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「成人先天性心疾患の診療体系の確立に関する研究」 

 

分担研究者 赤木 禎治 岡山大学病院 循環器疾患集中治療部 准教授 

 

研究要旨 

本年度は，診療体制確立のためのモデルケースとして、岡山大学に平成 26

年8月に開設された「成人先天性心疾患センター」の設立までのプロセス、

運営状況、今後の問題点について検討した。基本骨格としたことは一つの

診療施設として継続的な成人先天性心疾患診療が可能な組織作り、特に関

係関連科との提携の模索、新たな人材育成のための教育体制作りである。

成人先天性心疾患診療はこれまでになかった新しい領域であるという事

を、すべての関連部門で共通の認識を行い、共同して診療・研究活動を行

っていくべきである。また各施設はそれらの人材確保のために安定した就

労条件を確立すべきであり、特に各地域の基幹施設には成人先天性心疾患

診療の専任医師が必須であると考えられる。 

 

A． 研究目的 

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．しかしながら，単施設で幅広い領域の研修を行う事は

現状として難しく，成人先天性心疾患の幅広い領域をカバーする教育プログラムの確立が重要で

ある。平成 26 年 8月に岡山大学病院に開設された成人先天性心疾患センターの設立プロセスと

設立後の活動状態についてこれまでの経験を報告する。  

 

B． 研究方法 

循環器内科、小児循環器科、心臓血管外科を中心として以下に示すような診療科で構成された

専門家チームが密接に連携して、領域の専門分野が集まる大学病院ならではのメリットを生かし

診療にあたることを目標とした。 

 

C．研究結果 

以下のような診療科から参加の協力を得ることができ、現在も診療活動を実施している。 

〈構成診療科〉 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 循環器内科…………………心不全・不整脈・肺高血圧症他のリスク管理

 心臓血管外科………………外科治療実施・管理

 産科婦人科…………………不妊治療・妊娠・出産管理

 小児循環器科………………複雑心疾患の管理・カテーテル治療

 消化器内科…………………うっ血肝・蛋白漏出症の管理

 精神科神経科………………患者と両親のサポート

 放射線科……………………

 麻酔科蘇生科………………術中管理

 腎臓・糖尿病・内分泌内科………腎不全・透析・糖尿病等の管理

 緩和支持医療科……………症状コントロール

 歯周科………………………歯周疾患管理

 循環器疾患集中治療部……外来診療・カテーテル治療

 看護部………………………専門看護師による患者ケア

 総合患者支援センター………患者の日常生活支援

循環器内科…………………心不全・不整脈・肺高血圧症他のリスク管理

心臓血管外科………………外科治療実施・管理

産科婦人科…………………不妊治療・妊娠・出産管理

小児循環器科………………複雑心疾患の管理・カテーテル治療

消化器内科…………………うっ血肝・蛋白漏出症の管理

精神科神経科………………患者と両親のサポート

放射線科……………………

麻酔科蘇生科………………術中管理

腎臓・糖尿病・内分泌内科………腎不全・透析・糖尿病等の管理

緩和支持医療科……………症状コントロール

歯周科………………………歯周疾患管理

循環器疾患集中治療部……外来診療・カテーテル治療

看護部………………………専門看護師による患者ケア

総合患者支援センター………患者の日常生活支援

循環器内科…………………心不全・不整脈・肺高血圧症他のリスク管理

心臓血管外科………………外科治療実施・管理

産科婦人科…………………不妊治療・妊娠・出産管理

小児循環器科………………複雑心疾患の管理・カテーテル治療

消化器内科…………………うっ血肝・蛋白漏出症の管理

精神科神経科………………患者と両親のサポート

放射線科……………………CT／MRI

麻酔科蘇生科………………術中管理

腎臓・糖尿病・内分泌内科………腎不全・透析・糖尿病等の管理

緩和支持医療科……………症状コントロール

歯周科………………………歯周疾患管理

循環器疾患集中治療部……外来診療・カテーテル治療

看護部………………………専門看護師による患者ケア

総合患者支援センター………患者の日常生活支援

69 

循環器内科…………………心不全・不整脈・肺高血圧症他のリスク管理

心臓血管外科………………外科治療実施・管理

産科婦人科…………………不妊治療・妊娠・出産管理

小児循環器科………………複雑心疾患の管理・カテーテル治療

消化器内科…………………うっ血肝・蛋白漏出症の管理

精神科神経科………………患者と両親のサポート

MRI 画像診断 

麻酔科蘇生科………………術中管理 

腎臓・糖尿病・内分泌内科………腎不全・透析・糖尿病等の管理

緩和支持医療科……………症状コントロール 

歯周科………………………歯周疾患管理 

循環器疾患集中治療部……外来診療・カテーテル治療

看護部………………………専門看護師による患者ケア

総合患者支援センター………患者の日常生活支援

循環器内科…………………心不全・不整脈・肺高血圧症他のリスク管理

心臓血管外科………………外科治療実施・管理 

産科婦人科…………………不妊治療・妊娠・出産管理 

小児循環器科………………複雑心疾患の管理・カテーテル治療

消化器内科…………………うっ血肝・蛋白漏出症の管理 

精神科神経科………………患者と両親のサポート 

腎臓・糖尿病・内分泌内科………腎不全・透析・糖尿病等の管理

 

循環器疾患集中治療部……外来診療・カテーテル治療 

看護部………………………専門看護師による患者ケア 

総合患者支援センター………患者の日常生活支援 

循環器内科…………………心不全・不整脈・肺高血圧症他のリスク管理

小児循環器科………………複雑心疾患の管理・カテーテル治療 

腎臓・糖尿病・内分泌内科………腎不全・透析・糖尿病等の管理 

循環器内科…………………心不全・不整脈・肺高血圧症他のリスク管理 
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D． 考察 

成人先天性心疾患患者を診療するにあたっては，個々の特徴的な血行動態を十分に理解すると

ともに，新たに出現する合併症，年齢に伴う生活習慣病の影響（肥満，高血圧，糖尿病，動脈硬

化，冠動脈疾患，消化器疾患），再手術の適応，妊娠出産，社会自立とそのサポート，精神心理

学的な問題，遺伝の問題等を総合的に診てゆかねばならない．そのためには小児循環器科医や循

環器内科医だけでなく，縦割りでない複数の専門家の連携に基づく診療体制を確立させることが

不可欠である．それとともに，成人先天性心疾患診療を担当する専門医や循環器内科医，そして

看護師を積極的に養成する必要がある．成人先天性心疾患の診療体制において大切なことは，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とかねてから言われてきた。しか

しながら現実の診療体制を構築する場合、多くの診療科が集まる組織（センター）つくりは必ず

しも容易なことではない。 

 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．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核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

部はごく少数であり，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

どまっているという現実がある 4．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．  

循環器内科に患者を橋渡ししようとしても，それに見合うような循環器内科医がいないという

小児循環器医の声は大きい．実際に国内の成人先天性心疾患患者の診療は，未だに小児循環器医

が多くの部分を担っているのが現状である．では，このまままでいいのか？その答えが NO であ

ることは明らかであろう．施設によって状況は異なるであろうが，小児循環器のバックグランド

を持った成人先天性心疾患担当医師による診療から循環器内科のバックグランドを持った成人

先天性心疾患医へと自然に診療の受け渡しができるような体制が必要ではないかと思われる．さ

らに長期に渡り安定した診療体制のためには，成人先天性心疾患の拠点施設と各地域の診療施設

やかかりつけ医との病診連携を確立する必要がある． 

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。今回我々

が行った試みは完全なものではないが、国内の地域中核施設で成人先天性心疾患の診療体制を構

築するうえで、一つのモデルになると思われる。  

 

F. 研究発表 
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