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「チームの総合力で、心臓血管病と戦う」

水戸済生会総合病院 循環器センター



はずの血液が逆流してしまう病気で、結果として心臓の大きな負担となり心不全を発症させます。また何かしらの原因で心不全を発

MitraClip G4

外科手術のリスクが高いと判断された僧帽弁逆流症の患者さんは、心不全による息苦しさとともに生活し続けなければならなかっ
たり、入退院を繰り返したり、長期入院を余儀なくさせられたり、人生や日常生活に大きな支障となる場合が多くあります。
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（呼気終末陽圧）の調整、適宜血管拡張薬の使用、また逆流抑制効果の判定に
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　当院は済生会茨城診療所から発展し、
水戸済生会総合病院に名前を変えてから
57年、場所も末広町から双葉台に移転
してから37年が経ちます。その間、少
子高齢化、人口減少と医療を取り巻く環
境は常に変動しているため、患者さんの
様々なニーズに応えるためしなやかに対
応して参りました。しかし、そのような
変革の時代においても私たち水戸済生会
総合病院の考え方の基本となるのは「県
央、県北地域の中核病院として、地域の
皆さまに信頼される質の高い医療を提供
していく」ということに尽きます。
　そのための目標のひとつが「高度急性
期医療機関の役割を全うすること」です。
当院は茨城県のドクターヘリ、水戸市の
ドクターカーを有し、医師が患者さんの

もとへ駆けつけることで、少しでも早く
治療を行える体制を整えています。また
救命救急センターでは三次救急病院とし
て、多発外傷やECMOが必要な重症患者
などを中心に他の医療機関では対応が難
しい患者さんも積極的に受け入れ、治療
しています。皆さまの命を守る病院とし
てこれらの体制を維持し、高度急性期医
療機関としての役割を果たして参りま
す。
　そしてもう一つの目標が、「高難度な
先進診療技術を積極的に導入し、高い医
療レベルを維持すること」です。人生
100年時代と言われる時代に対応できる
ように、ご高齢の方でも治療を受けるこ
とが可能な、身体への負担が比較的少な
い低侵襲性医療が飛躍的に進歩していま

す。県内には筑波大学をはじめ、このよ
うな高度な先進医療を受けられる病院が
幾 つ か あ り ま す が、 茨 城 県 は 南 北 に
134kmと長く、可住地面積が全国4位と
大きな県であるため、残念ながら地域に
よる医療格差が生じています。このため、
患者さんの中にはいくら良い治療法で
あってもあまり遠くの医療機関では通院
の負担が大きいと治療を諦めてしまう方
もいらっしゃいます。水戸市で高難度な
先進医療を提供することは、このような
今まで治療を諦めていた県央・県北地域
の患者さんにとって、治療の選択肢を増
やしていただけることになり、医療格差
改善の一助となると思います。
　当院は将来の変化を見据え、これまで
以上に体制を整備し、先進技術に必要不

可欠な新規医療機器を積極的に導入し、
ソフト・ハードの両面からこれからの新
しい時代、新しい医療に対応できるよう、
常に組織を改革していきたいと考えてい
ます。
　これからも引き続き「地域と共に歩む」
姿勢を大切に、患者さんと一緒に進んで
いきたいと思いますのでご支援のほど宜
しくお願い致します。

が地域内で安心して暮らせることにも
なります。
　カテーテル治療の先駆けは心筋梗塞
や狭心症に対する冠動脈形成術（PCI）
です。その後、頻拍性不整脈に対する
カテーテルアブレーションが登場し、
今日ではほとんどの頻脈性不整脈に対
して行われています。ほぼ同じころか
ら動脈領域では大動脈瘤に対しステン
トグラフト内挿術が、また、末梢血行
障害には末梢動脈形成術（EVTないし
PPI）が行われるようになりました。
　この数年の間に登場してきたカテー
テル治療は心臓構造の修復を行う治療
です。経カテーテル大動脈弁置換術

（TAVR）は大動脈弁狭窄症に対する治
療で、当院では循環器内科山田医師を

中心としたハートチームが担当し、先
日施行症例数が100例に達しました。2
つ 目 が 経 カ テ ー テ ル 左 心 耳 閉 鎖 術

（ウォッチマン）で、脳塞栓症の原因と
なる血栓ができやすい左心耳をカテー
テルで閉鎖してしまおうというもので
す。そして、最も新しく登場したのが
今回のテーマのマイトラクリップで、
高齢で難治性心不全を合併した僧帽弁
閉鎖不全の患者さんに期待されていま
す。
　カテーテル治療は循環器領域全般に
拡大されてきており、その進歩には目
を見張るものがあります。ここで述べ
たカテーテル治療の他にもデバイス治
療、心不全治療などでも新しく開発さ
れた治療がありますが、当院の特徴は

循環器領域全般にわたり最先端の最良
の医療を提供できることにあると考え
ています。患者さんが居住地内で安心
して暮らせるようお手伝いできること
を願っています。

　前任の大平医師の退職に伴い、循環器
内科主任部長を拝命した千葉です。2005 
年に水戸済生会に赴任して17年目となり
ますが、これまで地域の先生方に支えら
れながら診療にあたってまいりました。
　当院循環器内科の大きな特徴として

「地域で完結できる循環器診療」を掲げ
てきました。循環器内科の主な領域であ
る虚血性心疾患と不整脈診療について
は、冠動脈形成術（PCI）だけでなく、
村田医師が循環器の第一線で活躍されて
い た 約30年 前 か ら 不 整 脈 に 対 す る カ
テーテルアブレーション治療に取り組
み、さらに植え込み型除細動器（ICD）
や心臓再同期療法（CRT）といったデバ
イス治療を遠方に行くことなく当院でで
きる体制を作り上げました。また循環器

内科医が関わることが少なかった下肢末
梢動脈疾患（PAD）に対するカテーテル
治療（EVT）や大動脈ステントグラフト
治療（EVAR, TEVAR）にも心血管外科
とともに早期から取り組んできました。
そして青沼医師が着任してからは不整脈
治療が一気に増加し、さらに大動脈弁狭
窄症に対する経カテーテル大動脈弁置換
術（TAVI）と僧房弁閉鎖不全症に対す
る経カテーテル僧帽弁接合不全修復術

（Mitra Clip） と い っ た 構 造 的 心 疾 患
（SHD）に対する低侵襲治療を導入し、
従来の循環器領域だけでなく脈管疾患も
広くカバーできる施設となっています。
私どもとしてはこの強みを生かして今ま
で以上に地域医療に貢献したいと考えて
おります。

　今回の特集では僧帽弁閉鎖不全症に対
するMitra Clipを取り上げていますが、
それまで開心術による弁置換術は侵襲が
大きくてあきらめていた患者さんが劇的
に良くなる症例をすでに経験し、この治
療法をさらに普及させたいと改めて認識
した次第です。実際にMitra Clipの適応
についてはお気軽に当科にご相談いただ
ければ幸いです。
　今後も当院の大きな役割である「地域
で完結できる循環器診療」をなお一層確
かなものにしていくよう全力を尽くす所
存です。今後ともご指導、ご鞭撻を賜り
ますようお願い申し上げます。

　僧帽弁治療 “マイトラクリップ” の
特集にあたり循環器領域のカテーテル
治療について特に高齢化社会を迎え、
居住地域内で治療できる意義について
お話したいと思います。
　カテーテル治療は患者さんへの負担
が小さいため、体力の衰えた、あるい
は多くの身体的問題を抱えた患者さん、
特に高齢者に優しい治療と言えます。
また、入院期間が格段に短いため早期
社会復帰が可能になり現役世代には勿
論のこと、高齢者の入院生活に伴う心
身の活動性低下を防ぎます。
　循環器疾患は救急対応を要するため
居住地域内での治療の完結が重要なこ
とと言えます。また、居住地域内で受
療できることは行動範囲の狭い高齢者

「県央・県北の中核病院として、患者さんの 信頼に応える医療を提供する」（生澤義輔　院長）

「心臓治療は絶えず劇的な進化を続けている」 （村田実　総合健診センター長）

「水戸済生会で循環器高度医療の 完結を目指す」 （千葉義郎　循環器内科主任部長）
8 9




