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包括的心大血管疾患リハビリテーションをめざして
（獨協医科大学病院ハートセンター　中島敏明、野澤直広、荒川智江、高橋玲子、水島優太、古口紀子、山口すおみ）
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　心大血管疾患リハビリテーションとは、運動
療法を中心とした包括的なプログラムでありま
す。心筋 塞や狭心症、心臓手術後はもとより、
大動脈解離や閉塞性動脈硬化症、さらに最近増
加している慢性心不全の患者様の生活の質を高
めることが知られています。また、心筋 塞後
に心大血管疾患リハビリテーションを行うと、
しなかった場合に比べて、死亡率の低下、心臓
や脳 塞など血管系の病気で死亡する率が低下
することなども知られております。当院のベッ
ド数は1,167床あり、その中でハートセンターは、
２つの専門内科（心臓・血管内科と循環器・腎
臓内科）と心臓・血管外科で構成され、心臓リ
ハビリテーション室もその中に属しております。
（図１）
　当院の心臓リハビリテーション室は2006年12
月に開設以来、年々患者数が増加し（図２）、多

くの急性期の心大血管疾患患者様のリハビリを、
心リハ専従医師、看護師、理学療法士が中心と
なり、さらに専門の栄養士も加わり、センター
内の患者様の心大血管疾患リハビリテーション
を実施し、入院患者様の早期退院、QOL改善、
生活習慣病改善などを目指しております。ま
た、心大血管疾患リハビリテーション対象疾患
としては、図３に示すように、心不全、虚血性
心疾患、開胸開心術後、大動脈解離など多くの
疾患のリハビリを実施し、それぞれの患者数も
年々増加しております。さらに、最近の特徴と
しては、80歳以上の患者様、とくに心不全患者
の増加が目立ってきております。補助人工心臓
（VAD）による重症心不全治療も徐々に増加し
てきております。2030年には慢性心不全患者が
130万人を超えるといわれております。また、心
筋 塞、狭心症の患者様に対する冠動脈形成術、

図２　新規患者数と入院時年齢図１



ハートセンターニュース／平成27年7月　No.16

冠動脈バイパス術の件数も年々増加しておりま
す。近未来において、ますます高齢社会を迎え
ようとしております。これは、当センターでも
いえることであります。近未来に訪れる超高齢
化により、脳卒中や整形外科疾患を合併する重
複疾患が急増することも予測されます。さらに、
当院では経カテーテル大動脈弁留置術（TAVI）

による高齢者の大動脈弁狭窄症の治療も開始さ
れる予定です。こうした高齢化、疾患の多様性、
さらには、重症化により包括的心大血管疾患リ
ハビリテーションは、ますます重要になると思
われます。そのために、より効率的かつ効果的
なリハビリを実施する必要があると思われます。
　現在、獨協医科大学病院ハートセンターでは、
入院中の急性期の心大血管疾患リハビリテーシ
ョンのみ実施可能ですが、退院後の回復期、さ
らには社会復帰が行われた後の維持期リハビリ
もきわめて重要であります。心臓リハビリテー
ションは、安全で効果的な医療であり、積極的
に導入されるべきであると思われます。獨協医
科大学病院ハートセンターでは、入院時のみな
らず、外来心臓リハビリテーションの導入とと
もに、安全で、効果的、さらに、快適な心臓リ
ハビリテーション施設をめざして、ハートセン
タースタッフのみならず、病院一丸となり、今
後とも努力してまいります。

（２）

経カテーテル大動脈弁置換術（TAVI）について （心臓・血管外科　柴崎郁子）

　近年、高齢化社会に伴い、心臓弁膜症の中で
も大動脈弁狭窄症が急増しています。従来、重
症大動脈弁狭窄症に対する治療のgold standard
は、外科的な大動脈弁置換術（AVR）です。し
かし、年齢や合併症などのためにリスクが高
く、外科的手術を断念された患者さんが、全患
者の少なくとも３割以上いるという報告があり
ます。このように手術を断念された患者さんは、
なすすべもなく看取らざるを得なかったのが現
状でした。当院における80歳以上のAVRの現状
を報告します。2008年１月から2014年７月まで
にAVRを受けた80歳以上の患者さんは66名で全
体の31％に当たります。平均年齢は83.2±2.6歳
です。手術の内訳ですが、緊急手術が19例、術
前IABP挿入が12例でした。またAVR単独は42
例で残りの24例は冠動脈バイパス術などを一緒
に行っています。術後成績ですが手術死亡率は
1.5%でした。また66例中16例が以前に手術を拒
否したことがあり、半数以上の39名が症状を発
症し手術まで退院出来ずにいました。術後成績

ですが手術死亡率は1.5%と日本胸部外科学会の
AVR30日死亡率と比較してもいい結果かと思い
ます（図１）。しかし実際には、80歳以上の大
動脈弁狭窄症の同時期入院患者数は103名であ
り、37例が手術を受けていません。37例の内訳
は、１例は他院で経カテーテル的大動脈弁置換
術（TAVI）を施行、10例は癌末期・ADLの低下、
22例が本人・家族が拒否となっています（図２）。

図３　疾患別患者数

図１　日本での大動脈弁狭窄症の大動脈弁置換術の成績



ハートセンターニュース／平成27年7月　No.16　 （３）

10.6％、TFで6.3％との報告があります。日本で
は2014年９月までに775名の患者さんがこの治療
を受けており、30日死亡率は１～２％とかなり
成績がいいです。

＜経カテーテル大動脈弁置換術の適応とは＞
　高齢や合併症が高いリスクなどで手術を諦め
ていた患者さん。
・ご高齢の患者さん（80歳以上）
・過去に開心術の既往がある方
・胸部放射線治療の既往がある方
・肺気腫などの呼吸器疾患を合併している方
・肝硬変などの肝疾患を合併している方
・１年以上の予後が期待できる悪性疾患合併の
ある方
　しかし、透析患者、大動脈が２尖弁、弁輪径、
解剖学的理由にTAVIの適応から外れることも
あります。

　重症心不全外来（火曜日：心臓・血管外科外来）
では、重症な大動脈弁狭窄症の患者さんを中心
に診察を行います。

このような患者さんに対し、バルーンによる弁
形成術（BAV）が行われてきましたが、一時的
に弁口面積は広がるものの、数ヶ月から一年程
で再狭窄をきたすため、治療としては一般的で
はありませんでした。
　しかし海外では大動脈弁をバルーンで拡張す
るだけでなく、弁を留置してくるTAVIが考案
された2000年頃から臨床応用されてきました。
日本でも2010年から保険診療の承認に向けて臨
床治験が行われ、2013年10月に保険診療として
実施可能となりました。

＜経カテーテル大動脈弁置換術とは＞
　胸を開けずに、心臓が動いたままカテーテル
を使用し心臓に人工弁を装着させる治療法です
（図３）。弁の留置経路としては、足の大腿動脈
から留置する最も低侵襲な、経大腿動脈アプロ
ーチ（TF）が第一選択となりますが、足の血管
が適さない場合には、心臓の先端（心尖部）か
ら弁を挿入する経心尖アプローチ（TA）があ
ります（図４）。
　海外の成績ですが、30日死亡率がTAで

図４　経大腿動脈アプローチ：TF（上）
　　　経心尖アプローチ：TA（下）

図２　手術を受けない37名の内訳

図３　経カテーテル大動脈弁置換術の手術方法
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獨協医科大学病院　ハートセンターからのお知らせ
１．各種問い合わせおよび相談
　　連携医の先生方からの循環器疾患に関するお問い合わせ、患者さんの診察依頼、入院依頼などは
　下記にご連絡下さい。夜間、休日は心臓・血管内科、循環器・腎臓内科、心臓・血管外科それぞれ
　の当直医が担当させて頂きます。

２．ハートセンター外来担当表 （外来棟１Ｆの赤色ブースに集約されています）

心
臓・血
管
内
科

心臓・血管内科　：Te l  0282-87-2146　 Fax  0282-86-5633
　　　　　　　　　E-mail　1nai@dokkyomed.ac.jp
循環器・腎臓内科：Te l  0282-87-2149　 Fax  0282-86-1596
　　　　　　　　　E-mail　junnai@dokkyomed.ac.jp
心臓・血管外科　：Te l  0282-87-2301　 Fax  0282-86-6390
　　　　　　　　　E-mail　cvs@dokkyomed.ac.jp

心臓・血管内科　：0282-87-2191
循環器・腎臓内科：0282-87-2195
心臓・血管外科　：0282-87-2206

月
阿部教授
菊地准教授
有川講師
山内医員

（虚血性外来）
阿部教授

午前

午後

　緊急の場合は上記以外でも診察させて頂きます。それぞれの外来へ直接電話してお問い合わせ下さい。

　今後とも先生方との連絡を密にしながら診療に取り組む所存ですのでよろしくお願いいたします。

火
井上教授
豊田准教授
有川講師
那須野医員
荻野医員

(心不全外来)
有川講師

（不整脈外来）
上嶋講師

水
阿部教授

鈴木講師(隔週)
天野講師
景山医員
春山医員

(睡眠医療センター）
有川講師

（肺血栓外来）
天野講師

木
菊地准教授
豊田准教授
上嶋講師
佐久間講師
北川医員

（心不全外来）
豊田准教授
(pacemaker）
上嶋講師
仲島医員
北川医員

金
佐久間講師
伊波医員
米田医員
髙野医員

(睡眠医療センター）
有川講師

(心不全外来)
有川講師
(虚血性外来）
佐久間准教授

土
小泉医員

循
環
器・腎
臓
内
科

月
八木准教授
福嶋講師

里中講師

堀中教授

循環器外来

腎臓外来

新患外来

特別外来

火
柴田医員
杉山医員

里中講師

本多講師

水
堀中教授
松橋医員

小野田医員

石村講師

木
本多講師
小口医員

石光教授

八木准教授

永瀬医員
（腹膜透析外来）
松橋医員

（pacemaker）（1,3,5週）
小林（非）講師
（血管外来）（2,4週午後）

金
石村講師
武島医員

中野（非）講師

福嶋講師

松橋医員
(pacemaker)
(2,4,週)

土
［交代制］

石光教授

［交代制］

心
臓・血
管
外
科

月
井上講師

井上講師

心臓外来

血管外来

火
柴崎講師

緒方講師

水
福田教授
山田准教授
小川医員

福田教授
山田准教授
緒方講師

木
武井医員

武井医員

金
桒田講師

緒方講師

土
交代制

交代制
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