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研究要旨 

本年度は，昨年より行ってきた「成人先天性心疾患セミナー」を介して，

循環器内科医に対する教育体制の確立を目標として取り組みを行った。わ

が国で成人先天性心疾患診療体制を確立には，循環器内科の基礎をもつ医

師の参画が今後重要かつ必須な意味を持つようになると考えられる。成人

先天性心疾患学会では，「成人先天性心疾患セミナー」と題し，成人先天

性心疾患診療に興味を持つ医療関係者に幅広く知識や情報を提供する試

みを行ってきた。これまで行われてきた「先天性心疾患セミナー」で実施

されたアンケート調査をもとに，成人先天性心疾患セミナーに求められる

項目，また今後の教育体制に希望する事項を評価した。アンケートはセミ

ナー参加者全員に配布し，開催当日回収した。回収されたアンケートより

1。講義の内容，2。難易度，3。興味を持った内容，4。今後のセミナーで

取り扱ってほしい内容，について評価を行った。参加者から，セミナー内

容についての評価は非常に高く，満足度も高かった。難易度について，医

師の評価は適切との意見は多かったが，看護師からは難しすぎる内容が多

いとの指摘があった。多くの参加者は今後もセミナーに参加したいと希望

していた。各施設で治療に困っている症例を持ち寄って，エキスパートの

コメント含めた全体討論を行う症例検討の評価は高かった。ただし，参加

者が多岐にわたるため小児循環器医と循環器内科医それぞれに対するア

プローチが必要であると思われた。基本的内容は繰り返し実施する必要性

が確認された。またセミナー参加者の内訳として看護師の割合は大きく，

今後のセミナー講演内容も検討する必要性が指摘された。 

 

A。 研究目的 

わが国における成人先天性心疾患患者の診療は小児循環器医を主体として行われてきた。しか

し，成人先天性心疾患患者数の急速な増加と患者年齢の高齢化に伴って，これまでの診療体制の

維持は困難になってきている。このため今後は循環器内科医を主体とした新しい診療体制の確立

が急務と考えられている。これまで循環器内科医にとって先天性心疾患に接する機会は限られて

きたが，既に多くの施設では日常診療で成人先天性心疾患患者の診療に遭遇する機会が増えてき



ているのが実情と思われる。これらの先天性心疾患は心房中隔欠損症や心室中隔欠損症をはじめ

とした比較的単純な心疾患から，大血管転位症や単心室などのチアノーゼを主体とした複雑心疾

患まで含まれており，それぞれの病態や血行動態は大きく異なっている。成人期に起こる問題点

も大きく異なっており，その診療に当たる医師や看護師は専門的なトレーニングが必要である。

我が国でも成人先天性心疾患学会が中心となって，教育セミナーを年に 2回開催してきた。それ

ぞれの施設の診療チーム，すなわち医師のみならず看護師，検査技師も一緒に参加し研修を受け

る機会となっている。今回これまで行われてきた「先天性心疾患セミナー」で実施されたアンケ

ート調査をもとに，成人先天性心疾患セミナーに求められる項目，また今後の教育体制に希望す

る事項を評価した。  

 

B。 研究方法 

アンケートはこれまでと同様にセミナー参加者全員に配布し，開催当日回収した。回収された

アンケートより 1。講義の内容，2。難易度，3。興味を持った内容，4。今後のセミナーで取り

扱ってほしい内容，について評価を行った。 

 

C。 研究結果 

参加者から，セミナー内容についての評価は非常に高く，満足度も高かった。難易度について，

医師の評価は適切との意見は多かったが，看護師からは難しすぎる内容が多いとの指摘があった。

多くの参加者は今後もセミナーに参加したいと希望していた。今後取り扱って欲しい内容として，

社会保障，看護体制の問題，成人先天性心疾患外来解説のノウハウ，などが寄せられた。またセ

ミナー開催地についても，東京・大阪以外の地方拠点都市での開催が要望された。 

 

D。 考察 

昨年に引き続き今回のアンケート調査でも，成人先天性心疾患診療に対する医療従事者の関心

は高く，教育セミナーを継続してほしいとの希望が数多くよせられた。小児循環器医と循環器内

科医それぞれに対するアプローチが必要であるが，基本的内容は繰り返し実施する必要性が確認

された。またセミナー参加者の内訳として看護師の割合は大きく，今後のセミナー講演内容も検

討する必要性が指摘された。2年間の検討をもとに，より多くの人が参加できる教育体制の構築

の重要性が明らかになってきた。 

■日本における循環器内科医に対する ACDH 教育体制 

先天性心疾患患者は，成人期に入り年齢を重ねるにつれ，遺残病変や続発症のために新たな

様々な問題を伴うことがある。患者の多くは全国の小児施設で外科治療および経過観察を受けて

きているが，成人に達すると小児科外来には受診しにくい，入院が必要になったときに年齢制限

のため小児科病棟に入院できない，循環器内科には先天性心疾患に専門知識のある医師が全国的

に極めて少ない，などの理由から，患者数は増加の一途にあるにもかかわらず，安心して受診で

きる施設が整備されていない状況である。今回のアンケート調査でもこの点は明確に指摘された。 



成人先天性心疾患の診療体制において大切なことは，先に述べたような患者が直面するさまざ

まな医学的および社会的問題に対して，小児循環器科医，循環器内科医，心臓血管外科医，内科

専門医，産婦人科医，心臓麻酔科医，精神科医，専門看護師，専門生理機能検査技師，臨床心理

士，医療ソーシャルワーカー等の複数科および複数の職種から成る「成人先天性心疾患診療施設」

を構築し，チーム医療を行うことである。 

■国内の ACDH 診療施設をどう開設していくか 

欧米では 1980 年代より各地域の主要病院に成人先天性心疾患診療部門が開設され，循環器内

科医が中心となって診療が行われている。教育の体制も整っており，数多くの教育セミナー，AHA

や ACC といった学会でも成人先天性心疾患については多くの時間（セッション）が設けられてい

る。医療事情の異なる日本では，欧米のシステムをそのまま取り入れるというよりも，すでに各

地域に存在する中隔施設を中心として診療体制を構築することが現実的と思われる。残念ながら

現時点では全国的にみて成人先天性心疾患に特化した診療部はごく少数で，年間入院が 50 人を

超える施設は全国の循環器専門医研修施設の 2％にとどまっている。また循環器内科医の診療へ

の参加が少ないために，患者のほとんどは小児循環器科医が診療にあたっている。成人先天性心

疾患を担当できる心臓血管外科医も少ないという現状もある。このような理由から，日本におけ

る成人先天性心疾患の診療体制の確立に向けて，目標が示されている。これらの目標を達成する

ために，先に示した図に内容をみたすことのできる全国の主要施設に循環器内科を主体とした

「成人先天性心疾患心疾患診療部門」を設置し，これからの診療活動を行っていく試みがスター

トしている。このなかで教育セミナーは，より多くの循環器内科医にベーシックな成人先天性心

疾患の知識を身に着けてもらうチアせつな機会となっている。 

■チーム医療の必要性 看護師の役割 

成人先天性心疾患患者の日常生活の注意点はさまざまな領域に広がる。これらは単に医師が診

療で携わる心機能に直結した問題だけでなく，教育，就職，結婚，性生活，妊娠，出産，育児，

子供への遺伝，旅行，運動，レクリエーション，社会保障（保険，年金，身体障害者認定，医療

給付，更成医療給付）などに多岐におよぶ。このように幅広い視野での医療には，患者自身と直

接接する機会の多い看護師の役割がとても大切になってくる。多くの医療機関の場合，医師は外

来診療と心エコー図検査やカテーテル検査などの処置やその評価に時間をさかれ，患者とじっく

り話し合う機会は限られているのが現状である。 

小児期から成人期へと移行する上で，先天性心疾患患者が健全な日常生活を送るために最も必

要なことは，社会的に自立することと思われる。しかしながら成人先天性心疾患患者は一般の人

と比べ，社会的自立の程度は劣ることが多いとされている。多くの因子が複雑に関与しているは

ずですが，社会的自立を規定している因子は，大きく医療側，患者側，社会側の三つの側面に分

けられると思われる。 

また女性患者においては，妊娠・出産はとても大きな問題である。リスクの低い心疾患では，

一般と同様に妊娠出産が可能である。しかし中等度以上の母体リスク（Fallot 四徴症術後など）

のある場合には，心血管系合併症をおこすことがあり，同時に胎児のリスクも高くなることが知



られている。また肺高血圧合併例やチアノーゼが残存しているような先天性心疾患患者では，母

体，胎児ともに妊娠・出産はきわめてハイリスクであることが知られている。妊娠前にカテーテ

ル治療や修復術を行っておくか，場合によっては永続的な避妊や妊娠の中断が推奨される。この

ような心疾患は，妊娠中，出産後に心不全や不整脈の増悪，血栓塞栓の合併，チアノーゼの増悪

などを伴うことが少なくない。中等度以上のリスクの場合こそ，心疾患の妊娠に精通したチーム

（産科医，循環器科医，循環器小児科医，麻酔科医，新生児科医）の協力が得られる専門施設で

の管理が必要と思われる。 

■チーム医療の必要性 検査技師の役割 

成人先天性心疾患の外来診療では，定期的な心エコー図評価が大変重要である。小児循環器の

診療では，小児循環器医によって心疾患の形態学的診断が行われることが主体となっている。一

方，循環器内科外来における心エコー図検査は，心エコー技師によって血行動態評価を中心に行

われることが多くなる。このため成人先天性心疾患の診療では心エコー技師によって行われるこ

とになると思われるため，実施するエコー技師は先天性心疾患の形態診断について理解しておく

必要がある（図３）。 

 

E。 結論 

 成人先天性心疾患の診療体制を充実させていくには，教育体制の確立が重要である。この件に

ついて，成人先天性心疾患セミナーが果たしてきた役割は大きいが，より継続して行う必要性が

痛感された。小児循環器医と循環器内科医それぞれに対するアプローチが必要であるが，基本的

内容は繰り返し実施する必要性が確認された。またセミナー参加者の内訳として看護師の割合は

大きく，今後のセミナー講演内容も検討する必要性が指摘された。成人先天性心疾患のチーム医

療を確立することは決して容易なことではない。ただ最初からすべてがそろった診療体制を確立

することも現実的ではない。成人先天性心疾患部門を安定して運営していくためには，循環器内

科医を核として，できれば成人先天性心疾患専門医を核とした診療チームを作り上げることが大

切である。それぞれの施設において確立しやすい部門から体制を整え，少しずつ周囲の部門を充

実させていくことが必要だと思われる。  
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