　肺高血圧は解決されていない未知の部分も多く、
今後、多くの注目を集める疾患群と言える。循環器
疾患か呼吸器疾患か、範疇も定かでないことが多い。
ただ、最近になり種々の肺高血圧治療薬が開発され、
治療成績の向上がみられている。しかしながら、多
量の血栓塞栓により引き起こされる重症肺塞栓や、
薬物治療の効果が期待できない慢性肺塞栓性高血圧
症などでは外科治療がより所となる28）29）。疾患の少
ない本邦においては治療可能な施設も限られてい
る。循環器内科、呼吸器内科と協力して「肺高血圧
センター」をめざす。

図 21　右小開胸下MICS法による僧帽弁形成術

図 22　東京医科大学製開窓式ステントグラフト（Najuta）
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6）　心不全治療
　これまでの実績は無いに等しいが、各種の心筋症
ならびに開心術後の重症心不全に対する補助・人工
心臓など、様々な原因で発生する重症心不全治療の
必要性を強く感じる34）。単に心臓血管外科だけでな
く、循環器内科やコメディカルとの連携の上に成り
立つものである。デバイスの導入や技術の習得、習
熟が必要であるが、診断から治療、外来フォローま
で、将来の「心臓血管センター」構想へつながる重
要なテーマである。

7）　トランスレーショナルリサーチ
　研究機関の使命を持つ大学として、ベッドサイド 
⇄ ベンチの研究活動は必須である。生体適合性の
ある人工血管やステントグラフトの開発、大動脈瘤
や解離の発生起点およびその防止対策35-38）、MICS
に向けての新たな 3D内視鏡や関連装置の開発、な
どが検討課題である。

8）　新病院での「心臓血管センター」構想
　循環器内科、麻酔科などと密な関係を構築しつつ、
5年後の「心臓血管センター」構想に向け準備を行
う。医師間の連携だけでなく、MEや看護師など専
属コメディカルの育成が重要と考える。

結　　　び

　「Professionalism、Expertise、Diversity」の三要素
に重点を置いた、「ときめき」のある教室運営を展

開し外科学第二講座の発展をめざす（図 24）。Pro-
fessionalism、Expertiseを重んじ個々を育て、そして
その Diversity の集合を、ベクトルを同じくする一
つの集団にまとめ上げ、組織全体を大きく発展させ
たい。
　通例の論文形式とは異なり、第 168回医学会総会
での講演内容に沿った「現状と将来展望」に関する
雑駁な記述であることをご容赦願います。
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