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急性大動脈疾患とは？

迅速に診断して適切な治療をしなければ

死に至る大動脈の疾患。

2020 年改訂版
大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドライン

代表的なものとして、

・急性大動脈解離

・大動脈瘤破裂
がある。
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急性大動脈解離 大動脈瘤破裂

・好発部位：胸部大動脈 ・好発部位：腹部大動脈
CT画像

流れが悪くなる → 臓器虚血
壁が脆くなる → 大出血

腹部横断像

三次元構築画像

様々な要因で動脈が膨らむ

瘤が大きくなる → 破裂

CT画像

未破裂の動脈瘤

破裂時の動脈瘤

出血

腸管壊死の一例
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急性大動脈解離 大動脈瘤破裂

ともにピークは70歳代。働き盛りにも発症する。
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診断

治療

治療不可能

転送

治療

採血
心電図
CT検査 など

問題点 ・疾患、重症度に応じて搬送先が選べない。
・受け入れ先が決まるまで五月雨式に要請。

超緊急疾患にも関わらず、検査出来ない病院へ打診

・患者が到着しないと画像、データを
見ることが出来ず、手術適応/術式
の決定等が出来ない。

問題１：救急隊・医療機関連携、医療の質の担保

医療の質の担保？
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問題2：治療する（受け入れる）医療施設内での情報の流れ

医療施設へ搬送
放射線科医師
診療科医師

麻酔医

ICU担当医

手術室看護師

手術可能か打診
返答待ち

（施設により連絡体系は異なると思われる）

手術可能

手術の手配

不可能
転送の手配

・緊急手術が実際に可能か各所に連絡して返答を待つ間にも時間が過ぎてしまう。

手術適応と判断

医師の呼び出し

各所に電話連絡

手術適応外と判断 呼び出された医師は解散

・検査、診断を改めて行い治療不要と判断した場合の検査、人件費、労力の無駄。

医療者側の問題点
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急性期大動脈疾患治療に求められること

・迅速な覚知、搬送、診断

・安全かつ高度な治療

・リハビリ/緩和ケアへの円滑な移行
365日

県域
どこ
でも

‘医師の働き方改革’と両立して実現する
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アンケート：目的と実施施設

・県内の二次救急医療施設を中心

・以下の診療科を持つ施設
循環器内科 / 心臓血管外科 /血管外科

目的

宮城県の大動脈治療の実態を把握し

診療体制構築に資する事を目的とする。

実施施設
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アンケート：内容

手術経験数が治療成績

に影響する事を踏まえ1)、

過去三年間の手術件数を

調査した。

1) Ann Cardiothorac Surg 2016;5(4):368-376
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アンケート回答施設

宮城県内 ４医療圏 20施設

回答率100 ％
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アンケート結果 –腹部大動脈・腸骨動脈瘤–
３年の平均手術数

*みやぎ県南中核病院は専門診療を開始した２年の集計

*
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アンケート結果 –大動脈解離–
３年の平均手術数
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