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■ 熱意を伝えることで、
インターベンション施行医
の魅力を感じてもらえる

■ 熱意を伝えることでは、
インターベンション施行医
の魅力を感じてもらえない

■ どちらとも言えない

（割澤高行氏提供）

図 魅力を伝える上で「熱意」は有効か

慢性下肢閉塞性動脈疾患（LEAD）
などに見られる器質化血栓病変は、
抗凝固薬などの抗血栓薬の効果が乏
しく血管前処置に難渋するケースが
少なくない。機械的血栓切除デバイ
スの有用性が報告されているが、日
本では未承認のため、血栓吸引デバ
イスなどが用いられるのが現状だ。
カレス記念病院（札幌市）循環器内科
部長の丹通直氏は、器質化血栓病変
に対する血管前処置に血栓吸引デバ
イスを使用した自験例（不成功例を含
む）を報告。「血栓吸引デバイスは手
技成功率の改善が期待できる半面、
血栓の性状によっては効果が限定的
だ」と発表した。

大切断回避には手技の成否が影響

近年、国内におけるLEAD患者は増
加傾向にあり、そのうち急性動脈閉塞

診療科別に2014年と2022年の医
師数変化率を見ると、外科の－3.8％
に対し、循環器内科は－6.9％と減少
幅が大きい。日本心血管インターベ
ンション治療学会（CVIT）は、特にイ
ンターベンション施行医を「絶滅危惧
種」とし、議論を重ねている。NTT東
日本関東病院（東京都）循環器内科主
任医長／冠動脈カテーテル治療部門
長／心臓病集中治療室（CCU）室長の
割澤高行氏は、CVIT会員69人を対
象としたアンケート結果を報告。「若
手医師にインターベンション施行医
の魅力を伝える上で、“熱意”が有効
と回答した割合は約80％に上った」
と発表した。

卒後15年目以下が24.6％、16～25
年目が47.8％、26年目以上が27.5％

昨年（2024年）4月に施行された医
師の働き方改革は、労働時間の見える
化により業務負担が大きい診療科で
「若手医師離れ」を加速させたとの見
方がある。若手医師に、急性心筋梗
塞などの急病患者があれば日夜問わ
ず経皮的冠動脈インターベンション
（PCI）治療などに対応するインターベ
ンション施行医の魅力をいかに伝えて
いくか。割澤氏は、現場の声を収集・
共有する目的で調査を実施した。
対象は、同氏と交流のあるCVIT会

員75人で、7月7～14日に質問紙を
メール送信しデータを収集。9問の
三者択一＋1問の自由記述形式で、
69人（女性8人）から有効回答を得た。
主な背景は、卒後15年目以下が24.6
％、16～25年目が47.8％、26年目
以上が27.5％。勤務先は大学病院が
37.7％、大学病院の分院または関連
病院が27.5％、大学医局と関係のな
い市中病院が34.8％だった。

血管内治療（EVT）で血栓病変は、
遠位塞栓やSlow Flow、残存狭窄の
リスクとなる上、薬剤やデバイスの多
様化、エビデンス不足などで治療に
難渋するケースが少なくない。森之
宮病院（大阪市）循環器内科の福永匡
史氏は、抗血栓療法における自施設
での取り組みを報告。「残存する血栓
には抗凝固薬に加えフットポンプの
活用が有用」と発表した。

患者によって 
DOACの至適用量は異なるか

　血栓の形成は、Virchowの三徴と
呼ばれる①血流凝固能の亢進②血管
壁の性状変化③血流のうっ滞－が主
な要因とされる。①は抗血栓薬、抗凝
固薬などが使用され、近年、末梢動脈
疾患（PAD）患者でアスピリン＋低用

による急性肢虚血／急性下肢虚血
（ALI）は3％と報告されている。
ALIは肢だけでなく生命予後も不良

で、丹氏らの研究では血行再建術後1
年時点の下肢無切断生存率（AFS）は
69.2％、全生存率は74.6%と推定。
AFSの独立した危険因子として重度
ALI〔ハザード比（HR）1.86〕、広範囲
の病変部位（同2.06）、手技不成功（同
2.58）が抽出された。同氏は「ALIの
予後に対しては、虚血部位への血流
を十分に回復させるための手技の成
否が大きく影響を及ぼすことが示唆
された」と解説した。

器質化血栓病変に対する 
血栓吸引デバイスの有用性は疑問

国内では、血栓溶解療法に用いら
れていたウロキナーゼの供給停止に
伴い、ALIの標準治療は外科的血栓

労働時間＜賃金＜熱意で 
魅力が伝わるか

検討の結果、若手医師にインター
ベンション施行医を目指してもらう上
で、労働時間の短縮が「必要」と回答
した割合は60.9％。「必要ではない」
は15.9％、「どちらとも言えない」は
23.2％だった。他診療科との賃金の
差別化が「必要」と回答した割合は
87.0％と高かった。
若手医師に対し、「熱意を伝えるこ

とでインターベンション施行医の魅力
を感じてもらえる」と回答した割合は
79.7％に上った。「感じてもらえない」
は11.6％、「どちらとも言えない」は
8.7％だった（図）。割澤氏は「肯定派

量リバーロキサバン（2.5mg）併用療
法の有効性が報告されている。こうし
た直接作用型経口抗凝固薬（DOAC）
の重要性を指摘しつつ、福永氏は「研
究は低用量でのもの。非弁膜症性心
房細動患者における虚血性脳卒中お
よび全身性塞栓症の発症抑制、静 
脈血栓塞栓症の治療お
よび再発抑制とは用量
（15mg）が異なる点は留
意すべき」と指摘した。

抗凝固薬の効果高める 
フットポンプ

　抗血栓療法では、急性
期の初期治療にヘパリン
が推奨される。ヘパリン
の適応は広いが、福永氏
は「抗血栓療法を行って

除去術または血管内治療（EVT）を追
加したハイブリッド治療となる。
EVTでは2023年に保険収載された
血栓吸引デバイスが使用可能で、自
験例を提示しながら丹氏は「かつての
吸引カテーテルと比べ非常に有用な
デバイスだ」と評価した。一方で、器
質化血栓病変への有用性は、「疑問が
残る」と言う。症状自覚から約3週間
後に受診した患者の器質化血栓病変
に、血栓吸引デバイスで血管前処置
を試みたが成功しなかった症例を紹
介。同氏は「処理できる新鮮血栓を吸
引し、バルーンによる拡張でわずかに
flowを出すことができたが、再閉塞
の可能性がある状態だった」と説明。
幸いこの症例では、治療前から投与
していた直接作用型経口抗凝固薬
（DOAC）が奏効し、術後180日で残
存する血栓がほぼ消失した。同氏は
「器質化血栓病変には機械的血栓切除
デバイスなど別の医療機器が必要と
考える」と付言した。

は卒後15年目以下の若い世代ほど多
く、否定派は26年目以上が多かった
のは予想外だった」と解説した。また、
若手医師にインターベンション施行医
の魅力を伝える上で重要なのは、「熱
意」が49.3％と最多で、次いで「賃金」
が42.0％、「労働時間」が8.7％だった。
現状の制度・仕組みの中で、若手

医師に魅力を「伝える方法がある」と
回答した割合は46.4％。一方、「伝
えるのは難しい」も46.4％。
若手医師に魅力を伝

えるための提案に関す
る自由記述では、イン
センティブの導入、タ
ーゲットに応じた広報
戦略、現在の教育制度
の改革、人工知能（AI）
に奪われない魅力的な
将来性の伝達、エビデ
ンスに基づいた治療の

も血流が低下している状態では血栓の
溶解は難しい」と指摘。そこで森之宮
病院では「フットポンプを活用してい
る」と述べた（写真）。フットポンプは、
肺血栓塞栓症（PE）予防管理料として
保険適用が認められている。動脈硬化
性疾患患者の多くは、PEの要因となる
深部静脈血栓症（DVT）リスクが高い
ため保険適用の上で使用しやすい。
　フットポンプの活用について、海外
のガイドラインでは間欠的空気圧療法
（IPC）が推奨され、腓腹筋の圧迫によ

実践の標準化、医療制度・政策の改
革による労働負担の是正、熱意ある行
動の必要性、現状把握を含めた議論
の場の重要性などが挙げられた。
同氏は「医師として医学者として、

熱意ある行動・姿勢の持続性を保つ
ためには地位や待遇改善などを含め
た適切な評価が重要」とし、「インタ
ーベンション施行医増加には、より若
い世代の医師会員によるプレゼンテー
ションが必要ではないか」と付言した。

り静脈が圧迫され動脈の血流速が上
昇し、一酸化窒素（NO）が産生されて
血管が拡張、血流が改善することが報
告されている。同氏は「フットポンプ
の併用は抗凝固薬の効果をより高める
ことにつながる」と解説。間欠性跛行
を認め入院治療を行った自験例を紹介
した上で、「残存する血栓には抗凝固
薬に加え、フットポンプを併用して血
流速を上げることが重要」と結論。「慢
性期の血栓病変に対するDOACの至
適用量は検討が必要」と付言した。

血栓吸引デバイスの有用性と限界

第33回日本心血管インターベンション治療学会（CVIT2025）／7月17～19日

（福永匡史氏提供）

写真 フットポンプ活用例

抗凝固薬＋フットポンプ  残存する血栓に有用

「絶滅危惧種」のインターベンション施行医
増加への鍵は“熱意”


