
私たちは、国民の健康と幸福のため、高度専門医療研究センターとして循環器
疾患の究明と制圧に挑みます。

● 国立循環器病研究センター理念

● 基本方針
循環器病のモデル医療や世界の先端に立つ高度先駆的医療を提供します。
透明性と高い倫理性に基づいた安全で質の高い医療を実現します。
研究所と病院が一体となって循環器病の最先端の研究を推進します。
循環器病医療にかかわるさまざまな専門家とリーダーを育成します。
全職員が誇りとやりがいを持って働ける環境づくりを実践します。

1
2
3
4
5

VOL

22

20

16 
SPRING

～移植をささえるスタッフたち～
チーム「移植医療」
人工心臓管理技術認定士、
レシピエント移植コーディネーター
TOPICS
これまでに締結した連携協定

連携医紹介
減塩食のレシピ

移植部門
NCVCにおける
移植医療の歩み

こくじゅん通信

心臓移植と人工心臓



■ 4  「移植部門 -1」

移

特集「移植部門」

NCVCにおける移植医療の歩み
移植部門 部門長　中谷 武嗣

移植部門　部門長
中谷 武嗣（なかたに たけし）

〈専門医・認定医〉 
日本胸部外科学会指導医：
平成８年１月１日～
日本循環器学会循環器専門医：
平成４年４月１日～
植込型補助人工心臓実施医：
平成２３年３月１日～
日本移植学会移植認定医：
平成２４年９月２０日～
小児用補助人工心臓実施医：
平成２８年１月１日～

植
医
療
は
当
セ
ン
タ
ー
設
立
当
初

か
ら
の
命
題
で
し
た
。
1
9
9
0

年
に
心
臓
血
管
内
科
及
び
小
児
循
環
器
科

責
任
者
を
代
表
世
話
人
と
す
る
臓
器
移
植

医
学
的
適
応
症
例
検
討
会
で
、
心
臓
移
植

及
び
ブ
リ
ッ
ジ
（
心
臓
移
植
へ
の
つ
な
ぎ
）

と
し
て
の
補
助
人
工
心
臓
（
V
A
S
）
の

適
応
検
討
を
開
始
し
、
こ
れ
ま
で
5
0
0

回
以
上
行
っ
て
き
ま
し
た
。
1
9
9
7
年

10
月
の
臓
器
移
植
法
制
定
時
、
内
科
系
・

外
科
系
医
師
、
看
護
部
、
事
務
部
門
、

レ
シ
ピ
エ
ン
ト
移
植
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

を
メ
ン
バ
ー
と
す
る
心
臓
移
植
対
策
室

を
設
置
し
、
セ
ン
タ
ー
全
体
と
し
て
心
臓
移

植
に
取
り
組
む
体
制
整
備
を
進
め
ま
し
た
。

　

当
セ
ン
タ
ー
第
1
例
目
の
心
臓
移
植

は
、
1
9
9
9
年
5
月
に
実
施
し
た
体
外

設
置
型
V
A
S
装
着
患
者
さ
ん
に
対
す
る

移
植
で
、
2
例
目
も
1
か
月
後
実
施
さ
れ

ま
し
た
。
こ
の
時
期
数
名
の
体
外
設
置
型

V
A
S
に
よ
る
心
臓
移
植
待
機
患
者
さ
ん

を
外
科
及
び
内
科
の
一
般
病
棟
で
管
理
し

て
お
り
ま
し
た
が
、心
臓
移
植
対
象•

待

機
及
び
心
臓
移
植
患
者
の
管
理
を
専
門
に

行
う
病
棟
と
し
て
、
独
立
空
調
個
室
管
理

で
ク
リ
ー
ン
ル
ー
ム
を
も
つ
「
重
症
心
不

全
・
移
植
病
棟
」
が
2
0
0
1
年
4
月
に

開
設
さ
れ
ま
し
た
。
ま
た
、
2
0
0
0
年

10
月
に
臓
器
移
植
部
が
設
置
さ
れ
、手
術
・

周
術
期
以
外
は
心
臓
血
管
内
科
医
が
主
体

と
な
る
管
理
体
制
整
備
が
進
め
ら
れ
ま
し

た
。
そ
の
後
、
心
臓
血
管
内
科
レ
ジ
デ
ン

ト
の
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
移
植
前
後
の
診

療
が
組
み
込
ま
れ
、
修
練
医
コ
ー
ス
に
も

重
症
心
不
全
・
移
植
コ
ー
ス
が
設
立
さ
れ

ま
し
た
。
2
0
1
0
年
4
月
の
独
法
化
に

伴
い
心
臓
移
植
対
策
室
は
「
移
植
部
」
に

名
称
変
更
し
、2
0
1
5
年
4
月
か
ら「
移

植
部
門
移
植
医
療
部
」
と
な
り
ま
し
た
。

　

こ
れ
ま
で
多
く
の
心
臓
移
植
を
施
行
し

ま
し
た
が
、
待
機
状
況
は
全
例
重
症
度
の

高
いStatus1 

で
、
う
ち
9
割
は 

各
種

V
A
S
に
よ
る
ブ
リ
ッ
ジ
例
で
、
待
機
期

間
は
平
均
8
8
4
日
で
し
た
。
10
年
生
存

率
は
93
％
と
国
際
心
肺
移
植
学
会
レ
ジ
ス

ト
リ
ー
（
89
％
）
よ
り
良
好
で
、
最
長
16

年
以
上
存
命
中
で
す
。
心
臓
移
植
後
は
、

多
く
の
患
者
さ
ん
は
復
職
、
再
就
職
、
復

学
、
主
婦
等
の
社
会
復
帰
が
で
き
る
ま
で

に
回
復
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、
同
日
に
2
例

心
臓
移
植
を
施
行
し
た
こ
と
も
2
回
あ
り

ま
し
た
。

　

V
A
S
治
療
は
、
当
初
体
外
設
置
国
循

型
を
用
い
ま
し
た
。
2
0
0
1
年
以
降
は

植
込
型
の
導
入
を
図
り
、
2
0
1
1
年
に

比
較
的
小
型
の
非
拍
動
流
植
込
型
が
心
臓

移
植
へ
の
ブ
リ
ッ
ジ
と
し
て
保
険
償
還
後

は
こ
れ
を
積
極
的
に
用
い
て
い
ま
す
。
植

込
型
V
A
S
装
着
患
者
の
2
0
1
1
年
以

降
の
3
年
生
存
率
は
91.
4
％
と
良
好
で
、

在
宅
管
理
を
進
め
て
い
ま
す
。
当
セ
ン

タ
ー
の
人
工
心
臓
外
来
に
は
、
当
部
門
の

心
臓
血
管
内
科
医
師
に
加
え
、
人
工
心
臓

管
理
技
術
認
定
士
の
看
護
師
・
臨
床
工
学

技
士
、
皮
膚
・
排
泄
認
定
看
護
師
が
従
事

し
、
外
来
数
は
月
延
べ
80
例
に
達
し
て
い

ま
す
。ま
た
、
心
臓
移
植
及
び
植
込
型

L
V
A
S
装
着
患
者
さ
ん
に
お
け
る
連
携

施
設
と
の
フ
ォ
ロ
ー
体
制
の
整
備
を
進
め

て
い
ま
す
。

　

こ
れ
ま
で
、
医
師
や
看
護
師
の
み
な
ら

ず
、
レ
シ
ピ
エ
ン
ト
移
植
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

タ
ー
、
人
工
心
臓
管
理
技
術
認
定
士
、
メ

デ
ィ
カ
ル
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
、
薬
剤

師
、
理
学
療
法
士
、
臨
床
工
学
技
士
、
栄

養
士
、
栄
養
サ
ポ
ー
ト
チ
ー
ム
、
感
染
制

御
チ
ー
ム
、
精
神
科
な
ど
に
よ
る
チ
ー
ム

が
、
心
臓
移
植
対
象
・
移
植
患
者
さ
ん
及

び
V
A
S
患
者
さ
ん
に
対
応
す
る
体
制
を

確
立
し
て
き
ま
し
た
。
今
後
こ
の
よ
う
な

チ
ー
ム
が
多
く
の
医
療
施
設
で
構
築
す
る

こ
と
が
望
ま
れ
ま
す
。 〈専門・研究分野〉

心臓血管外科、人工臓器（人
工心臓、補助循環）、心臓
移植、組織・細胞移植、重
症心不全

（
ア
）

（
イ
）

（
ウ
）

（
エ
） V

A
S
を
装
着
中
の
状
態

大
動
脈
バ
ル
ー
ン
パ
ン
ピ
ン
グ
（
I
A
B
P
）  

経
皮

的
心
肺
補
助
装
置
（
P
C
P
S
）
ま
た
は
動
静
脈

バ
イ
パ
ス
（
V
A
B
）
を
装
着
中
の
状
態

人
工
呼
吸
管
理
を
受
け
て
い
る
状
態

I
C
U
・
C
C
U
等
の
重
症
室
に
収
容
さ
れ
、
か
つ

カ
テ
コ
ラ
ミ
ン
等
の
強
心
薬
の
持
続
的
な
点
滴
を

受
け
て
い
る
状
態

（
注
1
）
移
植
の
緊
急
度
に
つ
い
て

Status1

：
次
の
（
ア
）
〜
（
エ
）
の
い
ず
れ
か
1
つ
以
上

　
　
　
　

 

に
該
当
す
る
状
態

Status2

：
待
機
中
の
患
者
で
、
上
記
以
外
の
状
態

（
注
2
）
L
V
A
S
：
左
室
補
助
人
工
心
臓

V
A
S
は
元
々
永
久
使
用
を
目
的
と
し
て
い
た
が
、

1
9
8
0
年
代
半
ば
よ
り
心
臓
は
切
除
せ
ず
に
補
助

の
み
を
行
う
L
V
A
S
が
心
臓
移
植
の
つ
な
ぎ
と
し

て
用
い
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

（
注
1
）

（
図
1
）

（
図
2
）

（
注
2
）

図 2：国内において健康保険により（BTT に対して）使用可能な
　　　植込型補助人工心臓

図 1：体外型 VAS 国循型。血液ポンプと制御駆動装置が体外にあるため患者さんは退院
　　　できず、入院が長期化する傾向があった。

EVAHEART(April.2011) DuraHeart(April.2011)

HeartMateⅡ(April.2013) JARVIK2000(January.2014)

血液ポンプと
制御駆動装置

0102



■ 4  「移植部門-2」

特集「移植部門」

心臓移植と人工心臓
移植部門　移植医療部
部長　福嶌 教偉

移植部門 移植医療部
部長 福嶌 教偉

〈専門医・認定医〉
日本外科学会認定医：
昭和 61 年 11月26日～
日本胸部外科学会認定医：
平成元年 12月13日～
日本胸部外科学会指導医：
平成 9年 8月１日～
日本移植学会認定医：
平成 24 年 9月20日～
小児用補助人工心臓実施医：
平成 27 年 8月1日～
植込型補助人工心臓実施医：
平成 28 年 1月1日～

心
臓
移
植
は
、
従
来
の
お
薬
や
手
術
で

は
治
せ
な
い
ほ
ど
重
い
心
不
全
の
患

者
さ
ん
を
助
け
る
た
め
の
治
療
で
す
。

1
9
6
7
年
に
南
ア
フ
リ
カ
のBarnard

先
生
が
世
界
で
初
め
て
行
い
ま
し
た
が
、

様
々
な
事
情
に
よ
り
、
我
が
国
で
本
格
的

に
始
ま
っ
た
の
は
1
9
9
9
年
2
月
で
し

た
。
当
セ
ン
タ
ー
で
は
第
2
、
3
例
目
を

行
い
、
こ
れ
ま
で
に
計
75
名
の
心
臓
移
植

を
行
い
ま
し
た
。
残
念
な
が
ら
移
植
後
に

3
名
が
亡
く
な
り
ま
し
た
が
、
平
均
余
命

が
1
年
と
い
う
重
症
心
不
全
患
者
で
あ
っ

て
も
、
心
臓
移
植
10
年
後
に
93
%
以
上
の

方
が
生
存
し
て
い
ま
す
。
心
臓
移
植
は
延

命
だ
け
で
な
く
、
受
け
ら
れ
た
方
の
多
く

が
復
学
・
復
職
さ
れ
、
ス
ポ
ー
ツ
も
楽
し

め
る
よ
う
に
な
る
治
療
で
す
。
皆
さ
ん
、

ド
ナ
ー
の
方
か
ら
頂
い
た
心
臓
を
大
切
に

し
な
が
ら
、
新
し
い
人
生
を
精
一
杯
楽
し

ま
れ
て
い
ま
す
。

　

一
方
、
我
が
国
で
は
臓
器
提
供
が
非
常

に
少
な
い
の
で
、
移
植
待
機
中
に
全
身
状

態
が
悪
化
し
、補
助
人
工
心
臓
（
V
A
S
）

を
装
着
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
患
者
さ
ん

が
ほ
と
ん
ど
で
す
。
近
年
V
A
S
も
進
歩

し
、
今
で
は
体
内
に
植
込
み
が
で
き
て
、

退
院
し
、
中
に
は
復
学
・
復
職
で
き
る
よ

う
に
な
っ
た
方
も
い
ま
す
。
小
さ
な
子
ど

も
に
装
着
可
能
な
V
A
S（
E
X
C
O
R
）

も
保
険
収
載
さ
れ
、
2
名
が
国
内
で
6
名

が
海
外
で
心
臓
移
植
を
受
け
ま
し
た
が
、

い
ま
だ
多
く
の
子
ど
も
が
海
外
で
心
臓
移

植
を
受
け
て
お
り
、
国
内
の
臓
器
提
供
を

増
や
す
必
要
が
あ
り
ま
す
。

100

80

60

40

20

0
0 2 4 6 8 10 12 14 16

2015年1月31日現在

図 1：当センター心臓移植症例の生存率
10年生存率90％以上と良好な予後を維持しています。

生
存
率（
％
）

移植後生存期間（年）

当院心臓移植症例　65例
10年生存率　92.6％
（2例の15年以上生存例を含む）

国際心肺移植学会報告
：2002-2005年に移植した13541症例
（ISHLT registryより引用改変）

（ふくしま のりひで）

〈専門・研究分野〉
心臓血管外科、重症臓器
不全、臓器移植・組織移
植、補助人工心臓

～移植をささえるスタッフたち～

チーム「移植医療」
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減塩食のレシピ減塩食のレシピ 一品料理
レシピ

小倉煮
使用材料（2人分）

南瓜
茄子
人参
蓮根
いんげん豆
小豆（乾）
生姜

40g
40g
14g
40g
20g
40g
1g

0.8g

1.8g
3cc

0.36g
78cc

作り方

作り方・切り方

仕上げ

盛り付け

①南瓜は２０ｇ大のサイコロに切る。

②茄子は２０g位の大きさに切り、皮の方に包丁目を入れておく。

③人参は飾り切りにして７g 大に切る。

④いんげん豆は１本を半分に切り、長さを揃えておく。

⑤蓮根は皮をむいて適当な長さに切り、酢を入れた湯でゆがき、

水に浸して酸味を抜き、水気を切っておく。

⑥小豆は水で戻しておく。鍋に戻した小豆と水を入れ、強火で沸

騰させ、一度ゆでこぼす。（小豆は八分位ゆがいておく）

⑦蓮根の穴に小豆を詰め、ガーゼでしっかり包んでおく。

連携医紹介⑲連携医紹介⑲連携医紹介⑲

箕面市 ファミリークリニック・訪問診療

《素揚げ用》
油
《煮物の八方だし》
砂糖
薄口
塩
出し汁  

①茄子は１７０℃位の油で素揚げにしておく。
②人参は串が通るくらい軟らかく湯がいておく。
③いんげん豆は熱湯で色よく湯がいて水にさらして水気を切っておく。
④鍋に八方だしを入れて中火にかけ、ガーゼに包んだ蓮根を入れ、
南瓜・人参も入れて炊く。
⑤１０分位炊いたところで、人参・南瓜を取り出した後、１５分位
蓮根を炊く。
⑥蓮根ができたら、取り出して冷ましておく。鍋に残っただしを
さまし、いんげん豆を漬けるだしを取り、そこに生姜を加えて
茄子を漬ける。

器の中央よりうしろ側に南瓜・茄子を盛り、前に蓮根・人参・
いんげん豆をそれぞれ色よく盛る。

〒562-0032 箕面市小野原西5丁目12-32
TEL：072-735-7150
【診療科目】
内科・消化器内科・内視鏡内科・外科・
肛門外科・乳腺外科
【診療時間】

　9：00～12：00

14：00～17：00

17：30～19：30

診療時間 月 火 水 木 金 土 日

【休診日】日曜、祝日 ※水曜日は一般診察は休診

新見 行人　　　先生（にいみ ゆきひと）院長

にいみ医院医療法人来香理会　内科 外科

往
診

往
診

往
診
往
診

往
診△

【URL】http://www.niimiclinic.jp

△：便秘・肛門疾患の専門外来（予約制）

当院はH22 年 4月に開業をさせていただきました。

　箕面で開業してからは、心疾患・脳疾患につきましては大変お世話になっており

ます。

　千里中央が地元ですが、豊中高校、奈良医大を卒業後、医大の第一外科（消化

器外科）に入局をさせていただき、奈良を中心とした関連病院で働きました。

　父親は医者ではありませんが、国立循環器病センター開設当初から研究所で勤め

ていたこともあり、豊中西緑丘の官舎にも 7 年ほど住んでおりました。また叔父が

九州大学医学部出身（変わった名前で許斐（このみ）といいます。九州大学第一外科、

前助教授）で前総長の山口武典先生とも面識があったことから、なんとなく身近に

感じております。いまも、何かと山口先生にはかわいがっていただき大変感謝して

おります。

　先生方におきましては心疾患、脳疾患について以外にも糖尿病・家族性高コレス

テロール血症・腎疾患についても親身に相談にのっていただき、大変感謝の気持ち

でいっぱいです。今後ともどうぞよろしくお願いいたします。
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【お問い合せ】

交通アクセス

萱野

国立研究開発法人　国立循環器病研究センター　〒565-8565　大阪府吹田市藤白台５丁目７番１号
国立循環器病研究センター総務課広報係　TEL : 06-6833-5012（代）　http://www.ncvc.go.jp

Information

地域ぐるみでの循環器病予防の動きや地産地消を
支援するため、地域の特産品を使用した美味しい減

塩食を発掘する目的で実施しているレシピコンテス

ト「第3回S-1g（エス・ワン・グランプリ）大会」

のレシピ募集を、3月11日付で締め切りました。

　応募総数は約120件で、北は青森県から南は沖

縄県まで様々な地域の個人・団体から創意工夫を

凝らしたレシピをいただくことができました。今後は

2016年4月中に国循及び共催の相愛大学にて一次

審査を行い、6月4日に大阪ガスハグミュージアム

（大阪市西区）で実施される本戦に出場するレシピ

を決定する予定です。

　また、当日は一般の方の観覧も予定しています（事

前予約あり）。詳細は国循HP「かるしおプロジェクト」

4月以降に公開予定です。応募レシピの審査のほか、

生活習慣病専門医の講演なども予定しておりますの

で、ぜひ一度お運びください！

「第3回S-1g（エス・ワン
・グランプリ）大会」

のレシピ募集を締め切り
ました

ページ（http://www.ncvc.go.jp/karushio/）にて


