
地域医療連携たより 
群群馬馬県県立立心心臓臓血血管管セセンンタターー  

当当セセンンタターーはは《地地域域医医療療支支援援病病院院》でですす。。  
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令令和和 44年年度度群群馬馬県県立立心心臓臓血血管管セセンンタターー症症例例検検討討会会ののごご案案内内  

令令和和 44年年度度新新入入職職医医師師紹紹介介  

ミミニニレレククチチャャーー  

「「MMiittrraaCClliippがが変変ええるる僧僧帽帽弁弁閉閉鎖鎖不不全全（（MMRR））のの診診断断とと治治療療  －－MMRR診診断断のの基基本本とと新新ししいい治治療療戦戦略略－－」」  

第第 8800回回群群馬馬県県立立心心臓臓血血管管セセンンタターー症症例例検検討討会会ミミニニレレククチチャャーーよよりり      循循環環器器内内科科第第三三部部長長  山山下下  英英治治  

ココメメデディィカカルルココーーナナーー《《看看護護部部よよりり》》  

新新専専門門外外来来  「「AASSOO外外来来」」ののごご案案内内  

おお知知ららせせ  「「執執刀刀医医がが解解説説！！心心疾疾患患のの治治療療法法  群群馬馬県県動動画画情情報報発発信信ササイイトト ttssuulluunnoossににてて動動画画配配信信中中」」  

令令和和 44年年 44月月度度外外来来担担当当医医一一覧覧表表  

  

令和 4年 4月発行 

群馬県立心臓血管センター 
地域医療連携室 

〒371-0004群馬県前橋市亀泉町甲 3-12  
TEL:027-269-7455 (内線 2040・2043)／FAX:027-269-7286 
URL:https://www.cvc.pref.gunma.jp/ 

群馬県立心臓血管センター 

症例検討会のご案内 令和４年度 

ゴールデンウィーク期間中の 
当センター外来診療について 

ゴールデンウィーク［4/29（金）、5/3（火）～

5/5（木）］の間は、通常の外来診療を休診

とし、急患のみの対応となります。 

日日本本医医師師会会生生涯涯教教育育  

【【１１．．５５単単位位】】  認認定定のの検検討討会会でですす  

ご多忙の中、令和３年度開催の症例検討会・学術講演会にご参加いただき、誠にありがとうございました。 

昨年度は、新型コロナウイルスの感染拡大防止の為、症例検討会・学術講演会をＷｅｂと会場参加を合わせ

たハイブリット形式にて開催いたしました。本年度も適時状況を判断し、開催の可否や開催方法を検討して

まいります。 

開催が決まりましたら、改めてご案内をお送りいたします。どうぞよろしくお願い致します。 

症症例例検検討討会会  

学学術術講講演演会会  

症症例例検検討討会会  

症症例例検検討討会会  

学学術術講講演演会会  

症症例例検検討討会会  

５５月月１１７７日日  

９９月月頃頃予予定定  

１１ １１月月頃頃予予定定  

１１月月頃頃予予定定  

２２月月頃頃予予定定  

３３月月頃頃予予定定  

症症例例検検討討会会・・学学術術講講演演会会ととももににＷＷｅｅｂｂとと会会場場参参加加

をを合合わわせせたたハハイイブブリリッットト形形式式ででのの発発表表をを予予定定しし

てておおりりまますす。。  

発発表表内内容容、、開開催催日日ににつつききままししててはは、、  

改改めめててごご案案内内申申しし上上げげまますす。。  

ミミニニレレククチチャャーー  症症例例検検討討   症症例例検検討討   内内容容   日日程程   

で
す 

 参加費 

無料 



 

三三森森
みつもり

  亮亮太太
りょうた

  
卒業年：平成 28年 

ひと言コメント： 

「高崎市出身です。地元

群馬県の医療に少しでも貢

献できるよう頑張ります。よろ

しくお願いします。」 

麻
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令和 4 年 4 月 1日付けで、上記の 8 名の医師が新入職いたしました。 

既に連携関係にてお世話になっております。今後ともよろしくお願いいたします。 

■循環器内科（シニアレジデント）……………岸 翔平 

■循環器内科（シニアレジデント）…………佐々木 渉 

■心臓血管外科（レジデント）………………大井 篤史 

退職医師 令令和和４４年年３３月月ををももっってて、、５５名名のの医医師師がが退退職職いいたたししままししたた。。在在職職中中、、大大変変おお世世話話ににななりりままししたた。。  

■外科…………………………………………荻原 博 

■麻酔科…………………………………杉本 健輔 

森森
もり

  香香穂穂子子
か ほ こ

  
卒業年：平成 30年 

ひと言コメント： 

「4 月から新しく赴任して参り

ました。誠心誠意務めさせ

ていただきます。」 

循
環
器
内
科 

レ
ジ
デ
ン
ト 

石石川川
いしかわ

  諒諒太太郎郎
りょうたろう

  
卒業年：平成 30年 

ひと言コメント： 

「患者さんに寄り添う診療を

心がけ、日々精進して参り

たいと思います。どうぞよろし

くお願い致します。」 

循
環
器
内
科 

レ
ジ
デ
ン
ト 

今今野野
こ ん の

  直直樹樹
な お き

  
卒業年：平成 29年 

ひと言コメント： 

「一人ひとりのお話をよく聴

いて、それぞれに合った診

療を目指していきたいと思

います。」 

心
臓
血
管
外
科 

レ
ジ
デ
ン
ト 

ひと言コメント： 

「患者さんのためになる診

療を常に心がけ精進してい

きたいと思います。」 

近近藤藤
こんどう

  侃侃
かん

  
卒業年：平成 31年 

循
環
器
内
科 

レ
ジ
デ
ン
ト 

ひと言コメント： 

「生まれ育った群馬県の医

療に少しでも多く貢献できる

様に努めて参ります。よろしく

お願い致します。」 

谷谷内内
たにうち

  亮亮太太
りょうた

  
卒業年：平成 30年 

循
環
器
内
科 

レ
ジ
デ
ン
ト 

ひと言コメント： 

「群馬県出身です。地域の

医療に少しでも貢献できる

よう努力いたします。よろしく

お願いいたします。」 

青青木木
あ お き

  秀秀行行
ひでゆき

  
卒業年：平成 30年 

循
環
器
内
科 

レ
ジ
デ
ン
ト 

ひと言コメント： 
「4 月から循環器内科へ入
職となりました。患者さんを
第一に考えた、丁寧な医
療を提供できるように努力し
て参ります。宜しくお願い申
し上げます。」 

石石山山
いしやま

  卓卓
たく

  
卒業年：平成 28年 

循
環
器
内
科 

シ
ニ
ア
レ
ジ
デ
ン
ト 



 

①①原原因因：：  
MRの成因については大きく分けて器質性MRと機能性MRに分け
られる。器質性 MR は僧帽弁尖ならびに弁下装置の異常に伴い出現
する MR であり弁尖の延長や腱索断裂に伴う僧帽弁逸脱、弁穿孔な
どが該当する。それに対し機能性 MR は左心室左心房の拡大に伴う
弁尖のテザリング(tethering)で出現する MR を指す。以前は機能性
MR というと虚血性あるいは非虚血性心筋症に伴う心室性機能性
MR を指していたが、近年心房細動など左房拡大に伴い左房に付着
する僧帽弁輪が左室後壁に回り込む（hamstringing 現象）心房性機
能性MRも報告されるようになった。 

②②部部位位：：  
僧帽弁の部位診断は前尖外側・中央・内側を A1・A2・A3、後尖外
側・中央・内側をそれぞれ P1・P2・P3 と定義する。それらを経胸
壁・経食道心エコー検査で同定する。この部位診断はMitraClipが可
能か、あるいは外科手術が可能かあるいはどのような術式を選択す
べきかなどの判断材料となるため非常に重要である。 

③③重重症症度度：：  
重症度は治療適応の判断のため重要で、原則として重症 MR が治療
適応となる。重症度は有効逆流弁口面積（ERO）・逆流分画（RF）・
逆流量（RV）・2D vena contracta幅・3D vena contracta areaなどで
判定する。通常 ERO≧0.40㎝ 2・RF≧50％・RV≧60ml・2D vena 
contracta幅≧7.0mm・3D vena contracta area≧0.40cm2で重症MR
と診断する。 

第
80
回
症
例
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MMiittrraaCClliipp がが変変ええるる僧僧帽帽弁弁閉閉鎖鎖不不全全((MMRR))のの診診断断とと治治療療  
－－MMRR 診診断断のの基基本本とと新新ししいい治治療療戦戦略略－－  

僧帽弁閉鎖不全の治療はこれまで外科治療しかなかったが、近年 MitraClip という新しいカテーテル治療が本邦で可能と
なり、今後MRの治療戦略が変わることになった。当院でも 2021年 9月に第一例を施行、無事に成功している。今回MR
の心エコー診断の基本を振り返りつつ、治療の進め方につき概説する。 

≫ 循環器内科第三部長 山下 英治 

②②心心室室性性機機能能性性MMRRのの治治療療戦戦略略：：  
心室性機能性 MR は左室拡大・左房拡大に伴い二次的に出現して
いるためまず薬物療法が第一選択でβ遮断薬は始めとする抗心不
全薬により MR が改善する可能性がある。十分な抗心不全薬投与
にも関わらず MR が再発する場合には MitraClip を考慮する。ま
た、大動脈弁膜症や CABG、左室瘤など外科手術が必要な場合はそ
の際に外科的僧帽弁形成術あるいは弁置換術を考慮する。 

重症 MR と診断した後の治療戦略であるが、MR
の原因が①器質性 MR②心室性機能性 MR③心房性
機能性 MRかによって治療適応およびガイドライン
が全く異なる。 

①①器器質質性性MMRRのの治治療療戦戦略略：：  
器質性 MR の場合には薬物療法で改善しないため外科手術が第一選
択となる。特に僧帽弁形成術が可能な症例（形成可能性が 90％以上
の場合）では、全例手術適応となる。そうでない複雑な弁逆流の場合
は、症状がある・肺高血圧あるいは心房細動がある・左室拡大あるい
は心機能低下がある場合手術適応（弁形成あるいは弁置換手術）開心
術後など外科手術ハイリスク症例の場合でクリップ可能な僧帽弁性
状であればMitraClipの適応となる。 

③③心心房房性性機機能能性性MMRRのの治治療療戦戦略略：：  
基本的にエビデンスが不足しているが、単独手術の場合僧帽弁置換
術を施行する場合が多く、症例によってはMV plasty (パッチ拡大）
を考慮、追加手術として左心耳切除・Maze手術・左房縫縮術、三
尖弁逆流に対しては三尖弁輪形成を追加する。外科手術ハイリスク
症例ではMitraClipを検討する。 

MRの心エコー診断では①原因（Etiology)：「なぜ漏
れるのか」②部位（Lesion)：「どこから漏れるのか」
③重症度（Severity)：「どれくらい漏れるのか」の順に
診断することが肝要となる。 

MitraClipの適応基準  

適適応応基基準準  
• LVEF≧20％で重症器質性 MRならびに重症機
能性MR患者 
（MR の重症度は安静時・負荷時を問わない）
のうち，外科的開心術困難な症例 

• MRの改善により症候軽快が期待される症例 
• MitraClip®を用いた施術に適した僧帽弁の形態 
 
除除外外基基準準  
• ガイドラインに準じた至適薬物療法が十分に
行われていない二次性MR 

• 心不全の急性増悪 
• 強心薬（カテコラミン）に依存している状態 
• 補助循環を使用している症例 

合同ガイドライン 

日 本 循 環 器 学 会 ／ 日 本 胸 部 外 科 学 会 
日本血管外科学会／日本心臓血管外科学会 

経皮的僧帽弁接合不全修復術：MitraClip® 

MitraClip前 MitraClip中 MitraClip後 



 

コーナー 

看護部より 

当センターは循環器専門病院のため、緊急入院、緊急手術となり命に直結
するケースが多く、大きな不安を抱えて入院する患者さんがいらっしゃいま
す。そのような中でも、患者さんが安心して高度専門医療が受けられるよう
多職種と連携し看護を提供しています。 
また、最先端の医療技術を提供するだけでなく、「患者さんを主役」として
社会復帰や希望する家・地域へ退院できることが重要で、早期リハビリテー
ションや入院時からの退院支援を心がけています。 
早期リハビリテーションは、単に関節可動域の拡大を目的として運動する

だけでなく治療の一環です。呼吸機能、摂食嚥下機能、消化吸収機能、免疫
機能、認知機能など各種機能の維持、改善の支援であり、リハビリテーショ
ン課と協力しながら術後早期から介入しています。 

心不全は入退院を繰り返すたびに予後
は悪くなるといわれています。 
心不全の憎悪を繰り返さないためには、

生活習慣の改善や異常のサインに気付け
ることが大切です。 
当センターも所属している群馬心不全
地域連携協議会で作成された心不全手帳
は、患者様が自己管理しやすいよう工夫さ
れています。この心不全手帳を活用し、患
者様の訴えや思いに寄り添いながら個々
に合わせた指導を実施しています。心不全
の患者様が在宅で安心して生活を続ける
ために、地域の医療機関の皆さまと共に心
不全患者様を支援していきたいと考えて

多職種で連携し、患者さんに早期リハビリテーション 

心不全患者さんへの指導 

①患者さんを主役にした看護の推進 

②職員が元気に働ける職場づくり 

看護部の理念 看護部の基本方針 
 

当センターも所属している群馬心不全地域連携協議会で作成された心
不全手帳は、患者さんが自己管理しやすいよう工夫されています。この心
不全手帳を活用し、患者さんの訴えや思いに寄り添いながら個々に合わせ
た指導を実施しています。心不全の患者さんが在宅で安心して生活を続け
るために、地域の医療機関の皆さまと共に心不全患者さんを支援していき
たいと考えています。 ▲心不全健康管理手帳を活用した生活指導の様子 

 つのハートの理念のもと、 

多職種と連携して看護して 

います 

３  

心不全 
手帳 

▲心臓手術翌日 
ＩＣＵでのリハビリの様子 

 

 

黄色は数日以内に 

かかりつけ医に受診 

赤は当日にかかりつけ医 

受診、あるいは救急要請 



 ASO 
日頃から当院の地域医療連携にご協力いただき感謝
申し上げます。食生活の欧米化や高齢化に伴い動脈硬化
性疾患である虚血性心疾患や脳血管性疾患が増えてい
ますが、末梢動脈疾患も急激に増加しています。しかし、
この疾患についての知識が一般の人には浸透していな
いことが問題視されています。①足が冷たい、歩くと足
が痛い、色が紫色、指が黒い、傷ができて治らない。②
家事や洗髪等で腕がだるくなる。③血圧が高く、薬を飲
んでも下がらなくなってきた。これらの症状は末梢動脈
疾患が原因かもしれません。 
初診時検査の多くは身体への負担がほとんどかから
ず、外来で行います。5分程度で施行可能な ABI検査は、
腕・両足の血圧を同時測定し、簡単に末梢動脈疾患の有
無を判断することができます。末梢動脈疾患が疑われた
ら、造影剤を用いたCT検査や、造影剤を用いないMRI
検査などで診断確定を行います。最終的に末梢動脈疾患
があると診断されると、治療目的でカテーテル検査を行
います。末梢動脈疾患の患者さんは、冠動脈疾患(約
40％)や脳血管疾患(約 20％)の合併頻度も高く、カテー
テル検査の際は同時に冠動脈造影等行い,心疾患と脳血
管疾患の合併の有無も評価します。主な治療方法は,薬
物・運動療法,カテーテル治療,バイパス手術があり,当セ
ンターではいずれの治療も可能であり,最大限の努力と
熱意でよりよい治療の提供を心掛けております。特にカ
テーテル治療は薬剤塗布バルーン・薬剤溶出性ステン
ト・末梢血管ステントグラフトと血行再建術の仕上がり
の選択肢も増えました。石灰化を貫通させるクロッサー
システムの使用等治療を補助するオプションも増え,こ
れまで治療困難と考えられていた症例でも治療が可能
となりました。また慢性完全閉塞病変に対する逆行性ア
プローチや橈骨動脈から行う低侵襲下肢動脈治療も積
極的に施行しております。患者様は治療終了後,即座に
『足や手が温かい』,『歩いても痛くない』,『血圧が改善
した』等の症状改善を自覚されます。また足趾壊疽症例
では傷が良くなり,切断回避できたり,切断範囲が最小限
になることもあります。今後も一人でも多くの末梢動脈
疾患の患者様にご納得頂けるような医療を提供するこ
とを目指していきます。 

当院で行っているカテーテル治療の手技を、実際の手術映像を交えて群

馬県動画情報発信サイト「tsulunos」にて配信中です。最新のデバイス

とハートチームによる治療について、動画内で執刀医が解説しています。

動画は当院ホームページや YouTubeでも視聴することが可能です。 

是非ご視聴ください。 

群群馬馬県県動動画画情情報報発発信信ササイイトト「「ttssuulluunnooss」」  hhttttppss::////ttssuulluunnooss.. jjpp//  

執刀医が解説 ! 
心疾患の治療法 動画配信中です 

群馬県動画情報発信サイト「tsulunos」（https://tsulunos.jp/） 

▶カテゴリーの「健康・福祉」⇒「医療」⇒「心疾患」から視聴可能 

心臓血管センターホームページ（https://www.cvc.pref.gunma.jp/） 

▶ヘッダーの「病院案内」⇒「当院制作の動画」から視聴可能 

ASO  外来 
 

新専門外来 

テル検査の際は同時に冠動脈造影等行い、心疾患と脳
血管疾患の合併の有無も評価します。主な治療方法は、
薬物・運動療法、カテーテル治療、バイパス手術があり、
当センターではいずれの治療も可能であり、最大限の
努力と熱意でよりよい治療の提供を心掛けておりま
す。特にカテーテル治療は薬剤塗布バルーン・薬剤溶出
性ステント・末梢血管ステントグラフトと血行再建術
の仕上がりの選択肢も増えました。石灰化を貫通させ
るクロッサーシステムの使用等治療を補助するオプシ
ョンも増え、これまで治療困難と考えられていた症例
でも治療が可能となりました。また慢性完全閉塞病変
に対する逆行性アプローチや橈骨動脈から行う低侵襲
下肢動脈治療も積極的に施行しております。患者さん
は治療終了後、即座に『足や手が温かい』、『歩いても痛
くない』、『血圧が改善した』等の症状改善を自覚されま
す。また足趾壊疽症例では傷が良くなり、切断回避でき
たり、切断範囲が最小限になることもあります。今後も
一人でも多くの末梢動脈疾患の患者さんにご納得頂け
るような医療を提供することを目指していきます。 

ASO外来 外来診療日時 
毎毎週週月月曜曜  午午前前 

※午前の外来診療時間は 9～11時です。 
※祝日は除きます。 

ASO外来へご紹介をいただく際には、 
電話（027-212-3018） 

もしくは、 
FAX（027-269-7286） 

にて事前予約をお願いしております。 
ご連絡をお待ちしております。 

Part.1 

ＴＡＶＩ（経カテーテル

的大動脈弁置換術） 

Part.2 

心房細動に対するカテー

テルアブレーション 



 
群馬県立心臓血管センター 外来担当医一覧表 

※業務都合等で変更となる場合もありますので、確認のうえご連絡ください。 令和 4年 4月 1日 現在 

 

予約紹介専用（連携担当直通）   電話：０２７－２１２－３０１８ ／ Ｆａｘ：０２７－２６９－７２８６ 

1 受付時間は、午前８時３０分～１１時まで
です。 
 なお、予約再来の方は、午前８時１５分から

受付いたします。 
 
【【外外来来休休診診日日】】  

  土土曜曜、、日日曜曜、、祝祝日日  
  年年末末年年始始（（1122//2299～～11//33））  
 

2 紹介状持参の患者さんは、初診・再来に
かかわらず、総合受付６番（地域医療連携窓
口）で受付いたします。 

3 当院は「紹介型外来」を行っており、紹
介状持参の患者さんを優先して診療いたし
ます。 

 地域医療連携室では、先生方から事前に
患者情報を御連絡いただいたうえで、診察
日時を予約いたします。ＦＡＸ用診察申込

書またはＦＡＸ用検査予約申込書≪ＭＲＩ・
ＣＴ・シンチグラム・骨密度（ＤＸＡ法)≫を御
利用ください。 

 円滑に診療を進めるためにも、事前予約
を御活用ください。 
 なお、午後５時以降、または休診日にお

口 

送りいただいたＦＡＸへの対応は、翌日また

は休診日明けとなります。 
 あらかじめ、ご了承ください。 
 

 
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
 

 
患者さんの待ち時間を少なくするために、
御協力をお願い致します。 

 

医師名 月 火 水 木 金 医師名 月 火 水 木 金

河 口
か わ ぐ ち
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れん

● ● ● 江 連
え づ れ

雅 彦
ま さ ひ こ

第１
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除く

栗 原
く り ば ら

淳
じゅん

● ● 山 田
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靖 之
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矢 野
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毛 見
け み

勇 太
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●

木 下
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さとし

● 下肢 静脈瘤 長 谷 川
は せ が わ

豊
ゆたか 第４

除く
第1,3
第4

大 島
お お し ま

茂
しげる

● ● 鈴 木
す ず き

純 子
じ ゅ ん こ

● ●

星 崎
ほ し ざ き

洋
ひろし

● ● 須 藤
す と う

利 永
と し な が

● ● ●

外 山
と や ま

卓 二
た く じ 第２

除く 鈴 木
す ず き

秀 喜
ひ で き

● ● ● ●

内 藤
な い と う

滋 人
し げ と

● ● ● ● ● 武 智
た け ち

瑠 美
る み

● ● ●

中 村
な か む ら

紘 規
こ う き

● 有 田
あ り た

覚
さとる

●

三 樹
み き

祐
ゆう

子
こ

● 糖 尿 病 安 達
あ だ ち

仁
ひとし

●

武
たけ

寛
ゆたか

●
糖 尿 病
栄 養 指 導 村 田

む ら た

誠
まこと

●

後 藤
ご と う

貢 士
こ う じ

● ● 山 下
や ま し た

英 治
え い じ

●

佐 々 木
さ さ き

健 人
たけひと

● 山 下
や ま し た

英 治
え い じ

● 第2,4

木 村
き む ら

光 輝
こ う き

● 心 不 全 安 達
あ だ ち

仁
ひとし

●

絈 野
か せ の

健 一
け ん い ち

● 内 藤
な い と う

滋 人
し げ と

第2 第2

吉 村
よ し む ら

真 吾
し ん ご

● 三 樹
み き

祐
ゆう

子
こ

第2,3

中 谷
な か たに

洋 介
よ う す け

● 生 方
う ぶ か た

聡
さとし

第4

原 口
はらぐち

裕 美 子
ゆ み こ

●
閉 塞 性
動 脈 硬 化 症

午
前 矢 野

や の

秀 樹
ひ で き

●

瀧 澤
た き ざ わ

良
りょう

哉
や

● 医師名 月 火 水 木 金

安 達
あ だ ち

仁
ひとし

午後 ● ●

村 田
む ら た

誠
まこと

●

医師名 月 火 水 木 金診療科

外科
消化器外科

午
　
　
前

整形外科

午
　
　
前

心臓リハビリ
部　　門

午
前
午
後

新 患 者
外 来

循 環 器 内 科
担 当 医

午前８時３０分～１１時

●

←9:00～

←第1週のみ
　 10:00～

診療科 診療科

午
　
　
後

●

不　整　脈
部　　　門

弁膜症・
肺高血圧症・
成人先天性

心疾患

● ● ●

ペースメーカー

午
　
　
後

循
 

環
 

器
 

内
 

科
（

専
門
外
来
）

診療科

循
 
 

環
 
 

器
 
 

内
 
 

科

虚 血 性
心 疾 患
部 門

午
　
　
　
　
　
前

心 臓 血 管 外 科

※午後の診療は
　受付12:30～
（急患を除く）


