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一品料理レシピ減塩食減塩食のレシピのレシピ減塩食のレシピ

①絹豆腐をキッチンペーパーで包み、20 分位おいて水切りして

から小麦粉をまぶし、180度の油でからっと揚げる。

②パプリカは 5mm のさいの目、玉ねぎはみじん切りし、軟らか

くボイルして水気を切っておく。

③白葱は千切りし、よく水に晒してから水気を切っておく。

④フライパンにサラダ油を熱し、鶏ミンチを入れてよくほぐしな

がら炒める。

⑤出し汁、調味料を入れ、煮立ったところに水溶き片栗粉でとろみ

をつけ、おろし生姜、パプリカ、玉ねぎを加え、一煮立ちして

から火を止める。

⑥皿に①の豆腐を盛りつけ、⑤のあんをかけ、③の白髪葱を天盛

りにする。

使用材料（ 2 人分）
1人分 201kcal

塩分0.5ｇ 絹豆腐
小麦粉
揚げ油
鶏ひき肉
サラダ油（炒め用）
パプリカ（赤）
パプリカ（黄）
たまねぎ

出し汁

調味料

おろし生姜
水溶き片栗粉
白葱

１８０ｇ
適宜
適宜
６０ｇ
適宜
１２ｇ
１２ｇ
１０ｇ

５０cc
３ｇ
２cc
６cc
適宜
適宜
６ｇ

砂糖
料理酒
濃い口醤油

揚げ豆腐の
鶏そぼろ
あんかけ

作り方 ACCESS交通アクセス
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●JR東海道線・新幹線「新大阪」駅下車→地下鉄御堂筋線・北大阪急行線

 「千里中央」駅下車→阪急バス5番乗場（一部6番乗場）「循環器病センター前」下車

●阪急電鉄千里線「北千里」駅下車→阪急バス5番乗場「循環器病センター前」下車

●大阪国際空港（伊丹空港）→大阪モノレール「千里中央」駅下車→阪急バス5番乗場

 （一部6番乗場）「循環器病センター前」下車

●名神高速道路「吹田IC」より約10分

●名神高速道路「茨木IC」より国道171号線「今宮交差点」を経て約20分

萱野

作り方

I n f o r m a t i o n

去る３月３１日（土）、国循の移転先となる健都にある
健都レールサイド公園内に健康増進広場がオープンしま
した。国循と、同じく今秋に移転予定の吹田市民病院
の監修によるもので、２７の健康器具やウォーキングコース
が設けられています。

　オープニングセレモニー翌週の４月８日（日）には「健
都リレーマラソン」が開催され、国循もドクターカーや
かるしおプロジェクト、高度循環器ドックについてのパネ
ル展示をおこない、来年７月の移転をアピールしました。

健都レールサイド公園のオープンと、「健都リレーマラソン」の開催について

なかには国循の移転をまったくご存知ない方もおられ、
「今建設中のあれです」と言って指さすと大変驚いておら
れました。春の少し肌寒い日、移転が近いことをますます
実感した一日でした。

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。
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C o l u m n

特集「病院長就任ご挨拶」

国立研究開発法人 国立循環器病研究センター 
病院長 小林 順二郎

「循環器疾患の究明と
  制圧」を目指して

Value Interview ■ 16

小林 順二郎
国立研究開発法人 
国立循環器病研究センター 病院長

J u n j i r o  K o b a y a s h i

2

図１．ロボットを使用した胸腔鏡補助下僧帽弁形成術

図 2．機能不全を起こした生体弁に対する 経カテーテル大動脈弁植え込み術

腱索の断裂した僧帽弁を切除 弁尖を縫合

ベンチトレーニングでの植え込み シミュレーションを用いた植え込み 実際の植え込みレントゲン像

写真DSC5373

病 院 長 就 任 ご 挨 拶

0
1
8
年
4
月
1
日
に
、
病
院
長
を
拝
命
い
た
し

ま
し
た
。
専
門
は
、
心
臓
血
管
外
科
で
す
。

　

私
は
、
1
9
8
0
年
に
大
阪
大
学
を
卒
業
し
外
科
に
入
局

し
ま
し
た
。
当
時
教
室
に
は
当
セ
ン
タ
ー
名
誉
総
長
の
川
島

康
生
先
生
が
主
任
教
授
を
務
め
て
お
ら
れ
、
そ
の
下
に
は

同
じ
く
名
誉
総
長
の
北
村
惣
一
郎
先
生
が
講
師
と
し
て
お
ら

れ
ま
し
た
。
外
科
、
心
臓
血
管
外
科
研
修
の
後
、

1
9
9
0
年
シ
カ
ゴ
小
児
病
院
心
臓
胸
部
外
科
研
究
フ
ェ

ロ
ー
と
し
て
主
に
研
究
を
、
1
9
9
2
年
ア
ラ
バ
マ
大
学
バ
ー

ミ
ン
グ
ハ
ム
校
胸
部
心
臓
血
管
外
科
臨
床
フ
ェ
ロ
ー
と
し
て
、

臨
床
研
修
を
行
い
、
1
9
9
4
年
に
セ
ン
タ
ー
に
移
っ
て
、

1
9
9
7
年
に
は
ド
イ
ツ
・
ハ
ノ
ー
フ
ァ
ー
医
科
大
学
で
、
心

臓
移
植
の
臨
床
研
修
を
受
け
て
い
ま
す
。
こ
れ
ま
で
主
と
し

て
、
後
天
性
心
疾
患
の
外
科
治
療
を
担
当
し
、
セ
ン
タ
ー

で
は
24
年
間
に
約
3
0
0
0
人
の
方
に
手
術
を
さ
せ
て
い
た

だ
き
ま
し
た
。
こ
の
間
、
低
侵
襲
心
臓
外
科
治
療
と
し
て
、

人
工
心
肺
を
使
用
し
な
い
冠
動
脈
バ
イ
パ
ス
術
、
右
肋
間
小

開
胸
僧
帽
弁
形
成
術
と
大
動
脈
弁
置
換
術
、
経
カ
テ
ー
テ
ル

弁
膜
症
手
術
を
安
全
に
導
入
し
て
ま
い
り
ま
し
た
。

　

他
方
、
様
々
な
大
学
病
院
で
医
療
事
故
の
問
題
が
噴
出

し
て
き
ま
し
た
。
セ
ン
タ
ー
で
は
特
定
機
能
病
院
と
し
て
、

P
atient S

afety

す
な
わ
ち
患
者
さ
ん
の
安
全
を
第
一
と
す

る
改
革
に
取
り
組
ん
で
参
り
ま
し
た
。
高
難
度
新
規
医
療

技
術
は
、
患
者
さ
ん
に
よ
り
良
い
医
療
技
術
を
提
供
す
る
も

の
で
す
が
、
安
全
に
行
わ
れ
な
け
れ
ば
意
味
が
あ
り
ま
せ
ん
。

経
験
の
浅
い
医
師
が
こ
の
高
難
度
新
規
医
療
技
術
を
無
理
し

て
行
う
と
、
大
き
な
問
題
と
な
り
ま
す
。
こ
の
よ
う
な
こ
と

の
な
い
よ
う
に
、
セ
ン
タ
ー
で
は
病
院
内
の
監
査
を
定
期
的

に
行
っ
て
い
ま
す
。
2
0
1
8
年
4
月
か
ら
順
次
保
険
適
応

と
な
る
、
ロ
ボ
ッ
ト
を
使
用
し
た
胸
腔
鏡
補
助
下
僧
帽
弁
形

成
術
（
図
１
）
や
機
能
不
全
を
起
こ
し
た
生
体
弁
に
対
す

る
経
カ
テ
ー
テ
ル
大
動
脈
弁
植
え
込
み
術
（
図
２
）
も
、
セ

ン
タ
ー
で
は
十
分
な
経
験
を
も
っ
た
医
師
が
す
で
に
お
り
、

安
全
に
開
始
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

セ
ン
タ
ー
は
「
循
環
器
疾
患
の
究
明
と
制
圧
」
を
理
念
に

掲
げ
、「
高
度
医
療
提
供
」、「
最
先
端
研
究
推
進
」、「
リ
ー

ダ
ー
的
人
材
育
成
」、
さ
ら
に
は
「
高
い
倫
理
性
と
安
全
性

の
実
現
」、「
や
り
が
い
の
あ
る
職
場
環
境
づ
く
り
」
を
基
本

方
針
と
し
て
き
ま
し
た
。
そ
し
て
2
0
1
9
年
7
月
に
は
、

J
R
岸
辺
駅
前
の
北
大
阪
健
康
医
療
都
市
（
健
都
）
へ
の

移
転
が
予
定
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

私
の
長
所
は
、
決
断
力
と
忍
耐
力
そ
し
て
危
機
回
避
の

第
６
感
、
短
所
は
、
短
気
な
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
。
こ
の
短

所
を
長
所
に
す
べ
く
ス
ピ
ー
ド
感
を
も
っ
て
病
院
運
営
を
行
っ

て
い
き
た
い
と
存
じ
ま
す
。
小
川
理
事
長
を
は
じ
め
、
職
員
・

O
B
・
患
者
さ
ん
と
協
力
し
て
、
全
力
を
尽
く
し
ま
す
。

皆
様
、
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

皆さんは、「手術支援ロボット」についてご存じでしょうか？
現在わが国では、手術支援ロボット「ダヴィンチ」（写真）の

使用が徐々に広まりつつあります。ロボット手術では、執刀

医はコンソール（写真奥）から遠隔操作を行い、内視鏡下で

手術を行います。

　通常の内視鏡手術とは異なり、ロボット手術では大きな画

面（写真左）に手術の様子が映されるため、手術室の全員

が「今、術者はなにをしているのか」を確認することができ

ます。また、コンソールの画面には術野画像が三次元で拡大

されて映るので、執刀医は状況をより正確に認識することが

できます。加えて、ロボットアーム（写真右）は執刀医の操

作を忠実に再現し、また微細な手ぶれも抑えることができる

ため、一層正確な手術が期待されます。さらに、内視鏡下手術

のため切開創が小さくて済むので、術後の回復が早く美容的

に優れているというメリットもあります。

　ロボット手術は主にがん分野で多く採用されていますが、

2018 年の診療報酬改定により心臓弁の手術も保険適用と

なりました。国循にはロボット手術に熟練した医師とスタッフ

「チーム・ダヴィンチ」がありますので、ご興味のある方は

ぜひかかりつけの先生を通じてご相談ください。

国循では
手術支援ロボットを用いた
心臓外科手術を実施しています！

手術支援ロボット「da Vinci Xi」と「チーム・ダヴィンチ」
国循では2004年から手術支援ロボット「ダヴィンチ」を導入していますが、
2017年12月26日より最新機種を使用しています。

〈専門・研究分野〉
● 心臓血管外科　● 後天性心疾患
人工心肺を使わない冠動脈バイパスとカテーテル
を使った血管内からの大動脈弁留置術を同時平行
で行うなど「日本初」の成功例を多数持つ
〈国内学会〉
● 特定非営利活動法人 日本胸部外科学会
● 一般社団法人 日本循環器学会
● 特定非営利活動法人 日本心臓血管外科学会
● 一般社団法人 日本不整脈心電学会
● 一般社団法人 日本経カテーテル心臓弁治療学会
● 日本冠動脈外科学会
● 日本ロボット外科学会
〈国際学会〉
● American Association for Thoracic Surgery
　米国胸部外科
● European Association for Cardio-Thoracic Surgery
　欧州心臓胸部外学会
● Society of Thoracic Surgeons
　胸部心臓血管外科学会
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こ

特集 「脳血管内科・脳神経内科」

脳血管内科 部長　古賀 政利

脳卒中を専門とする内科による最善かつ最先端の
診療を提供します

の
た
び
脳
血
管
内
科
部
長
を
拝
命
し

ま
し
た
古
賀
で
す
。
私
が
初
期
研
修

し
た
福
岡
県
の
病
院
に
は
当
時
少
な
か
っ
た

脳
血
管
内
科
（
当
セ
ン
タ
ー
O
B
創
設
）が

あ
り
内
科
に
よ
る
脳
卒
中
診
療
の
重
要
性

を
強
く
感
じ
ま
し
た
。そ
の
縁
で
当
セ
ン
タ
ー

の
レ
ジ
デ
ン
ト
と
し
て
脳
卒
中
診
療
と
研
究

の
基
本
を
学
び
ま
し
た
。
レ
ジ
デ
ン
ト
時
代

に
指
導
を
受
け
た
超
音
波
検
査
に
よ
る
臨

床
研
究
で
医
学
博
士
を
取
得
し
ま
し
た
。

2
0
0
2
年
か
ら
豪
州
に
留
学
し
急
性
期

脳
梗
塞
治
療
の
タ
ー
ゲ
ッ
ト
で
あ
る
ペ
ナ
ン
ブ

ラ
（
救
済
で
き
る
虚
血
脳
組
織
）
の
画
像

診
断
研
究
に
従
事
し
ま
し
た
。2
0
0
7
年

よ
り
当
セ
ン
タ
ー
に
戻
り
勤
務
し
て
い
ま
す
。

こ
れ
か
ら
も
急
性
期
脳
卒
中
診
療
、
再
発

予
防
、
若
手
医
師
の
育
成
に
力
を
注
い
で
い

き
ま
す
。
発
症
か
ら
急
性
期
治
療
ま
で
の

時
間
短
縮
で
脳
卒
中
の
転
帰
改
善
が
期
待

で
き
ま
す
の
で
、
救
急
診
療
の
時
間
短
縮
の

み
な
ら
ず
啓
発
活
動
の
充
実
や
病
診
連
携

の
更
な
る
発
展
に
努
め
ま
す
。
わ
が
国
最
大

規
模
の
脳
卒
中
エ
キ
ス
パ
ー
ト
集
団
で
最
善

か
つ
最
先
端
の
診
療
を
提
供
し
ま
す
。
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 「脳血管内科・脳神経内科」

脳
梗
塞
急
性
期
治
療
の
確
立
は
、
同
じ
血

管
閉
塞
で
起
こ
る
心
筋
梗
塞
の
急
性
期
治

療
か
ら　
　
　

年
ほ
ど
遅
れ
た
の
で
す
が
、

そ
の
理
由
は
発
症
か
ら
有
効
な
治
療
開
始

ま
で
の
時
間
制
限
が
数
時
間
以
内
と
短
い

場
合
が
多
い
た
め
で
し
た
。
頭
部
C
T
や

M
R
I
検
査
で
大
き
な
脳
梗
塞
を
除
外
す

る
な
ど
適
切
に
出
血
性
合
併
症
の
危
険
性

を
抑
え
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
こ
と
も
わ

か
っ
て
き
ま
し
た
。

　

わ
が
国
で
は
2
0
0
5
年
に
ア
ル
テ
プ

ラ
ー
ゼ　
　
　
　

と
欧
米
よ
り
低
用
量
）

に
よ
る
静
注
血
栓
溶
解
療
法
が
発
症
3
時

間
以
内
（
2
0
1
2
年
か
ら
発
症
　
時
間

以
内
に
適
応
拡
大
）
の
脳
梗
塞
に
使
用
で

き
る
よ
う
に
な
っ
た
こ
と
が
契
機
と
な
り
急

性
期
の
脳
卒
中
診
療
体
制
再
構
築
が
行
わ

れ
て
き
ま
し
た
。
さ
ら
に
2
0
1
5
年
に

は
脳
の
大
き
な
血
管
（
主
幹
動
脈
）
が
閉

塞
し
て
起
こ
る
脳
梗
塞
に
対
し
て
発
症
6

時
間
以
内
の
カ
テ
ー
テ
ル
を
使
用
し
た
血
栓

回
収
療
法
の
有
効
性
と
安
全
性
が
確
立
し

ま
し
た
。
カ
テ
ー
テ
ル
治
療
に
よ
っ
て
こ
れ
ま

で
治
療
抵
抗
性
で
あ
っ
た
大
き
な
血
管
閉

塞
に
よ
る
重
症
脳
梗
塞
例
で
も
歩
い
て
退

院
す
る
機
会
が
増
え
て
い
ま
す
。
血
栓
溶

解
療
法
と
血
栓
回
収
療
法
は
と
も
に
よ
り

早
期
に
治
療
す
る
こ
と
で
転
帰
が
さ
ら
に

改
善
す
る
こ
と
が
証
明
さ
れ
て
い
ま
す
の

で
、「
発
症
後
に
い
か
に
早
く
急
性
期
治
療

が
可
能
な
医
療
機
関
に
搬
送
す
る
か
」、

「
受
診
後
の
救
急
診
療
に
お
い
て
適
切
か
つ

短
時
間
に
評
価
と
治
療
が
で
き
る
か
」
が

肝
要
で
す
。

発
症
6
時
間
以
降
で
も
M
R
I
や

C
T
で
脳
梗
塞
治
療
の
適
応
決
定

　

静
注
血
栓
溶
解
療
法
や
血
栓
回
収
療
法

の
適
応
は
発
症
か
ら
の
時
間
に
よ
っ
て
規
定

さ
れ
て
き
ま
し
た
。
も
ち
ろ
ん
静
注
血
栓

回
収
療
法
に
お
い
て
は
発
症
6
時
間
以
内
で
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国立循環器病センター内科脳血管部門医師
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国立循環器病研究センター脳血管内科部長
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図１.ペナンブラ（救済できる虚血脳組織）
　　の概念

虚血コア（既に脳梗塞に陥っている）
ペナンブラ（血流低下して脳梗塞になる可能性高い）
血流低下しているが、脳梗塞になる可能性低い

図 2．標準化自動解析装置（RAPID）

図３.THAWS 試験の紹介

虚血コア（ピンク） = 4mL ペナンブラ＋虚血コア （緑） = 88 mL

ペナンブラ=84 mL

起床時に発見される脳梗塞を
対象に静注血栓溶解療法の
効果を調べています
https://thaws.stroke-ncvc.jp/

脳の血管が
詰まっている

今
後
の
展
望

　

静
注
血
栓
溶
解
療
法
に
関
し
て
も
発
症

（
も
し
く
は
最
終
未
発
症
確
認
）
時
刻
か
ら

　
時
間
を
超
え
る
脳
梗
塞
に
対
し
て
頭
部

画
像
検
査
結
果
か
ら
適
応
拡
大
を
行
う
た

め
の
臨
床
試
験
が
行
わ
れ
て
い
ま
す
。
主
な

対
象
は
、
起
床
時
に
発
見
さ
れ
る
脳
梗
塞

や
発
症
時
刻
不
明
の
脳
梗
塞
で
す
。
欧
州

で
は
M
R
I
の
F
L
A
I
R
画
像
で
ま
だ

異
常
が
出
現
し
て
い
な
い
脳
梗
塞
5
0
0
例

以
上
を
登
録
し
た
W
A
K
E-

U
P
試
験

が
終
了
し
本
年
5
月
に
そ
の
結
果
が
発
表

さ
れ
る
予
定
で
す
。
豪
州
を
中
心
に
灌
流

画
像
を
組
み
合
わ
せ
た
M
R
I 

や
C
T
か

ら
ペ
ナ
ン
ブ
ラ
の
存
在
す
る
可
能
性
が
高
い

4
0
0
例
を
登
録
す
る
E
X
T
E
N
D
試

験
が
進
行
中
で
す
。わ
が
国
で
も
当
セ
ン
タ
ー

が
主
幹
と
な
り
欧
州
W
A
K
E-

U
P
試

験
と
同
様
の
基
準
で
3
0
0
例
を
登
録
し

て
ア
ル
テ
プ
ラ
ー
ゼ　
　
　
　

に
よ
る
静
注

血
栓
溶
解
療
法
の
安
全
性
と
有
効
性
を
評

価
す
る
T
H
A
W
S
試
験
を
行
っ
て
い
ま
す

（
図
3
）。
こ
れ
ら
の
試
験
結
果
か
ら
発
症

　

時
間
以
降
で
も
M
R
I
や
C
T
結
果
か

ら
静
注
血
栓
溶
解
療
法
の
適
応
を
判
断
で

き
る
よ
う
に
な
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
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M
R
I
や
C
T
で
脳
梗
塞
急
性
期
の
治
療
適

応
を
判
定
で
き
る
新
時
代
に
突
入
し
ま
し
た

脳
梗
塞
治
療
の
進
歩

　

脳
梗
塞
を
含
め
た
脳
卒
中
は
長
い
間
治

ら
ず
取
り
残
さ
れ
た
病
気
だ
と
認
識
さ
れ

て
き
ま
し
た
。シ
ン
デ
レ
ラ
病
と
い
わ
れ
る
こ

と
も
あ
り
ま
す
が
、こ
れ
は
ハッ
ピ
ー
エ
ン
ド
を

示
す
も
の
で
は
な
く
虐
げ
ら
れ
た
病
気
を

示
す
も
の
で
し
た
。
1
9
8
0
年
頃
か
ら
基

礎
研
究
や
画
像
診
断
の
著
し
い
進
歩
に
よ

り
脳
卒
中
の
病
態
が
明
ら
か
に
な
り
現
在

で
は
治
る
病
気
に
か
わ
っ
て
き
ま
し
た
。
そ
の

中
で
脳
梗
塞
の
治
療
タ
ー
ゲ
ッ
ト
と
な
る
ペ
ナ

ン
ブ
ラ
の
概
念
が
確
立
し
ま
し
た
（
図
1
）。

あ
れ
ば
可
及
的
早
期
に
治
療
開
始
す
る
こ
と

が
重
要
で
あ
る
こ
と
は
疑
い
の
余
地
が
あ
り
ま

せ
ん
。
最
近
画
期
的
な
2
つ
の
臨
床
試
験

（
D
A
W
N
試
験
と
D
E
F
U
S
E
3
試
験
）

結
果
が
発
表
さ
れ
、
発
症
6
時
間
を
超
え
る

場
合
で
も
灌
流
画
像
を
組
み
合
わ
せ
た
頭
部

C
T
や
M
R
I
検
査
結
果
か
ら
血
栓
回
収
療

法
を
有
効
か
つ
安
全
に
行
え
る
こ
と
が
明
ら
か

に
な
り
ま
し
た
。
こ
れ
ら
の
臨
床
試
験
に
登

録
さ
れ
た
の
は
M
R
I
や
C
T
で
既
に
脳
梗

塞
に
陥
っ
て
い
る
範
囲
が
そ
れ
ほ
ど
大
き
く
な

く
ペ
ナ
ン
ブ
ラ
が
存
在
す
る
可
能
性
が
高
い
症

例
で
し
た
。
試
験
に
お
け
る
症
例
選
択
に
は

脳
梗
塞
の
救
急
診
療
で
M
R
I
や
C
T
検
査

結
果
を
定
量
的
に
迅
速
判
定
す
る
た
め
の
標

準
化
さ
れ
た
自
動
解
析
装
置（
R
A
P
I
D
）

が
使
用
さ
れ
ま
し
た
。
当
セ
ン
タ
ー
で
は
わ
が

国
で
最
初
に
こ
の
R
A
P
I
D
を
導
入
し
て

灌
流
画
像
を
含
め
た
M
R
I
や
C
T
評
価
を

行
っ
て
い
ま
す（
図
2
）。

溶
解
療
法
に
おい
て
発
症
　
時
間
以
内
、血
栓

04 03
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Value Interview■ 18 新任部長紹介

心臓血管内科 心不全科部長　泉 知里

患者さん一人一人に向き合いながら、
最も良い方法を選択できるよう努めてまいります

奈

泉 知里（いずみ ちさと）

心臓血管内科 心不全科部長

専門領域／心不全、弁膜症、心筋症、
心臓超音波検査
資格／医学博士、総合内科専門医、
循環器専門医、超音波専門医、超音波
指導医、SHD心エコー図認証医、日本
循環器学会 FJCS、心臓病学会 FJCC
　

良県の天理よろづ相談所病院で、循環器内科全般の患者さんを20年
以上にわたり診療してきましたが、このたび縁あって、心臓血管内科部門・
心不全科部長に就任しました泉知里です。
　高齢化社会を迎え、心不全患者さんの数は、増加の一途を辿っています。
「心不全」と一言で言っても、心筋の病気、弁膜症、冠動脈の動脈硬化に
よるもの・・・など、その原因は様々です。心不全科は、原因となる心臓病
を適切かつ迅速に診断し、心不全の治療・予防を行っていく科です。生活
指導や内服薬治療に加え、患者さんによっては、心臓手術や心移植などを
必要とする場合があります。当センターでは、弁膜症のカテーテル治療や心
移植などの最先端治療を行うことが可能で、多くの治療の選択肢を提供する
ことができます。一方で、高齢の心不全患者さんに対して、症状の緩和を目的
とした緩和ケアチームもあります。今までの経験を活かし、患者さん一人一人
に向き合いながら、それぞれの患者さんにとって最も良い方法を選択できるよう、
努めていきたいと思っています。

内　　科
神経内科 宮 下 医 院

国立循環器病研究センター（以下、センター）脳神経内科を平成
29 年 2 月に辞し、同年 4 月より阪急南千里駅から直ぐ、りそな
銀行千里支店の真上にあたる現在の医院を開業して 1 年が過ぎま
した。平成 28 年夏に開業を思い立ち、場所を決め、各種業者と
折衝して開業するまでわずか半年余りで、とても慌ただしい 1 年半
があっという間のような 5 年くらいの長さに感じられるような複雑
な思いにかられております。
　センターから継続して通院していただている患者様はもとより近
隣の患者様もかなり来院していただき、神経内科関連の疾患（脳
卒中、認知症、パーキンソン病やてんかんなど）ばかりでなく、
かかりつけ医としてできる限り各種の内科疾患に対応すべく診療に
従事しております。当院には最新の CT 装置（16 列）、骨密度測定
（DXA法）と超音波装置を設置しており、頭蓋内疾患（脳卒中後遺症、
頭部外傷など）や骨粗鬆症のスクリーニングとフォローアップは可
能です。また、睡眠時無呼吸症候群の診断とCPAP 治療も行って
います。今後は通院される患者様（高齢者や神経難病のかた等）
の在宅医療にも取り組みたいと考えております。
　脳卒中、心疾患や糖尿病などセンターの先生方には日々大変御世
話になり深く感謝致します。これからも病診連携を継続し、専門医
の先生方のご指導ご助言を賜りますよう宜しく御願い申し上げます。

連携医紹介連携医紹介㉘㉘連携医紹介㉘

【診療科目】 内科・神経内科
【所在地】 〒565-0862 吹田市津雲台1-1-2
アーバス南千里302（りそな銀行千里支店の上）
【TEL】06-6834-3333
【アクセス】 阪急北千里線「南千里駅」駅下車徒歩1分
【駐車場】 6台　アーバス南千里駐車場
（満車の際は、トナリエ南千里駐車場 も利用可能です。）

院長  宮下 光太郎  先生

月診療時間 火 水 木 金 土 日

午前　9:00 ～12:00

予約14:00 ～16:00

午後16:00 ～19:00

※14：00～16：00は完全予約制（再診で検査や
問診に時間を要する場合）
　土曜午前診は 12:30まで

【休診日】水曜日午後、土曜日午後、日曜日、祝日

URL: http://kmiyasit-clinic.com

みやした　こうたろう

最新医療

成人における心房中隔欠損症のカテーテル治療

肺循環科 福井 重文 / 大郷 剛

心房中隔欠損症 (ASD) は、先天的な病気の一つで、

成人以降に発見、診断される事の比較的多い疾患です。

後天的な病気、例えば急性心筋梗塞（急激な胸痛で

発症し、時に心機能低下や心不全を伴います）等に

比べて、先天的な病気は生まれつき心臓の代償機構

が働いている事もあり、自覚症状（の変化）を感じに

くいとされています。逆に症状が出現した時という

のは、右心不全（からだのむくみや、息切れ、お腹の

張る感じなど）や不整脈（心房拡大に伴って起きる

事が多いです）、肺高血圧症（肺血管障害が進行して

起きる事があります）などを伴い、より進行した場合

が多いです。

　2006年アンプラッツァー閉鎖栓が登場して以降日本

で心房中隔欠損症に対するカテーテル治療数は年々

増加してきています。現状当センターでは、事前に心

房中隔欠損症の位置や大きさ等を調べて、カテーテル

治療の適応があれば低侵襲であるカテーテル治療を

まず検討します。カテーテル治療が施行困難な状況

（欠損孔の位置が心房中隔の端の方にある、大きさが

38mm を超えるぐらい大きいなど）があれば、外科の

先生に外科手術をお願いする事を検討します。また、

カテーテル治療出来る範囲も 2016 年にフィギュラ・

フレックス II 閉鎖栓という新しいデバイスが登場し

て以降、拡大してきています。従来、心房中隔の上

の方、つまり大動脈側の rim（辺縁）が少ない場合、

カテーテル治療による合併症のリスクを考慮し、外

科手術になる事がありましたが、フィギュラ・フレッ

クス II 閉鎖栓の構造的特徴からその課題はほぼ克服

されたと言っていい状況となっています。

　一方で、先天的な病気ながら、高齢になってから

発見されるケースも少なくありません。高齢者では、

生活習慣病（高血圧や糖尿病など）、動脈硬化、心不全、

不整脈、肺高血圧症、その他の併存疾患の合併が多

くなり、若年者と比較して管理に注意が必要となり

ます。そのような高齢者でも比較的低侵襲かつ安全

に治療できるのが、カテーテル治療のメリットの一つ

と考えます。一般的に最大径 10 mm 以上の心房中隔

欠損症はカテーテルによる治療適応となる場合が多

いです。径が 5 mm 以下といった小さい欠損孔の場合

でも、奇異性塞栓症（足などに出来た血栓が心房の

欠損孔を通過して脳などの全身に飛んでいく病態）

を発症した場合などに、治療適応であると考えられ

ています。

　さらに、最近、卵円孔開存症を介する奇異性脳塞

栓症に関する新しい知見（エビデンス）が出て、再び

注目されています。卵円孔開存症は、通常出生後に

心房の一次中隔と二次中隔が癒着する事により閉鎖

しますが、癒着が不完全な場合は成人期以降にも開

存している事があります。健常人で 20〜25% の（4〜

5人に一人程度）に卵円孔開存症を認めるとされます。

通常卵円孔開存症があっても無症状で治療を要する

事はありませんが、卵円孔の形態や、腹圧のかかる

動作を行った場合、その他の要因が加わった場合に

卵円孔を介した右心房から左心房への逆向きの血液

の流れが生じて奇異性脳塞栓症の原因となり得ると

されます。2017 年に北米での無作為化大規模臨床試

験で、従来の薬物療法と比較して卵円孔開存症に対

するカテーテル閉鎖術の脳梗塞再発予防効果が示さ

れました。この結果を受けて、アメリカでは既に卵円

孔開存症閉鎖用のデバイスが承認され、使用されて

います。

　今後日本でも卵円孔開存症閉鎖用のデバイスが承

認されれば、多くの患者様にとって治療の進歩がも

たらされると期待されます。

〈図〉①心房中隔欠損症 (ASD) の模式図、 ②閉鎖栓を配置した場合の図

上大静脈

下大静脈

心房中隔欠損

右心房

三尖弁

肺動脈弁

右心室

大動脈弁

大動脈

肺動脈

左心房

僧帽弁

左心室

① ②

Japan Lifelineより Abbott medical Japanより



【お問い合せ】

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
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一品料理レシピ減塩食減塩食のレシピのレシピ減塩食のレシピ

①絹豆腐をキッチンペーパーで包み、20 分位おいて水切りして

から小麦粉をまぶし、180度の油でからっと揚げる。

②パプリカは 5mm のさいの目、玉ねぎはみじん切りし、軟らか

くボイルして水気を切っておく。

③白葱は千切りし、よく水に晒してから水気を切っておく。

④フライパンにサラダ油を熱し、鶏ミンチを入れてよくほぐしな

がら炒める。

⑤出し汁、調味料を入れ、煮立ったところに水溶き片栗粉でとろみ

をつけ、おろし生姜、パプリカ、玉ねぎを加え、一煮立ちして

から火を止める。

⑥皿に①の豆腐を盛りつけ、⑤のあんをかけ、③の白髪葱を天盛

りにする。

使用材料（ 2 人分）
1人分 201kcal

塩分0.5ｇ 絹豆腐
小麦粉
揚げ油
鶏ひき肉
サラダ油（炒め用）
パプリカ（赤）
パプリカ（黄）
たまねぎ

出し汁

調味料

おろし生姜
水溶き片栗粉
白葱

１８０ｇ
適宜
適宜
６０ｇ
適宜
１２ｇ
１２ｇ
１０ｇ

５０cc
３ｇ
２cc
６cc
適宜
適宜
６ｇ

砂糖
料理酒
濃い口醤油

揚げ豆腐の
鶏そぼろ
あんかけ

作り方 ACCESS交通アクセス

一品料理レシピ減塩食減塩食のレシピのレシピ減塩食のレシピ

①絹豆腐をキッチンペーパーで包み、20 分位おいて水切りして
から小麦粉をまぶし、180度の油でからっと揚げる。

②パプリカは 5mm のさいの目、玉ねぎはみじん切りし、軟らか
くボイルして水気を切っておく。

③白葱は千切りし、よく水に晒してから水気を切っておく。
④フライパンにサラダ油を熱し、鶏ミンチを入れてよくほぐしな
がら炒める。

⑤出し汁、調味料を入れ、煮立ったところに水溶き片栗粉でとろ
みをつけたところにおろし生姜、パプリカ、玉ねぎを加え、一
煮立ちしてから火を止める。

⑥皿に①の豆腐を盛りつけ、⑤のあんをかけ、③の白髪葱を天盛
りにする。

使用材料（ 2 人分）
1人分 201kcal

塩分0.5ｇ 絹豆腐
小麦粉
揚げ油
鶏ひき肉
サラダ油（炒め用）
パプリカ（赤）
パプリカ（黄）
たまねぎ

出し汁

調味料

おろし生姜
水溶き片栗粉
白葱

１８０ｇ
適宜
適宜
６０ｇ
適宜
１２ｇ
１２ｇ
１０ｇ

５０cc
３ｇ
２cc
６cc
適宜
適宜
６ｇ

砂糖
料理酒
濃い口醤油

揚げ豆腐の
鶏そぼろ
あんかけ

●JR東海道線・新幹線「新大阪」駅下車→地下鉄御堂筋線・北大阪急行線

 「千里中央」駅下車→阪急バス5番乗場（一部6番乗場）「循環器病センター前」下車

●阪急電鉄千里線「北千里」駅下車→阪急バス5番乗場「循環器病センター前」下車

●大阪国際空港（伊丹空港）→大阪モノレール「千里中央」駅下車→阪急バス5番乗場

 （一部6番乗場）「循環器病センター前」下車

●名神高速道路「吹田IC」より約10分

●名神高速道路「茨木IC」より国道171号線「今宮交差点」を経て約20分

萱野

作り方

I n f o r m a t i o n

去る３月３１日（土）、国循の移転先となる健都にある
健都レールサイド公園内に健康増進広場がオープンしま
した。国循と、同じく今秋に移転予定の吹田市民病院
の監修によるもので、２７の健康器具やウォーキングコース
が設けられています。

　オープニングセレモニー翌週の４月８日（日）には「健
都リレーマラソン」が開催され、国循もドクターカーや
かるしおプロジェクト、高度循環器ドックについてのパネ
ル展示をおこない、来年７月の移転をアピールしました。

健都レールサイド公園のオープンと、「健都リレーマラソン」の開催について

なかには国循の移転をまったくご存知ない方もおられ、
「今建設中のあれです」と言って指さすと大変驚いておら
れました。春の少し肌寒い日、移転が近いことをますます
実感した一日でした。

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。
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病院長就任
ご挨拶

脳血管内科・脳神経内科

連携医紹介
減塩食のレシピ

診療科特集
Value Interview

最新医療
成人における心房中隔欠損症のカテーテル治療

新任部長紹介


