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診療のご案内
T h e  C a r d i o v a s c u l a r  I n s t i t u t e  H o s p i t a l

公益財団法人
心臓血管研究所付属病院
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心臓血管研究所付属病院は、循環器疾患の専門的治療を提供するため昭和 37 年に港区赤坂に設立され、昭和 54 年に
は六本木、平成 23 年に現在の西麻布に移転いたしました。

移転後の平成 25 年 4 月には内閣府よりこれまでの財団活動の公益性が認められ、「公益財団法人 心臓血管研究所付属
病院」として活動を行っております。当院は名称の通り心臓および血管疾患に特化した病院であり、狭心症・心筋梗塞・
心不全・心臓弁膜症・不整脈・大動脈疾患・末梢血管疾患などを中心にこの半世紀にわたりその時節における最新かつ最
良の医療を提供して参りました。循環器疾患に特化したことで一つの疾患に対する取り組みがより深くなり、高度な診療
技術・治療技術を獲得し得たことが当院の最大 の強みでもあり、今後も世界に通用する医療技術を維持し、安全で最良な
医療サービスを皆様に提供して いくことが我々の使命であると考えております。

循環器疾患を患われた方は不安になられていることとお察しいたしますがご安心ください。当院では各部 門に熟練し
たスタッフをそろえ、患者さんの体調の変化に迅速に対応できるようにしております。また、各検査・治療前の説明、検
査結果や病状の説明など患者さんと接するあらゆる機会を通じて少しでも不安を軽 減できるように努力いたします。も
ちろん夜間・休日の緊急の場合も変わらぬ医療が提供できるよう体制を 整えておりますのでご心配ありません。

来院されたすべての皆様が安心して医療を受けられ、その後の生活が笑顔で過ごせるような形を最終目標としておりま
す。この目標を具現化するため職員一同、より一層の努力をして参ります。

皆様と一緒に病気に打ち勝つ喜びを分かち合えれば幸甚に存じます。

公益財団法人心臓血管研究所は、昭和 34 年に循環器系疾患の研究機関として設立されました。 循環器疾患に関する
「診療」「教育」「研究」の 3 本柱を使命としその集大成として、この付属病院を高いレベ ルで運営・維持することに注力
してきました。この付属病院の運営に加えて、約 60 年間にわたり循環器診療 に関わる医療関係者の育成を継続し、高
いレベルの循環器診療が全国に広がることに貢献しています。心 臓血管研究所は、このように継続的に発展する「診療」
と「教育」の基盤が、循環器医療をさらに改善したい という願いから生まれる「研究」にあると考えています。

心臓血管研究所はこのビジョンを実現するため、循環器診療に関わる世界レベルの研究成果を継続的に 発信し続けて
います。
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院長

冠動脈疾患部門は、主に狭心症・心筋梗塞に対するカテーテル検
査および治療を担当しております。また、末梢血管 ( 主に腸骨動脈、
浅大腿動脈など下肢につながる血管 ) に対するカテーテル治療も数
多く施行しております。近年では適切な薬物療法により、冠動脈に
対するカテーテル治療は、一般的にやや減少傾向にありますが、当
院は紹介患者さんを積極的に引き受けることにより、都心部の病院
としては、トップクラスの症例数を維持しております。それに加え、
症例数のみならず、DCA( 方向性粥腫切除術 )、ロータブレーター、
ダイヤモンドバックなどのすべてのデバイスを使用し、病変に適し
た良好な結果が得られるような治療を心がけております。また、慢
性完全閉塞病変などカテーテル治療困難なケースも、さまざまなテ
クニックを駆使し高い成功率を上げております。他院でカテーテル

治療不可能とされた患者さんも、当院で良好な結果が得られるケー
スも少なくありません。一方、カテーテル治療の普及も当院の使命
と考え、カテーテル治療専門医育成のために数多くの公開手技 ( ラ
イブデモンストレーション ) を提供しており、新しい技術の普及に
尽 力しております。また、2021年3月より大動脈弁に対するカテー
テル治療も開始しました。低侵襲、さらに短期入院で大動脈弁置換
術が可能となりました。

今後も最新のカテーテル治療の習得に励み、よりよい治療を心
がけていきますので、引き続きよろしくお願い申し上げます。なお、
夜間・休日の緊急患者さんに対しても、平日日勤と同等のカテーテ
ル治療を提供できるシステムを構築しておりますので、遠慮なくご
紹介下さい。
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冠動脈インターベンション

冠動脈インターベンションは、狭心症や心筋梗塞の原因である
冠動脈の狭窄もしくは閉塞をバルーンやステントなどを用いて拡
張する方法であり、冠動脈疾患部門の核となる治療方法です。バ
ルーンやステント以外にも末梢保護デバイスやロータブレーター
( 石灰化などの硬い動脈硬化を削る方法 ) などを駆使することによ
り、特殊な冠動脈病変にも対応できるようにしております。また、
通常の方法では解除できなかった完全閉塞病変に関しても、前述の 
retrograde approach( 他の冠動脈の側副血行路にガイドワイヤー
をクロスして治療する方法 ) をすることによって高い成功率を実現
しています。薬剤耐性の狭心症、最近の発作 回数や発作の持続時
間が長くなってきた狭心症は不安定狭心症に分類され、心筋梗塞に
移行する可能性があります。また、持続する胸痛の場合は心筋梗塞
の可能性がありますので、症状からこれらの病態が考えられる場合
はすぐにご相談ください。

経皮的末梢血管形成術

経皮的血管形成術は冠動脈インターベンションと同様に、狭窄
もしくは閉塞のある血管を拡張する技術です。異なるのはそれが冠
動脈ではなく、主に腸骨動脈、大腿動脈、腎動脈など末梢血管であ
ることです。臨床症状は腸骨動脈、大腿動脈であれば間欠性跛行、
腎動脈であれば薬剤耐性の高血圧や腎障害です。「歩くとふくらは
ぎが痛くて休むと楽になる」というような症状を訴える方は、閉塞
性動脈硬化症の可能性が あります。また、3 剤併用しても血圧の
コントロールができない症例などで、腹部血管雑音のある方は腎血 
管性高血圧の可能性もあります。

冠動脈と同様に大腿動脈などが完全閉塞している症例に関して
も積極的な治療を行っております。ただし、残念ながら脳外科のス
タッフが在籍していませんので頚動脈狭窄に対するカテーテル治療
は行っておりません。

経皮的中隔心筋焼灼術

肥大型心筋症の流出路狭窄の症例で、薬剤抵抗性で自覚症状のあ
る症例に行う治療です。流出路を形成する心筋を栄養する冠動脈の
中隔枝に経カテーテル的にアルコールを注入して人工的に心筋梗塞
を生じ させ、同部位の心筋肥厚および収縮を軽減させ流出路狭窄
を改善させる方法です。閉塞性肥大型心筋症の有症状の症例が適応
となります。このほか経皮的僧帽弁交連切開術、下大静脈フィルター
留置、血管内 異物の除去など血管内におけるカテーテル治療を全
般的に行っております。

経カテーテル大動脈弁植え込み術（TAVI）

経カテーテル的大動脈弁置換術 (TAVI) は通常手術が困難な大動
脈弁狭窄症 (AS) に対する画期的な治療法として開発され、2013 
年に日本でも認可されました。

TAVI の導入により、開胸することも、心臓を止めることもなく、
太ももの付け根などの血管からカテーテルを使って人工弁 ( 生体
弁 ) を心臓まで運び、留置することが可能となりました。これによ
り傷口が小さく、人工心肺を使用しなくて済むようになったことか
ら体への負担が少なく、入院期間も短くなることが特長です。

当院でも TAVI の導入により患者様へ提供する治療の選択枝を増
やしていくため、ハイブリッド手術室を始めとした院内の環境整備
とともに循環器内科医、心臓血管外科医、麻酔医、看護師、ME、
放射線技師を含むハートチームを組織し、TAVI 導入に向けた万全
の準備をして参りました。この 2 月に、「経カテーテル的心臓弁
治療関連学会協議会」から実施施設として認定を頂き、3 月より 
TAVI による治療を開始、既に 4 名の患者様に TAVI を実施してお
ります。

このほか経皮的僧帽弁交連切開術、下大静脈フィルター留置、血
管内異物の除去など血管内におけるカテーテル治療を全般的に行っ
ております。

カテーテル治療 ハイブリッド手術室

診療内容・専門分野
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所長

不整脈部門は日本の不整脈治療のトップリーダーである山下所
長以下 6 名の医師で検査、治療に従事 しています。

月曜日、水曜日、木曜日、金曜日が頻脈性不整脈に対するカ
テーテルアブレーション治療および、不整脈 に対する電気生理学
的検査日になっており、大塚医師が責任者として従事しています。
2020 年度は 349 例のカテーテルアブレーション治療を施行して
良好な成績を収めており、特に心房細動疾患の治療実績は 増加傾
向にあります。

火曜日、金曜日の午前がペースメーカー植込み手術日で八木医師
と有田医師が担当しております。また 植込み型除細動器および心

不全治療のペースメーカー植込み認定施設になっており毎年安定し
た成績を 収めています。

カテーテルアブレーション治療は発作性上室性頻拍症等に対し
ては 2 泊 3 日、心房細動に対するものは 4 泊 5 日ないし 5 泊 6 
日、ペースメーカー治療は約 1 週間の入院でクリニカルパスを使
用して安全な治 療の提供に努めています。外来診療には不整脈部
門の全常勤医師が従事しており、患者さんのニーズにお 答えする
べく日々努力しています。今後もますます安全で高度な治療提供に
努める所存です。
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心房細動に対するカテーテルアブレーションが開始されてから
約２０年が経過し、現在では日本のガイドラインでも自覚症状を有
する薬剤抵抗性心房細動に対する適応が Class Ⅰとして推奨される
ようになりました。当院でも 2006 年より心房細動に対するカテー
テルアブレーションを開始し現在まで 2,000 例以上を施行してお
ります。心房細動に対するカテーテルアブレーションは個々の患者
さんに応じて適応を決定しておりますので、適応に悩むような患者
さんでも外来で相談しながら治療方針を検討します。

心房細動に対するカテーテルアブレーションの適応 　

当院における心房細動のカテーテルアブレーションの基本的な
適応基準としては
・自覚症状を有する心房細動例・抗不整脈薬が効きにくい心房細動

例としておりますが、心房細動を根治できる可能性がある治療方
法であるため、ご高齢の患者さんや、自覚症状が無くても患者さ
んのご希望があれば、カテーテルアブレーションを検討しており
ます。ただし

・数年以上持続する慢性心房細動例・左房拡大が著明な例ではカテー
テルアブレーションを施行したとしても洞調律の維持が困難な
こともあります。

・心房内に血栓を有する症例・抗凝固薬が内服不可能な症例では基
本的にカテーテルアブレーションは施行できません。

カテーテルアブレーションの成功率と合併症

当院では 4 本すべての肺静脈に対する個別拡大隔離術を行って
いますが、ほぼ全例において 4 本の肺静脈の隔離に成功していま
す。また術中に肺静脈以外の原因検索を行い、個々の患者さんに応
じた治療を行う様に心がけています。慢性期の再発に関しては 20
～ 30％程度であり、2 回目の治療が必要となる患者さんもいます。
合併症に関しては心タンポナーデ・塞栓症（脳梗塞等）などがあり
ます。

カテーテルアブレーション入院の流れ

～治療前の準備～
予約の都合上、治療まで 1 ～ 2 ヶ月お待ちいただくこともあり

ますが、カテーテルアブレーションの適応があれば術前に 2 ～ 4
週間以上の抗凝固薬投与を行う必要があります。入院に関しては
クリニカルパスを使用しており、1 週間弱の入院期間で退院可能と
なります。入院後には経食道エコーにより左房内血栓の有無、3D　
CT にて肺静脈および左房の形態を確認します。

～治療当日～
カテーテルアブレーションに要する時間はおよそ 2 ～ 3 時間で

す。通常は静脈麻酔による鎮静を行いながら治療をするため、術中
の疼痛等の負担は軽減されています。カテーテルアブレーションの
具体的な方法としては、右内頚静脈、右大腿静脈に局所麻酔を行っ
た後、右房内にカテーテルを進めます。心房中隔に卵円孔の開存が
なければ、ブロッケンブロー法による心房中隔穿刺を行い左房にカ
テーテルを進めます。上下の肺静脈にリング上カテーテルを留置
し、このカテーテルの情報をもとに肺静脈周囲の焼灼を行っていき
ます。近年は 3D マッピングシステムを利用して透視時間が減少し、
効率よく正確にカテーテルアブレーションが 施行可能となってき
ています。最終的に 4 本の肺静脈と左房との電気的な交通が途絶
えたことを確認して治療は終了となります。治療終了後は止血のた
めベッド上で 6 時間の安静を要します。

～カテーテルアブレーション後の経過～　
カテーテルアブレーション後の急性期（翌日から 2 ヶ月くらい

の間）は、一過性に期外収縮が増加したり、心房細動が再発したり
することがありますが、多くの場合は焼灼後の心房の炎症が原因で
あり時間とともに改善してきます。当院では術後 1 ～ 2 ヶ月程度
は抗不整脈薬を投与し、3 ヶ月後に再発の有無をチェックしていま
す。抗凝固薬の投与は術後 2 ～ 3 ヶ月間継続し、再発がなければ
中止しています。   　

心房細動に対するカテーテルアブレーションはすべての心房細
動症例に対して確立された治療法とは言いがたいのが現状ですが、
自覚症状が強い薬剤抵抗性心房細動の患者さんには非常によい適応
があります。

診療内容・専門分野
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不整脈の起源を見つけて焼灼する
ことで不整脈を治療します。※（治
療の説明は別途専門外来を設け
ています）

施行前に経食道エコーを実施し血
栓がないことを確認してから施行し
ます。血栓がある場合には血栓溶
解治療を行ったうえで実施します。
手術時間は1時間程です。

終了後 1時間の安静が必要です
がその後は歩行可能です。

心房粗動　心房細動　心房頻拍

徐脈　重症不整脈　心不全

WPW症候群　房室結節回帰性
頻拍　心房粗動　心房細動　心
房頻拍　心室頻拍

カテーテルアブレーション（ABL　PVI）

除細動（DC）

ペースメーカー植え込み術（PMI）

ペースメーカー電池交換

2 泊 3日～5泊 6日

目的	 入院日数	 疾患	 内容

日帰りもしくは1泊 2日

7日～10日

2泊 3日
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高齢化社会になるに従い心不全患者さんは増加の一途を辿って
います。一旦心不全を発症すると再入院を繰り返し予後が不良です。
当院ではこのような心不全患者さんに対して、集学的な治療を心が
けるようにしております。

心エコー図検査のみならずカテーテル検査、核医学検査、心肺運
動負荷試験など様々な検査を行い、心不全を多角的に評価するよう
に努めています。心不全の原因となっている原疾患は、往々にして
複数にまたがります。心不全の自然経過を考えながら効果的な介入

ポイントを探り、他部門と連携を取りながら治療にあたっています。
また、運動療法は心不全の状態を改善させることが明らかになって
います。心肺運動負荷試験の結果を踏まえて科学的なリハビリテー
ションを実施しています。心不全増悪の主要な因子として生活習慣、
食習慣や服薬コンプライアンスの問題が挙げられます。当院では多
職種による心不全管理プログラムを行っています。患者教育を通し
てそういった問題の是正を行っています。

心不全の多角的評価

心不全には心機能の異常のみならず、神経体液の異常、自律神経
的な異常、呼吸の異常など様々な異常を伴います。当院では心不全
患者さんを多角的に評価し病態の把握に努めています。以下は当院
で行われている検査です。
1）経胸壁および経食道心エコー図検査

心エコー図検査は循環器疾患の診断と評価に不可欠な検査法で
すが、結果が記録技術や読影能力に左右されるという欠点があ
ります。当院では、担当者全員が同一基準で記録・計測・読影し、
個人差のない報告書を作成することができるよう、研修と再教育
を徹底しています。経胸壁からの観察では困難な場合やより鮮明
な描出が必要な場合、例えば心房細動例における左房血栓、人工
弁機能障害、感染性心内膜炎などの正確な評価には、経食道心エ
コー図検査を行います。当院は超音波指導医を 2 名擁しており、
専門医修練基幹施設に認定されています。

2）心肺運動負荷試験
心肺運動負荷試験とは、運動中の呼気の酸素・二酸化炭素の濃度
を計測し、運動により体にとれくらいの負担がかかるのかを調べ
る検査です。運動耐容能を評価することが可能で心不全の状態
の把握に有用です。有酸素運動のレベルを同定することが出来、
心臓リハビリテーションの際の運動強度の設定に用います。

3）運動負荷心エコー図検査
安静時では判別できない病態が、運動することにより明らかにな
ることがあります。エルゴメータ運動負荷中に心エコーを行うこ

とで、運動により誘発される血行動態の異常や弁膜症の出現を評
価し、心不全の病態把握を行います。また、呼気ガス分析を同時
に行うことにより、より詳細に息切れの原因を突き詰めることが
出来ます。

4）核医学検査
心不全において、交感神経活性亢進は予後や不整脈の発生を予測
する重要な因子で核医学検査はその活性を定量評価する数少な
い検査です。心不全の標準的な治療法であるβ遮断薬療法は交感
神経活性を抑制する治療法ですが、核医学検査で得られた指標は
この療法のガイドとして用いられます。

5）睡眠時無呼吸検査（簡易型睡眠ポリグラフィー）
睡眠時無呼吸は虚血性心疾患や心不全の発症のリスク因子であ
ることが知られています。また、心不全症例では約 3 割の方
に合併しており、心不全の病状を増悪させることもわかってい
ます。当院ではそのスクリーニング目的で簡易型睡眠ポリグラ
フィーを行っています。また、治療として経鼻的持続陽圧呼吸療
法の導入も行っています。

息切れ外来

高齢化社会を迎え、「息切れ」を訴える患者さんを多く見かける
ようになりました。息切れの原因を特定することは治療を行う上で
重要ですが、意外に難しいものです。当院では、息切れの精査の窓
口として「息切れ外来」を開設しています。心肺運動負荷試験や運
動負荷心エコー等の最先端の検査法を用いて息切れ が起こる運動
中の病態生理を評価し、原因を突き止めます。更に検査結果に基づ

上
う え じ ま

嶋 徳
と く ひ さ

久
東北大学　
平成 7 年卒

部長 部長

心不全担当

循環器内科
（心不全）

加
か と う

藤 祐
ゆ う こ

子 仙
せ ん ば

波 宏
ひ ろ あ き

章
日本医科大学　
平成 10 年卒

千葉大学　
平成 17 年卒

診療内容・専門分野

( 非常勤 )
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いた改善方法を提案致します。息切れの原因が判然としない患者さ
んがいらっしゃいましたら、一度ご相談いただければ幸いです。

心不全の集学的治療

心不全は進行性の疾患です。その進行をできるだけ食い止め症状
を緩和するために、様々な治療的介入を行っていきます。現在、心
不全の病期を以下の図のようにステージ分類することが一般的で、
各々のステージに応じて行うべき治療介入が定められています。薬
物療法は心不全治療の要です。私たちの部門では、ガイドラインに

準拠しながらも、個々の症例の病態に照らし合わせながら薬物療法
の適正化を行っています。最近、心不全の予後を改善させる薬剤が
次々と発売され、心不全治療のパラダイムシフトが起こっています。
当院ではそれらの薬剤を積極的に導入し、心不全治療に役立ててい
ます。

また、心臓血管研究所付属病院ではほぼすべての侵襲的治療が
可能で、症例毎にどのような治療が適切で効果的なのか検討を重ね、
当該部門と連携を取りながら治療を行っています。

心不全疾患管理プロジェクト

循環器疾患に対して様々な治療が導入されている現在でさえも
心不全患者さんの予後は不良です。

当院の統計でも、心不全が増悪して入院を余儀なくされた患者
さんの約 3 割が再発して再入院されており、5 年後の生存率は約
75％です。現在推奨されている薬物療法をきちんと行い、その他
必要な侵襲的な治療法を加えることは重要なことですが、それを
行ったとしても依然として予後不良な疾患群であることには変わり
ありません。

生活習慣、食習慣や服薬コンプライアンスの問題が心不全を増悪
させる無視できない因子であることが分かっています。当院ではこ
の点に着目し多職種が介入する心不全の疾病管理プログラムを設け
ています。心不全担当医師、看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士
がチームとなり心不全で入院された患者さんを対象に患者教育を通
して患者さんの抱えている問題点を明らかにして是正を行っていま
す。さらに患者さんの理解を助けるために当院独自の心不全パンフ
レットを用いて指導にあたっています。

心不全入院された患者さんからは心不全という疾患がどのよう
な状態であるのかを理解でき、今後状態を悪化させないためにしな
ければならないことが明確になったと概ね好評を得ております。

千葉大学　
平成 17 年卒
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看護師

心不全疾患管理プロジェクト
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当院の心臓リハビリテーション科では心筋梗塞、狭心症といっ
た虚血性心疾患をはじめ心血管術後、慢性心不全の方を対象に運動
療法を中心とした包括的リハビリテーションを積極的に行っていま
す。「包括的」とは運動療法、栄養指導、生活改善指導、疾患指導
を含めた多角的介入のことです。近年増加の一途である心不全が問

題となっておりますが、心不全においてもリハビリテーションがそ
の予後を改善することが明らかになっています。当院では心不全に
対しても適切な運動処方の上、各種専門スタッフと連携しながら運
動療法を積極的に行っております。

加
か と う

藤 祐
ゆ う こ

子
日本医科大学　平成 10 年卒

部長

心臓リハビリテーション担当

心臓リハビリテーション科 　

S T A F F

理学療法士・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 2 名
看護師・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1 名
臨床検査技師・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・4 名
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心臓リハビリテーション（運動療法）

心臓リハビリテーションとは、開心術後や狭心症・急性心筋梗
塞発症後あるいは慢性心不全の患者さんに対し運動療法を主体とし
て、心臓や身体の機能の回復と生命予後の改善を目的として行う保
険で認められた治療です。日本での歴史は 30 年ほどと比較的浅い
ものですが、当院ではその黎明期よりリハビリテーションに積極的
に取り組んでおり、適応となる患者さんを多くの医療機関からご紹
介頂いております。

当院では、医師、看護師、理学療法士、臨床検査技師から構成
される心臓リハビリテーション専門のスタッフが対応します。心臓
病の患者さんが、自分の判断で強い運動を行うことは時に危険を伴
います。心臓リハビリテーションを開始する際には心肺運動負荷検
査（CPX）を行っていただき、その結果をもとに専門医が個々の患
者さんに適切な運動の処方箋を作成します。ストレッチを含む歩行

（トレッドミル）や自転車こぎ（エアロバイク）、必要に応じて筋力
トレーニングを通常 1 回 30 分程度行います。当院では、心臓リハ
ビリテーション指導士の資格を保有する専門のスタッフが心電図や
血圧の状態を確認しながら適切な運動を指導しますので、安心して
有効な運動を行うことができます。

心肺運動負荷検査（CPX）

通常の運動負荷検査では、運動中の心電図と血圧のみの測定が
一般的ですが、当院においては顔に装着したマスクを通じて運動
中に呼気ガス分析も行う心肺運動負荷検査（CPX）を行っておりま
す。本検査により、運動中の呼吸・循環機能に異常がないかどうか
を非侵襲的に調べることが可能です。また心不全の患者さんにおい
ては、本検査から心不全の重症度や治療の効果を評価することが可
能です。心臓リハビリテーションを行う際には本検査結果をもとに、
個々の患者さんの状態に応じた適切な運動強度の設定を行っており
ます。

当院での運動療法を希望される患者さんがいらっ
しゃる場合

保険で認められた運動療法の適応疾患〔 安定狭心症、急性心筋
梗塞後、心臓手術後、 慢性心不全、閉塞性動脈硬化症、大血管疾患

（大血管術後等）〕の患者さんは、当院の運動療法をお受けいただけ
ます。主治医による診療情報提供書をご用意いただき、診療連携部

（03-3408-2315）にご連絡のうえ外来受診の予約をお取りいただ
くようお願いいたします。

循
環
器
内
科
（
冠
動
脈
）

循
環
器
内
科
（
不
整
脈
）

循
環
器
内
科
（
心
不
全
）

心
臓
リ
ハ
ビ
リ

心
臓
血
管
外
科

麻
酔
科

放
射
線
技
術
室

C
T
検
査
共
同
施
設

診
療
連
携
部

診療内容・専門分野

心臓リハビリテーション室
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心臓血管外科部門は、虚血性心疾患・弁膜症・大動脈疾患・末梢
血管疾患等の成人心臓血管外科全領域に対し高度な診療を行ってお
ります。

治療方針に関しては、術前の適応決定・手術内容・方法・術後の
治療に至るまで循環器内科と心臓血管外科により綿密に吟味し、さ
らに内科外科合同カンファレンスにより患者さん一人ひとりに合わ

せた安全で確実な治療方法を選択しております。また、手術は安全
を考慮し最適な手術方針と考えた際でも、患者さんとご家族のご希
望をお伺いし最終的な手術方針を決定いたします。またセカンドオ
ピニオンも随時受け付けておりますのでなにかご不明な点ご相談が
ありましたらお気軽にご連絡下さい。

井
い の う え

上 龍
た つ や

也 飯
い い だ

田 充
みつる

松
ま つ は ま

濱 稔
みのる

日本大学
昭和 63 年卒

日本大学 
平成 4 年卒

日本大学大学院
平成 6 年卒

日本大学大学院 
平成 10 年卒

大分医科大学 
平成 15 年卒

部長 部長

心臓血管外科 心臓血管外科担当

心臓血管外科

國
く に は ら

原 孝
たかし

東京慈恵会医科大学
 心臓外科教授

( 非常勤 )
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冠動脈バイパス術

内科外科合同カンファレンスにより冠動脈バイパス手術が最適
な治療方針となった場合には、安全に出来る方法、さらに長持ちす
る吻合を心掛け、人工心肺を使用せず心臓拍動下で吻合を行うオフ
ポンプバイパス術や人工心肺を用いるオンポンプバイパス術を、症
例に応じて柔軟に使い分けています。またカテーテル治療との組み
合わせによるハイブリッド手術や低侵襲で胸骨を温存出来る MICS 
CABG（左前胸部小切開による冠動脈バイパス術）も行っておりま
す。

弁膜症手術

弁膜症手術には大きく分けて弁置換術・弁形成術があります。弁
形成術はご自身の弁を温存出来るため多数のメリットがあります。
僧帽弁閉鎖不全症に対しては、弁尖に石灰化を伴わない症例や大動
脈弁閉鎖不全症においては、特に若年者症例では自己弁を温存する
弁形成術を取り入れています。さらに症例の適応や安全・成績を保
つことを前提に心臓手術専用の高性能内視鏡カメラを用い、胸骨を
温存出来る MICS 手術（右肋間開胸による弁膜症手術）も始めてお
ります。

大動脈手術

大動脈瘤は無症状であり検査で偶然発見される事が多い疾患で
す。大動脈瘤と診断されてからは大動脈解離や大動脈瘤破裂が発症
しないために外来での予防治療や定期的な検査が重要となります。
当院では手術が必要と判断された場合は、胸部腹部共に通常手術に
よる大動脈の人工血管置換術や低侵襲であるステントグラフト内挿
術に加え、その両方を用いるハイブリッド手術も施行しております。
これらにはそれぞれ利点・欠点があるため、患者さんの状態やご希
望を出来るだけ考慮し安全第一に最適な方法を選択しています。

末梢血管手術

成人病や透析を必要とされている患者さんは、閉塞性動脈硬化症
による動脈狭窄や閉塞病変に対する治療が必要な場合があります。
冠動脈疾患同様にカテーテル治療と外科手術の利点・欠点を常に内
科外科チームで話し合い、最適な時期に最適な方法で治療を行って
おります。カテーテル治療と外科手術のハイブリッド治療を選択す
ることもあります。

その他の心臓血管手術

心臓腫瘍、心筋症、心房中隔欠損症、収縮性心膜炎等においても
必要とされる手術を行っておりますのでお気軽にご相談ください。

心臓血管外科手術

診療内容・専門分野
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麻酔とは、手術中の痛みをとるだけではなく、患者さんの状態
を絶えず見守り安心して手術が行える環境を作ることです。当院麻
酔科では、心臓血管外科麻酔を専門とする医師が担当することで患
者さんが手術をより安全に受けられるように努めております。また、
心臓血管手術は、心臓にメスを入れるなどと大きな手術となるため、
複数の人間によるチーム医療で行っております。麻酔科医はこのよ

うなチーム医療が円滑に、安全に行えるように気を配っております。
麻酔は「手術を安全に行うためには不可欠な医療行為」ですが、

「麻酔に用いる薬品」や「麻酔の手技」自体が、ひとつ間違うと生
命にかかわるような危険性を持っています。われわれは、手術室内
での人為的ミスを減らし、あらゆる手術で麻酔が「正しく確実に」
行われるように努めます。

華
か や ま

山 悟
さとる

金沢大学 平成 20 年卒

麻酔科

S T A F F

常勤医師・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 名
非常勤医師・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3 名
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放射線技術室では 7 名 ( 男性 5 名、女性 2 名 ) の放射線技師と、
非常勤の放射線専門医 4 名にて 日々の診療を行っています。

当技術室の放射線関連装置は東芝社製 320 列 ADCT 装置、東芝
社製バイプレーン式血管 撮影装置 2 台、シーメンス社製外科用イ
メージ装置、GE 社製吸収補正用 CT 付の RI 装置、東芝 社製一般
撮影装置にて診断・治療を行っております。また、2020 年 4 月
よりハイブリッド手術室 を新たに増設し、シングルプレーンの血
管撮影装置を配置し、ペースメーカ植込み術や大動脈ステ ントグ
ラフト術の施行を行っています。更に TAVI( 心臓弁膜症のカテー
テル治療 ) も 2021 年 3 月 より実施できるようになりました。い
ずれの装置も循環器疾患の診断、治療に必要な最高レベルの 機能
を有しています。

320 列 ADCT 装置では、1 回転 0.275 秒のスキャンで 160mm 

の範囲が撮影できます。最短で は 1 回転 (0.275 秒 ) で心臓を撮影
することが可能で、冠動脈の描出など画像精度が格段に向上 する
とともに、患者さんの負担や被曝も軽減されます。造影検査では造
影剤量を以前より 20%~ 30% 減らして実施することが可能となり
ました。血管撮影装置は心筋梗塞、冠動脈狭窄、四肢血 管狭窄等、
さらに不整脈の診断、治療に使われます。

吸収補正用 CT 搭載 SPECT 装置（RI 装置）は、心筋シンチ検査
の撮像に使用し、 心筋虚血の有無、心不全の評価等の診断に使用さ
れます。当院の RI 装置は、吸収補正用 CT 装 置を備えており、心
筋虚血の診断精度の向上に寄与しています。

当院では共同施設利用を行っています。開業医等の先生方で CT 
検査を行いたい患者さんがお られる場合は撮影部位にかかわらず
診療連携部にお申し込み下さい。（P15 をご覧ください）

放射線技術室

S T A F F

放射線技師・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  7 名 ( 男性 5 名 女性 2 名 )
放射線専門医・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・4 名 ( 非常勤 )

循
環
器
内
科
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）
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320 列 ADCT 装置 吸収補正用 CT 搭載 SPECT 装置
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診療予約のご案内
Medical appointment

	 平日	 午前 8：45 ～ 12：00 午後 13：00 ～ 16：30
	 土日 / 祝日 / 年末年始（12/29 ～ 1/3）	 休診日 / 但し、急患は随時診療いたします

	 紹介状をお持ちの方	 03-3408-2315（診療連携部）
	 紹介状をお持ちでない方 / 再診・予約変更等	 03-3408-4007（予約係）
	 セカンドオピニオン外来 / その他外来 / 休日・夜間等	 03-3408-2151（代表）
	 病状の変化 / 急を要する場合（診療時間内）	 03-3408-2187（外来看護室）

	 心臓血管外科	 松濱　稔	 毎週金曜日	 16:00 ～ 17:00
	 冠動脈疾患 / カテーテル治療	 矢嶋　純二	 第 2・４火曜日	 15:00 ～ 16:00
	 不整脈	 山下　武志	 毎週水曜日	 14:00 ～ 15:00
	 不整脈（ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ / ｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝ）	 大塚　崇之	 毎週火曜日	 15:00 ～ 16:30
	 心不全	 上嶋　徳久	 毎週木曜日	 16:00 ～ 17:00

営業日 診療時間

電話番号

日時担当医

診療時間

予約電話 （受付時間 8:30 〜 17:00）

セカンドオピニオン外来表

※救急搬送前でも診療連携部へご連絡いただければ、ホットラインの医師へ取り次し、症状や受け入れの 可否についてお話しを伺います。

当院は原則予約制となっております。ご来院後の診察等がスムーズに行えるよう、お電話にて診療日時のご予約をお取りいただきますよ
うお願いいたします。予約のご連絡は患者様からでもお受けしております。

※体調、症状などが悪化した時などは時間外に関わらず 03-3408-2151( 代表 ) にご連絡ください。
※心臓病や循環器疾患で、他院通院中の方には紹介状の取り付けをお願いしています。 
※当院は高校生以上の方を対象に診察を行っています。

■ ご来院時お持物

1. 紹介状 ( お持ちの方のみ )
2. 健康保険被保険者証または後期高齢者医療被保険者証、その他の医療証
3. 他院で処方されたお薬を服用中の方は、そのお薬もしくはお薬名が記載されているもの 
4. 検査結果等



18

入院のご案内
Hospitalization information

特別室	 1	 100,000 円	 ●	 ●	 ●	 ●	 ●	 ●	 ●
個室 A	 2	 45,000 円	 ●	 ●	 ●	 ●	 ●	 ●
個室 B	 21	 35,000 円	 ●	 ●	 ●	 ●	 ●	 ●
4 床 室 ( 窓際 )	 12	 3,500 円	 ●	 ※	 ※
4 床室	 28	 0 円	 ●	 ※	 ※

病室のご案内（差額ベッド料金）

緊急入院・緊急手術につきましても 24 時間受入れ可能な体制を整えております。

※ 4 床室の冷蔵庫、テレビは有料となります｡
　【日額定額制】　１日　800 円（税抜）　お申込みが必要となります。

床

 

数

洗

面

冷
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１
日
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の
室
料

特別室

個室B 大部屋（４病床）
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 当院への交通アクセス

◆駐車場について
駐車スペースが限られておりますので、公共交通機関のご利用にご協力ください。 
なお、駐車場は有料となります。(30 分 /400 円 外来診療および入院患者面会の方は
最初の 1 時間無料 )

〒 106-0031
東京都港区西麻布 3-2-19
代表電話　03-3408-2151

公益財団法人
心臓血管研究所付属病院

ACCESS




