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循環器疾患とは？

心不全

（状態を示す）

心臓のポンプ機能がうま
く働かず、全身の血液循
環が滞ってしまう。

虚血性心疾患

（心筋梗塞・狭心症）
不整脈

心臓弁膜症

高血圧
大動脈疾患

（特に大動脈瘤）

末梢動脈疾患

（心臓と大動脈以外の全ての動脈）

心筋症

先天性心疾患



健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法
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循環器疾患とは？

心不全

（状態を示す）

心臓のポンプ機能がうま
く働かず、全身の血液循
環が滞ってしまう。

虚血性心疾患

（心筋梗塞・狭心症）
不整脈

心臓弁膜症

高血圧
大動脈疾患
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末梢動脈疾患

（心臓と大動脈以外の全ての動脈）

心筋症

先天性心疾患

日本循環器学会 重点項目
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心臓病による死亡の内訳

この10年、岩手県で強化してきた取り組み：急性心筋梗塞

心臓死
日本人の死因の1／6

その半分が心筋梗塞
（10人強に1人）
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緊急カテーテル検査 緊急PCIによる血行再建（再疎通）

Class I Aの絶対的治療： ST上昇型心筋梗塞に対するPCI





平成28年〜30年 厚生労働省科研費研究 坂田班



Nallamothu B et al. N Engl J Med 2007;357:1631-1638

急性心筋梗塞：Door to Balloon(D2B)時間(病院に着いてからバルーンがかかる（再灌流する）まで）

90分以降、15分経過するごとに増加する院内死亡リスク



岩手県医師支援推進室HPより

県立二戸病院 3人

県立大船渡病院 4人
県立胆沢病院 3人

県立久慈病院 4人

県立磐井病院 4人

県立中部病院 4人

岩手医科大学

県立中央病院

107.8km; 129分

93.9km; 100分

PCI可能な施設と
PCIに関わる
循環器医数

2011年

八戸自動車道

東北自動車道

緊急PCIの空白地帯

総距離

（道路）

約２００km

岩手で最初に驚いたこと

Max CPK1万超えが普通にいる

2000年ごろ
の施設
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搬送時間
Door to Balloon

時間

総合病院の工夫

初診医患者

啓蒙

ACS（急性冠症候群）の治療戦略：命のリレー

短縮できる時間はどこか?

Onset to Door時間
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ACSによる死亡率改善のためのグランドデザイン

を考えて行くための今後のキーワード

• 現状のデータ分析（ACSの発症登録が必要）

• 検診体制の強化・早期発見・早期介入

• 行政 もしくは 民間活力 （エンジンが必要）の登用

• 地域連携のシステム作り

• クラウド技術・インターネット・ネットワーク

• PCI施行医の大幅な増加と育成：入局のモチベーション向上（新しい医

局概念の導入、あらゆる最新治療を大学で行える環境作り、など）

• 患者啓蒙、運動啓発、喫煙率低下

• こどもの食育

• ・・・・・・
こういうことを一緒に考える医者以外のパートナーがいない・・・

⇒ 独自にできることから、始めるしかない



循環器診療に対する地域の文化の醸成

急性心筋梗塞 の診療

「時間」に関する診療文化



まず大学に整備したもの：真のホットライン体制(2012より）

専用電話番号

PHS

電話交換機

森野教授

伊藤准教授

房崎准教授

木村助教

石川助教

中島助教

CCU当直医

循環器内科契約
専用NTT回線

入電

2018年10月

15名が対応

自動転送
↓

一斉受信
（7回線）



※Code AMIが発令されたらすぐに緊急カテを行える体制を整える

(Drだけでなく、Ns、CE、放射線技師などハートチームで協同！)

Code AMI

ACSが来たら最優先に治療に当たる「院内ルール」を作成！

全館放送「ただ今から循環器内科がコードAMIを発動します。

循環器内科の診療が優先されますのでご協力をお願いします」

※ACSは救急科か
らすぐに引き継ぐ

・カテ室を確保する
・カテの準備をする
・他の患者に優先して準
備・検査・治療を進める
・予定カテをストップする

急患室

・循環器内科医集合！

カテ室 病棟

・入院ベッドの確保
(ベッドコントロール)

全館放送なので各部署が一斉に動き出す！！

移転後のD2B時間 49分 ⇒ 40分を切るように！！

*こうした価値観や文化が更に地域に伝わることを期待
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• PCIの術者を多く養成する

• 循環器医を増やす

地域の循環器医療の存続のため（発展のため）

⇒ 入局者を増やし、辞める人を最小にする

⇒ PCIを特別なものにせず、「標準的」医療とする

（過半数の医師の研修必修化に近い）



LAA closure

TAVI 月平均13例

ASD/ PFO

FFR/CT

Mitraclip

岩手医大の最大の特徴
「あらゆる新規医療を実践していること」
（国内にこれらを網羅する病院は現在一つも無い）
（大学では最先端医療を、出張時には全人型地域医療を勉強してもらう）

Impella

Robotic PCI
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岩手医科大学 循環器内科 入退局員 推移

入59 8年半

退10

• 自宅の継承 や開業6

• 予定
（被災地支援）１

• 健康上の理由 １

49人増

退局の理由

2011年10月着任

• 家族の都合 2

講座の統一

平均6.7人/年

医局員がやめない工夫こそ、

入局者を増やすより大切
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内科医局員常勤派遣先
(2020)

青森県八戸市

八戸赤十字病院

秋田県鹿角市
かづの厚生病院

新たに常勤医チームを派遣

PCI緊急体制

⇒ 空白地帯の解消

総勢 約75名
の異動対象医局員

盛岡市立病院

三愛病院

岩手県立遠野病院

総合花巻病院

常勤病院を7つ新たに増やし

総勢15の常勤関連施設

• PCIの空白地を埋める

• 循環器医不在の
地域を減らす



循環器救急医療

行政の役割が極めて重要



1次医療機関

ドクターヘリ 2012年12月運用

直接搬送 の 試み

胸痛プロトコル



12誘導心電図伝送

救急車から

病院へ

地域からボトムアップで動いてきた
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Iwate Prefectural Ninohe Hospital

循環器常勤医ずっと3名



12/5胆沢10/12磐井

9/11気仙 11/21中部

岩手12誘導心電図伝送を考える会
〜未導入地域での普及活動〜

二戸
宮古
成功体験を別の県域で啓蒙活動



県立二戸病院

県立大船渡病院

県立久慈病院

岩手医科大学

県立宮古病院

二戸 久慈

大船渡

紫波

釜石

県立釜石病院

宮古

岩手県の
心電図伝送導入状況

日本一の先進県



院内診療NW

SS-MIX画像

電子カルテ TV会議サーバ

院内診療NW

リポジトリ SS-MIX２ 画像

電子カルテ 大船渡病院

院内診療NW

リポジトリ SS-MIX２ 画像

電子カルテ 釜石病院

院内診療NW

リポジトリ SS-MIX２ 画像

電子カルテ 宮古病院

院内診療NW

リポジトリ SS-MIX２ 画像

電子カルテ 久慈病院

岩手医大 「いわて医療情報連携・遠隔医療システム」

病院間の電子カルテの共有・チャット形式の相談

テレカンファランスシステムを用いた
症例コンサルテーション

医療情報連携リポジトリを用いた
患者紹介

電子カルテ端末
TV会議端末

リポジトリ

岩手医大

日本遠隔医療学会雑誌 2013;9:12-14.

心臓カテーテル検査などの動画も
簡単に共有できる





坂田班 研究結果（JROAD-DPC)より



2015年より ACSの全県発症登録へ

岩手県心疾患登録事業

医療機関名

岩手県立中央病院

岩手県立大船渡病院

岩手県立釜石病院

岩手県立宮古病院

岩手県立胆沢病院

岩手県立磐井病院

岩手県立久慈病院

岩手県立中部病院

岩手県立二戸病院

盛岡赤十字病院

岩手医科大学

2016 年から

県の事業として

医師会が受託

県のACS診療の実態の全貌が明らかに・・・

委員長
県立中央病院
中村 明浩 先生



ACSの治療成績：PCI high volume centerと非high volume centerの比較

Characteristics (3)
PCI high volume
centers (n = 381)

Other hospitals
(n = 158)

p value

Age (years) 67.7 < 72.4 < 0.001

Male 296 (77.7 %) > 106 (67.1 %) 0.010

BMI (kg/m2) 24.4 23.6 0.107

STEMI 251 (65.9 %) < 119 (75.3 %) 0.024

LVEF (%) 49.9 51.0 0.760

Serum Creatinine 
(mg/dL)

1.10 1.13 0.199

Hypertension 263 (69.0 %) 102 (64.6 %) 0.217

Dyslipidemia 177 (46.5 %) < 91 (57.6 %) 0.028

Diabetes 122 (32.0 %) 47 (29.7 %) 0.571

Current smoking 137 (36.0 %) 55 (34.8 %) 0.948
Outcomes (3)

PCI high volume
centers (n = 381)

Other hospitals
(n = 158)

p value

Door to balloon time 
(Emergent PCI for 

STEMI)
89 minutes 90 minutes 0.309

In-hospital Mortality 22 (5.8 %) < 23 (14.6 %) 0.001● PCI high volume
centers (PCI ≥200)

● Other PCI hospitals

Koeda Y, Itoh T et al. 2017 JCS

院内死亡 5.8% vs 14.6% P＝0.001

医師3〜5人で頑張る病院医師10名以上の病院

患者年齢
5歳の差



• 岩手県の心疾患年齢調整死亡率

平成１８年と ２７年 との比較

区分 該当する種類別心疾患（割合）

大きく増加（１２０％以上） 不整脈及び伝導障害（１２９％）

若干増加（１１０％以上１２０％未満） ー

若干減少（８０％以上９０％未満） その他の虚血性心疾患（８３．４％）、
心不全（８０．５％）

大きく減少（８０％未満） 急性心筋梗塞（５４．３％）



心疾患全体としては依然としてワーストクラス！！



• 心筋梗塞の予後は、医療体制の強化・改善で変化しうる

それ以外の循環器病は容易ではない

専門医の不足する領域が厳しい
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ACSによる死亡率改善のためのグランドデザイン

を考えて行くための今後のキーワード (2011年に考えたこと）

• 現状のデータ分析（ACSの発症登録が必要）

• 検診体制の強化・早期発見・早期介入

• 行政 もしくは 民間活力 （エンジンが必要）の登用

• 地域連携のシステム作り

• クラウド技術・インターネット・ネットワーク

• PCI施行医の大幅な増加と育成：入局のモチベーション向上（新しい医

局概念の導入、あらゆる最新治療を大学で行える環境作り、など）

• 患者啓蒙、運動啓発、喫煙率低下

• こどもの食育

• ・・・・・・

こういうことを一緒に考える医者以外のパートナーができた！！
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心臓病による死亡の内訳

岩手県： 残りの50％の改善が大きな課題

*

心不全

（状態を示す）

心臓のポンプ機能がうま
く働かず、全身の血液循
環が滞ってしまう。

大動脈疾患

（特に大動脈瘤）

⇒ 解離性大動脈瘤 の緊急医療体制

(成人）先天性心疾患

政策医療として

不整脈



CVIT全国実態調査

CVIT広報委員会 （森野が委員長）

「働き方改革」の導入で、循環器救急医療体制が瀕死の状態になる？？

CVIT：心血管インターベンション治療学会



3人

4人

• CVIT 施設における すべての循環器医マップ
計72人 うち女性11 人

PCI術者 49人
（うち女性 5）

CVIT施設では（主たる基幹病院）

循環器医の68％がPCIに従事

CVIT認定医 24人

• 緊急PCIの完結度マップ（全ての施設で完結）

心臓外科は全て搬送

122km

→ ACSの治療体制の維持・（改善）のためには

• 3名の常勤医で365日カバーするのは現実的に困難に・・

• PCI医を循環器医の相当な比率で養成しなければならない

• ACSの治療体制のグランドデザインから協議を始めないと壊

れてからでは間に合わない

189km

岩手県調査
（2019年）の例
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