
留学速報　205

オックスフォード心臓病センター心臓外科

勝間田敬弘＊

　1996年1月から，英国OxfordのJohn・Radcliffe

Hospita1（図1）心臓外科で勉強中である．

　留学前の数年間，是非とも，話で聴く欧米人外

科医の屈託の無い，無駄の少ない，速い，かつ日

本で我々がやっていたような患者の取りこぼしの

少ない医療，‘有り体’にいえば‘経済的な’医療技

術，哲学を目のあたりにしたいと思っていた．し

かも，可能ならば英語圏内で，自分が興味を抱い

ていた左室流出路から大動脈にいたる外科，

Stentless　valveを扱う名手の元へ修行に出たいと

考えていた．当地の現上司，Stephen　Westabyか

ら‘とにかく来い’の返事有り，即決で渡英した．

私が現在働いている施設はOxford・Heart・Centre
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と総称されているが，実体は18世紀にさかのぼり，

当時Oxford大学内に巨大な医理工系学群を設立

したDr．　John　Radcliffe（1650～1714）の診療所，

Radcliffe　Infumaryを祖とするOxford・Radcliffe

Hospitals　（John　Radcliffe，　Radcliffe　Inirirrnary，　Nuf－

field　Orthopaedic　Centre，　Churchill　Hospita1の4院

からなる病院複合体）の循環器診療部門である．

Oxford大学医学部の卒後研修病院でもある．心

臓外科は1960年代から先代のMr．　Gunningが手術

を開始し，当時RadclifMn且rmaryで研鐙中で

あったDr．　Carlos　Duranなどと同種弁の移植実験

を盛んに行っていた．1987年から，循環器部門の完

全独立に際し，それまでLondonのHammersmith

HospitalでProfessor　Bentallの元で修行していた

Mr．　Stephen　WestabyがConsultant　Cardiac　Surgeon

として抜擢され，翌年，Harefield，　Johns　Hopkins

（US）で修行していたMr．　Ravi　Pillaiが戦列に加

わり，本格的な心臓外科診療体制が確立した．彼

等2人の生産性は衆目に値するもの有り，1986年

当時，年間200例であった開心術数を10年後には

年間1600例にまで増大させた．1995年からはもう

1人，さらに本年（1999年）4月から2人のConsul－

tant　surgeonを増員し，5人の独立外科医による

診療体制となった．

　私は上司，Westabyに専属のsenior　registrarと

して一般心臓外科の臨床，我々のmain　projectで

ある人工心臓の基礎，臨床応用，そして副業とも

言うべきOxford　Homograft　Valve　B　ankの弁採取，

処理に関する業務に従事している．

臨床活動について

　この国の心臓外科医について特に言えることか

もしれないが，外科医はすべての心臓大血管手術

を患者年齢に無関係に無難にこなすことが要求さ

れている．：Bi㎜ingham，　Londonから遠く，Child－

ren’s　hospita1のないOxfordから南西Englandに発

生した小児疾患，高齢者の大動脈疾患，心筋症に

対する補助人工心臓着脱に至るまで症例内容は極

めて多様である．良くも悪くも自分が日本で経験

した小児疾患と成人疾患の医療分離はここには存

在しない．渡英当初は，外科医個人の技量と多様

な疾患に対応する適応能力を試験する実験を目の

あたりにしたような心境であった．

　また，社会保障政策の主幹であるNHS（Na一

tional　Health　Service）制度二医療費無料制度は日

本の健保同様破綻寸前の状態であり（当地の方が

重症と思われる），医療現場の需要に見合った設

備，人材を確保できないことも問題となる．Ox－

ford心臓病センターの場合，手術室の数が長年来

の問題である．ここには3人の独立外科医に対し

て手術室が2室しかない．年間1600～1800例の症

例数をこなすためには一手術室あたり直列3～4

例／日を維持することとなる．したがって，1例

目が乳児の房室中隔欠損手術，2例目が冠動脈バ

イパス術，3例目が大動脈弁置換術，4例目が園

部大動脈置換術，というような事態が毎日続くこ

ととなる．これを，午前8時30分から午後5時ま

での間に終了させるためには，麻酔医，手術室看

護部，外科医，体外循環技師，ICUスタッフの全

体が無駄なく最短距離の活動を行うことが要求さ

れる．外科医は，常に自分の手術計画の中の‘無

駄’を探し，排除することを心がけるようになる．

手術の後で，Westabyと“あのstay　sutureは有効

だったがあの鈎は不要だった”などと反省するこ

とから贅肉の落ちた手術像が見えてくる．この施

設の外科医が特に器用であるとか，動きが速いと

は全く思わないが，大量の症例を短時間で手術す

るための“経済感覚”に長けていることはまちが

いない．麻酔もfast　trackに見合った内容となる．

導入はOH＋Fentanylであるが，以後ガスあるい

はPropofol中心で維持し，選択的筋弛緩は極端に

きらう．そして手術終了と同時に人工呼吸器離脱

にとりかかる．ICUでの気管内挿管時間は平均

2．5時間である．そして，通常の術後管理は，100

％看護婦によって行われる．外科医は手術するの

みである．

　このように書くと，すべてが素晴しく見えるが，

留学も1年になる頃から次第に問題点も浮き上が

るようになる．ほんの一例を挙げるならば，かか

るベルトコンベアー業務の中では，自ずと作業が

マニュアル化されてくる．大多数の症例はこのマ

ニュアルで対応できるが稀に（特に術後管理で）

取りこぼしが生じる．そしてその大多数は，日本

で自分が勤務してきた施設では到底起こりえない

ような事態である．外科医（consultant）も，徹

底した（英国型）個人主義とでも言うか，全く自

由に手術計画を実行できる代わりに，同僚の外科

医を含め誰も手術内容を批評してくれない．従っ
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て，技術情報入手を心掛けない外科医は，今では

完全に否定されている術式や手技を20年，30年と

使い続け世界の平均よりも悪い早期，遠隔成績に

駐ることとなる．まさに保守的なのだが，その善

悪両面を目のあたりにする毎日である．そのせい

か知らぬが，着任当初から3年半たった今でも，

上司から手術内容に関して“日本ではどうするの

か？おまえならどうする？”と言う質問を本当に

よく受ける．症例数では比較にならないほどの経

験の差がある者でも，少しでもbetterな技術を入

手しようとする姿勢には頭が下がるが，その一方

で，日本で経験した内科および外科自らの厳しい

監査，客観的反省に常に暴露される環境は，無意

識のうちに，非常に短時間でよりよい技術へ外科

医を向かわせるという点で私たち（日本人外科医）

にとって非常に有利であると思う．

　具体的な手術内容でこの施設を特色付けている

のは，1．極めて積極的なStentless　valve（Au－

tograft，　Homograft，　Xenograft）の適用．65歳以上

の大動脈弁置換は，心房細動などの他の抗凝固療

法の適応が存在しても，機械弁よりすぐれた血行

動態特性を重視してstentless・valveを使用してい

る．2．感染性心内膜炎を対象とするRoss手術

（自家肺動脈弁による大動脈弁置換術），あるい

は同種僧帽弁graftを用いた房室弁置換術．3．

南西EnglandでのAortic　centerとしての，豊富な

大動脈疾患症例の数々．特に，Bentall型手術，

二部置換を要する大動脈瘤が積極的に紹介されて

くる傾向が強い．4．心不全に対する外科治療（後

述）．などとなろう．

研究活動について

　英国での心臓および，心肺同時移植を待つ患者

数は約1400人／1年と推定されている．Royal

College　of　Surgeons　Englandの統計では心臓およ

び，心肺同時移植の件数は，例年300例から350例

の間，年間約1000例が待機iリスト上で繰り越すこ

ととなる．このdonor不足を解消すべく，Westa－

byを中心に，私的な慈善基金Oxford　Artificial

Heart　Fundが設立され，私は開設時からJarvik

2000，　AB－180，　Berlin　Heart　Assist　Device，　TCI

Heartmateなどの人工心臓プロジェクトに従事す

ることとなった．ここでは，メインプロジェクト

である前2者のポンプについて述べる．
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Jarvik　2000　Heart：

　約20年前にUtah大学で完全置換型人工心臓が

ヒトに植えられ話題となったが，そのJarvik　7の

開発者Robert　K　Jarvikが80年代後半から開発を開

始した植え込み型補助人工心臓である（図2）．

Novacor，　TCI　Heartmateなどのpusher－plate　type，

遠心ポンプに次ぐ第3世代のポンプともいえる軸

流ポンフ。である．米国Texas　Heart・lnstitute（THI）

に2年遅れた1995年から動物実験による耐久テス

トを開始し現在36頭のヒツジを用いた基礎実験を

終え，臨床使用へ秒読み段階である．THIでは磁

気誘導コイルを用いたTranscutaneous　powering

systemを目指す一方，筆者らは，より早期に実

用可能な経皮的（ケーブルを介した）電力供給シ

ステムを採用した．小型，軽量（全長5．5cm，経

2．5cm，85　g）かつ18000　rpmで10　L／分まで流量

補助可能なポンプは小児や日本人高齢者の小柄な

体型にも十分使用可能である．すでに，Berlin，

Vienna，　Parisで少なくとも計7台が臨床応用され

図2　Jarvik　2000　Ventricular　Assist　System
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た対抗馬の軸流ポンプであるNASA－DeBakey

pumpが流入側，流出側の双方にcannulaを持つ

のに対し，このポンプはポンプ本体が左心室内に

位置し，流入側cannulaが存在しないことが1つ

の特徴である．DeB　akey　pumpがヒトで血栓形成

による問題を被り，このJarvik　2000が血栓形成に

対してどれほど抵抗性があるかがヒトでの初期成

績を決定すると考えている．また，それを見極め

ることが唯一私に残された課題と考えている．

AB－180　Cardiac　Assist　System：

　米国Cardiac　Assist社がPittsburghのAlegheny－

Singer　Research　lnstitute　（Allegheny　General　Hospi－

talの心臓血管一肺外科部門）と共同開発した植

え込み型小型磁気遠心ポンプである．ヒトでは右

側左房脱血，上行大動脈送血し，ポンプ本体は右

胸腔内で横隔膜上に位置する．

　米国，南アフリカでの初期臨床使用（4例）で，

ポンプは全例で正常作動したものの，患者は全て

心機能が回復せず死亡していた．欧州での治験施

設にOxfordが選ばれ，昨年8月14日，急性ウイ

ルス性心筋炎から心原性ショックに陥った18歳の

Oxford大学学生に植え込み，8日間の補助の後，

救命，ポンプ離脱に成功した．植え込み型遠心ポ

ンプとしては，世界第一例目の臨床成功例となっ

た。

　この“Bridge　to　recovery”が，　Oxford　Artificial

Heart　Prog一の目標であり，Jarvik・2000臨床

プロジェクトのend　pointにも設定されている．

Berlinからのデータでは拡張型心筋症でのLVAD

を用いた“Bridge　to　recovery”の達成率は約15％程

度であり，心臓移植がback－upとして必要不可欠

であることは言うまでもないが，当施設でも開始

されて久しい心室縮小手術などとの組み合わせに

より，mechanical　off　loadingを’L・臓移植よりも身

近な，かつ同等，それ以上の治療効果のある選択

肢に近づけることがWestaby以下このチームの夢

でもある．
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