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　  麻雀とゲームに明け暮れた⁉学生時代
柳）大阪出身で大学は京都大学です。大学の時はスキー
部だったんですけど、足を怪我して板が履けなくなって。
３回生ぐらいからは殆ど麻雀部みたいな感じでしたね。
麻雀のメンツを探すために授業に出てました（笑）
森久）僕はほぼ熊本出身で、2001年熊大卒です。部活は野
球部でした。学生時代は実家から通いだったんで、とりあ
えず朝から授業に行くんですけど、ゲーム出来る友達探し
てとにかく入り浸ってましたね。一人暮らしの人が羨まし
かったです。

  　熊本中央病院に赴任して何年？
柳）1997年心臓血管外科に入局して、大学で研修したあと
は転々と３年ぐらいずつ関連病院をローテで回って。2011
年に中央病院に赴任してからもう10年になりますね。こ

こが一番長いです。
森久）僕も同じく2011年に中央病院に来ました。そのあ
と宮崎に２年半ぐらい不整脈のカテーテル治療をさせて
もらって、昨年４月また戻ってきました。

　  循環器科、とくに不整脈を選んだ理由は？
森久）元々内科をしようと思ってたんです。でも学生の
時に癌の患者さんを診るのがちょっと辛いなと感じて
…。でも循環器はカテしたら比較的元気になって患者さ
んが帰っていくイメージが強くありました。６年生の時
に部活の先輩で、今の熊大病院教授の辻田先生に電話で
相談したら、「循環器はいいよ～」と言われて。結局、
そのあと辻田先生が教授になられたのはびっくりでした
けど（笑）不整脈は、色々回って大学に戻った時に当時
の医局長から勧められたんです。それで不整脈グループに
入って、そのまま不整脈が専門になりました。

　  熊本の印象は？また、宮崎はどうでしたか？
柳）まず食べ物と水が美味しい！水道水が飲めるの⁉とびっ
くりしましたね。あと野菜も安いし。でも、運転マナーは
よくないかな（笑）それ以外は暮らしやすくて僕は気に入っ
てます。

森久）宮崎はめっちゃ人が良かったです！比較的のんびり
した大らかな人が多くて、外来で何時間待っても全然怒ら
ない（笑）あと、おじちゃん達の体格がいい。外来でお酒
の量を聞くんですけど、ガタイのいいおじちゃんが「大体
焼酎3、4合ぐらいっすかね～」って豪快で、他にも良くし
てくれる人が多くて楽しかったですね。

　  最近ハマっていることは？
森久）待機じゃない時にビールを飲むこと（笑）最近コ
ロナで出られないから。それと休みの日はよく走ってま
す。朝静かな時間帯に走ると凄く気持ちいいし気分転換
になります。
柳）熊本は先生のランナーが多いですよね。走る場所も多い
のかな。
森久）僕は熊本城まで街を眺めながら走ったり、江津湖
も近いし立田山も好きですね。
柳）僕は完全にインドアなんで（笑）２－３年前からハ
マってるのがピアノですね。ちっちゃい頃バイエルぐら
いはしてたけど、娘が習いだしたんで、YouTubeとか見
ながら練習したり。集中力が高まって没頭できる。
森久）凄いですね。
柳）へたくそですよ。映画音楽とかクイーンが好きで弾
いてます。昨年は熊本城ホールが貸し切り出来ると聞い
て、それに行ったんですよ。１時間グランドピアノが弾
けて凄くよかった。めっちゃいい音でした。

　  部長に就任して苦労していること
森久）コロナの影響もあるんでしょうけど、患者さんも
カテ件数も減っていることですね。

柳）そうそう、心外も一緒です。
森久）ある程度予想はしてましたけど、思った以上に
PCI症例数が減っているのでどうにかしないとって。
柳）部長になって僕は３年目で、1－２年目は良かった
んですけど。循環器のカテと連動しているところがある
のかもしれない。そのへんは一緒に頑張っていかんとい
かんなと思う。あと、部長になってチーム全体を見渡さ
ないといけなくなったし、部下の教育もある。難しいし
プレッシャーも感じてます。

　  心外と循環器の連携はしっかり取れてる⁉
柳）今まで僕が見てきたなかでも、うちは比較的仲が
良い感じはするかな。TAVI※1が始まってハートチーム
カンファをするようになったし、昔よりさらに連携が
とれる土壌ができていると思いますね。
森久）前にいた時から柳先生と瀧先生とは一緒に仕事して
たんで、頼みやすくて助かってます。怖い先生だと聞けな
いんで（笑）
柳）森久先生も話しやすいし、僕は凄く尊敬してます。
もっともっと連携とっていきましょう（笑）

　  近年増加していると感じる心臓の疾患は？
森久）やっぱり高齢者の心不全ですね。さらに増えて
くると思います。ご高齢の方は開胸手術が難しい場合
も多いので、例えば弁膜症にはTAVIのような低侵襲治
療が今後もっと多くなっていくと思います。心房細動
にはアブレーション※2も有効です。今はコロナもあっ
て、あまりお待たせすることなく治療ができますし、
クライオアブレーションも積極的にやってます。クラ

　当院では感染症対策にて「くまちゅう内科カンファレンス」
などの勉強会が延期になっているため、昨年よりオンライン
での講演会を開始しました。事前申し込みや参加費は不要です。
これからの勉強会の予定につきましては随時ホームページ上
にてご案内いたします。ホームページの「病院のご案内」から
勉強会のご案内をご覧ください。皆さまのご参加をお待ちし
ております。

昨年 4 月循環器内科部長に森久健二先生を迎え、より
パワー UP した熊本中央病院の心臓チーム。今回、
TAVI 開始時から中心メンバーとしてハートチームを
牽引してきた柳茂樹心臓血管外科部長との対談が実現
しました。頼れる心臓のエキスパート達に部長として
の苦労や今後の目標などを語ってもらいました。

透析アクセス科部長（地域医療連携室長）　萩尾　康司くまちゅう リレーEssay

イオは患者さんには凄く楽な治療なんで、とくにご高
齢の方にはお勧めです。80歳後半でもしようと思えば
可能です。
柳）僕は外来をするようになって動脈瘤が多いと感じ
ますね。最近の紹介は瘤ばっかりなんですよ（笑）高
齢化も一つの理由でしょうけど、今は色々検査をされ
るので、偶然見つかる場合も多くなってるようです。

　  うちならではの特徴や強みを挙げるとしたら？
柳）うちは紹介件数はさほど多くないけど、成績は良
いと思います。術後の感染も最近はほぼ無いですし、
わりとハイリスクな患者さんでも元気に退院、または
転院していただいている。そこは誇れるとこかな。
森久）うちの心外の手術は凄く丁寧ですよね。他の病
院も見てきたけど、うちの先生方は術前もきちんと調
べられるし安心できます。循環器内科の強みは、なん

と言っても野田先生がPCI上手なことです‼あと、放射
線科がCTやMRIの画像を作るのが凄い上手いんです。
技師さんも上手なんだと思うんですけど。
柳）確かに、それは思いますね。
森久）画像診断を上手く使っていきたいですね。

　  TAVIからどうつながっていく？
柳）やっぱりTAVIはいいと思う。これから弁膜症の患
者さんは増えますしね。大動脈弁に強い狭窄があって
フレイルのあるご高齢のおじいちゃんおばあちゃんが、
TAVIをして元気になって退院していく、それを見たら
他の疾患の紹介にも繋がっていくと思うし、手術の症
例も増えていくはず。
森久）前よりカンファが増えましたよね。多職種を巻
き込みやすくなったと思います。TAVIの実績をある程
度作ったら次のステップにも進める。例えば、僧帽弁
閉鎖不全症の方にはマイトラクリップのような、同じ
く低侵襲な治療も今後可能になってくるかと思います。

　  TAVIの適応条件は今後広がるのか？
柳）国際的な流れでも適応基準は緩和されていってる。
例えば人工弁が元々入ってて再開胸手術が難しい方に、
TAVI弁を入れるバルブインバルブとか。外来でも結構
そういう患者さんがいますし、今後考えていこうと思っ
てます。
森久）プロクターがいる施設では既に透析患者さんも
TAVIが出来るようになってます。九州は二カ所の施設
で開始しているので、そのうち広がっていくと思います。

　  今後の展望や目標
森久）一つは心不全をきちんと診たい。今後は心不全
が軸になっていくと思いますし、これしたらもうちょっ
と心不全のコントロールが良くなるんじゃないかとか、
トータル的な管理をもっとしていきたいですね。地域
の先生方の困っていることが少しでも減ればと思いま
す。そのためにはTAVIやアブレーション、PCIのよう
な選択肢を色々持っておきたい。うちは一次救急病院
のように救急がどんどん来るわけじゃないけど、うち
だから出来ることもあります。慢性期病院に受け渡し
をしつつ、少し長めに診たり、行ったり来たりしてしっ
かり連携をとりながらやっていきたいです。もう一つは、
うちに来てくれたレジデントが気持ちよく働いてもらえる
ようにすることですね。若い人が来ないと活気が出ないん
で。うちを出たあと修行して、またうちに戻って来たいと
思ってもらえるような職場を作っていきたいです。

熊本中央病院ハートチーム

熊本中央病院オンライン講演会を開始しました

ー熊本中央病院を支える心臓チームー

心臓血管外科×循環器内科
部長対談

柳）うちはマンパワーが足りないところはあるんです
けど、うちの強みを強調してやっていきたいですね。
しっかり患者さんファーストで、手術に向いてなけれ
ば、場合によってはやらない選択もする。丁寧な手術
できちんと地域の先生方へおかえしする。分野でいう
と動脈瘤が増えてるので、うちは成績もいいし積極的
にやりたいと思います。とくに高齢者の方には
EVAR※3やTEVAR※3のような低侵襲な治療という流れ
も作っていきたい。
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　  麻雀とゲームに明け暮れた⁉学生時代
柳）大阪出身で大学は京都大学です。大学の時はスキー
部だったんですけど、足を怪我して板が履けなくなって。
３回生ぐらいからは殆ど麻雀部みたいな感じでしたね。
麻雀のメンツを探すために授業に出てました（笑）
森久）僕はほぼ熊本出身で、2001年熊大卒です。部活は野
球部でした。学生時代は実家から通いだったんで、とりあ
えず朝から授業に行くんですけど、ゲーム出来る友達探し
てとにかく入り浸ってましたね。一人暮らしの人が羨まし
かったです。

  　熊本中央病院に赴任して何年？
柳）1997年心臓血管外科に入局して、大学で研修したあと
は転々と３年ぐらいずつ関連病院をローテで回って。2011
年に中央病院に赴任してからもう10年になりますね。こ

こが一番長いです。
森久）僕も同じく2011年に中央病院に来ました。そのあ
と宮崎に２年半ぐらい不整脈のカテーテル治療をさせて
もらって、昨年４月また戻ってきました。

　  循環器科、とくに不整脈を選んだ理由は？
森久）元々内科をしようと思ってたんです。でも学生の
時に癌の患者さんを診るのがちょっと辛いなと感じて
…。でも循環器はカテしたら比較的元気になって患者さ
んが帰っていくイメージが強くありました。６年生の時
に部活の先輩で、今の熊大病院教授の辻田先生に電話で
相談したら、「循環器はいいよ～」と言われて。結局、
そのあと辻田先生が教授になられたのはびっくりでした
けど（笑）不整脈は、色々回って大学に戻った時に当時
の医局長から勧められたんです。それで不整脈グループに
入って、そのまま不整脈が専門になりました。

　  熊本の印象は？また、宮崎はどうでしたか？
柳）まず食べ物と水が美味しい！水道水が飲めるの⁉とびっ
くりしましたね。あと野菜も安いし。でも、運転マナーは
よくないかな（笑）それ以外は暮らしやすくて僕は気に入っ
てます。

森久）宮崎はめっちゃ人が良かったです！比較的のんびり
した大らかな人が多くて、外来で何時間待っても全然怒ら
ない（笑）あと、おじちゃん達の体格がいい。外来でお酒
の量を聞くんですけど、ガタイのいいおじちゃんが「大体
焼酎3、4合ぐらいっすかね～」って豪快で、他にも良くし
てくれる人が多くて楽しかったですね。

　  最近ハマっていることは？
森久）待機じゃない時にビールを飲むこと（笑）最近コ
ロナで出られないから。それと休みの日はよく走ってま
す。朝静かな時間帯に走ると凄く気持ちいいし気分転換
になります。
柳）熊本は先生のランナーが多いですよね。走る場所も多い
のかな。
森久）僕は熊本城まで街を眺めながら走ったり、江津湖
も近いし立田山も好きですね。
柳）僕は完全にインドアなんで（笑）２－３年前からハ
マってるのがピアノですね。ちっちゃい頃バイエルぐら
いはしてたけど、娘が習いだしたんで、YouTubeとか見
ながら練習したり。集中力が高まって没頭できる。
森久）凄いですね。
柳）へたくそですよ。映画音楽とかクイーンが好きで弾
いてます。昨年は熊本城ホールが貸し切り出来ると聞い
て、それに行ったんですよ。１時間グランドピアノが弾
けて凄くよかった。めっちゃいい音でした。

　  部長に就任して苦労していること
森久）コロナの影響もあるんでしょうけど、患者さんも
カテ件数も減っていることですね。

柳）そうそう、心外も一緒です。
森久）ある程度予想はしてましたけど、思った以上に
PCI症例数が減っているのでどうにかしないとって。
柳）部長になって僕は３年目で、1－２年目は良かった
んですけど。循環器のカテと連動しているところがある
のかもしれない。そのへんは一緒に頑張っていかんとい
かんなと思う。あと、部長になってチーム全体を見渡さ
ないといけなくなったし、部下の教育もある。難しいし
プレッシャーも感じてます。

　  心外と循環器の連携はしっかり取れてる⁉
柳）今まで僕が見てきたなかでも、うちは比較的仲が
良い感じはするかな。TAVI※1が始まってハートチーム
カンファをするようになったし、昔よりさらに連携が
とれる土壌ができていると思いますね。
森久）前にいた時から柳先生と瀧先生とは一緒に仕事して
たんで、頼みやすくて助かってます。怖い先生だと聞けな
いんで（笑）
柳）森久先生も話しやすいし、僕は凄く尊敬してます。
もっともっと連携とっていきましょう（笑）

　  近年増加していると感じる心臓の疾患は？
森久）やっぱり高齢者の心不全ですね。さらに増えて
くると思います。ご高齢の方は開胸手術が難しい場合
も多いので、例えば弁膜症にはTAVIのような低侵襲治
療が今後もっと多くなっていくと思います。心房細動
にはアブレーション※2も有効です。今はコロナもあっ
て、あまりお待たせすることなく治療ができますし、
クライオアブレーションも積極的にやってます。クラ

イオは患者さんには凄く楽な治療なんで、とくにご高
齢の方にはお勧めです。80歳後半でもしようと思えば
可能です。
柳）僕は外来をするようになって動脈瘤が多いと感じ
ますね。最近の紹介は瘤ばっかりなんですよ（笑）高
齢化も一つの理由でしょうけど、今は色々検査をされ
るので、偶然見つかる場合も多くなってるようです。

　  うちならではの特徴や強みを挙げるとしたら？
柳）うちは紹介件数はさほど多くないけど、成績は良
いと思います。術後の感染も最近はほぼ無いですし、
わりとハイリスクな患者さんでも元気に退院、または
転院していただいている。そこは誇れるとこかな。
森久）うちの心外の手術は凄く丁寧ですよね。他の病
院も見てきたけど、うちの先生方は術前もきちんと調
べられるし安心できます。循環器内科の強みは、なん

と言っても野田先生がPCI上手なことです‼あと、放射
線科がCTやMRIの画像を作るのが凄い上手いんです。
技師さんも上手なんだと思うんですけど。
柳）確かに、それは思いますね。
森久）画像診断を上手く使っていきたいですね。

　  TAVIからどうつながっていく？
柳）やっぱりTAVIはいいと思う。これから弁膜症の患
者さんは増えますしね。大動脈弁に強い狭窄があって
フレイルのあるご高齢のおじいちゃんおばあちゃんが、
TAVIをして元気になって退院していく、それを見たら
他の疾患の紹介にも繋がっていくと思うし、手術の症
例も増えていくはず。
森久）前よりカンファが増えましたよね。多職種を巻
き込みやすくなったと思います。TAVIの実績をある程
度作ったら次のステップにも進める。例えば、僧帽弁
閉鎖不全症の方にはマイトラクリップのような、同じ
く低侵襲な治療も今後可能になってくるかと思います。

　  TAVIの適応条件は今後広がるのか？
柳）国際的な流れでも適応基準は緩和されていってる。
例えば人工弁が元々入ってて再開胸手術が難しい方に、
TAVI弁を入れるバルブインバルブとか。外来でも結構
そういう患者さんがいますし、今後考えていこうと思っ
てます。
森久）プロクターがいる施設では既に透析患者さんも
TAVIが出来るようになってます。九州は二カ所の施設
で開始しているので、そのうち広がっていくと思います。

　  今後の展望や目標
森久）一つは心不全をきちんと診たい。今後は心不全
が軸になっていくと思いますし、これしたらもうちょっ
と心不全のコントロールが良くなるんじゃないかとか、
トータル的な管理をもっとしていきたいですね。地域
の先生方の困っていることが少しでも減ればと思いま
す。そのためにはTAVIやアブレーション、PCIのよう
な選択肢を色々持っておきたい。うちは一次救急病院
のように救急がどんどん来るわけじゃないけど、うち
だから出来ることもあります。慢性期病院に受け渡し
をしつつ、少し長めに診たり、行ったり来たりしてしっ
かり連携をとりながらやっていきたいです。もう一つは、
うちに来てくれたレジデントが気持ちよく働いてもらえる
ようにすることですね。若い人が来ないと活気が出ないん
で。うちを出たあと修行して、またうちに戻って来たいと
思ってもらえるような職場を作っていきたいです。

柳　　茂樹　Shigeki　Yanagi
[ 専　門 ]
心臓血管外科
心臓血管外科専門医認定機構専門医
日本胸部外科学会指導医
日本外科学会専門医
腹部大動脈ステントグラフト実施医

森久　健二　Kenji　Morihisa
[ 専　門 ]
循環器一般・不整脈
日本循環器学会専門医
日本不整脈心電学会専門医
日本内科学会総合内科専門医・認定医
心臓リハビリテーション指導士
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柳）うちはマンパワーが足りないところはあるんです
けど、うちの強みを強調してやっていきたいですね。
しっかり患者さんファーストで、手術に向いてなけれ
ば、場合によってはやらない選択もする。丁寧な手術
できちんと地域の先生方へおかえしする。分野でいう
と動脈瘤が増えてるので、うちは成績もいいし積極的
にやりたいと思います。とくに高齢者の方には
EVAR※3やTEVAR※3のような低侵襲な治療という流れ
も作っていきたい。

弓部置換+TEVAR画像

   熊本中央病院を支える心臓の外科内科チームリーダー対談

心臓血管外科部長
柳　　茂樹

循環器内科部長
森久　健二

特集
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　  麻雀とゲームに明け暮れた⁉学生時代
柳）大阪出身で大学は京都大学です。大学の時はスキー
部だったんですけど、足を怪我して板が履けなくなって。
３回生ぐらいからは殆ど麻雀部みたいな感じでしたね。
麻雀のメンツを探すために授業に出てました（笑）
森久）僕はほぼ熊本出身で、2001年熊大卒です。部活は野
球部でした。学生時代は実家から通いだったんで、とりあ
えず朝から授業に行くんですけど、ゲーム出来る友達探し
てとにかく入り浸ってましたね。一人暮らしの人が羨まし
かったです。

  　熊本中央病院に赴任して何年？
柳）1997年心臓血管外科に入局して、大学で研修したあと
は転々と３年ぐらいずつ関連病院をローテで回って。2011
年に中央病院に赴任してからもう10年になりますね。こ

こが一番長いです。
森久）僕も同じく2011年に中央病院に来ました。そのあ
と宮崎に２年半ぐらい不整脈のカテーテル治療をさせて
もらって、昨年４月また戻ってきました。

　  循環器科、とくに不整脈を選んだ理由は？
森久）元々内科をしようと思ってたんです。でも学生の
時に癌の患者さんを診るのがちょっと辛いなと感じて
…。でも循環器はカテしたら比較的元気になって患者さ
んが帰っていくイメージが強くありました。６年生の時
に部活の先輩で、今の熊大病院教授の辻田先生に電話で
相談したら、「循環器はいいよ～」と言われて。結局、
そのあと辻田先生が教授になられたのはびっくりでした
けど（笑）不整脈は、色々回って大学に戻った時に当時
の医局長から勧められたんです。それで不整脈グループに
入って、そのまま不整脈が専門になりました。

　  熊本の印象は？また、宮崎はどうでしたか？
柳）まず食べ物と水が美味しい！水道水が飲めるの⁉とびっ
くりしましたね。あと野菜も安いし。でも、運転マナーは
よくないかな（笑）それ以外は暮らしやすくて僕は気に入っ
てます。

森久）宮崎はめっちゃ人が良かったです！比較的のんびり
した大らかな人が多くて、外来で何時間待っても全然怒ら
ない（笑）あと、おじちゃん達の体格がいい。外来でお酒
の量を聞くんですけど、ガタイのいいおじちゃんが「大体
焼酎3、4合ぐらいっすかね～」って豪快で、他にも良くし
てくれる人が多くて楽しかったですね。

　  最近ハマっていることは？
森久）待機じゃない時にビールを飲むこと（笑）最近コ
ロナで出られないから。それと休みの日はよく走ってま
す。朝静かな時間帯に走ると凄く気持ちいいし気分転換
になります。
柳）熊本は先生のランナーが多いですよね。走る場所も多い
のかな。
森久）僕は熊本城まで街を眺めながら走ったり、江津湖
も近いし立田山も好きですね。
柳）僕は完全にインドアなんで（笑）２－３年前からハ
マってるのがピアノですね。ちっちゃい頃バイエルぐら
いはしてたけど、娘が習いだしたんで、YouTubeとか見
ながら練習したり。集中力が高まって没頭できる。
森久）凄いですね。
柳）へたくそですよ。映画音楽とかクイーンが好きで弾
いてます。昨年は熊本城ホールが貸し切り出来ると聞い
て、それに行ったんですよ。１時間グランドピアノが弾
けて凄くよかった。めっちゃいい音でした。

　  部長に就任して苦労していること
森久）コロナの影響もあるんでしょうけど、患者さんも
カテ件数も減っていることですね。

柳）そうそう、心外も一緒です。
森久）ある程度予想はしてましたけど、思った以上に
PCI症例数が減っているのでどうにかしないとって。
柳）部長になって僕は３年目で、1－２年目は良かった
んですけど。循環器のカテと連動しているところがある
のかもしれない。そのへんは一緒に頑張っていかんとい
かんなと思う。あと、部長になってチーム全体を見渡さ
ないといけなくなったし、部下の教育もある。難しいし
プレッシャーも感じてます。

　  心外と循環器の連携はしっかり取れてる⁉
柳）今まで僕が見てきたなかでも、うちは比較的仲が
良い感じはするかな。TAVI※1が始まってハートチーム
カンファをするようになったし、昔よりさらに連携が
とれる土壌ができていると思いますね。
森久）前にいた時から柳先生と瀧先生とは一緒に仕事して
たんで、頼みやすくて助かってます。怖い先生だと聞けな
いんで（笑）
柳）森久先生も話しやすいし、僕は凄く尊敬してます。
もっともっと連携とっていきましょう（笑）

　  近年増加していると感じる心臓の疾患は？
森久）やっぱり高齢者の心不全ですね。さらに増えて
くると思います。ご高齢の方は開胸手術が難しい場合
も多いので、例えば弁膜症にはTAVIのような低侵襲治
療が今後もっと多くなっていくと思います。心房細動
にはアブレーション※2も有効です。今はコロナもあっ
て、あまりお待たせすることなく治療ができますし、
クライオアブレーションも積極的にやってます。クラ

イオは患者さんには凄く楽な治療なんで、とくにご高
齢の方にはお勧めです。80歳後半でもしようと思えば
可能です。
柳）僕は外来をするようになって動脈瘤が多いと感じ
ますね。最近の紹介は瘤ばっかりなんですよ（笑）高
齢化も一つの理由でしょうけど、今は色々検査をされ
るので、偶然見つかる場合も多くなってるようです。

　  うちならではの特徴や強みを挙げるとしたら？
柳）うちは紹介件数はさほど多くないけど、成績は良
いと思います。術後の感染も最近はほぼ無いですし、
わりとハイリスクな患者さんでも元気に退院、または
転院していただいている。そこは誇れるとこかな。
森久）うちの心外の手術は凄く丁寧ですよね。他の病
院も見てきたけど、うちの先生方は術前もきちんと調
べられるし安心できます。循環器内科の強みは、なん

と言っても野田先生がPCI上手なことです‼あと、放射
線科がCTやMRIの画像を作るのが凄い上手いんです。
技師さんも上手なんだと思うんですけど。
柳）確かに、それは思いますね。
森久）画像診断を上手く使っていきたいですね。

　  TAVIからどうつながっていく？
柳）やっぱりTAVIはいいと思う。これから弁膜症の患
者さんは増えますしね。大動脈弁に強い狭窄があって
フレイルのあるご高齢のおじいちゃんおばあちゃんが、
TAVIをして元気になって退院していく、それを見たら
他の疾患の紹介にも繋がっていくと思うし、手術の症
例も増えていくはず。
森久）前よりカンファが増えましたよね。多職種を巻
き込みやすくなったと思います。TAVIの実績をある程
度作ったら次のステップにも進める。例えば、僧帽弁
閉鎖不全症の方にはマイトラクリップのような、同じ
く低侵襲な治療も今後可能になってくるかと思います。

　  TAVIの適応条件は今後広がるのか？
柳）国際的な流れでも適応基準は緩和されていってる。
例えば人工弁が元々入ってて再開胸手術が難しい方に、
TAVI弁を入れるバルブインバルブとか。外来でも結構
そういう患者さんがいますし、今後考えていこうと思っ
てます。
森久）プロクターがいる施設では既に透析患者さんも
TAVIが出来るようになってます。九州は二カ所の施設
で開始しているので、そのうち広がっていくと思います。

　  今後の展望や目標
森久）一つは心不全をきちんと診たい。今後は心不全
が軸になっていくと思いますし、これしたらもうちょっ
と心不全のコントロールが良くなるんじゃないかとか、
トータル的な管理をもっとしていきたいですね。地域
の先生方の困っていることが少しでも減ればと思いま
す。そのためにはTAVIやアブレーション、PCIのよう
な選択肢を色々持っておきたい。うちは一次救急病院
のように救急がどんどん来るわけじゃないけど、うち
だから出来ることもあります。慢性期病院に受け渡し
をしつつ、少し長めに診たり、行ったり来たりしてしっ
かり連携をとりながらやっていきたいです。もう一つは、
うちに来てくれたレジデントが気持ちよく働いてもらえる
ようにすることですね。若い人が来ないと活気が出ないん
で。うちを出たあと修行して、またうちに戻って来たいと
思ってもらえるような職場を作っていきたいです。

重度の大動脈弁狭窄症の患者さんの中で、高齢や他の併存疾患が
あるなどの理由で開胸手術のリスクが高い方に行う治療。心臓を
止めることなく、細いカ
テーテル管を使って人工
弁を患者さんの心臓に留
置します。そのため、患
者さんの体の負担が少な
く回復が早いのが特徴で
す。当院では多職種によ
るハートチームが一丸と
なり治療を行っていま
す。現在20症例のTAVI
を施行し、全患者さんが
元気に退院されていま
す。（2021.3.3現在）

急性心筋梗塞6％

狭心症
34％

心不全
19％

不整脈
25％

弁膜症3％

心筋症・心内膜炎
1％

大動脈・肺血管疾患
3％

末梢動脈疾患9％

※１ TAVI（経カテーテル的大動脈弁置換術）

大動脈瘤に対し従来からの大きく開腹をして人口血管
に置き換える手術と比較して、手術時間が短く、術後
回復も早いので高齢者やハイリスクの患者さんに適し
た治療法です。大腿動脈からカテーテルを介して、特
殊なステントグラフトという人工血管を動脈瘤の前後
にまたがる形で留置します。これにより動脈瘤にか
かっていた血圧が低下し、動脈瘤の拡大や破裂を予防
します。患者さんの年齢、体力、瘤の性状などから、
開胸/開腹手術とステントグラフト内挿術のいずれが
適しているかを十分に検討し、患者さんにあわせた安
全で確実な治療方法を選択します。

※３ ステントグラフト内挿術（EVAR/TEVAR）

頻脈性の不整脈、とくに心房細動に対する治療法です。カテー
テルの先端についている高周波を用い、不整脈の原因となって
いる発火点や回路を同定し電気
回路を焼灼します。動悸発作を
抑えるほか、内服薬が不要にな
るメリットがあります。当科で
は心臓内の興奮伝播をより微細
に解析できるCartoと いう3D
マッピングシステムを導入し、
心臓外科術後の心房頻拍など複
雑な症例に対してもアブレー
ションを行っています。また、
心房細動や徐脈で透析が上手く
回せない患者さんにも施行して
おり良好な結果が得られていま
す。

※2  カテーテルアブレーション（心筋焼灼術）

提供日本メドトロニック株式会社

柳）うちはマンパワーが足りないところはあるんです
けど、うちの強みを強調してやっていきたいですね。
しっかり患者さんファーストで、手術に向いてなけれ
ば、場合によってはやらない選択もする。丁寧な手術
できちんと地域の先生方へおかえしする。分野でいう
と動脈瘤が増えてるので、うちは成績もいいし積極的
にやりたいと思います。とくに高齢者の方には
EVAR※3やTEVAR※3のような低侵襲な治療という流れ
も作っていきたい。

クライオ(冷凍)
アブレーション

＊「急性大動脈解離」以外は初回、単独、待機手術での統計   
＊「全国平均（％）」は2017年胸部外科学会統計の全国データ   
＊「熊本中央病院（％）」は過去4年間（2017年～ 2020年）のデータ   

（5）（4）
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■2020年心臓血管外科手術症例数

■2020年 循環器内科主な疾患別入院

■アブレーション治療実績

冠状動脈バイパス術

弁膜症手術

弁膜症+冠状動脈バイパス術
胸部大動脈瘤手術

先天性心疾患手術
その他心臓手術

非開心術

35

31

5

26

3
11

43

CABG（体外循環下）
OPCAB(心拍動下）
1弁手術
2弁手術

解離性大動脈瘤手術
真性胸部大動脈瘤手術
心房中隔欠損
メイズ手術、左心耳閉鎖
腹部大動脈瘤手術
末梢血管手術
その他

31
4
25
6
5
13
13
3
11
33
7
3

手術分類 例数 例数細分類

0
2
4
6
8

10
12

冠動脈
バイパス術 大動脈弁 僧帽弁

形　成
僧帽弁
置　換

胸　部
大動脈瘤

急　性
大動脈解離

全国平均（％） 1.6 3.1 1.2 5.3 5.5 11.2
熊本中央
病院（％） 0.7 0 0 0 0 0

■心臓血管外科手術死亡率（％）

0

50

100

150

200

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

46 42

166 173 170



Leader 
InterviewLeader 

Interview

抜
き
の
天

才
。
あ
と
は

…

色
々
と
ギ
リ
ギ
リ

な
の
と
忘
れ
っ
ぽ
い

か
な
。（
笑
）
今
は

コ
ロ
ナ
で
大
変
だ
け

ど
平
田
先
生
が
リ
ー

ダ
ー
シ
ッ
プ
を
と
っ
て
僕
ら
は
そ
れ
に
合
わ
せ
て
動
い
て

る
感
じ
で
す
。
実
際
う
ち
は
働
き
者
が
多
い
の
で
皆
あ
ま

り
文
句
を
言
わ
ず
に
仕
事
し
て
ま
す
ね
。
し
ん
ど
い
時
も

あ
る
け
ど
、
平
田
先
生
の
お
陰
で
暗
く
な
ら
な
い
！

自
分
の
性
格
を
一
言
で
い
う
と
？

「
不
真
面
目
」
と
平
田
診
療
部
長
。

実
際
、
現
場
で
は
ど
ん
な
風
に
思
わ
れ
て
い
る
？

ん
な
危
機
的

な
状
況
に

な
っ
て
も
慌
て
ず
、

「
大
丈
夫
、
次
や
れ

る
こ
と
や
っ
て
い
こ

う
」
と
背
中
を
見
せ

て
く
れ
る
先
生
。
コ

ロ
ナ
に
あ
た
っ
て
は
ゼ
ロ
か
ら
体
制
を
作
り
上
げ
る
の
は

大
変
だ
っ
た
と
思
い
ま
す
け
ど
、
そ
れ
を
見
せ
な
い
と
こ

ろ
が
凄
い
。
す
ご
く
尊
敬
し
て
ま
す
。
コ
ロ
ナ
が
落
ち
着

い
た
ら
、
ま
た
一
緒
に
飲
み
に
い
き
た
い
で
す
。

息ど

　
昨
年
４
月
診
療
部
長
と
な
っ
た
平
田
奈
穂
美
医
師
。
就
任
直

後
は
、
折
し
も
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
（
Ｃ
Ｏ
Ｖ
Ｉ
Ｄ
ー
19
）

感
染
症
が
広
が
り
始
め
た
時
で
し
た
。
熊
本
中
央
病
院
で
の
20

年
を
振
り
返
っ
て
、
ま
た
管
理
者
と
し
て
の
こ
れ
か
ら
に
つ
い

て
話
を
聞
き
ま
し
た
。

  

学
生
時
代
の
は
な
し

　
学
生
の
時
は
高
校
、大
学
と
陸
上
の
ホ
ッ
ケ
ー
部
で
イ
ン
タ
ー

ハ
イ
も
行
き
ま
し
た
。
あ
ま
り
メ
ジ
ャ
ー
な
ス
ポ
ー
ツ
じ
ゃ
な

い
か
ら
九
州
で
２
回
勝
て
ば
い
け
た
ん
で
す
け
ど
（
笑
）
大
学

は
地
元
の
熊
大
医
学
部
に
進
み
、
当
時
の
第
一
内
科
に
入
局
し

ま
し
た
。
開
業
医
の
息
子
だ
か
ら
医
師
以
外
の
道
は
考
え
た
こ

と
な
か
っ
た
で
す
ね
。
呼
吸
器
内
科
を
選
ん
だ
の
は
市
民
病
院

時
代
の
指
導
医
だ
っ
た
先
生
が
良
か
っ
た
の
と
、
臨
床
的
に
も

興
味
が
あ
っ
た
と
思
い
ま
す
。

　
大
学
に
戻
っ
て
研
究
を
し
て
い
た
時
に
、
こ
こ
の
呼
吸
器
科

部
長
の
吉
永
健
先
生
か
ら
来
な
い
か
と
誘
わ
れ
ま
し
た
。
元
々

大
学
に
長
く
残
る
気
は
無
か
っ
た
の
で
、
じ
ゃ
あ
行
こ
う
か
と
。

臨
床
的
に
大
学
と
並
ぶ
規
模
の
病
院
だ
っ
た
の
も
理
由
の
一
つ

で
す
。
二
〇
〇
二
年
に
中
央
病
院
に
着
任
し
ま
し
た
。
第
一
内

科
か
ら
正
職
員
で
来
た
の
は
僕
が
初
め
て
じ
ゃ
な
い
か
な
。

  

肺
が
ん
症
例
数
が
増
え
て
困
っ
た
こ
と

　
こ
こ
に
赴
任
し
た
当
時
は
、
ス
タ
ッ
フ
が
僕
を
入
れ
て
３
人

で
あ
と
は
レ
ジ
デ
ン
ト
が
数
名
。
当
時
は
ホ
ス
ピ
ス
も
無
い
か

ら
死
亡
退
院
も
多
く
、
病
棟
か
ら
頻
繁
に
呼
び
出
し
が
あ
り
ま

し
た
ね
。
急
患
も
く
る
し
、
と
に
か
く
忙
し
か
っ
た
記
憶
が
あ

り
ま
す
。
そ
の
う
ち
肺
が
ん
の
症
例
数
が
増
え
て
き
て
。
呼
吸

器
外
科
の
手
術
が
増
え
た
り
し
て
、
人
が
少
な
く
て
非
常
に
困

り
ま
し
た
。
大
学
に
相
談
を
続
け
て
や
っ
と
医
局
か
ら
ス
ム
ー

ズ
に
人
が
来
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
そ
う
い
う
意
味
で
は
少

し
は
発
展
に
寄
与
で
き
た
か
と
思
い
ま
す
。

　
呼
吸
器
内
科
部
長
に
就
任
し
た
の
は
二
〇
一
〇
年
。
当
時
苦

労
し
た
こ
と
？
う
ー
ん
、
吉
永
先
生
が
お
ら
れ
た
し
、
マ
ネ
ジ

メ
ン
ト
で
も
困
っ
た
記
憶
が
な
い
か
な
。
あ
ま
り
気
に
し
な
い

タ
イ
プ
な
の
で
。
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
が
多
過
ぎ
た
年
に
呼
吸
器

内
科
に
ば
っ
か
り
持
た
せ
る
の
は
や
め
て
よ
〜
、
と
い
う
こ
と

が
あ
っ
た
ぐ
ら
い
で
す
（
笑
）

  

コ
ロ
ナ
へ
の
取
り
組
み

　
診
療
部
長
に
な
っ
た
の
が
丁
度
コ
ロ
ナ
が
出
始
め
た
時
。
急

に
病
院
全
体
の
方
針
を
動
か
さ
な
い
と
い
け
な
く
な
っ
た
の
で
、

そ
こ
は
大
変
で
し
た
。
例
え
ば
、
全
体
を
見
な
が
ら
病
棟
再
編

す
る
と
か
、
人
の
動
か
し
方
を
ど
う
す
る
か
と
か
。
最
終
的
な

方
針
も
決
め
な
い
と
い
け
な
い
で
す
し
ね
。
と
く
に
今
回
の
よ

う
な
感
染
症
だ
と
職
員
の
ス
ト
レ
ス
も
大
き
い
。
だ
け
ど
そ
こ

を
考
え
過
ぎ
る
と
何
も
動
か
せ
な
く
な
り
ま
す
。
ま
た
方
向
性

を
決
め
た
ら
決
め
た
で
、
そ
の
フ
ォ
ロ
ー
も
必
要
で
す
。
上
手

く
い
け
ば
い
い
ん
で
す
が
、
失
敗
す
る
リ
ス
ク
も
あ
り
ま
す
し

プ
レ
ッ
シ
ャ
ー
で
し
た
ね
。

　
コ
ロ
ナ
で
い
よ
い
よ
市
民
病
院
が
パ
ン
ク
し
そ
う
に
な
っ
た

時
は
、
市
内
で
は
僕
ら
が
一
番
に
手
を
あ
げ
た
ん
で
す
。
呼
吸

器
を
こ
ん
な
に
診
て
る
う
ち
が
患
者
さ
ん
を
受
け
な
い
と
い
う

選
択
肢
は
無
い
と
思
い
ま
し
た
。
第
一
波
の
時
は
微
々
た
る
数

で
し
た
が
、
そ
れ
で
も
一
番
多
く
受
け
入
れ
ま
し
た
し
、
濱
田

院
長
を
は
じ
め
他
の
先
生
方
の
理
解
も
あ
っ
て
早
く
動
き
出
す

こ
と
が
で
き
ま
し
た
。
結
果
的
に
そ
こ
で
動
い
た
か
ら
設
備
を

整
え
て
ノ
ウ
ハ
ウ
を
作
れ
ま
し
た
。
後
か
ら
国
の
補
助
金
も
お

り
、
そ
の
補
助
金
を
使
っ
て
コ
ロ
ナ
以
外
の
他
の
感
染
症
対
策

も
出
来
て
き
て
い
ま
す
。
現
時
点
で
は
、
市
民
病
院
、
市
立
植

木
病
院
に
次
い
で
う
ち
が
患
者
さ
ん
を
多
く
受
け
入
れ
て
い
ま

す
。
運
営
の
仕
方
も
悩
み
ま
し
た
が
、
職
員
が
上
手
く
動
い
て

く
れ
て
、
い
い
タ
イ
ミ
ン
グ
で
人
に
恵
ま
れ
た
の
も
追
い
風
に

な
り
ま
し
た
。

　
コ
ロ
ナ
に
関
し
て
現
時
点
で
の
課
題
を
挙
げ
る
と
し
た
ら
、

感
染
者
が
少
な
い
時
に
行
政
と
の
調
整
を
す
る
こ
と
、
ワ
ク
チ

ン
を
上
手
く
打
っ
て
い
く
こ
と
。
そ
れ
と
、
う
ち
は
重
点
協
力

医
療
機
関
な
の
で
、
あ
る
程
度
感
染
が
抑
え
ら
れ
た
ら
通
常
体

制
に
戻
す
必
要
が
あ
り
ま
す
。
こ
れ
を
き
っ
か
け
に
病
院
を
見

直
し
て
い
く
の
も
一
つ
の
方
法
だ
と
考
え
て
い
ま
す
。

  

変
わ
ら
な
い
も
の
、
変
え
て
い
く
も
の

　
地
域
の
先
生
方
か
ら
の
紹
介
に
対
し
、
高
度
医
療
を
提
供
す

る
と
い
う
今
の
方
針
を
変
え
る
必
要
は
な
い
と
思
っ
て
い
ま
す
。

診
療
報
酬
的
に
は
救
急
を
ど
ん
ど
ん
し
た
方
が
絶
対
有
利
で
は

あ
り
ま
す
が
、
救
急
を
受
け
る
こ
と
と
高
度
医
療
は
若
干
意
味

合
い
が
違
う
と
考
え
ま
す
。
今
の
体
制
を
一
気
に
変
え
る
の
も

難
し
い
で
す
し
、
そ
れ
よ
り
医
療
全
体
や
病
院
そ
の
も
の
が
変

わ
っ
て
き
て
い
る
な
か
で
、
最
適
に
す
る
に
は
ど
う
す
べ
き
か
、

こ
れ
ま
で
と
違
う
や
り
方
が
な
い
か
模
索
す
る
こ
と
が
重
要
だ

と
感
じ
て
い
ま
す
。

　
ま
た
、
職
員
の
福
利
厚
生
や
働
き
や
す
さ
と
い
う
点
で
、
も

う
少
し
整
備
し
て
い
け
た
ら
と
思
い
ま
す
。
勿
論
経
営
も
考
え

つ
つ
、
家
族
が
病
気
に
な
っ
た
ら
こ
こ
で
治
療
し
た
い
、
職
員

が
長
く
働
き
た
い
、
そ
う
思
え
る
よ
う
な
病
院
を
目
指
し
た
い

で
す
ね
。
地
域
へ
の
貢
献
と
と
も
に
職
員
へ
の
貢
献
も
病
院
と

し
て
考
え
て
い
く
、
そ
れ
が
病
院
全
体
の
レ
ベ
ル
Ｕ
Ｐ
に
繋
が

る
と
信
じ
て
い
ま
す
。

呼
吸
器
内
科
部
長
　
稲
葉
　
　
恵

呼
吸
器
内
科
医
長
　
田
代
　
貴
大

診療部長　平田　奈穂美

呼吸器内科・呼吸器外科・腫瘍内科メンバー。年間約500件以上の気管支鏡を行い、超音波気
管支鏡（EBUS-TBNA/EBUS-GS）は県内でも有数の症例数がある。来年度はクライオバイオ
プシー（凍結生検）を導入予定。肺がんの遺伝子検索や間質性肺炎の診断など、より正確な組
織診断の向上に期待ができる。今後も専門性の高い医療技術が提供できるような環境作りを目
指していく。

呼吸器内科／感染対策室長
NaomiHirata

ギター、車、ゴルフなど多趣味な平田診療部長。
最近までカメラに熱中していたそう。「夕陽
を撮るのにハマってね。おススメの撮影スポット
は不知火の道の駅。江津湖もいいね。陽が落ちる
と空がぐっと青くなったり、マジックアワーと
いってピンク色に染まったり。ふと思いついて
自転車で出かけると、思いがけないものが
撮れて面白いんだよね。」

[ 専　門 ]
呼吸器一般・呼吸不全
日本呼吸器学会指導医・専門医
日本内科学会指導医・認定医
呼吸ケアリハビリテーション学会指導医

（7）（6）
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国家公務員共済組合連合会　熊本中央病院　広報委員会編集発行　令和３年３月

■受付時間　8:00 ～ 11 :00
　　　　　　（ただし、急患はこの限りではありません）

■休診日　土曜、日曜、祝祭日、年末年始URL https://www.kumachu.gr.jp

国家公務員共済組合連合会

熊本中央病院
〒862-0965 熊本市南区田井島1-5-1
TEL（096）370-3111(代)
FAX（096）214-8977（地域医療連携室）

［特集］心臓血管外科×循環器内科［特集］心臓血管外科×循環器内科［特集］心臓血管外科×循環器内科

［P6］［P6］［P6］診療部長インタビュー　平田　奈穂美診療部長インタビュー　平田　奈穂美診療部長インタビュー　平田　奈穂美

　  麻雀とゲームに明け暮れた⁉学生時代
柳）大阪出身で大学は京都大学です。大学の時はスキー
部だったんですけど、足を怪我して板が履けなくなって。
３回生ぐらいからは殆ど麻雀部みたいな感じでしたね。
麻雀のメンツを探すために授業に出てました（笑）
森久）僕はほぼ熊本出身で、2001年熊大卒です。部活は野
球部でした。学生時代は実家から通いだったんで、とりあ
えず朝から授業に行くんですけど、ゲーム出来る友達探し
てとにかく入り浸ってましたね。一人暮らしの人が羨まし
かったです。

  　熊本中央病院に赴任して何年？
柳）1997年心臓血管外科に入局して、大学で研修したあと
は転々と３年ぐらいずつ関連病院をローテで回って。2011
年に中央病院に赴任してからもう10年になりますね。こ

こが一番長いです。
森久）僕も同じく2011年に中央病院に来ました。そのあ
と宮崎に２年半ぐらい不整脈のカテーテル治療をさせて
もらって、昨年４月また戻ってきました。

　  循環器科、とくに不整脈を選んだ理由は？
森久）元々内科をしようと思ってたんです。でも学生の
時に癌の患者さんを診るのがちょっと辛いなと感じて
…。でも循環器はカテしたら比較的元気になって患者さ
んが帰っていくイメージが強くありました。６年生の時
に部活の先輩で、今の熊大病院教授の辻田先生に電話で
相談したら、「循環器はいいよ～」と言われて。結局、
そのあと辻田先生が教授になられたのはびっくりでした
けど（笑）不整脈は、色々回って大学に戻った時に当時
の医局長から勧められたんです。それで不整脈グループに
入って、そのまま不整脈が専門になりました。

　  熊本の印象は？また、宮崎はどうでしたか？
柳）まず食べ物と水が美味しい！水道水が飲めるの⁉とびっ
くりしましたね。あと野菜も安いし。でも、運転マナーは
よくないかな（笑）それ以外は暮らしやすくて僕は気に入っ
てます。

森久）宮崎はめっちゃ人が良かったです！比較的のんびり
した大らかな人が多くて、外来で何時間待っても全然怒ら
ない（笑）あと、おじちゃん達の体格がいい。外来でお酒
の量を聞くんですけど、ガタイのいいおじちゃんが「大体
焼酎3、4合ぐらいっすかね～」って豪快で、他にも良くし
てくれる人が多くて楽しかったですね。

　  最近ハマっていることは？
森久）待機じゃない時にビールを飲むこと（笑）最近コ
ロナで出られないから。それと休みの日はよく走ってま
す。朝静かな時間帯に走ると凄く気持ちいいし気分転換
になります。
柳）熊本は先生のランナーが多いですよね。走る場所も多い
のかな。
森久）僕は熊本城まで街を眺めながら走ったり、江津湖
も近いし立田山も好きですね。
柳）僕は完全にインドアなんで（笑）２－３年前からハ
マってるのがピアノですね。ちっちゃい頃バイエルぐら
いはしてたけど、娘が習いだしたんで、YouTubeとか見
ながら練習したり。集中力が高まって没頭できる。
森久）凄いですね。
柳）へたくそですよ。映画音楽とかクイーンが好きで弾
いてます。昨年は熊本城ホールが貸し切り出来ると聞い
て、それに行ったんですよ。１時間グランドピアノが弾
けて凄くよかった。めっちゃいい音でした。

　  部長に就任して苦労していること
森久）コロナの影響もあるんでしょうけど、患者さんも
カテ件数も減っていることですね。

柳）そうそう、心外も一緒です。
森久）ある程度予想はしてましたけど、思った以上に
PCI症例数が減っているのでどうにかしないとって。
柳）部長になって僕は３年目で、1－２年目は良かった
んですけど。循環器のカテと連動しているところがある
のかもしれない。そのへんは一緒に頑張っていかんとい
かんなと思う。あと、部長になってチーム全体を見渡さ
ないといけなくなったし、部下の教育もある。難しいし
プレッシャーも感じてます。

　  心外と循環器の連携はしっかり取れてる⁉
柳）今まで僕が見てきたなかでも、うちは比較的仲が
良い感じはするかな。TAVI※1が始まってハートチーム
カンファをするようになったし、昔よりさらに連携が
とれる土壌ができていると思いますね。
森久）前にいた時から柳先生と瀧先生とは一緒に仕事して
たんで、頼みやすくて助かってます。怖い先生だと聞けな
いんで（笑）
柳）森久先生も話しやすいし、僕は凄く尊敬してます。
もっともっと連携とっていきましょう（笑）

　  近年増加していると感じる心臓の疾患は？
森久）やっぱり高齢者の心不全ですね。さらに増えて
くると思います。ご高齢の方は開胸手術が難しい場合
も多いので、例えば弁膜症にはTAVIのような低侵襲治
療が今後もっと多くなっていくと思います。心房細動
にはアブレーション※2も有効です。今はコロナもあっ
て、あまりお待たせすることなく治療ができますし、
クライオアブレーションも積極的にやってます。クラ

　当院では感染症対策にて「くまちゅう内科カンファレンス」
などの勉強会が延期になっているため、昨年よりオンライン
での講演会を開始しました。事前申し込みや参加費は不要です。
これからの勉強会の予定につきましては随時ホームページ上
にてご案内いたします。ホームページの「病院のご案内」から
勉強会のご案内をご覧ください。皆さまのご参加をお待ちし
ております。

昨年 4 月循環器内科部長に森久健二先生を迎え、より
パワー UP した熊本中央病院の心臓チーム。今回、
TAVI 開始時から中心メンバーとしてハートチームを
牽引してきた柳茂樹心臓血管外科部長との対談が実現
しました。頼れる心臓のエキスパート達に部長として
の苦労や今後の目標などを語ってもらいました。

透析アクセス科部長（地域医療連携室長）　萩尾　康司くまちゅう リレーEssay

イオは患者さんには凄く楽な治療なんで、とくにご高
齢の方にはお勧めです。80歳後半でもしようと思えば
可能です。
柳）僕は外来をするようになって動脈瘤が多いと感じ
ますね。最近の紹介は瘤ばっかりなんですよ（笑）高
齢化も一つの理由でしょうけど、今は色々検査をされ
るので、偶然見つかる場合も多くなってるようです。

　  うちならではの特徴や強みを挙げるとしたら？
柳）うちは紹介件数はさほど多くないけど、成績は良
いと思います。術後の感染も最近はほぼ無いですし、
わりとハイリスクな患者さんでも元気に退院、または
転院していただいている。そこは誇れるとこかな。
森久）うちの心外の手術は凄く丁寧ですよね。他の病
院も見てきたけど、うちの先生方は術前もきちんと調
べられるし安心できます。循環器内科の強みは、なん

と言っても野田先生がPCI上手なことです‼あと、放射
線科がCTやMRIの画像を作るのが凄い上手いんです。
技師さんも上手なんだと思うんですけど。
柳）確かに、それは思いますね。
森久）画像診断を上手く使っていきたいですね。

　  TAVIからどうつながっていく？
柳）やっぱりTAVIはいいと思う。これから弁膜症の患
者さんは増えますしね。大動脈弁に強い狭窄があって
フレイルのあるご高齢のおじいちゃんおばあちゃんが、
TAVIをして元気になって退院していく、それを見たら
他の疾患の紹介にも繋がっていくと思うし、手術の症
例も増えていくはず。
森久）前よりカンファが増えましたよね。多職種を巻
き込みやすくなったと思います。TAVIの実績をある程
度作ったら次のステップにも進める。例えば、僧帽弁
閉鎖不全症の方にはマイトラクリップのような、同じ
く低侵襲な治療も今後可能になってくるかと思います。

　  TAVIの適応条件は今後広がるのか？
柳）国際的な流れでも適応基準は緩和されていってる。
例えば人工弁が元々入ってて再開胸手術が難しい方に、
TAVI弁を入れるバルブインバルブとか。外来でも結構
そういう患者さんがいますし、今後考えていこうと思っ
てます。
森久）プロクターがいる施設では既に透析患者さんも
TAVIが出来るようになってます。九州は二カ所の施設
で開始しているので、そのうち広がっていくと思います。

　  今後の展望や目標
森久）一つは心不全をきちんと診たい。今後は心不全
が軸になっていくと思いますし、これしたらもうちょっ
と心不全のコントロールが良くなるんじゃないかとか、
トータル的な管理をもっとしていきたいですね。地域
の先生方の困っていることが少しでも減ればと思いま
す。そのためにはTAVIやアブレーション、PCIのよう
な選択肢を色々持っておきたい。うちは一次救急病院
のように救急がどんどん来るわけじゃないけど、うち
だから出来ることもあります。慢性期病院に受け渡し
をしつつ、少し長めに診たり、行ったり来たりしてしっ
かり連携をとりながらやっていきたいです。もう一つは、
うちに来てくれたレジデントが気持ちよく働いてもらえる
ようにすることですね。若い人が来ないと活気が出ないん
で。うちを出たあと修行して、またうちに戻って来たいと
思ってもらえるような職場を作っていきたいです。

熊本中央病院ハートチーム

熊本中央病院オンライン講演会を開始しました

ー熊本中央病院を支える心臓チームー

心臓血管外科×循環器内科
部長対談

柳）うちはマンパワーが足りないところはあるんです
けど、うちの強みを強調してやっていきたいですね。
しっかり患者さんファーストで、手術に向いてなけれ
ば、場合によってはやらない選択もする。丁寧な手術
できちんと地域の先生方へおかえしする。分野でいう
と動脈瘤が増えてるので、うちは成績もいいし積極的
にやりたいと思います。とくに高齢者の方には
EVAR※3やTEVAR※3のような低侵襲な治療という流れ
も作っていきたい。
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世
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　我
が
中
央
病
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で
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ま

す
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す
。
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で
す
。
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と
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す
。
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