
『Heart View2022年（Vol.26）12月号』 お詫びと訂正

『Heart View2022年（Vol.26）12月号 特集 成人先天性心疾患 診断・治療介入に必要な知識 －循環器内科医が厳選した循環器内科医へのアドバイス－』
におきまして誤りがございました。
ここに訂正し，深くお詫び申し上げます。

(2023年5月9日 メジカルビュー社編集部) 

ページ 誤 正

p.1162
図1

15歳「以上」と「未満」の記載が逆になっておりました  

Heart View Vol.26 No.13, 2022 Heart View Vol.26 No.13, 2022 （1163）2322（1162）

 成人先天性心疾患の診断・治療を行う施設と専門医を育成する4識る

ら成人期への橋渡し医療，「移行期医療」の重要性が生

じてきた13）。幸い循環器領域では，ほかの領域よりも早

くからこの問題への取り組みが行われてきた。

わが国における取り組み
1999年に研究会として発足した日本成人先天性心疾患

学会は，循環器領域の新たな専門領領域として，国内で

もその重要性が認められるようになってきている14）。

2020年に制定された循環器病対策推進基本計画にも，

「小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策」

として「小児期から成人期にかけて必要な医療を切れ目

なく行える体制を整備」することが記載された。さらに

2022年には，日本小児循環器学会，日本循環器学会，日

本心臓血管外科学会，日本産婦人科学会など8学会の共

同提言として「先天性心疾患の成人への移行医療に関す

る提言 第3版」が発表され15），さらに具体的に都道府県

を主体とする移行期医療センター設立の重要性が指摘さ

れている。

このように，国内で小児期から成人期への移行期医療

の推進や成人先天性心疾患の診療体制の確立には，小児

医療からの受け皿となる診療施設の設置，それらの施設

で核となって従事する専門医師の育成，さらにこのよう

な専門医を養成する教育体制を整備する必要がある。

① こども病院での管理の限界と循環器専門施設構築の

重要性

成人先天性心疾患の診療体制構築には地域差なく，全

国どこでも成人先天性心疾患専門施設との連携が取れる

医療体制の構築が望まれる。これまで，小児期の先天性

心疾患の診療には「こども病院」の貢献が非常に大き

かった。特に国内の先天性心疾患の外科治療には，各地

域のこども病院が中心的役割を担ってきた。外科治療の

集約化は良好な手術成績と関連しており，小児期の先天

性心疾患診療はこのような集約した施設での診療が行わ

れてきた。そして，こども病院と各地域の小児循環器専

門施設へとの連携で小児期の診療体制は成立してきた。

しかしながら患者自身が成人に達した時点では，こど

も病院での診療にはさまざまな問題が生じてくる。患者

年齢はこども病院の受診や入院には大きな制限となる。

ていくためには，循環器内科をバックグラウンドにもつ

成人先天性心疾患医を育てていく必要性があり，このよ

うな新しい診療体制の確立が急務である。残念ながら，

これまで循環器内科医の先天性心疾患に対する関心は乏

しく，臨床の場で先天性心疾患に接する機会も限られて

きた。しかし今後は，循環器内科の日常診療で先天性心

疾患に遭遇する機会が増加すると予想され，循環器内科

医でも成人先天性心疾患の治療・管理について，基本的

な知識が要求される時代になる。

現実に，すでに多くの循環器内科施設では，日常診療

で成人先天性心疾患患者の診療に遭遇する機会が増えて

いる5）。これまで，成人期の先天性心疾患診療は心房中

隔欠損症や心室中隔欠損症をはじめとした比較的単純な

心疾患が主であった。しかし今後は Fallot 四徴症や大

血管転位症，Fontan 術後症例など，中等症から重症の

先天性心疾患の割合が増加するため，これらの病態，血

行動態，管理法の理解はきわめて重要となる（図2）4, 6）。

肺高血圧合併症例に対する「Treat and Repair 療法」

は，肺高血合併例の生命予後を改善させる可能性があ

る7）。これまで成人領域に達することのなかったFontan

術後患者は，新しい疾患グループとして認識され，腹部

臓器障害を含む総合的な対応が必要となる8, 9）。肺高血

圧合併症に対する成人先天性心疾患診療で重要な問題

は，血行動態の修復に主体をもつ小児期とは大きく異な

り，心不全管理，不整脈管理，肺高血圧，女性患者の妊

娠・出産，社会保障などが中心となる10, 11）。小児期に外

科治療を受け「根治術」とよばれていた患者群であって

も，成人期になると手術侵襲に伴う不整脈の合併が不可

避であり，さらに加齢に伴う遺残病変の進行により，心

不全管理，再手術の適応判断も重要となる12）。

成人先天性心疾患診療施設を
整備する

このように，小児期に医療を受けた患者の多くが成人

期に達することができるようになったことで，小児期か

図2：わが国における成人先天性心疾患の重症度分類（文献4,6を基に作成）
中等症から重症の心疾患の割合が3分の 1を占めるようになってきた。

図1：わが国における先天性心疾患の内訳（文献4より引用）
■は15歳以上，■は15歳未満。現在では，先天性心疾患の70％以上は成人領域に達している。
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ハイブリッド外科医の視点から	 田端･実･･･････ 95

	16.	 	［	Expertise］ついに始まったDestination	therapy	
	 絹川弘一郎･･･････ 99
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	 髙井千夏，村島温子･･････ 291
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生殖医療の注意点	 桂木真司･･････295
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	 9.	 	［	Expertise］心房性機能性僧帽弁閉鎖不全症とは？	
	 北田修一，瀬尾由広･･････704

	10.	［Expertise］大動脈二尖弁はどのような転帰を辿るか	
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	 2.	 	穿刺時に関する合併症について勉強しよう！	
	 三浦瑞樹，安東治郎･･････440

	 3.	 	造影剤はこう使うべし！	 阿部･充･･････446

	 4.	 とっても怖い心穿孔の話	 外海洋平･･････452
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	 3.	 	心臓MRIで心不全患者の基礎疾患に迫る	
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不全修復術：そのエビデンスと適応を考える	
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	14.	 	ステント血栓症の予後と治療法	 渡部宏俊･･････509

治す

	10.	 カテーテル治療でCLTIを治す	 横井宏佳･･････ 815
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