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米国留学にてテキサス大学におりました２年間を除い
ては、長く京都大学で仕事をしてまいりました。これ
まで信州の地は大学生時代に何度かスキーに訪れた程
度でしたが、温かい病院関係の方々、そしてエネル
ギッシュな若い医局の先生方に助けてもらい、信大病
院での仕事を楽しませていただいております。
　現在循環器疾患は日本人の死因の２位を占め、今後
高齢化社会の進行とともにその増加が見込まれていま
す。なかでも近年、心不全患者が顕著に増加してお
り、「心不全パンデミック」とも表現されています。
心不全は様々な心疾患を背景に発症するいわば心疾患
の終末像であり、その治療には循環器内科としての総
合力が必要となってまいります。そのためには循環器
各専門分野のエキスパートを育成することが不可欠で
す。医学部学生、研修医の教育に引き続き力を入れる
とともに、医学部附属病院での循環器診療をより一層
活性化させることで、若手医師の循環器専門医として
の迅速な自立と持続的なスキルアップを目指したいと

考えます。
　また心不全診療を始め循環器疾患診療においては、
循環器内科のみでなく、心臓血管外科と「ハートチー
ム」としての一体となった活動が今後ますます重要性
を帯びてまいります。また医師も加えた多職種による
包括的な介入も非常に重要です。ハートチームとして
の心臓血管外科との連携、さらには、他科との連携、
多職種連携、病診連携のより一層の充実を目指し、質
の高い循環器診療を地域の皆様に届けることのできる
よう教室員と一緒に励みたいと考えております。
　一方でこのような循環器疾患の増加に伴い、循環器疾
患に対するより新しい予防法・治療法の開発も求めら
れています。そうしたニーズに応え得る高いレベルの
医学研究を行うことは大学の使命でもあり、そのために
は、臨床研究と基礎研究をバランスよく行っていくこと
が必須であると考えます。現在、日本では「先制医療」、
米国では「Precision medicine」といった言葉で、バイオ
マーカーや次世代シークエンス解析データなどを基に
したより適切かつ正確な早期の医療介入の将来的な重
要性が認識されています。循環器疾患はこうした次世
代医療の早期の展開が期待される分野でもあり、そうし
た次世代の医療をリードするために、臨床研究と基礎研
究の両者を高いレベルで理解する「Clinician scientist（臨
床医科学者）」の存在が不可欠です。信大病院からこう
した次世代の予防法、治療法を発信していくことが可能
となるよう、高い志を持って循環器疾患の臨床研究と基
礎研究を行っていきたいと考えております。今後とも
よろしくお願い申し上げます。
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心房細動に対するアブレーション治療 循環器内科における経皮的冠動脈形成術（ＰＣＩ）
及び不整脈に対するアブレーション治療の年
間件数（2008-2015）

アブレーション

　平成28年10月１日付け
で、内科学第五教室・循
環器内科学教授に就任い
たしました桑原宏一郎と
申します。どうぞよろし
くお願い申し上げます。
　私は平成３年に京都大
学医学部を卒業し、その
後、研修医時代の静岡市
立静岡病院での３年間、


