


　日頃より済生会熊本病院心臓血管センターに患者さんをご紹介いただき

有り難うございます。

　さて当センターでは、1980 年代に開始された冠動脈形成術を始めとして、

これまでに種々の心血管疾患の経皮的治療に取り組んで参りました。近年、

数多く行われるようになった不整脈治療もその一つであり、 心房細動に対

するアブレーション治療は、現在、当センターで最も多く行われているカテー

テル治療となっています。もう一つの大きな流れが「構造的心疾患」に対する

カテーテル治療です。構造的心疾患とは、structural heart disease（SHD）の

日本語訳で、心臓弁膜症や先天性心疾患、心筋疾患などを指します。

　SHDに対するカテーテル治療（SHDインターベンション）の歴史は古く、

Gruentzig による最初の冠動脈形成術から遡ること10 年、1966 年にRashkind

と言う小児科医が完全大血管転位に対して行った経皮的心房中隔裂開術

(BAS)が最初であると言われています。

　弁膜症に対してカテーテル治療が最初に臨床応用されたのは、我が国の

心臓血管外科医である井上寛治先生が開発したイノウエ・バルーンを用い

た、リウマチ性の僧帽弁狭窄症に対する経静脈的僧帽弁裂開術 (PTMC) で

す。1982 年のことでした。

　以後、数多くの SHDインターベンションが考案されましたが、対象となる

心血管疾患が多岐にわたることからも解るように、SHDインターベンションを

定義することは、意外と難しいようです。それらの手技の共通点が、いずれも

かなり大きなサイズのカテーテルが用いられることから、SHDインターベン

ションとは「比較的大径のカテーテルを用いて行う冠動脈疾患や不整脈以外

の心疾患に対する経皮的治療」とすれば理解しやすいように思われます。

　当院では熊本の患者さん方に低侵襲のカテーテル治療をお届けすべく、

PTMC に始まり最近の WATCHMAN デバイスに至るまで、これまで 常に

最新のSHDインターベンションをタイムリーに導入して参りました。本ガイ

ドでは、済生会熊本病院で 2020 年 8月現在、治療が行われている各種 SHD

インターベンションを取り上げ、治療の適応となる疾患、ご紹介頂く目安、

治療の実際、フォローアップのポイントなどを解説させて頂きました。先生

の診察室にご常備の上、ご活用頂ければ幸甚に存じます。
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