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一
民間病院における不整脈の

　　非薬物療法の可能性

　研究室の時代から不整脈一筋に研究に取 り組み,そ れ

を臨床に応用 したい一心で,7年 前に半年間外国で集巾

的に臨床電気生理学とカテーテルアブレーションを勉強

した.そ れ以後臨床不整脈の治療に取 り組み,現 在まで

カテーテルアブレーションを400例 以上施行してきた.

電気生理学検査を基本に,頻 拍症の発生機序と起源部位

を同定 した.1二で,高 周波電流を使用 し,カ テーテルの先

端に50^一60℃ の熱を出 し,不 整脈の起源部位を加熱 し

てアブレーションを行う,既 知の房室結節 りエントり一

性頻拍症,WPW症 候群以外に,従 来未知の分野であっ

た心房頻拍,特 発性心室頻拍症の機序 と起源部位などは

この治療法によって,新 しい知見がたくさん得られてき

た.最 近,庄 状が強い発作性心房細動の治療には,4本

の肺静脈隔離術が方法論としてほぼ確立されたが,手 技

の困難さ,術 者の経験と熟練さがかなり要求される一方,

搬治的治療法ではなく現段階では,熟 練の薬物療法によ

るリズムコントv一 ルが基本的治療と考えられる.一 方

心筋梗塞後や心臓手術後の搬痕により生 じたmacro旋

回路が原因で発生する頻拍の治療は従来では部位を同定

するには困難のため,治 療はきわめて困難であった.し

かし,新 しいマッピングシステム ℃ARDO"を 用いて,

旋回路のcritical　pathwayの 同定,さ らにそこへのア

ブレーションにより,頻 拍を停止することが可能 となっ

た.と くに術後の搬痕による頻拍 は90%の 成功率がi=#

られた.患 者は3泊 の入院で一生病院か ら解放される.

循環器の分野でも唯一の根治手術であり,医 師にとって

も大変有効な治{寮法である.一 方,植 え込み型除細動器

(1CD)も ペースメーカーなみに内科医で も簡単に櫨え

込むことができるようになり,Brugada症 候群と特発

性心室細動に対する治療法 として大変注目されるように

なった.難 治性心不全に対 しては両心室ペー シング療法

が有効であり,1nsyncペ ースメーカーが使えるように

なったことにより,不 整脈療法の領域を一層拡大するこ

とになった,

　 これらの療法は斬新な治療法ではないが,慶 慮の関連

病院でも本格的にカテーテルアブレーションあるいは突

然死を予防する績え込み型除細動器(ICD)を 施行で き

る施設 は皆無といってよく,ま してや地方では躍知 され

ていない状況 にある,高 価な設備 と訓練 されている専門

家が必須条件であることに,関 連病院が理解をして くれ

ないことは非常に残念である,せ っかく研究室で熱心に

不整脈の勉強をしても,出 張病院では生かすところがな

く,途 中で方向転換せざるを得ず誠に残念なことである.

2年 前,虚 血性心疾患の治療は充実 しているが更に不整

脈の専門医が必要 と考えた現在の民間病院に転職 した.

患者は東葛と広範囲な千葉県北部地域であるが,不 整脈

専門医がお らず,ま してカテーテルアブレーシ3ン,

lCD,両 心室ペーシング療法などの先進医療の治療には

全 く無縁な地域であった.努 力した甲斐あ り,今 年病院

では更に高性能なEP　 Lab,　CARDOの 機械を購入した.

2名 のEP専 門MEス タ ッフとと もに,年 間EPSは

130例(ア ブレーションは90例),ICDは10例 を施行

している.こ れからは更に難治姓心不全に対 し,両 心室

ペーシング療法を取り組んでい くことを考えている.先

進的な不整脈治療を受けることができたと喜ぶ患者の姿

がとっても印象的であった.

　　　　　　 佐 伯　公 子(干 葉西総合痛院婚環器科)

耳鼻咽喉科における内視鏡診療

　私は耳鼻咽喉科医であるが,耳 昴咽喉科診療では耳や

鼻の中,の どの奥をのぞき込んでみるということが必要

であり,病 態を評価するためには必須のことである.s'sっ

暗闇の中をのぞき込む訳であるか ら外から煕明を導 く必

要がある,世 間一般ではお医者様 といえば,白 衣に聴診

器を首に掛け,額 帯鏡姿というのがイメージされること

が多い.聴 診器は確かに内科医を始め,医 師全般の必須

医療器具であるが,額 帯鏡 は耳鼻咽喉科医の トレー ドマー

クであり,他 科の医師が使用することはほとんどない.

a;球 の照明を額帯鏡で反射 ・災光 し,耳 鏡や鼻鏡などの

管状鏡を介 して対象物を照 らし出すためのものである。

喉9tl'や下咽頭は間接喉頭鏡に反射 させて観察を行う.

　日々,医 学の進歩はめざましいものがある.軟 性 ・硬

性の各種内視鏡が耳鼻咽喉科領域 にも応用され,ビ デオ

機器と組み合わされ るようになった,さ らなる鮮明さと

高画質が求め られ,再 生 と記録性に優れた ビデオ内視鏡

システムは喉頭疾患の診療になくてはならないものとなっ

ているが,CCDな どの半導体技術の医療分野への応用

が大きな革命を起 こしたといえる.そ の技術の進歩によ

り,高 速の声帯振動の観察には特殊な光源装置である喉

頭ス トロボスコープと組み合わせることにより,声 帯振

動のスローモーション動画像のビデオ記録 も可能となっ

た.こ れは喉頭 ビデオス トロボスコビーと呼ばれる.最
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後の課題ともいえた鼻咽喉mス コープを用いた電子内祝

鏡 システムの喉頭 ビデオス トロボスコピーも臨床6ulT1さ

れるに至ったのはほんの数年前の出来事である.今 は最

低で も軟性鼻咽喉 ファイバースコープがなくては耳鼻咽

喉科の一般臨床は成り立たないといっても過言ではなく,

3～4時 間の外来診療で軟性鼻咽喉ファイバースコープ

の使用件数は数十件に及ぷことも稀ではない.耳 鼻咽喉

科医の象徴ともいえる額帯鏡を使用する頻度は著 しく減

少 し,片 手に軟性鳳咽喉ファイバースコープを持つこと

が多 くなってきている.

　確かに内視鏡の本体や技術は革新的な進歩がみられて

いるが,決 まった診療時間内で内視鏡検査件数が増えて

くると,内 視鏡の消毒 ・滅菌という問題が出てくる.

SARSや 鳥 インフルエンザ,　HIV,　 MRSAに よる院内

感染 も話題となっていきている現在,こ の問題は大変重

要であるが,耳 鼻咽喉科領域では,科 学的にはあまり顧

み られていないことは残念である.今 は自動洗浄機の使

用がなされているが,1分 問の流水溌浄後,フ タラール

や グルタラールなどの消毒薬に約5-10分 浸 し,2分

間程度の流水洗浄を行 うのがよいとされる,た だし,消

毒薬に浸 した後の流水洗浄は消毒薬を洗い流すのが日的

であり,ス コープに消毒薬が残存 してこれを使用すると

粘膜障害を起 こして問題となることもある,こ れでも多

数の件数をこなすには時間がかかるといわざるを得ない.

流水にまさる洗浄は今のところ考えつかないが,滅 菌に

関 して信消毒薬に代わる何らかの画期的な方法の開発が

望まれる.磁 気やオゾン,艀 竃気,活 性炭,超 音彼,紫

外線など意外に身近なものが強力な滅菌作用を持 ってい

るのではないかとも考えられるが,な かなか研究の時問

も予算 もないのが現状の今日この頃である.

　　　　　　　　 川井 田政 弘(荻 窪病院耳鼻咽喉科)

医療業界におけるボーダーレス
ー経費削減がもたらしたもの?!

　昨今巷では日本の景気の状態を屈用の改善なき景気回

復などと呼ぶ向きがあります.パ ブルがはじけ少子化が

それに追い討ちをかけ,構 造的に需要の大輻な拡大が見

込めない状況では,健 全7j企業経営のためには如何に上

手に経盟削減をするかが経営者の腕の見せどころです.

ず っと以前より安い労働力を求めて日本の企業があ外に

工場などを建設 し国際的な競争力を維持 しているのは周

知の事実ですが,あ る最大手の米国の製造会社の中には,

ここ数年 もてはやされている1T部 門についても,そ れ

が企業にとって不可欠で有用性は十二分に認めるものの,

非生産部門であり利益を生まず費用が掛かり過ぎるとの

経営的判断から,早 や採算面での負担に耐えかねて,機

密性の高いIT部 門のいろいろなソフト面の仕事でさえ

もインドに外注する傾向が出てきました,こ れはいろい

ろな情報がどんどんデジタル化されていく中での必然の

副産物とも言えます.デ ジタル化された情報が自動車の

海外生産などとは異なり,税金などを払 うことなしに タ

ダ同然で容易に瞬時にインターネットで国境を超えるよ

うになったという条件に加え,① 米国の 且/10程 の安 く

て豊富 な イ ン ドの労 働 力,② 世界的 なComputer

Scienceの 先進国であるインド人の能力,③ 英語が堪能

なインド人の語学力などによるものです.

　病院も相次 ぐ診療報酬改定により経営が苦 しくなり,

このような世の中の動きに呼応するかのように.健 全な

病院経営のために如何に経YYi削減をするかが,良 かれ悪

しかれ必須のテーマであるように見えます.米 国のある

大きな弱院では,患 者 さんにMR]やCTの 検査をする

と,す ぐにデジタル化された画像をインドに転送します.

インドでは時差の関係か ら午後から夜間に放射線科の医

師が読影解析 し米国へ繕果を返送 します.す ると米国で

は翌日には悠々その結果を入手できます.そ れにより放

射線技師のみを残 し,放 射線科医師の殆どを解雇して経

質削減を計っています.患 者の個人情報がネット上を飛

び交うため,病 院にとっては守秘義務のある患者情報が

漏れる可能性があ り,Securityの 面で問題がありとし

て医師側の強い反対があるにも拘 らず,採 算面のメリッ

トからこのような"海 外アウトソーシング は各病院に

拡がりっっあるといいます.米 国の患者の画像診断がイ

ンドで行なわれているわけです.日 本の病院にとっても,

行く行くはこれが単に文字通 りの対岸の出来事では済み

そうもない話です.

　日本の病院でも経費削減は事務部門か ら始まり。患者

さんに食事を提供する栄獲科などの間接部門は病院外の

人員(派 遺)が 目立つようになりました.こ のような傾

向はパラメディカルとして臨床側には欠 くことのできな

い検査部門にまで及んでいます.そ の形態は'ブ ランチ'

や'FMS'な どといろいろですが,要 は検査技師や検

査機器が病院外の大手の検査会社の所有 となる"国 内ア

ウ トソーシング'に 他なりません,デ ータの信頼性,迅

速性,守 秘の問題,レ セプトの査定の問題,検 査当直の

問題などのいろいろなディメリットがあるにも拘 らず,

検査室全体のコス トを削減で きるとして,主 に200床

以下の病院を中心に採用しているところがあります.検

査会社は病院からの安定した検査受注が得 られる上に,

医師がオーダーするすべての検査について レセプ トの査

定と無関係に病院側に請求晋を出すことができます.そ

の上病院の熟練 した技師の代わりに,検 査会社は未熟 な
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