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　当院では、地域の医療機関の先生や看護師、
コメディカルの方々との連携をより深めるために、
年3回医療関係者向け学術講演会を開催しており
ます。ぜひご参加ください。

日付

2024年11月30日（土）
2025年2月8日（土）

診療科
消化器外科・消化器内科
脳神経外科・脳神経内科
肝胆膵外科・消化器内科

2024年7月6日（土）開催済み

今年度の予定

当院主催の法円坂地域医療フォーラムについて

ONH NEWS［オーエヌエイチニュース］では、年4回、当院の最新情報をお届けいたします。
より充実した広報誌づくりの参考にさせていただきますので、アンケートにご協力お願いします。

読者
アンケート

地域医療連携広報誌
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お問い合わせ・ご意見など地域医療連携室までお寄せください。 

　2024年7月6日（土）、KKRホテル大阪にて「第61回 法円坂地域医療フォーラム」を
開催いたしました。
　基調講演では、そがべ診療所の曽我部豊志先生を座長にお招きし、当院の消化器内科
と上部消化管外科の医師が、「当院における免疫関連有害事象の現状」と「当院における
irAE対策チームの設立と取り組み」の2つの講演を行いました。
　また、特別講演では、当院消化器内科科長の阪森亮太郎医師が座長を務め、市立長浜
病院呼吸器内科責任部長の野口哲男先生をお招きし、「知っておきたいirAE早期発見・
早期治療のコツ」をご講演いただきました。
　当院では年3回、法円坂地域医療フォーラム運営協議会主催にて、医療関係者向け学術
講演会「法円坂地域医療フォーラム」を開催しております。当院におきましては、独立行政
法人国立病院機構の基幹病院として、政策医療も含めた高度総合医療を実践すべく、地域の先生方にはより一層の連携を
お願いしながら、努力して参りたいと考えておりますので、今後とも変わらぬご支援を賜りますようお願い申し上げます。
　また、本フォーラムが地域の医療機関との、より密接な病病・病診連携を築く場となりますと幸甚です。



心臓血管外科　科長

西 宏之

　当院の心臓血管センターは、大動脈弁狭窄症に加えて心筋梗塞、狭心症、

心不全など、心臓と血管の疾患全般に対して高度な診断・治療を展開。

地域の医療機関の方々にとっては、循環器の外科と内科のどちらに紹介

すれば良いのか診断しにくい場合に、トータルに診るセンターがあることで

スムーズに連携がとれるメリットがあるといえるでしょう。

　センターの特長として挙げられるのが、優れた技能と豊富な経験をもっ

た医師が多く所属しており、不整脈や心不全、血管疾患など、さまざまな領

域において専門性の高い診療を行っている点です。さらに、心臓血管外科

と循環器内科の緊密な連携体制も強みといえます。もちろん、こうした関係

性はTAVIをはじめとする大動脈弁狭窄症の診療についても効果を発揮

しています。

　

　大動脈弁狭窄症の診断・治療は、心臓血管外科と循環器内科の医師

をはじめ多職種のスタッフで構成するハートチームで行なっています。当院

のハートチームが診療方針として掲げているのが、「安全性と個別性」。

ガイドラインを遵守しながら、患者さんの病態や全身状態、手術とTAVIの

特性などを総合的に考慮して、最適と考えられる治療法を選択しています。

　手術は先述の通り、開胸する必要がある反面、優良な治療成績が実証

されているため、75歳未満の患者さんに行うケースが大半です。当院では

　当院のハートチームは精度の高い診療を行うために、心エコーに時間を

かけた検査をするのが特長です。そして、毎週カンファレンスを開いて根本

的な治療が必要な患者さんの見極めと治療法の選択を実施。TAVIを行

う場合はさらにCT検査で患部を詳しく調べ、人工弁の種類とサイズを決定

しています。

　現在（2024年8月）のところTAVIの術者は2名ですが、その他の医師も

チームメンバーとして参画しており、さまざまな状況に対応できる体制を整

えています。そして、更なる拡充を目指して取り組んでいるところです。

TAVIの開始以来、治療成績は良く、治療件数も着実に増えています。当

院では、TAVIを“より安全で効果的な大動脈弁狭窄症治療のオプション

のひとつ”と捉えて、今後も診療の質向上に注力してまいります。 

肋骨の間に小さな切開を行うMICSといわれる低侵襲手術に対応しており、

早期回復が期待できます。

　一方、TAVIは開胸の必要がなく、負担が小さいため、これまで手術を

受けられなかった後期高齢者などが治療対象となります。しかし、日本にお

いては2013年から実施された新しい治療法であるため、長期の治療成績

が明らかになっていません。合併症を起こす可能性もありますが、技術や

デバイスの進歩は目覚ましく、安全性は飛躍的に向上しています。

　このように双方の治療法にはメリットとデメリットがあるため、どの治療法

が患者さんに適しているのかを慎重に検討することが重要です。その点に

おいて当院では、心臓血管外科と循環器内科の医師がそれぞれの視点

から診たうえで協議をすることで、診療の質向上につなげています。

　TAVIは、カテーテルを用いて人工弁を大動脈に留置し、血流を改善す

る治療法です。いくつかの方法があるなか、約90％は大腿動脈（足の付け

根）からカテーテルを挿入して心臓内部まで到達させ、人工弁を留置する

経大腿動脈アプローチが選定されています。経大腿動脈アプローチを行う

のが難しい患者さんに対しては、鎖骨下の動脈からカテーテルを挿入す

る、経鎖骨下動脈アプローチなどを行う場合があります。また、人工弁にも

バルーン拡張型と自己拡張型があり、患者さんの状態に応じて選択します。

　TAVI（経カテーテル大動脈弁留置術）の対象となる大動脈弁狭窄症

は、心臓の左心室と大動脈の間にある大動脈弁が硬くなって動きにくくな

り、出口が狭くなることで血流が悪くなる心臓弁膜症の代表的な疾患で

す。進行すると心臓から血液を送り出しづらくなり、息切れ、動悸、胸痛、失神

などの症状が現れ、突然死に至ることもあります。今のところはっきりとした

原因は明らかにされていませんが、多くは加齢による大動脈弁の石灰化が

原因で、他にもリウマチ熱による影響や先天性疾患の場合もあるとされて

います。　

　日本における60歳以上の潜在患者数は推定約284万人、そのうち重症

に該当するのが約56万人（※1）。年齢別に大動脈弁狭窄症と診断される

割合をみると、60歳から74歳までが約2.8％、75歳以上は約13.1％となって

います（※2）。このことからも大動脈弁狭窄症の発症リスクは高く、高齢化

社会が進むにつれて今後も増加していくと予測されます。

　大動脈弁狭窄症の根本的な治療は、外科的手術（人工弁置換術）と

TAVIのふたつ。以前は手術がメインでしたが、高齢者や過去に心臓手術

を受けたことのある方、全身状態が良くない方は負担がかかるため受けら

れず、薬物療法によって進行を抑えるアプローチしかありませんでした。し

かし、開胸の必要がなく、心臓を止めずに治療できるTAVIが開発された

ことで、これまで手術を受けられなかった方も完治を目指す治療を受けられ

るようになりました。

　当院では2024年のハイブリッド手術室の完成に伴い、心臓血管センター

内にハートチームを設け、TAVIを開始しました。

TAVIによって高齢者も
完治を目指せるように

心臓血管センターで
2024年よりTAVIを開始

※1：De Sciscio P, et al. Quantifying the shift toward transcatheter aortic valve 　
　replacement in low-risk patients. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 　　　　　　
　2017;10:e003287.
※2：De Sciscio P, et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2017;10:e003287

事前の検査をしっかり行い
診断・治療の精度を向上

チームで協議を重ね
最適な治療法を選択 MESSAGE

統括診療部長
心臓血管センター長

上田 恭敬（うえだ やすのり）
心臓血管センターでは、TAVIとMICSに対
応できる体制を整えています。治療を行う
ハートチームは、患者さんにとって最適な
治療を行うよう努めており、質の高い医
療を提供できると自信をもっています。

心臓血管外科　科長

西 宏之（にし ひろゆき）
ハートチームでは、さまざまな要素を総
合的に考慮して、最適と思われる治療
を選択しています。豊富な経験と確かな
技能を備えていると自負していますの
で、心雑音などがある患者さんがおら
れましたら、お気軽にご連絡ください。

循環器内科　医長

池岡 邦泰（いけおか くにやす）
安全で効果的なTAVIを行うために、心
エコーやCTなどの検査を重視してい
ます。早期治療が重要ですので、少しで
も心雑音のある患者さんがおられまし
たら、ご紹介いただけると幸いです。

高齢化社会に伴い、増加傾向にある大動脈弁狭窄症。
進行すると死に至ることもある疾患で、60歳以上の潜在患者数は約284万人とされています。
当院の心臓血管センターではハートチームを設け、重症の患者さんに対してTAVIとMICSに対応できる体制を完備。
今回の特集は2024年より導入したTAVIに焦点をあて、大動脈弁狭窄症の治療について紹介します。
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診療申込書が新様式になりました

数多くの実績と優れた研究成果を発信しています

臨床研究センターのご紹介

患者さんご紹介の際にFAXしていただく診療申込書を新様式に
変更いたしました。当院ホームページより、本様式のPDFファイル
およびEXCELファイルがダウンロード可能です。

大阪医療センター 地域医療連携室

●「大阪医療センター 地域医療連携室」
　と検索してください

地域医療連携室からのお知らせ

心臓リハビリテーション室 個室からの眺望 全室個室のCCU

Close UP!

CCU

当院は循環器疾患に関するより高度な集中治療を
行うためにCCUを刷新し、2024年7月1日より運
営を開始しました。新しい医療機器の導入に加え、
全室個室の病床（6床）を完備し、すでに多くの患者
さんにご利用いただいています。

新たなCCUおよび
心臓リハビリテーション室を開設

　当院は、2024年7月1日よりアップデートしたCCUと心臓リ
ハビリテーション室の運営を開始しました。従来のCCUは
「Coronary Care Unit」といわれる通り急性冠症候群の患者
さんの管理が主な役割とされていましたが、最近はCICU
「Cardiovascular Intensive Care Unit」と呼ばれるように
なり、心不全や不整脈など重篤な循環器疾患すべての集中治療
を行う病棟へと変わりつつあります。
　CCUでは、人工呼吸器、大動脈内バルーンポンピング
（IABP）、循環補助用心内留置型ポンプカテーテル（インペラ）、
体外式膜型人工肺（ECMO）、持続血液ろ過透析など、多くの高
度医療機器を配備し、重篤な疾患にも対応可能となっています。 
　もうひとつの特長として挙げられるのが、全室個室であること
です。個別に感染対策と透析が可能であるため、あらゆる循環
器救急疾患を受け入れられるようになりました。また、室内空間
と照明にも工夫を凝らし、せん妄になりにくい環境づくりをして
います。運営開始から間もないものの、すでに多くの患者さんに
ご利用いただき、大変好評です。今後も新しくなったCCUを最
大限に活用するように注力してまいります。

　CCUのリニューアルに伴い、病床が4床から6床に増床され
ました。そして、これまではオープンスペースでしたが、全室個室
となり、ゆとりのあるスペースを確保しています。室内は落ち着
いた色調を採用した他、照明も光が直接患者さんの目に入らな
い位置に配置したり、照度を患者さんに応じて変更できるよう
にするなど、細かなところまでこだわっているのが特長です。ま
た、全室にテレビを設置して、時間の感覚や生活リズムを取り戻
せるようにしており、こうした多くの工夫がせん妄の発症リスク
の低減につながっていると実感しています。
　さらに、心臓リハビリテーション室が同じフロアに移動したこ
とで、リハビリテーション中の患者さんの様子を把握しやすく
なったことに加え、多職種のスタッフとの連携もスムーズに行え
るようになりました。これからも患者さんの社会復帰に向けて、
“患者さん目線”を大切にしながら、安全・安心の看護を提供して
いきたいと考えています。

重篤な循環器疾患すべての
集中医療を行えるように拡充

新しくなったCCUで
さらに安全・安心の看護を提供

CCU病棟看護師長 / 和田 喜代子

循環器内科　副科長 / 安部 晴彦

国立病院機構の臨床研究部門
　国立病院機構は、医療の提供（診療事業）、医療に関する調査及び研究（研究事業）、並びに技術者の研修等（教育研
修事業）を行うことを目的として設立されました。国立病院機構が運営する病院には、臨床研究を推進する部門として、
臨床研究センターもしくは臨床研究部が設置されています。その中で、臨床研究センターは全国に10カ所設置されてお
り、全国140病院で組織される国立病院機構ネットワークを活用した多施設共同臨床研究や、大規模臨床研究などを
行う拠点として重要な役割を担っています。

大阪医療センターの臨床研究部門
　大阪医療センターには、前身の国立大阪病院時代の1979年4月に臨床研究部が設置されました。その後、2008年
に臨床研究センターに昇格し、4部12室体制に発展して現在に至ります。

お知らせ

　2024年度には部長1名（EBM研究開発部）、室長3名（臨床疫学研究室、高度医療技術開発室、
医療情報研究室）が新たに着任し、新体制が発足しました（※組織図）。総勢101名の職員が臨床
研究センターに所属しており、診療業務に加えて、研究業務にも精力的に従事しています。全部室共
同でさらに医学の発展に貢献すべく、研究に取り組んでいくと同時に、ONHニュースでも最新の研
究成果をタイムリーに広報していきたいと考えます。何卒宜しくお願い申し上げます。

　当院の臨床研究センターは、各分野において多数の優れた研究成果を発信すると同時に、治験および臨床研究に関
しても数多くの実績を有します。その他の、特許の取得、競争的研究費の獲得、論文・著書、国内外の学会発表等の実績
を加えた研究総合力評価において、国立病院機構内でも常にトップクラスの高い評価を頂いています。

主たる
研究内容

•先進医療研究開発部
iPS細胞等を用いた幹細胞研究、ヒト細胞を用いた再生医療研究、がん細胞、難病のゲノム医療（分子医療）
•エイズ先端医療研究部
リーディング分野としてHIV/AIDS研究
•EBM研究開発部
臨床疫学研究（消化器疾患）、がん療法研究（各種がん）、高度医療技術開発研究（循環器疾患）、医療情報研究、
災害医療研究
•臨床研究推進部
企業等からの依頼を受けてGCP（Good Clinical Practice）に則って行われる「治験」、並びに国が定める
倫理指針等を遵守して各研究者が独自に行う「臨床研究」の支援業務、レギュラトリーサイエンスに関わる研究

臨床研究
センター

お知らせ

組織図
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