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5． 「もし子ども病院があれば…？」

:小児がん診療の集約化とさらなる飛躍

6．最後に

子ども病院の設立に向けて，小児科医の立場か

ら私見を述べた．新潟県は人口当たりの医師が全

国平均より大幅に少なく，小児医療に携わる者も

例外ではない． そのため，子ども病院の実現にあ

たっては，人口集積地にあるような独立型の子ど

も病院を目指すことは非現実的である．特に小児

科以外の診療科における小児専門の担当医の確保

には困難が予想されるため，既存の総合的医療施

設に併設された「病棟型の子ども病院」が最も現

実に即していると考えている．

医療経済も地方経済も逼迫した状況にあって，

子ども病院の設立には多くの障壁があろうが，新

潟県が「子育てしやすい県」 「子どもに優しい県」

になるために，新潟県民の皆さんと関係諸氏から

のご支援を頂ければありがたい．

私の専門領域について少し触れさせていただき

たい．先進国における小児がんの治療成績は急速

に改善し，現在小児がんの70～80%は治癒可能

とされている．小児がんは，症例数は少ないもの

の，治療は濃厚でかつ長期間に渡るため，全国の

大学病院小児科でベッドを占拠している割合は高

い．新潟大学小児科でも同様で，小児科入院の半

数程度を小児がんや血液疾患の患者が占めてい

る．新潟県（および隣接地域）では，小児がん診

療は新潟大学と新潟がんセンター小児科の2施設

にほぼ集約化されている． もしもこの2施設をさ

らに統合した場合，診療体制が安定化し，全国的

にも症例数上位の施設となり専門性を増す新規治

療への対応（造血幹細胞移植遺伝子細胞療法な

ど）や国際臨床試験など，診療の質のさらなる向

上にもつながると期待される．

2小児心臓外科医の立場から

白石修一

新潟大学大学院医歯学総合研究科呼吸循環外科学分野

FromtheViewPointofthePediatricCardiacSurgeon

ShuichiSHIRAIsHI

Mを召ta助〃eお伽Gradi'ateofSb加oﾉof""ediCaﾉa"dDe"taﾉSbだ"“s，

〃WS/o"of乃oraciCa"dQrdio1'asc""rS"増Pry

要 旨

小児心臓手術をどの様な施設で行うべきかは現在も議論のあるところであり，本邦において

も大学病院・小児専門施設・循環器専門施設・一般総合病院など様々な種類の施設で手術が行
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われているのが現状である． 新潟県及びその周辺医療圏には当院以外に多数例の小児心臓手術

を行う施設は少なく，先天'性心疾患の緊急性・希少性と地理的な環境から考えると当院が集約

化した小児心臓手術施設として求められる役割は大きい． 当院の小児心臓手術は1962年から

始まっており本邦でも有数の長い歴史を有する．近年の手術治療成績の急激な向上と診断・管

理技術の改善により， これまで治療困難であった新生児例・複雑心奇形例・ハイリスク例の救

命が次々に得られるようになっているが， それに伴い当院の新たな問題点も明らかとなってき

ている． マンパワー・診療体制等のソフト面と，亜急性期病棟・集中治療病床等のハード面な

ど今後クリアすべき課題は多い．現状の新潟県の小児心臓外科医療の観点から考えれば，大学

病院併設型の小児專門医療施設（こども病院）の設置が望ましいと考えられる．

キーワード:先天性心疾患複雑心奇形,小児専門施設， ﾁｰﾑ医療

日本国内の小児心臓手術の現状 られる． このため，今後も先天性心疾患領域にお

いては菫症例・再手術症例数の増加が予想されて

いる．日本国内では小児心臓手術は年間約8000-

9000件行われており1) , 出生数の減少に関わら

ず手術数は大きく変化していない【図1Al. そ

の原因としては，手術・ 1剖術期管理の向上に伴い

以前は救命が困難であった左心低形成も惟候群や新

生児複雑心奇形及び低体重児などの重症例が耐術

し，段階的治療が行われるためにのべ手術件数と

してはむしろ増加していること，治療成績の向上

により成人期へ到達する術後患者が急激に増加し

ているためファロー四徴症に対する肺動脈弁置換

術などの再手術例が増加していることなどが挙げ

手術実施施設の集約化

小児心臓手術は施設の年間手術数が施設の治

療成績と強く相関することが知られている2) ．

H本においてもH本小児心臓外科医会(CHSS

Japan)が2015年より発足しているが，参加要

件は施設の年間手術数が30例以上と定められて

おり，今後は70-100例まで引き上げられる予定

である．現在年間100例以上の小児心臓手術実

&蒋艶離盗塾驚麓静⑥儲で

X､hOrackandfardi(wa"MMar凱砿群rymj叩諏小lrmg2014

A”肌我lr⑯”rtbyThfj識”離露で鱸s“i訓j伽獅rThor誠』ぜ§u曜唾y

Card"v謡腫睡ねrSurgery

》
》
》
》
》
》
恥
⑨

創
釣
瀞
穆
坊
役
員
だ

唾…

唾A……

■鱗⑨

葡蝿擁

■唖堵““

’鼈蕊蕊蕊蕊蕊蕊態蕊蕊鱸蕊:窯熊
…f…

図1A国内の心臓手術数（文献1より） 図lB年間100例以tの小児心臓手術実施施設
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新潟大学医歯学総合病院における

最近の小児心臓手術

施施設は全国で25都道府県35施設であり， ハ引

辺県を見回してみても非常に少なく 【図lB1,

特に新潟市から200km圏内には当院のみである．

先天性心疾患は総肺静脈還流異常症や完全大血

管転位症など出生後数時間以内に手術治療が行

われなければ救命が困難な疾患も多く，広い新

潟の医療圏と冬季の近隣県への緊急搬送が困難

な地理的状況から考えても当院が果たすべき役

割は非常に大きい．

当院における小児心臓手術は【図2A】に示す

ように増加傾向にあり，最近3年間は年間120-

140例が行われている． この要因は他院からの重

症例搬送の増加や単心室疾患群の救命による段階

的手術数到達の増加，成長後の再手術例増加等が

挙げられ，今後もこの傾向は着実に持続すること

が予想される． 手術数の増加と同時に手術成績を

示す術後30H死亡率の低下が顕著であり, 2013

年以降は1％以下で推移しており全国平均の3.5％

を大きく下回っている．特に，小児心臓手術施設

の治療成績のバロメーターとして用いられる完全

大血管転位症に対する動脈スイッチ手術の術後

30H死亡率は2009年以降0%(0/22例） と全

国平均6.4％と比較しても良好な成績が得られて

いる 【図2B1. このことは重症心臓手術の集約

化に伴い，施設自体の治療経験の蓄積と診断・治

療のレベルが向上した結果と考えられる．

国内の小児心臓手術実施施設の種類

年間100例以上の小児心臓手術を行っている

35施設のうち，小児専門施設は16施設と約半数

を占めているが，残りの半数は大学病院・循環器

専門病院・一般総合病院である． このうち国立大

学病院は東京大学病院・北海道大学病院・岡l ll大

学病院･富山大学病院と当院の5病院のみである．

最近の傾向としては，小児専門医療施設が現在の

日本における小児心臓手術実施施設の主流となり

つつあるが，近年は京都府立医大や自治医科大学

などの様に大学病院併設型の小児専門施設の開設

もみられ，各医療圏ごとの現状に応じた実施施設

の集約化が進んでいると考えられる．

当院の現在の問題点

これまで述べたように，当院の小児心臓手術の

治療成績は着実に向上し小児心臓手術の基幹施設
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としての役割を果たしつつあるが，同時にいくつ

かの問題点が新たに浮かび上がってきた．

救命できるようになったのは重症新生児・低体

重児や単心室型の複雑心奇形を有する患児であ

り，術後の月単位の長期入院や複数回治療の必要

となるため在院日数の長期化が問題となる．また，

術後に長期人工呼吸器管理や気管切開管理が必要

となる場合も多いが，一般小児病棟での人工呼吸

器管理は困難であるため長期間の集中治療室

(ICU)滞在となることも多い．今後はオープン

フロアを有する小児集中治療室(PICU)や高度

治療室(HCU)の様なICUと一般病棟を繋ぐ翻亜

急性期病棟が必要である．

さらに，長期入院・複数回入院が必要となるた

め患児・家族の精神的ストレスもより長期化が予

想される．県外の小児病院の様な患者・家族の入

院中の精神的ストレスを軽減し，快適な治療環境

を提供する必要がある．

と考えられる

おわりに

新潟県においては既に当院が小児心臓手術の基

幹施設的役割を果たしているが, ICU病床や亜

急性期病棟の不足及び長期入院となる患者家族へ

の対策など当院が解決すべき問題も明らかとなり

つつある．同様の診療チーム・医療環境を全く新

しい施設で一から作るよりは， 当院に小児専門医

療施設の役割を付加する方が医療資源の面から考

えてもはるかに効率的であることは間違いない．

以上より新潟県の小児循環器医療の現状から考え

れば， 当院に小児専門医療施設を併設させ大学病

院が抱える問題を解決させることが望ましいと考

えられる．
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小児心臓手術は高度のチーム医療が要求され

る分野であり，心臓外科医だけではなく小児医

療に習熟した小児循環器医・新生児科医・麻酔

科医･臨床工学技士･看護師の育成が必須である．

また，集中治療に携わる医師・看護師が必要で

あり， その育成は短期間で得られるものではな

い． これまで述べた様に当院の長い心臓手術の

歴史と手術集約化に伴う治療成績の改善に伴い，

当院の小児心臓手術に関わる全ての医療スタッ

フのレベルが向上している．今後も小児循環器

分野の教育施設として当院が十分に機能できる


