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第79回日本循環器学会学術集会(JCS2015)

開催概要

会 期：2015年 4 月24日(金)～26日(日)
会 長：小川 久雄 (熊本大学大学院生命科学研究部循環器内科学，国立循環器病研究センター)
会 場：【中之島会場】

大阪国際会議場，リーガロイヤルホテル大阪，堂島リバーフォーラム，ABC ホール
【グランフロント大阪会場】
コングレコンベンションセンター，イベントラボ，カンファレンスルーム

メインテーマ：日本発─最新の循環器病学
Late-Breaking Cardiovascular Medicine from Japan

1．一般演題(口述，ポスター，Featured Research Session)

2．美甘レクチャー
Paul M. Ridker (Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, USA)

座長：永井 良三 (自治医科大学)

3．真下記念講演
寒川 賢治 (国立循環器病研究センター)

座長：橋本 信夫 (国立循環器病研究センター)

4．会長講演
小川 久雄 (熊本大学大学院生命科学研究部循環器内科学，国立循環器病研究センター)

座長：泰江 弘文 (熊本加齢医学研究所・熊本機能病院循環器内科)

5．特別講演
Hugh Grosvenor Calkins (Johns Hopkins University, USA)

座長：萩原 誠久 (東京女子医科大学循環器内科学)
Peter Carmeliet (Vesalius Research Center, Belgium)

座長：室原 豊明 (名古屋大学循環器内科)
C. Michael Gibson (Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, USA)

座長：増山 理 (兵庫医科大学循環器内科)
John F. Keaney, Jr. (University of Massachusetts Medical School, USA)

座長：斎藤 能彦 (奈良県立医科大学第一内科)
Peter Libby (Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, USA)

座長：平田 健一 (神戸大学循環器内科学)
Stephen Nicholls (South Australian Health and Medical Research Institute, Australia)

座長：尾崎 行男 (藤田保健衛生大学循環器内科)
John Rumsfeld (University of Colorado School of Medicine, USA)

座長：下川 宏明 (東北大学循環器内科学)
John Shyy (University of California, San Diego, USA)

座長：吉栖 正生 (広島大学心臓血管生理医学)
Kenneth Walsh (Boston University School of Medicine, USA)

座長：大屋 祐輔 (琉球大学循環器・腎臓・神経内科学)
Thomas J. Wang (Vanderbilt University Medical Center, USA)

座長：瀧原 圭子 (大阪大学保健センター)
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6．プレナリーセッション
( 1 ) 動脈硬化研究の新展開：未知の治療ターゲットを求めて 〈英語〉

Future Perspective in Atherosclerosis Research: Seeking for Novel Therapeutic Targets against
Cardiovascular Diseases

座長：平田 健一 (神戸大学循環器内科学)
Göran K. Hansson (Karolinska Institute, Karolinska University Hospital, Sweden)

冠動脈インターベンション(PCI)の普及と技術的進歩により，急性冠症候群の患者の急性期治療
法は確立し，その予後は著明に改善した．しかし，何度もカテーテル治療を受けざるを得ない冠動
脈疾患患者が数多くいることも事実である．動脈硬化性疾患ならびにそれに関連する心血管イベン
トの予防の為に，我々は古典的なリスクファクターである脂質異常症，糖尿病，高血圧などをコン
トロールする以外に方法を持ち合わせていない．臨床ならびに基礎的な研究成果によって，炎症が
動脈硬化の進展ならびに心血管イベントの発生に大きく関与していることが分かってきたが，残念
ながら臨床の現場において，直接これらに介入を行うような治療法は存在しない．是非，動脈硬化
性疾患の予防法開発の領域において，イノベーションが必要であるとみんなが思っているのが現状
ではないかと考える．このプレナリーセッションの中で，動脈硬化予防のための抗炎症療法の戦略
についての進歩と現状を学び，その臨床応用について議論をしていきたい．さらに，心血管イベン
ト抑制のための炎症以外の新たな治療ターゲットについても探索する良い機会だと考えている．動
脈硬化の新しい機序に関しての研究や心血管病の最新の診断法や治療法について発表いただき，し
っかりと議論してこのセッションに参加されるみなさんに，動脈硬化性疾患の予防のための新たな
道を提示するきっかけになっていただきたい．是非そのような目的に合った演題応募を期待してい
る．

( 2 ) 3 次元・ 4 次元・融合イメージングの臨床応用 〈英語〉
New Multi-modality Cardiovascular Imaging and the Dedicated Management of Diseases

座長：木原 康樹 (広島大学循環器内科学)
Michael V. McConnell (Stanford University School of Medicine, USA)

エコー・CT・MRI・PET など様々な心血管画像モダリティの進歩とともにそれらをビットデー
タとしてコンピュータ上で一元的に扱う画像解析技術が急速に進化し，20世紀には想像もできなか
ったような心血管構造や機能の詳細な把握が実現しつつある．これら画像解析技術は個々の疾患診
断のみならず，冠動脈形成術，経管的弁形成術，あるいは不整脈に対するアブレーション治療など
の成功率を上げ，合併症を低減するための情報も提供しており，新しいタイプの心血管治療セン
ターを形成する基盤ともなっている．本セッションでは，モダリティを超えた新しい形態での画像
情報の提供やそれに基づく高度治療の進展を取り上げ，来るべき IT に支えられた循環器医療の在
り方についての知見を共有する．

( 3 ) わが国の循環器領域における TR/臨床試験の最前線 〈日本語〉
Message from the Chairpersons: The Cutting Edge of Translational Research/Clinical Trials in Japan

座長：山崎 力 (東京大学臨床研究支援センター)
下川 宏明 (東北大学循環器内科学)

わが国においては，世界的な基礎医学研究の成果が多いにも関わらず，臨床研究の体制整備が遅
れたことから，多くの研究成果が最終的な臨床応用に結びつかず，トランスレーショナルリサーチ
(TR)が発展せず，いわゆる「死の谷」と言われる状況が長年続いてきた．その結果，欧米での臨
床研究が先行し，日本の患者がその恩恵を受けることが欧米よりも遅れ，また，長年にわたって医
薬品・医療機器も大幅な輸入超過に陥っている現状があった．この現状を改善すべく，国は文科省
による橋渡し研究加速ネットワーク事業，厚労省による早期探索・臨床研究中核病院事業などを実
施し，わが国の実施体制の整備に努めている．こうした状況の中で，利益相反や研究倫理などを含
むわが国の臨床研究をめぐる多くの問題が露呈し，国は法整備を含む対応を迫られている．こうし
た現状を受けて，本セッションでは，わが国を代表する循環器領域の TR 拠点の取組みを紹介する
とともに，各拠点における課題やその解決のための方策を議論する．また，全国横断的な TR／臨
床試験の推進についても議論したい．本セッションが，わが国の循環器領域の TR／臨床試験に関
する最新情報を会員に提供し，また，その推進に寄与することができれば幸いである．
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( 4 ) 大動脈弁膜症に対する新しい治療戦略 〈英語〉
Current Strategies of Diagnosis and Treatment in Aortic Valve Disease

座長：澤 芳樹 (大阪大学心臓血管外科学)
John G. Webb (St. Paul's Hospital/University of British Columbia, Canada)

近年，大動脈弁膜症は高齢化社会とともに年々増加しつつあり，その治療戦略が重要ある．特に
AS の治療においてはこれまで弁置換術が Class1 として推奨され，人工弁の耐久性の向上と高齢者
の増加などにより生体弁が多用される傾向にある．この治療法の変化は画像診断の進歩による病態
評価の向上がひとつの要因であると考えられ，内科診断の精度の向上と外科治療技術の向上との協
調によりもたらされたと考えられる．そのような背景の元に，AS に対する低侵襲治療としてカ
テーテルインターベンションの進歩により経カテーテル大動脈弁置換術(TAVR)が昨年10月から保
険償還され，認定施設において高齢者や外科的治療困難な症例に適応されており，AS 治療法は劇
的に様変わりする様相を呈しており，AR にも今後の適応が検討される中，大動脈弁膜症治療のさ
らなる向上が期待される．これらの新しい治療法の適応決定や成績向上には，循環器の内科と外科
の協力が必要不可欠であり，その施設の総合力が問われる治療法である．このような現状から，本
セッションでは，従来の大動脈弁膜症に対する治療法の新しい治療戦略の現状と将来性や問題点に
関して，特に内科・外科の協調の重要性を中心に議論したい．

( 5 ) 全身血管病管理から見た末梢動脈疾患へのアプローチ 〈日本語〉
Approach to Peripheral Artery Disease from the Standpoint of Systemic Atherosclerosis

座長：横井 良明 (岸和田徳洲会病院循環器内科)
宮田 哲郎 (山王メディカルセンター)

わが国は現在世界で唯一60歳以上の割合が30%に達する高齢化社会であり，また，全人口の 6 人
に 1 人が糖尿病の予備軍といわれるほど糖尿病患者が著しく増加している結果，高齢及び糖尿病が
その発症のリスク因子となる末梢動脈疾患(peripheral arterial disease: PAD)患者も急速に増加して
いる．正確な統計はないが，症候性 PAD とその 2 ～ 3 倍いるといわれる無症候性 PAD の患者を
合わせると，我が国の PAD 患者数は数百万人に上ることが推定されている．PAD の患者は，間歇
性跛行や足趾の潰瘍・壊死などにより QOL が著しく低下していることに加え，全身血管病である
ため脳血管疾患や冠動脈疾患の合併により，生命予後が不良であるという重大な問題を抱えており，
PAD の治療は QOL の改善と生命予後の改善(全身血管病管理)を目標に行われる必要がある．これ
までこの目標は別々に議論されることが多かったが，QOL と生命予後は密接に関連している可能性
も持っている．このセッションでは全身血管病管理という視点で PAD へのアプローチを論じても
らいたい．PAD に対しては，運動療法や薬物療法などの保存的治療に加え，血管内治療や外科治
療が数多く行われているが，生命予後改善(全身血管病管理)のためには何が重要なのか，長期成績
を踏まえた活発な議論が，PAD 患者に福音をもたらすことを期待する．

( 6 ) 大動脈ステントグラフト治療と直達手術：遠隔成績を中心に 〈日本語〉
Endovascular Aneurysm Repair Versus Open Repair: Focused on the Long-term Outcomes

座長：木村 剛 (京都大学循環器内科)
荻野 均 (東京医科大学外科学第二講座(心臓血管外科))

大動脈疾患に対して，従来の直達手術(人工血管置換術)に代わり，大動脈ステントグラフト治療
(EVAR/TEVAR)が臨床応用されてから約20年になる．開胸・開腹，体外循環，低体温などを必要
とせず，低侵襲かつ安全に，短時間で施行可能のこともあり，さらに企業性デバイスの改良や技術
的進歩も加わって，その適応拡大，実施件数の増加は著しい．TEVAR は，既に下行大動脈瘤に対
して第一選択の治療であり，腹部大動脈瘤に対しても今や半数以上が EVAR の適応となっている．
また最近では大動脈解離に対しても認可され，急性，慢性B型解離の一部の症例に TEVAR が試み
られ，良好な成績が報告されつつある．そのような発展の中，EVAR/TEVAR の弱点であった大動
脈分枝への対処において，まず，バイパス術を先行させたハイブリッド治療が導入された．最近で
は更に改良がなされ，側孔もしくは分枝付の専用デバイスが開発され，まさにEVAR/TEVARも新
しい時代に入りつつあると言える．しかしながら，直達手術に比べ，依然としてエンドリークを中
心に長期耐久性の面で問題があり，ある一定頻度で追加血管内処置や surgical conversion が必要な
場合がある．さらに遠隔期には瘤の拡大や破裂，さらには消化管瘻なども問題も発生している．
Marfan 症候群や感染性大動脈瘤に対する適応も議論の余地がある．本シンポジウムでは，
EVAR/TEVAR の功罪に関し，特に遠隔期の成績に着目し，本術式の更なる適応拡大，成績向上を
めざして議論を深めたい．
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( 7 ) 循環器領域の交感神経・副交感神経へのデバイス治療にむけて：基礎から臨床への最先端 〈英語〉
Frontiers of Novel Procedure and Device-based Strategies on the Management of Hypertension and
Cardiovascular Disease: from Basic to Clinical Research

座長：苅尾 七臣 (自治医科大学循環器内科学)
George Bakris (University of Chicago, USA)

近年，治療抵抗性高血圧患者や心不全患者を対象として，局所の自律神経にアプローチをするこ
とにより，降圧や心血管保護効果を狙う新しい非薬物治療法が臨床応用され始めた． 1 つは埋め込
み型デバイスで頸動脈圧受容体や迷走神経を直接電気刺激するデバイス治療で，もう一つは腎動脈
に沿って存在する交感神経を経カテーテルに高周波エネルギーで焼灼する腎デナベーションである．
特に腎デナベーションは一度，焼灼すると降圧効果が 3 年以上持続することが示されており，既に
欧州では治療抵抗性高血圧患者を中心として6000名以上に実施されている．しかし2014年 3 月に，
米国で実施されたシャム手技群を置いた初めての比較試験・HTN-3 で，「安全性には問題がないが，
有意の有効性が示せなかった」との衝撃的な結果が発表された．本研究では 1 次エンドポイントの
全体群での血圧平均値の低下に有意差はなかった．したがって，この試験ではっきりしたことは，
腎デナベーションは，誰でもどの施設でも行ってもよい治療手段ではないことである．しかし，腎
デナベーション群では，降圧反応群の頻度が有意に高く，若年群や腎機能が保たれた群では血圧も
有意に低下していた．つまり，明確に効果がある群は存在するが，個体差がある．本プレナリーセ
ッションでは，新規デバイス治療に関する動物実験や，臨床試験の有効性や安全性に関する最新情
報を総括し，今後の展開を論じていただきたい．

( 8 ) 心臓突然死への挑戦 〈日本語〉
Challenging Battle against the Sudden Cardiac Death

座長：堀江 稔 (滋賀医科大学内科学(循環器・呼吸器))
林 秀晴 (浜松医科大学第三内科)

本邦における心臓突然死数は年間約 6 ～ 8 万人とされている．その基礎疾患には，急性心筋梗塞
などの虚血性心疾患，肥大型心筋症などの心筋疾患，ブルガダ症候群などの遺伝性不整脈疾患など
があるが，心室細動や致死的な徐脈が直接の原因となることが多い．これらの疾患群は，従来健康
で社会に貢献できる世代を突然襲い，それにより失われる経済的損害は甚大である．急性心筋梗塞
に対するインターベンション治療や CCU ネットワークの充実が，心臓突然死の減少に貢献した事
実は明らかである．さらに心筋梗塞慢性期の心室細動による心臓突然死の確実な予防法として，植
込み型除細動器(ICD)が普及してきた．しかし，ICD 治療には合併症や手術侵襲があり，不適切作
動によって生活の質を低下させ，また高額医療であるため症例数増加により医療財政を圧迫しつつ
ある．そのため，適切なガイドラインに沿った ICD 植え込みの決定が重要である．近年の臨床遺伝
学の進歩により，ある種の致死性不整脈，とくに QT 延長症候群は，その遺伝的基盤が急速に明ら
かになりつつあり，遺伝子検査は ICD を含めた治療法の選択や予後予測に応用されつつある．あら
たな切り口での心臓突然死への挑戦であり，予防医学的観点からも医療経済的効果は大きい．今回
のプレナリーセッションでは，現在，世界で展開されている心臓突然死への挑戦的な診断と治療に
ついて，多角的に議論したい．より多くの領域からの演題応募と活発な討論を期待する．

( 9 ) 世界の潮流を見据えた日本型臨床研究のあり方を探る 〈日本語〉
Explore the Japanese Style Clinical Investigation beyond the Global Trends

座長：檜垣 實男 (愛媛大学病態情報内科学)
北風 政史 (国立循環器病研究センター心臓血管内科)

循環器疾患における基礎・臨床研究は，実臨床を支える 2 本柱であるだけでなく，日本で開発さ
れた医薬品・医療機器を世界に向かって発信するという社会的・経済的側面を有している．つまり，
基礎研究と臨床研究は，我が国の医学・医療のみならず社会的基盤として確固たる位置を占めてお
く必要があると考えられる．しかしながら，偽薬の設定に始まり，薬剤介入大規模臨床研究の概念，
プロペンシティスコアの導入，さらにビッグデータ解析などの多くの臨床研究の考え方は，残念な
がら日本発ではなく，その観点からは，日本は臨床研究については，いまだ発展途上国であると言
わざるをえない．さらに薬剤・医療機器介入薬剤大規模研究は，その多くは欧米からの情報発信で
あるため，日本の臨床研究のレベルは高くないように思われがちであることも否めない事実である．
昨今我が国においても，臨床研究拠点病院の整備や臨床研究を律する法案などのハード面の充実が
検討されているが，どのような臨床研究の枠組みで世界の潮流を見据えた情報発信を行っていくの
かというソフト面については，未だ十分に検討されていないのが実情である．そこで，本セッショ



日本循環器学会 会告 2014 No. 6

第79回日本循環器学会学術集会(JCS2015)

5

ンでは，日本の基礎研究・実臨床レベルの高さをとりいれた，日本ならではの臨床研究の方法論・
スタイルの提案およびその実践を公募したい．多くの方々の応募を切に期待したい．

7．シンポジウム
( 1 ) 急性冠症候群の最先端の治療 ─基礎と臨床─ 〈英語〉

Novel and Advanced Therapy against Acute Coronary Syndrome─from Bench to Bedside─
座長：湊口 信也 (岐阜大学循環器内科)

Michael D. Schneider (National Heart and Lung Institute, Imperial College London, UK)
急性心筋梗塞は罹患率・死亡率の高い疾患の一つであるが，大型心筋梗塞では通常，大量の心筋

細胞が死滅することから，左室リモデリングが進展し心不全が生じることになる．急性心筋梗塞の
際，心筋細胞をその死から保護する治療法として最も優れているのは，PCI あるいは血栓溶解療法
にて，できるだけ早期に冠動脈の再灌流を得ることである．できれば，発症後90分以内に再灌流が
得られるのが理想的であるが，このような発症後短時間に再灌流が得られることは稀である．した
がって，発症早期に再灌流が得られない場合を考慮し，左室リモデリングを改善し心不全を予防し，
急性冠症候群の長期予後を改善できる新規の最先端治療法を開発する必要がある．新規の最先端治
療法としては，薬理学的インターベンション，サイトカイン治療，幹細胞治療，遺伝子およびエピ
ジェネティクスによるアプローチ，miRNAs などがあげられる．これらの方法により，心筋細胞死
の防止，心筋再生，血管再生，心臓組織修復などが得られ，左室リモデリングの改善，左室機能の
改善がもたらされることが期待される．本シンポジウムでは，新規の最先端治療法の開発について，
from bench to bed side の観点から議論していただく．

( 2 ) 冠動脈疾患における至適抗血栓療法を考える 〈日本語〉
Optimal Antithrombotic Therapy in Patients with Coronary Heart Disease

座長：堀内 久徳 (東北大学加齢医学研究所基礎加齢研究)
木村 一雄 (横浜市立大学附属市民総合医療センター心臓血管センター)

循環器領域では，冠動脈疾患の予防や冠動脈ステント留置後には，抗血小板療法を中心とした抗
血栓療法が重要な役割を果たしている．現在，本領域では，( 1 )心血管疾患一次予防にどこまで積
極的に抗血小板療法をなすべきか逢 ( 2 )二次予防に用いる薬剤はアセチルサリチル酸か ADP 受
容体拮抗薬か逢 ( 3 )ADP 受容体拮抗薬の反応多様性にいかに対応するか逢 ( 4 )抗血小板療法
の効果モニター法をどのように位置付けるか逢 ( 5 )冠動脈ステント後の二剤併用抗血小板療法は
いつまで継続すべきか逢 ( 6 )心房細動合併例の冠動脈ステントに際しての抗血栓療法はいかにす
べきか逢 ( 7 )周術期の抗血栓療法の中断をいかになすべきか逢 等の論点があろう．本シンポジ
ウムの時間は90分間と限られており，論点を絞る可能性もあるが，上記の論点やその他「冠動脈疾
患における至適抗血栓療法」に関する演題を広く公募する．シンポジウムでは選択したテーマに関
して，発表をもとに深く議論したいと考えている．

( 3 ) 機能的狭心症の診断と治療：冠攣縮，microvascular disease を考える 〈日本語〉
Diagnosis and Treatment of Functional Angina Pectoris: Insight into Vasospasm and Microvascular
Disease

座長：平山 篤志 (日本大学循環器内科)
赤阪 隆史 (和歌山県立医科大学循環器内科)

冠動脈形成術が広く普及して以来，冠動脈に器質的狭窄のない冠動脈疾患があることに関心を持
たない医師が多くなっている．胸痛を訴える患者でも冠動脈 CT や冠動脈造影検査で有意な狭窄が
ない場合には，たとえ，ニトログリセリンで緩解する胸痛でも心臓の病気ではないと診断されてし
まう危険性がある．器質的な狭窄がなくても機能的な攣縮による狭心症があることは知っていても，
あまりに狭窄ばかりに関心があるため，患者の訴えを重要視しなくなっている．この結果，アセチ
ルコリン負荷での冠攣縮の誘発試験を行えば診断できる狭心症でも見過ごされてしまう．また，冠
攣縮が Epicardial に誘発できなくても詳細に検討することで Microvascular Disease と診断できる．
心疾患でありながら診断されずに胸痛の悩みを持っている患者に対して，いかに循環器内科医が安
易に流れることなく正面から向きあい，そして診断し治療法を打ち立ててゆくかが需要である．本
シンポジウムでは，医師の原点に戻って患者の訴えに真摯に向き合うことで心疾患による胸痛の原
因を明らかにできれば幸いであると考えている．
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( 4 ) 動脈硬化の予防戦略：バイオマーカー，機能検査および画像の情報をどう活かすか 〈日本語〉
Strategies to Prevent Atherosclerosis: from Bench to Bedside of Biomarkers, Vascular Function and
Coronary Artery Imaging

座長：代田 浩之 (順天堂大学循環器内科学)
倉林 正彦 (群馬大学臓器病態内科学)

動脈硬化の基本的な病態が血管壁の慢性炎症であり，そのメカニズムとしてマクロファージや血
管内皮細胞の機能異常や免疫系の調節異常などが重要であることが明らかにされてきた．そして，
急性冠症候群の多くはプラーク破裂に起因することや不安定プラークの形態学的および組織学的な
特徴も明らかにされ，急性冠症候群の病態理解は大きく進歩した．さらに，多くの介入研究や観察
研究から LDL-コレステロール低下のみでなく，トリグリセライ，HDL，non-HDL の管理およびω-
3 系脂肪酸の摂取がプラーク破裂の予防と管理に重要であることも示されていた．また，狭窄の機
能評価やプラークイメージング，心筋バイアビリティ評価の精度が向上し，冠動脈疾患の診断や治
療の向上に貢献している．しかし，早期プラークはどのように進展し，石灰化プラークや壊死コア
病変が形成されるのか，MMP がどのようにどのように活性化され，線維性被膜が分解し，プラー
クが不安定化するのか，石灰化病変，多枝病変やびまん性病変などの複雑病変の治療戦略について
は未解決のことが多い．さらに，不安定プラークやスタチン不応性プラークをどのように検出し，
リスク評価や治療戦略に役立てるのかについては大きな課題として残されている．本シンポジウム
では，種々の血液バイオマーカーや血管機能評価および画像診断の様々なモダリティの最新知見に
ついて基礎と臨床の双方から活発に討論したい．

( 5 ) 炎症と心房細動 〈英語〉
Inflammation and Atrial Fibrillation

座長：青沼 和隆 (筑波大学循環器内科)
Stanley Nattel (Montreal Heart Institute, McGill University, Canada)

心房細動は，臨床診療で最も一般的に遭遇する不整脈であり，脳卒中や心不全の原因として，心
血管系の重要なリスク因子の一つである．また，年齢との強い相関を有し，加齢病として特に高齢
者における社会的問題となっている．心房細動の発生や持続に於ける根本的メカニズムを明確にす
る目的で，幾つかの疫学的研究がなされ，心房細動の古典的リスクファクターとして，加齢，男性，
高血圧，アルコール，糖尿病，心臓病などが挙げられており，更に新たなリスクファクターとして，
最近では睡眠時無呼吸症候群，慢性腎臓病，肥満，心外膜脂肪織量，全身性炎症などが挙げられて
おり，心房細動とメタボリック症候群などとの密接な関係がクローズアップされてきているが，そ
の背景に存在する因子は複雑であり，未だ十分に解明されていないのが現状である．また，近年の
臨床的・実験的研究によって，炎症プロセスと酸化ストレスが心房細動の発生，維持，そして永続
化に対して重要な役割を演じていることが，徐々に明らかになっているが，その詳細な機序の解明
にはほど遠い状況である．更に，スタチン，アンギオテンシン変換酵素阻害薬やグルココルチコイ
ド等の薬物が，心房細動の新規発生等に影響を与える可能性が実験的には示されているが，臨牀に
おける心房細動の有効なアップストリーム治療は未だに提示されていない．本シンポジウムでは，
疫学的手法，臨牀研究，基礎実験的研究を含めた多面的な側面から，炎症プロセス，酸化性ストレ
スと心房細動との緊密な関係について議論していきたい．

( 6 ) 不整脈研究の新展開 〈日本語〉
New Frontiers in the Arrhythmia Research

座長：新 博次 (日本医科大学多摩永山病院循環器内科)
三田村秀雄 (立川病院)

不整脈の存在は昔から変わること無く，心房細動や致死性心室性不整脈にいたっては昨今の高齢
化に伴いむしろ増える傾向さえ見られる．これを制御するために，不整脈の研究もまた進化を続け
なければならないが，ヒトに起こる不整脈を動物で再現させることも，ヒトと同様の高齢化を再現
することも容易でない．そもそも不整脈は脈の異常と称されるものの，その実態は瞬間的に発生し
ては消える，流動的で揮発性の高い魔物のようなものである．われわれは様々な手法でこの魔物を
とらえ，分析し，治療可能な対象に引き寄せるべく努力を重ねている．幸い，心電図しかなかった
時代と異なり，今では電気興奮の動きを 3 次元画像で映し出し，CT，MRI，PET などを使って心
筋組織の様子を覗き見ることもできる．その一方で，細胞内部のミクロの世界に迫る研究も深度を
増し，チャネルからその構成蛋白へ，分子レベルから遺伝子レベルへと研究者の追求は止まらない．
こうした努力の結果得られた知見を基に，新たな治療法も続々と生まれている．新規薬剤の開発は
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もちろんのこと，様々な革新的技術を駆使した効率的で安全性の高いアブレーションカテーテルや，
高機能を備えた小型の植え込みデバイスなど，非薬物治療の進歩もめまぐるしい．本シンポジウム
は謎の多い不整脈に，遺伝子レベルから分子生物学的，薬理学的，工学的など様々な角度から光明
をあて，その機序や本質に迫ろうとするものである．

( 7 ) 構造的心疾患に対する低侵襲治療 〈英語〉
Interventions for Structural Heart Disease

座長：安斉 俊久 (国立循環器病研究センター心臓血管内科)
Horst Sievert (CardioVascular Center Frankfurt, Germany)

冠動脈疾患に対するインターベンションが始まって30年以上が経過し，今や弁膜症，先天性心疾
患，心筋症など構造的心疾患(SHD)がインターベンションの対象として着目されるようになり，大
動脈弁狭窄症に対する経カテーテル的大動脈弁置換術(TAVR)は，世界中で急速に普及した．僧帽
弁閉鎖不全症に対して有効とされる経皮的僧帽弁修復術については，心不全に伴う機能性僧帽弁閉
鎖不全に対する有効性が期待されているが，米国では変性による一次性僧帽弁閉鎖不全に対しての
適応が認められるなど，その対象とすべき症例については未だ議論されている．また，弁置換後の
リークや左心耳閉鎖を目的としたインターベンションなども最近，開発が進んでいる．これらの
SHD に対する低侵襲治療は，手術リスクの高い症例における生活の質改善を可能にし，急速に普及
が進んでいるが，今後は医療経済との調整も必要である．そのためには，インターベンションが真
に必要かつ有効な症例を見出し，適切に治療することが何よりも重要であり，適応決定から実施，
術後管理に至るまで，各専門家から構成されるハートチームによる取り組みが必要とされる．本セ
ッションでは最先端の技術による SCD インターベンションにおいて，将来我々が取るべき方向性
について議論したい．

( 8 ) 心不全治療の新展開 〈日本語〉
Frontiers of Heart Failure Treatment

座長：伊藤 宏 (秋田大学循環器内科)
磯部 光章 (東京医科歯科大学循環制御内科学)

心不全の患者，死亡の増加はとどまるところがない．今後30年間は増加を続けるとの試算がなさ
れている．その背景には動脈硬化や高血圧をきたす生活習慣の変化や他疾患の克服ととにも進行す
る高齢化がある．慢性虚血性心疾患は増加し，そのために慢性心不全の死亡が増加している現実が
ある．この間病態生理の理解が進み，その知見に基づいた斬新な治療法が次々に導入された．薬物
療法やデバイス治療が進歩し，患者の病態に応じた心不全の予防，治療が可能となり，効果を上げ
ている．それでもなお，StageD 心不全の予後は不良である．予防の観点から見ても慢性虚血性心
疾患や高血圧から慢性心不全に進展する患者が増加しており，早期からの介入治療についてなお方
法論が確立しているとは言えない．拡張機能不全に起因する慢性，急性心不全の実態が明らかにな
りつつあるが，病態とそれに基づいた予防，治療については今後の重要な課題として未開の領域と
言ってよい．このように心不全の治療については一層の研究が必要である．このシンポジウムでは
心不全全般にわたって，治療の進歩に寄与する基礎研究，斬新な治療法の開発，最先端治療の成績
など，心不全治療全般にわたって現状の問題点と今後の展望を論じていきたい．多領域からの応募
を期待する．

( 9 ) 全身疾患としての心不全 〈英語〉
Heart Failure as a Systemic Disease

座長：筒井 裕之 (北海道大学循環病態内科学)
Stefan D. Anker (University Medical Center Göttingen, Germany)

心臓は，血行動態を介して全身臓器の機能を制御しており，心不全では心臓と他の臓器が相互に
関連しあって病態形成に関与することは容易に想像できる．近年，心腎連関の重要性はよく認識さ
れているが，心不全では腎臓以外にも脳，肺，消化管，肝臓，骨格筋，そして脂肪組織などとの関
連が示唆されており，神経体液性因子，炎症，酸化ストレスなどが複雑な臓器間ネットワークを制
御していると考えられている．心不全患者においては，CKD，貧血・鉄欠乏，COPD／喘息，カヘ
キシア，骨格筋異常，うつ・不安，糖尿病，高尿酸血症・痛風，睡眠呼吸障害など他臓器合併症が
高頻度にみとめられ臨床的にも重要である．これらの多くは，RA 系抑制薬やβ遮断薬など心不全
に対する薬物治療を困難にする．さらに，貧血・鉄欠乏や糖尿病など多くの合併症は心不全を増悪
させ，予後の規定因子でもあることから，合併症そのものに対する治療が心不全に対しても有益で
ある可能性がある．本シンポジウムでは，心不全を全身疾患としてとらえる立場から，その病態・
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診断・治療に関する最新の基礎的・臨床的研究の発信を期待する．
(10) さらなる高血圧合併症の減少のために見直すべきリスク 〈日本語〉

What Risk Should Be Revised to Reduce Hypertension-related Cardiovascular Events?
座長：光山 勝慶 (熊本大学医学系生体機能薬理学)

平田 恭信 (東京逓信病院)
高血圧治療の目的は，脳・心血管合併症の予防であることは言うまでもない．我が国でも降圧療

法の普及に伴い，脳・心血管合併症が確実に減少しているが，依然として残存リスクがあり，改善
の余地は大きい．本シンポジウムではさらなる高血圧合併症の減少をめざすにはどのような方策が
あるのかを深く討議したい．高血圧治療ガイドライン(JSH2014)では，確立したリスク因子の合併
の有無をベースにして，高血圧患者を各リスク別に分類しているが，特に高リスク患者に対しては
厳格な降圧療法の重要性が強調されている．糖尿病や CKD 合併例では，より低い降圧目標値が設
定されている．さらに短期的あるいは長期的な血圧変動性の改善も合併症予防に必要であることが
指摘されている．高血圧の量的および質的改善が臓器障害予防の中心であるが，それに加えて心血
管リスクのサロゲートマーカーである酸化ストレス，炎症，血管機能，血管作動物質，食塩感受性
や交感神経機能等のコントロールが，高血圧患者の残存リスクの減少にどの程度寄与するのかも興
味深いところである．本シンポジウムでは，現状よりさらに踏み込んだ高血圧合併症抑制戦略を
テーマに，関連する諸リスク因子に関する演題を広く公募したい．

(11) iPS 細胞を用いた遺伝性心筋疾患の病態解析 〈英語〉
Pathophysiological Analysis of the Hereditary Heart Disease Using iPScells

座長：福田 恵一 (慶應義塾大学循環器内科)
Huei-Sheng Vincent Chen (Del E. Webb Neuroscience, Aging and Stem Cell

Research Center, Sanford-Burnham Medical Research
Intitute, USA)

京都大学の山中伸弥教授が iPS 細胞の存在を報告して以来，再生医学への応用と遺伝性疾患の病
態解明に大きな期待を寄せられていた．特に循環器疾患には遺伝性疾患が数多く存在し，患者由来
の iPS 細胞を用いたこれらの疾患の病態解析には多くの期待が寄せられている．また，近年末梢血
の細胞から iPS 細胞が誘導出来る技術が開発され，より非侵襲的に疾患の解析が出来るようになっ
たことから，この流れは今後さらに加速して行くものと考えられる．循環器疾患の中では，肥大型
心筋症，一部の拡張型心筋症，遺伝性不整脈等が遺伝性心筋疾患の代表である．遺伝性不整脈の中
には様々なものが有るが，Q T延長症候群，ブルガダ症候群等はイオンチャネル関連遺伝子の突然
変異によりイオン電流が障害を受け，不整脈が惹起されることが知られており，カテコラミン誘発
性心室頻拍ではリアノジン受容体やホスホランバンの遺伝子変異で惹起されることが知られている．
これまでの研究では遺伝子変異部位の解析や他の細胞・アメリカツメガエルの卵等に強制発現した
際の機能解析が中心に行われてきた．今後は患者iPS細胞由来の再生心筋細胞を用いて研究が進め
られると考えられる．本シンポジウムではその現状と将来展望を議論したいと考えている．

(12) 心筋性状・機能診断に画像を活かす：病理との対比 〈日本語〉
Cardiac Imaging for Diagnosing Myocardial Function and Tissue Characteristics: Comparison with
Pathology

座長：伊藤 浩 (岡山大学循環器内科)
浅田祐士郎 (宮崎大学病理学第一講座)

循環器の画像診断は心エコー図，MDCT，CMR，SPECT，PET，IVUS，OCT など多彩である．
今なお新しい診断法が次々と開発され，最も成長の著しい分野でもある．我々は循環器疾患の診断，
病態評価，治療戦略の決定そして治療効果の判定にこれらの画像診断を駆使しており，それが診療
の質の向上に大きく貢献していることは間違いのない事実である．ただ，ここで立ち止まって考え
る必要がある．我々は “画像の意味するもの” を本当に理解していると言えるであろうか逢 画像
診断の “この所見” は病理学的には “このような所見” を反映するという昔の論文を頼りに，演繹
法を用いて診断の論理を構築していることも多いと考えられる．様々な薬物療法，非薬物療法が急
速に発達し，再生医療が現実のものとなってきている現在だからこそ，個々の患者に最適なテー
ラーメイド医療を実践するためにも，画像診断を活用して正確に病態把握をすることが求められて
いる．この企画は画像診断の臨床で活かしきるために，原点に立ち返って，画像診断とその裏付け
となる病理所見と対比し，画像診断所見の “意味するもの” を再認識するのを目的とするものであ
る．画像診断モダリティーは問わないが，必ず病理所見との対比をお願いしたい．今後の画像診断
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が発展する方向性を見出せるようなものになれば幸いである．
(13) WHO グローバル戦略から見た循環器病の予防・管理 〈日本語〉

Prevention and Control of Cardiovascular Disease: the WHO Global Strategy
座長：磯 博康 (大阪大学公衆衛生学)

野出 孝一 (佐賀大学循環器内科)
近年急速にグローバル化している健康問題である生活習慣病に対して，WHO は2025年までに世

界の生活習慣病死亡率を減少させる目標を打ち立てている．その背景には，世界人口の 15% を占め
る最貧国を除いて，主要死因が感染性疾患から虚血性心疾患，脳卒中等の生活習慣病に移行といっ
た死因構造の変化が起こっているからである．この目標達成のため，国連加盟国での自発的な予防
対策目標( 9 項目)が掲げられた．具体的には， 1 )30～70歳の生活習慣病死亡率 25% の減少， 2 )ア
ルコールの有害使用 10% の減少， 3 )低身体活動 10% の減少， 4 )糖尿病・肥満の増加停止， 5 )血
圧高値 25% の減少， 6 )食塩摂取 30% の減少， 7 )喫煙 30% の減少， 8 )心臓発作と脳卒中予防の
ための薬物治療率 50%， 9 )生活習慣病治療のための必須医薬品と基本技術の使用割合 80% といっ
た目標である．例えば，食塩に関して日本人は現在 11g／日といまだに食塩の取り過ぎ等による高
血圧による健康影響は大きい．日本人の目標は 8g／日であり，WHO は最終的には 1 日 5g 以下を
推奨している．また，たばこによる健康影響も大きく日本人男性の喫煙率は 30% であるため，これ
を 20% にまで減らす必要がある．日本は，脳卒中の大きな減少と虚血性心疾患の低率の維持を達成
しており，生活習慣病予防の先進国として世界から注目されているが，少子超高齢化や世代間の生
活習慣の相違を注視しながら，循環器疾患の予防，管理を進める必要がある．本テーマに関する予
防や臨床の分野からの報告と議論を期待したい．

(14) 循環器医療の費用対効果 〈日本語〉
Cost-effectiveness Analysis and Health Policy Issues in Cardiology

座長：楠岡 英雄 (大阪医療センター)
田倉 智之 (大阪大学医療経済産業政策学)

近年，我が国の経済規模の成長が鈍化するなか，少子高齢化の進展と医療技術の進歩に伴い医療
保険財源が逼迫している．例えば，過去10年間の我が国の国内総生産の成長がほぼ変わっていない
のに対して，国民医療費は 17.3% の伸びとなっている．その結果，新たな医療技術の保険導入が抑
制されるとともに，各種の診療行為の単価も低廉化することが懸念される．循環器疾患の医療費は，
規模や単価が，死亡率 1 位の悪性新生物を超えて最も大きい傾向にある．特に，労働生産性を有す
る壮年期の罹患率が高いうえ，診療介入による社会復帰率も比較的良いため，社会経済的な影響が
大きい領域に位置づけられる．このような特性から，循環器医療のさらなる発展には，医療経済面
をも考慮した診療ストラテジーなどの構築が望まれる．以上より，本シンポジウムは，循環器医療
の社会経済的な価値や課題について，関係者に再認識を促し，今後，求められる政策・行動につい
て議論を深化させることを目的にする．特に，費用対効果の理論と手法に基づいたエビデンスや医
療保険制度を踏まえ，専門職(医師，看護師)や材料(医薬品，医療機器)，設備などの医療資源の確
保と適正な配置のあり方について幅広く議論を行い，本領域の発展の一助とする．

(15) 心疾患の妊娠と出産 ─チーム管理の重要性─ 〈英語〉
Pregnancy and Delivery in Cardiac Disease

座長：丹羽公一郎 (聖路加国際病院心血管センター循環器内科)
Carole A. Warnes (Mayo Clinic, USA)

医療の発達の恩恵を受け，多くの心疾患が妊娠出産年齢を迎え，重症心疾患で出産を経験した女
性も少なからずみられている．日本の総妊娠数の 1～2% は，心疾患を持つ女性の妊娠である．この
ため，心疾患女性の妊娠出産に関するデータが蓄積され，登録制度も始まっている．心疾患女性の
妊娠出産時に認められる主要母体合併症は，心不全，不整脈，血栓塞栓，出血，高血圧，感染性心
内膜炎などである．流産，低出生体重児，死産などは，胎児の大きな合併症である．しかし，心疾
患は多彩であり，それぞれの心疾患に特有の病態変化を伴い，注意すべき点も異なる．心疾患女性
の 90% は，妊娠出産が可能とされているが，ハイリスク疾患や妊娠を避けた方が良いと考えられる
心疾患がある．一部の疾患では，妊娠前に修復術を行うか，避妊或いは妊娠を中断することが推奨
される．ハイリスク心疾患は，母体だけではなく胎児もハイリスクである．中等度リスク以上の疾
患では，妊娠出産を安全に進めるには，産科，循環器科，麻酔科，看護師，新生児科などの緊密な
協力と妊娠前カウンセリングも不可欠である．場合により，適切な避妊指導も大切である．このシ
ンポジウムでは，これまでに蓄積されてきたデータに基づき，心疾患の結婚，避妊，妊娠，周産期，
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育児の実態や問題点，さらに，チーム管理の重要性について討論し，今後の心疾患の妊娠出産の管
理向上につなげることを目的とする．

(16) ACHD における右室の重要性 ─ACHD における右心不全の特徴，診断，治療─ 〈英語〉
The Importance of the Right Ventricle in Adult Congenital Heart Disease─Physiological Properties,
Diagnosis, and Management of Right Heart Failure in ACHD─

座長：市田 蕗子 (富山大学小児科)
Andrew N. Redington (Cincinnati Children's Hospital, USA)

近年，特に先天性心疾患において，右心不全の重要性の認識が高まってきている．右心不全は，
先天性心疾患における循環不全の重要なコンポーネントであり，予後を規定する重要な因子である．
しかし，右心不全の早期診断マーカー，治療の適応や方法を選択するためには，未だ，右心不全へ
の理解は十分ではない．先天性心疾患における右心不全の原因と病態のメカニズムは複雑であり，
個々の疾患や，同じ疾患でも患者による違いが大きい．大血管転位のように，右室が体循環を担っ
ている場合には，右室は長期の圧負荷に曝されることになる．一方，ファロー四徴症の術後にしば
しば問題となる肺動脈弁逆流は，右室に容量負荷をもたらす．この圧負荷と容量負荷のいずれも，
長期にわたると右心不全を来し，臨床上大きな問題となる．予防や治療方法を選択するためには，
まず，心疾患の解剖，先行する手術の方法，病態の特徴を理解することが重要である．後天的な心
疾患では，すでに有用性が確立されている治療法が，先天性心疾患でも効果があるとの確証はない．
先天性心疾患の右心不全の診断と治療法を確立するためには，専門的で集学的な共同研究を進める
ことが必要である．このシンポジウムでは，まず，右心不全の原因と病態のメカニズムを理解する
ために，右室が正常に機能するための解剖学的な必須条件を理解し，さらに，個々の疾患における
右心不全の生理学的な特徴を検討し，さらに治療方法の検討を行う．

(17) 子育て世代の男性・女性循環器医のためのキャリア支援 〈日本語〉
How to Support Male and Female Cardiologist with Children─from Gender Equality Stand Point of
View─

座長：宮崎 俊一 (近畿大学循環器内科)
上田真喜子 (大阪市立大学病理病態学)

我が国における女性医師の割合は増加の一方であり，今や医学部卒業生の1/3以上は女性となっ
ている．このような男女比の変化に対応して医療 practice の現場において現実的対応が必須である
ことは論を待たない．一方，最大の内科系診療領域のひとつである循環器領域においても男女共同
参画について積極的な取り組みを行ってきた結果，多くの循環器学会会員は問題認識と理解の向上
が広まり，学会役員や座長へ女性医師枠を設けて登用していくことなどが実施されている．そこで
本シンポジウムにおいては，上記の制度的改革を背景として，臨床現場における改革の提言をする
ために具体的な取り組みの実態を報告して頂き，特に男性医師からみた問題点の整理を行いたいと
考えている．基本概念として，男女は共同で参画するべきであり敵対するものではない．お互いの
“思いやり” がキーワードである．

(18) 肺高血圧診療の進歩 〈英語〉
Recent Progress in Pulmonary Hypertension

座長：福本 義弘 (久留米大学心臓血管内科)
Nazzareno Galié (Istituto di Cardiologia, Università di Bologna, Italy)

肺高血圧症は，安静時平均肺動脈圧が 25mmHg 以上と定義され，その成因には器質的肺動脈病
変および肺動脈攣縮が大きく関与している．最新のニース分類では障害部位に基づいて，肺動脈性
肺高血圧症，左心疾患による肺高血圧症，呼吸器疾患による肺高血圧症，慢性血栓塞栓性肺高血圧
症，その他の原因不明な複合式要因による肺高血圧症の 5 つに分類されている．肺動脈性肺高血圧
症は，プロスタサイクリン経路，一酸化窒素合成経路，エンドセリン経路の薬剤で加療されており，
慢性血栓塞栓性肺高血圧症に対しては，抗凝固療法や最近発売となった可溶性グアニル酸シクラー
ゼ刺激薬に加え，外科的治療が前提ではあるものの，わが国ではバルーン拡張による肺動脈イン
ターベンションも施行されており，良好な成績を収めている．これらはいずれも肺動脈そのものの
異常に起因する疾患である．一方で，必ずしも肺動脈の異常には起因しない肺高血圧症も存在する．
左心不全に伴う肺高血圧症では，基本的には左心不全の治療を行うことになり，呼吸器疾患に伴う
ものであれば，その治療が原則であるが，これらにはいわゆる “out of proportion” と呼ばれる，器
質的あるいは機能的肺動脈病変を合併する病態が混在しており，その病態の解釈を複雑にしている．
近年，肺高血圧領域はすばらしい進歩を遂げている．本シンポジウムでは，これら肺高血圧症に関
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する最新情報を中心に議論を行いたい．
(19) 新規糖尿病薬の心血管イベント抑制作用への期待とエビデンス 〈英語〉

New Oral Anti-diabetic Agents and Cardiovascular Protection
座長：室原 豊明 (名古屋大学循環器内科)

Henry Krum (Centre of Cardiovascular Research and Education in Therapeutics,
School of Public Health and Preventive Medicine, Monash University/
Alfred Hospital, Australia)

糖尿病患者は現在爆発的に増加しており， 5 年間で約250万人の糖尿病ないしは耐糖能異常患者
が新規に生まれている．糖尿病の最終像は血管傷害であり，多くの患者が脳卒中や心筋梗塞，閉塞
性動脈硬化症，糖尿病性腎症などで落命する．糖尿病治療薬は，SU 剤とインスリンの時代から，
メトフォルミン，さらにインスリン抵抗性改善剤，糖吸収阻害剤と開発されて来た．これらの薬剤
では，すでに一定の心血管イベント予防効果や，抗動脈硬化作用が多くの基礎・臨床試験で示され
て来た．さらに近年，新しい経口糖尿病薬としての DPP-4 阻害剤，SGLT-2 阻害剤が開発され，そ
の臨床応用は爆発的に伸長している．また，インクレチン製剤としての GLP-1 アナログ製剤も応用
されている．これら新しい薬剤の抗動脈硬化作用，心筋保護作用，さらには最終的な心血管イベン
ト抑制作用に関しては，いまだ不明な点が多い．本シンポジウムでは，新規糖尿病薬の心血管イベ
ント抑制作用に焦点を当て，その期待とエビデンスというタイトルで，広く基礎・臨床研究の新し
い成果を公募したい．

(20) 循環器救急医療体制とその構築 〈英語〉
Emergency Cardiovascular Care System and Construction

座長：長尾 建 (駿河台日本大学病院循環器科，蘇生・救急心血管治療)
Karl B. Kern (Sarver Heart Center, University of Arizona, USA)

我が国の救急医療体制は，患者の緊急度に応じて 1 次(軽症；入院治療は必要ない)・ 2 次(入院
治療が必要)・ 3 次(直ちに高度な救急・集中治療が必要)救急に大別される．2013年の救急隊出動
件数は5,805,701件．病院救急搬送件数は5,252,827(90.5%)件であった．この病院救急搬送件数の
うち，心・血管緊急症患者(脳血管を含む)は，最も多く 18.3%(601,138/5,252,827)を占めていた．
かかる心・血管緊急症患者の救急医療体制は，病院前救護では救急隊が，搬入時の救急対応では救
急医や循環器医などが，救命救急集中治療(呼吸循環管理・心肺蘇生・補助循環・冠動脈インター
ベンション・低体温療法・ペーシングなど)では救急医・集中治療医・循環器医などが，それぞれ
協力し担当している．本セクションでは，心・血管緊急症患者に対する救急医療の現況，課題およ
びその取り組みを紹介して頂き，わが国の循環器救急医療体制の構築に寄与したい．

(21) 新しいモダリティを用いた心筋症診断法 ─治療への展開─ 〈英語〉
Advance in Diagnosis of Cardiomyopathy Using Novel Methods: From Molecular to Clinical Aspects

座長：山岸 正和 (金沢大学医薬保健研究域医学系臓器機能制御学・循環器内科)
James Moon (The Heart Hospital Imaging Centre, UK)

心筋症の診断においては，従来形態および機能的診断には心エコー図法，組織学的診断には心筋
生検法が中心的役割を担ってきた．近年，ガドリニウム遅延造影法を用いた心臓 MRI(LGE-CMR)
の普及により，心形態および心筋組織性状を同時かつ非侵襲的に把握することが可能となった．す
なわち，心筋症診断における心臓 MRI 時代，といっても過言ではないであろう．このように LGE-
CMR が身近な存在となった現在こそ，我々臨床医が CMR を含めた様々な診断モダリティの特性を
十分に理解し，心筋症の診断・治療に生かすための議論を深めるべき時であると考え，本セッショ
ンを企画した．心筋症では疾患ごとに診断に有用なモダリティの種類・組み合わせが異なるため，
遺伝性心筋症から特定心筋症(続発性心筋症)まで，幅広い心筋症に関する演題を募集したい．また，
LGE-CMR に代表される新しいモダリティの心筋症診断における有用性に関する報告は数多くなさ
れている一方で，治療への展開に関する報告は限られている．心筋症の治療方針は原疾患および
個々の症例によって多岐に渡るため，少数例の報告であっても本セッションで議論することは極め
て有意義であり，奮って応募頂きたい．本セッションにおける議論が，心臓 MRI 時代における心
筋症診断と治療の革新的一歩となることを期待している．

(22) 次世代シーケンサーを用いた循環器疾患研究 〈英語〉
Cardiovascular Research Using Next Generation Sequencer

座長：小室 一成 (東京大学循環器内科学)
Elizabeth M. McNally (University of Chicago Medical Center, USA)
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次世代シークエンシングは，従来のサンガー法と比較し，処理能力が格段に優れており，一回に
数億塩基以上の解析が可能である．その結果，解析に要する時間やコストが大幅に削減され，全ゲ
ノムやエクソンの配列だけでなく，SNPs や mRNA，small RNA，エピゲノムの網羅的解析なども
可能となった．循環器領域における遺伝性疾患では心筋症や遺伝性不整脈が代表的であり，すでに
多くの原因遺伝子が報告されている．今後同一家系内多発症例では，全ゲノムやエクソームを解析
することにより，新たな原因遺伝子の同定が可能であり，既知の原因遺伝子のスクリーニングにも
次世代遺伝子解析法は威力を発揮するであろう．また多くの疾患患者のエクソン配列を決定するこ
とによっても原因遺伝子の同定は可能である．今まで不明であった先天性心疾患の原因遺伝子がヒ
ストン修飾に関係する遺伝子であることが報告されたことは記憶に新しい．多くの疾患の発症に遺
伝子発現の変化が伴うことは循環器疾患も例外ではないが，その場合の遺伝子発現変化の多くはゲ
ノムの変異が原因ではなく，エピゲノムの変化による．疾患の発症ばかりでなく，その慢性化，増
悪，不可逆性なども，エピゲノムの変化によりもたらされている可能性があり，今後エピゲノムの
網羅的な解析により，新たな知見の得られることが期待される．

(23) 循環器疾患に関連した地域連携の現況と展望 〈日本語〉
Current State and Vision of the Regional Collaboration Related to Cardiovascular Disease

座長：百村 伸一 (自治医科大学付属さいたま医療センター循環器科)
水野 杏一 (三越厚生事業団)

我が国では高齢化が急速に進んでおり2012年の段階では65歳以上の高齢者は全人口の 24.1% であ
るが，今後人口は減少してゆくにも関わらず高齢化はさらに進み2060年には，2.5人に 1 人が65歳
以上， 4 人に 1 人が75歳以上になると推定されている．このような高齢化社会においては悪性新生
物と並んで冠動脈疾患や心不全などの心血管疾患罹患率および人口当たりの死亡率はますます増加
すると予想される．一方，限られた医療資源を効率よく投入するために2025年に向けて医療機関の
機能分担，地域における包括ケアが今後の医療政策の重点課題に据えられようとしている．そのよ
うな流れのなかで循環器領域においても地域における高度急性期病院から在宅医療までの様々な機
能を有する医療機関が連携し，さらにはさらには行政や住民も巻き込んで地域における循環器疾患
の包括的医療に取り組んでゆく必要がある．また，循環器疾患はとくに二次予防が重要な分野であ
り，このような観点からも多職種が関与して地域における医療連携を推進してゆくことが極めて重
要である．本シンポジウムが具体的な地域連携の取り組みに関する発表を通して今後の循環器疾患
に関連した地域連携のあるべき姿についての情報を共有し，議論を深め，さらに新たな発信を行う
場となることに期待したい．

(24) 循環器病研究における医療開発政策 〈日本語〉
Science Policy for Translational Research in Cardiovascular Medicine

座長：永井 良三 (自治医科大学)
澤 芳樹 (大阪大学心臓血管外科)

健康医療戦略(いわゆる日本版 NIH 構想)が打ち出され，今後の医学研究のあり方が注目されてい
る．臨床研究や臨床現場で用いられる診断・治療法の開発研究は，何よりもインフォームドコンセ
ントやガイドライン遵守など，研究倫理が重要である．しかしながら，歴史を振り返ると，国際標
準の規制やガイドラインが導入されたときに，我が国の治験や臨床研究，さらにトランスレーショ
ナルリサーチ(医療開発研究)は大きな障壁に直面した．循環器病領域では，きわめて盛んに臨床研
究が行われてきた．日本循環器学会も数多くのガイドラインを制定している．しかしながら，我が
国の臨床開発研究は，必ずしも世界をリードしているわけではなく，その原因がどこにあるのか，
必ずしも明らかでない．本シンポジウムでは，現在の健康医療戦略がどのような背景から議論され，
医学研究にどのような影響を与えるのかを明らかにするとともに，我が国の循環器病学が，今後，
どのような方向に向かうべきか，重点化すべき研究課題は何か，などについて議論を行う．

8．会長特別企画
( 1 ) 血管機能および循環障害から見た冠動脈疾患の治療戦略 〈英語〉

座長：安田 聡 (国立循環器病研究センター心臓血管内科部門)
海北 幸一 (熊本大学生命科学研究部循環器内科学)

( 2 ) 循環器疾患における先制医療；新しい画像診断とバイオマーカーの応用 〈日本語〉
座長：朔 啓二郎 (福岡大学心臓・血管内科学講座)

斎藤 能彦 (奈良県立医科大学第一内科)
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( 3 ) 大規模レジストリーの将来展望 〈日本語〉
座長：澤 芳樹 (大阪大学心臓血管外科学)

小川 久雄 (熊本大学生命科学研究部循環器内科学)
( 4 ) 本邦における新規抗血栓薬の新展開 〈英語〉

座長：草野 研吾 (国立循環器病研究センター心臓血管内科部門)
掃本 誠治 (熊本大学生命科学研究部循環器内科学)

( 5 ) 糖尿病合併の冠動脈疾患に対する治療戦略 〈日本語〉
座長：石原 正治 (国立循環器病研究センター心臓血管内科部門)

小林順二郎 (国立循環器病研究センター心臓血管外科部門)
( 6 ) 不整脈治療に対するアブレーションの進歩 〈英語〉

座長：山部 浩茂 (熊本大学循環内科不整脈先端医療講座)
中川 博 (Heart Rhythm Institute, University of Oklahoma, Health Sciences Center, USA)

( 7 ) 日本循環器学会創立80周年記念企画 日本発─循環器治療の歴史 〈日本語〉
座長：友池 仁暢 (榊原記念病院)

山口 徹 (虎の門病院)
( 8 ) エピゲノムと循環器疾患 〈英語〉

座長：藤田 敏郎 (東京大学・先端科学技術研究センター臨床エピジェネティクス講座)
南野 直人 (国立循環器病研究センター研究所分子薬理部)

( 9 ) 発生と循環器疾患 〈英語〉
座長：福田 恵一 (慶應義塾大学循環器内科)

望月 直樹 (国立循環器病研究センター研究所細胞生物学部)
(10) 日本人の血栓性素因 〈日本語〉

座長：村田 満 (慶應義塾大学臨床検査医学)
宮田 敏行 (国立循環器病研究センター研究所分子病態部)

(11) 循環器疾患におけるデータマネージングの重要性 〈日本語〉
座長：大江 和彦 (東京大学社会医学専攻分野)

宍戸 稔聡 (国立循環器病研究センター研究推進支援部)
(12) 日本における心臓移植の歴史と今後の課題 〈日本語〉

座長：川島 康生 (国立循環器病研究センター)
北村惣一郎 (国立循環器病研究センター)

9．ジョイントシンポジウム
( 1 ) AHA-JCS Joint Symposium

Diabetes and Heart Failure～The Joint Risk～
座長：筒井 裕之 (北海道大学循環病態内科学)

( 2 ) ACC-JCS Joint Symposium
Development of the New Antithrombotic Agents

座長：山下 武志 (心臓血管研究所付属病院)
( 3 ) ESC-JCS Joint Symposium

Coronary Vasomotion Abnormalities
座長：下川 宏明 (東北大学循環器内科学)

( 4 ) KSC-JCS Joint Symposium
Current Topics and Future Collaboration of Cardiovascular Surgery between Korea and Japan

座長：澤 芳樹 (大阪大学心臓血管外科)

10．ラウンドテーブルディスカッション
( 1 ) 心房細動合併 PCI 施行例の抗血栓療法
( 2 ) 日本の循環器救急疾患の現状
( 3 ) 致死性不整脈ストームへの対応
( 4 ) 心臓サルコイドーシスの診断と治療
( 5 ) 心不全治療をトータルで考える：ポンプ，リズム，コロナリー
( 6 ) 分子画像による病態解明
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( 7 ) 植込み型補助人工心臓の現状と課題
( 8 ) 地域での救急医療の最前線

11．トピック
( 1 ) 心室頻拍アブレーションの新しいアプローチ
( 2 ) ペースメーカー細胞／自律神経
( 3 ) 急性心不全のリスク層別化と初期治療
( 4 ) BPA 時代の CTEPH の診断と治療
( 5 ) 臓器間ネットワークから見た心血管治療戦略
( 6 ) iPS を用いた再生医療
( 7 ) 心・脳疾患のクロストーク

12．コントロバーシー
( 1 ) 腎デナベーションの現状と展望
( 2 ) 心臓再同期治療の現状と今後の展望
( 3 ) HFpEF の病態
( 4 ) 心不全における陽圧換気療法 血行動態改善か呼吸障害改善か
( 5 ) IVUS vs. OCT
( 6 ) 補助人工心臓の適応について考える

13．ミート・ザ・エキスパート
( 1 ) TAVI の現状と展望
( 2 ) 不安定プラークイメージング Up to date
( 3 ) 血管病理を究める
( 4 ) 失神患者の診断と治療
( 5 ) 注意を要する心電図所見
( 6 ) 肺高血圧症のメカニズムにせまる
( 7 ) LMT と CTO に対する PCI
( 8 ) 心臓血管外科治療のトピックス
( 9 ) 周産期と循環器疾患
(10) 間質から見た不全心筋

14．モーニングレクチャー
( 1 ) 生体吸収ステント，薬剤コーティングバルーンの現状と展望
( 2 ) AMI レジストリーに関して
( 3 ) Physiology oriented PCI
( 4 ) 失神の診断
( 5 ) アブレーションで知っておきたい心臓の解剖
( 6 ) 心内電位を読み解く
( 7 ) レーザーリード抜去の適応と限界
( 8 ) 不整脈治療の新しいデバイス：リードレスペースメーカー
( 9 ) 特発性心室細動
(10) 抗不整脈薬の使い方
(11) ホットバルーンを用いた心房細動治療
(12) ミネラルコルチコイド／グルココルチコイド受容体と心臓について
(13) 弁膜症治療の新しいデバイス：TAVI, MitraClip
(14) 心腎連関に対する尿酸をターゲットとした治療
(15) 心血管疾患に合併した COPD の治療
(16) ハイリスク頸動脈プラークを MRI で評価する
(17) 集中治療におけるせん妄管理の TIPS
(18) 急性肺塞栓症に対する新しい抗凝固療法
(19) BNP 研究 Up to date
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(20) 血管エコーを究める
(21) 重症下肢虚血へのトータルバスキュラーケア
(22) 心臓リハビリ Up to date
(23) 実地医家から見た心房細動治療
(24) 実地医家から見た心不全治療
(25) 実地医家から見た心疾患合併糖尿病患者の治療
(26) 日本の CCU の黎明期

15．Late Breaking Clinical Trials(公募)
詳細は19ページをご確認ください．

16．Late Breaking Cohort Studies(公募)
詳細は21ページをご確認ください．

17．教育セッション
教育セッションⅠ：

ビデオセッションⅠ-1 レーザーリード抜去
座長：庄田 守男 (東京女子医科大学循環器内科)

ビデオセッションⅠ-2 末梢血管へのインターベンション治療
座長：安田 聡 (国立循環器病研究センター心臓血管内科)

ビデオセッションⅠ-3 経カテーテル的大動脈弁置換術(TAVR)
座長：小林順二郎 (国立循環器病研究センター心臓血管外科)

教育セッションⅡ：重症安定狭心症への最善の冠血行再建を考える
座長：中川 義久 (天理よろづ相談所病院循環器内科)

浅井 徹 (滋賀医科大学心臓血管外科)
教育セッションⅢ：急性心不全・心不全増悪にどう対応するか─その標準治療は逢

座長：志賀 剛 (東京女子医科大学循環器内科)
佐藤 幸人 (兵庫県立尼崎病院循環器内科)

18．日本心臓財団佐藤賞記念講演
座長：小川 久雄 (熊本大学大学院生命科学研究部循環器内科学，国立循環器病研究センター)

19．審査講演会
( 1 ) YIA Clinical Research 部門審査講演

座長：下川 宏明 (東北大学循環器内科学)
( 2 ) YIA Basic Research 部門審査講演

座長：下川 宏明 (東北大学循環器内科学)
( 3 ) 国際留学生 YIA 審査講演

座長：小室 一成 (東京大学循環器内科)
( 4 ) コメディカル賞審査講演

20．委員会セッション
( 1 ) 国際交流委員会

①海外留学生セミナー
②Meet the ESC Program

( 2 ) 学術委員会
①ガイドラインに学ぶ
②ガイドライン解説
③Translational Research 振興事業最終報告会
④成人先天性心疾患部会セミナー

( 3 ) 健保対策委員会
保険医療セミナー
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( 4 ) 心臓移植委員会
第11回心臓移植セミナー

( 5 ) 医療倫理委員会
第14回医療安全・医療倫理に関する講演会
医療安全・医療倫理に関する講演会

( 6 ) 禁煙推進委員会
第13回禁煙推進セミナー
第12回禁煙推進・心肺蘇生法合同市民公開講座

( 7 ) 循環器救急医療委員会
①日本循環器学会蘇生科学シンポジウム
②第13回心肺蘇生法市民公開講座

( 8 ) 男女共同参画委員会
第5回男女共同参画委員会セッション

( 9 ) 編集委員会
Circulation Journal Award Session

(10) 学術集会運営委員会
留学支援助成 報告会

21．市民公開講座

22．サテライトセミナー

23．機器，書籍展示
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プレナリーセッション，シンポジウム開催要領

1 ．プレナリーセッション，シンポジウムの開催要領は原則として下記の通りです(ただし一部の日本語発表セ
ッションを除く)．

1 ) プレナリーセッション：
•招請外国人による講演(state-of-the-art)を行う．その後，招請外国人及び指定または公募通過者の計 5 名

程度による発表．ただし一部の日本語発表セッションを除く．
•発表者は各専門領域における各自のデータに加え，現況と将来の方向について講演(オーバービュー)する．
•発表は一部日本語発表セッションを除き英語とする(同時通訳をつけます)．
•総合討論は行わない．

2 ) シンポジウム：
•招請外国人による講演(keynote lecture)を行う．その後，招請外国人及び指定または公募通過者の計 5 名

程度による発表．ただし一部の日本語発表セッションを除く．
•各自の最先端の研究について発表し，自由な討論を行う．
•発表は一部日本語発表セッションを除き英語とする(同時通訳はつけません)．

2 ．応募演題の採否結果は， 9月30日(火)に E-mailでご連絡致しました．
3 ．演題の取り消しは，会期初日の 2 カ月前(2015/1/21)までに連絡があった場合に限り受理します．以後

(2015/1/22～)については，発表業績として取り扱うこととし，取り消しは致しかねます．
4 ．日本循環器学会の臨床研究の利益相反(Conflict of Interest, COI と略す)に関する共通指針と細則に基づき，

筆頭発表者は該当する COI 状態について，発表スライドの最初(または演題・発表者などを紹介するスライ
ドの次)に，あるいはポスターの最後に開示が必要となります．
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一般演題採否について

1．演題受領通知および演題採否通知
演題受領通知，並びに演題採否通知のはがきは送付いたしません．ただし，演題登録時に入力された E-

mail アドレス宛に，E-mail でも受領通知をお届けします．
採択された演題は，2014年12月22日(月)正午に登録番号，採択演題名，筆頭演者名をホームページでカテ

ゴリー別に掲示しますので，各自ご確認ください．

2．演題の採否決定
申込演題の採否は会長が委嘱する査読者の採点に基づいて会長が決定します．

3．国内演者の応募資格
定款施行細則第50条に則り，演題を提出後採択された場合，共同研究者を含め，本会の賛助会員以外の会

員であり，かつ2014年度会費納入者であることが必要です．入会をご希望の方は，下記ホームページよりご
入会の手続きをお願いいたします．なお，入会は，入会金2,000円および2014年度会費15,000円のお振込み
をもって完了します．

(一社)日本循環器学会事務局
URL http://www.j-circ.or.jp/form/nyukai.htm

4．臨床研究の利益相反(Conflict of Interest, COIと略す)について
日本循環器学会の臨床研究の利益相反(Conflict of Interest, COI と略す)に関する共通指針と細則に基づき，

筆頭発表者は該当する COI 状態について，発表スライドの最初(または演題・発表者などを紹介するスライ
ドの次)に，あるいはポスターの最後に開示が必要となります．

5．演題取り下げ
演題の取り消しは，会期初日の 2 ヶ月前(2015年 2 月23日)までに連絡があった場合に限り受理します．以

後(2015年 2 月24日～)については，発表業績として取り扱うこととし，取り消しは致しかねます．
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Late Breaking Clinical Trials演題募集要項

1．演題応募方法
第79回日本循環器学会学術集会では，セッション「Late Breaking Clinical Trials」(公募・一部指定)を開

催いたします．演題応募される方は，第79回日本循環器学会学術集会ホームページ(http://www.jcs2015.jp/)
から演題登録用ページにアクセスして登録してください．

2．演題募集期間

2014年 9月 8日(月)午前10：00～11月25日(火)17：00 必着(時間厳守)
※締切後は演題の登録，修正，削除などの操作は一切できません．
※17：00に登録(修正)途中の場合においても，登録(修正)完了できません．必ず17：00までに登録完了する

よう，予めスケジュールをご確認下さい．
※締切直前はホームページへのアクセスが集中し，演題ページの動作が遅くなる場合があります．余裕をも

ってお早めにご応募頂きますようお願いします．

3．応募内容
ここでいう Clinical Trial とは，ヒトを対象とする医学研究で，予防，診断または治療法に関する介入試験

を指します．医薬品又は医療機器を用いた介入が主体ですが，それ以外の食事・運動・リハビリ等による介
入も含むことにいたします．例として，薬剤を用いたランダム化比較試験などが挙げられます．介入のない
前向き観察研究は，Cohort Study で扱います．

応募内容は，本学会で初めて結果を公表されるもので，かつ他の学会に発表または応募をされていない
Clinical Trial を最優先いたします．ただし，既に発表されたものであっても，本学会で改めて発表を希望さ
れる Trial につきましても採択を考慮いたしますので，奮ってご応募ください．

4．抄録内容
抄録の内容は，今回初めて発表される場合は，背景，目的，方法，デザイン等のみで結構です．結果や結

論は記載する必要はありません．

5．提出様式
英文抄録を募集します．抄録本文(タイトル，著者名，所属機関名を除く)のワード数は 260 words 以内，

タイトルのワード数は 20 words 以内とします．図表を含むこともできますが，GIF または JPEG 形式で
10M バイト以下のもの 1 つに限ります(縦長，横長いずれでも可．約 6×4cm に縮小して掲載します)．図表
を含む場合には本文のワード数は 170 words 以内とします．なお，受理された抄録の演題名，所属，著者名，
抄録本文については，投稿時のデータがそのまま抄録集に掲載されます．登録の際には，演題登録ページ中
の注意事項をよくご参照の上，入力してください．

6．応募資格・条件
定款施行細則第50条に則り，発表演題の著者(共著者を含む)は本会の会員(正会員または準会員)であり，

かつ2014年度会費納入者であることが必要です．入会をご希望の方は，下記ホームページよりご入会の手続
きをお願いいたします．なお，入会は，入会金2,000円および2014年度会費15,000円のお振込みをもって完
了します．

(一社)日本循環器学会事務局
URL http://www.j-circ.or.jp/form/nyukai.htm

ただし，臨床試験実施参加者は必ずしも会員である必要はありません．
また，採択演題の中から編集委員会の選考を経た数件の研究に対して，Circulation Journal への論文投稿

を依頼することとなります．Late Breaking Clinical Trials の演題応募に際しては，抄録が編集委員会の選考



日本循環器学会 会告 2014 No. 6

第79回日本循環器学会学術集会(JCS2015)

20

資料となることにご同意いただいたものとさせていただきますので，ご了承ください．なお Circulation
Journal への投稿は任意であり，ご辞退されても演題採択結果には影響いたしません．

7．臨床研究の利益相反(Conflict of Interest, COIと略す)について
日本循環器学会の臨床研究の利益相反(Conflict of Interest, COI と略す)に関する共通指針と細則に基づき，

筆頭発表者は，配偶者，一親等の親族，生計を共にする者も含めて，当該演題発表に関して，「臨床研究に
関連する企業，法人組織や営利を目的とした団体」との経済的な関係について過去 1 年間における COI 状態
の有無を，抄録登録時に自己申告をしてください．また，筆頭発表者は該当する COI 状態について，発表ス
ライドの最初(または演題・発表者などを紹介するスライドの次)に，あるいはポスターの最後に開示が必要
となります．

8．採否通知
採択演題は2015年 1 月中旬までに E-mail にてご連絡いたします．

9．開催要領および発表形式
開催要領・発表形式は後日発表いたします．

10．その他
•演者・共同演者は COI には十分ご留意ください．
•演題の取り消しは，会期初日の 2 ヶ月前(2015年 2 月23日)までに連絡があった場合に限り受理します．以

後(2015年 2 月24日～)については，発表業績として取り扱うこととし，取り消しは致しかねます．



日本循環器学会 会告 2014 No. 6

第79回日本循環器学会学術集会(JCS2015)

21

Late Breaking Cohort Studies演題募集要項

1．演題応募方法
第79回日本循環器学会学術集会では，セッション「Late Breaking Cohort Studies」を開催いたします．演

題応募される方は，第79回日本循環器学会学術集会ホームページ(http://www.jcs2015.jp/)から演題登録用
ページにアクセスして登録してください．

2．演題募集期間

2014年 9月 8日(月)午前10：00～11月25日(火)17：00 必着(時間厳守)
※締切後は演題の登録，修正，削除などの操作は一切できません．
※17：00に登録(修正)途中の場合においても，登録(修正)完了できません．必ず17：00までに登録完了する

よう，予めスケジュールをご確認下さい．
※締切直前はホームページへのアクセスが集中し，演題ページの動作が遅くなる場合があります．余裕をも

ってお早めにご応募頂きますようお願いします．

3．応募内容
ここでいう Cohort Study とは，前向きの疫学研究を指します．地域や職域集団を追跡する研究のみだけで

なく，医療機関において特定の疾患群や治療群をレジストリ登録し，イベントの発生とその要因の関係を前
向きに調べる観察研究もここで扱うことにいたします．

応募内容は，本学会で初めて結果を公表されるもので，かつ他の学会に発表または応募をされていない
Cohort Study を最優先いたします．ただし，既に発表されたものであっても，本学会で改めて発表を希望さ
れる Study につきましても採択を考慮いたしますので，奮ってご応募ください．

4．抄録内容
抄録の内容は，今回初めて発表される場合は，背景，目的，方法デザイン等のみで結構です．結果や結論

は記載する必要はありません．

5．提出様式
英文抄録を募集します．抄録本文(タイトル，著者名，所属機関名を除く)のワード数は 260 words 以内，

タイトルのワード数は 20 words 以内とします．図表を含むこともできますが，GIF または JPEG 形式で
10M バイト以下のもの 1 つに限ります(縦長，横長いずれでも可．約 6×4cm に縮小して掲載します)．図表
を含む場合には本文のワード数は 170words 以内とします．なお，受理された抄録の演題名，所属，著者名，
抄録本文については，投稿時のデータがそのまま抄録集に掲載されます．登録の際には，演題登録ページ中
の注意事項をよくご参照の上，入力してください．

6．応募資格・条件
定款施行細則第50条に則り，発表演題の著者(共著者を含む)は本会の会員(正会員または準会員)であり，

かつ2014年度会費納入者であることが必要です．入会をご希望の方は，下記ホームページよりご入会の手続
きをお願いいたします．なお，入会は，入会金2,000円および2014年度会費15,000円のお振込みをもって完
了します．

(一社)日本循環器学会事務局
URL http://www.j-circ.or.jp/form/nyukai.htm

ただし，臨床試験実施参加者は必ずしも会員である必要はありません．
また，採択演題の中から編集委員会の選考を経た数件の研究に対して，Circulation Journal への論文投稿

を依頼することとなります．Late Breaking Cohort Studies の演題応募に際しては，抄録が編集委員会の選考
資料となることにご同意いただいたものとさせていただきますので，ご了承ください．なお Circulation
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Journal への投稿は任意であり，ご辞退されても演題採択結果には影響いたしません．

7．臨床研究の利益相反(Conflict of Interest, COIと略す)について
日本循環器学会の臨床研究の利益相反(Conflict of Interest, COI と略す)に関する共通指針と細則に基づき，

筆頭発表者は，配偶者，一親等の親族，生計を共にする者も含めて，当該演題発表に関して，「臨床研究に
関連する企業，法人組織や営利を目的とした団体」との経済的な関係について過去 1 年間における COI 状態
の有無を，抄録登録時に自己申告をしてください．また，筆頭発表者は該当する COI 状態について，発表ス
ライドの最初(または演題・発表者などを紹介するスライドの次)に，あるいはポスターの最後に開示が必要
となります．

8．採否通知
採択演題は12月中旬に E-mail にてご連絡いたします．

9．開催要領および発表形式
開催要領・発表形式は後日発表いたします．

10．その他
•演者・共同演者は Conflict of Interests には十分ご留意ください．
•演題の取り消しは，会期初日の 2 ヶ月前(2015年 2 月23日)までに連絡があった場合に限り受理します．以

後(2015年 2 月24日～)については，発表業績として取り扱うとし，取り消しは致しかねます．
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宿泊・交通・観光のご案内

第79回日本循環器学会学術集会〈会期：2015年 4 月24日(金)～26日(日)〉における，宿泊・交通・観光につい
て下記の通りご案内致します．

■ご案内ホテル
会場までのアクセスに便利な「中之島」・「大阪駅」周辺地区のホテルを中心に様々なグレードのホテルを学

会料金でご案内致します．

〈ご案内ホテル一例〉
リーガロイヤルホテル，リーガ中之島イン，ホテル NCB，アパヴィラホテル〈淀屋橋〉，ヒルトン大阪，
ANA クラウンプラザホテル大阪，帝国ホテル大阪，ホテルグランヴィア大阪，堂島ホテルほか

■宿泊お申込方法
2014年11月 4 日(火)より，学術集会ホームページ内，専用宿泊ページよりお申込下さい．

茜第79回日本循環器学会学術集会ホームページアドレス

http://www.jcs2015.jp/
上記ページ内，「宿泊案内」をクリック下さい．

会期中，周辺のホテルは春の観光シーズンのため，かなりの混雑が予想されます．
上記専用宿泊案内ページよりお早めのお申込をお願い申し上げます．

■交通・観光手配について
JR 券，航空券等の交通手配及び観光手配も別途承ります．
ご希望の場合は，お手数ですが下記問合せ先までご連絡をお願い申し上げます．

■お問合せ先
「第79回日本循環器学会学術集会 宿泊受付デスク」

株式会社 JTB 西日本 スポーツ・MICE センター
〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTB ビル 7 階
TEL: 06-6260-4360 FAX: 06-6260-4359 E-mail: jtb-jcs79th@west.jtb.jp
営業時間 9 ：30～17：30(土日祝休み)
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編集委員長からのメッセージ
Circ J Vol. 78 No. 10掲載

Dear Colleagues,

On behalf of the Circulation Journal, I am pleased to report the most frequently quoted CJ papers in 2013 by category 

that substantially contributed to the 2012 impact factor of the Journal.

The Most Frequently Quoted CJ Papers (2011–2012) in 2013 by Category
The following papers, published in 2011–2012, were among the most frequently quoted papers in 2013 by category, 

thereby substantially contributing to the 2013 Impact Factor of the Journal (number in the parenthesis denotes the 

number of quotation in 2011–2012).

1. Arrhythmia/Electrophysiology
 1. (23)  Kaseno K, Naito S, Nakamura K, Sakamoto T, Sasaki T, Tsukada N, et al. Efficacy and safety of periprocedural 

dabigatran in patients undergoing catheter ablation of atrial fibrillation. Circ J 2012; 76: 2337 – 2342.

 2. (19)  Hori M, Matsumoto M, Tanahashi N, Momomura S, Uchiyama S, Goto S, et al; on behalf of the J-ROCKET AF 

study investigators. Rivaroxaban vs. warfarin in Japanese patients with atrial fibrillation: The J-ROCKET AF 

Study. Circ J 2012; 76: 2104 – 2111.

 3. (15)  Atarashi H, Inoue H, Okumura K, Yamashita T, Kumagai N, Origasa H; the J-RHYTHM Registry Investigators. 

Present status of anticoagulation treatment in Japanese patients with atrial fibrillation: A report from the 

J-RHYHTHM Registry. Circ J 2011; 75: 1328 – 1333.

 4. (14)  Ogawa S, Shinohara Y, Kanmuri K. Safety and efficacy of the oral direct factor Xa inhibitor apixaban in Japanese 

patients with nonvalvular atrial fibrillation: The ARISTOTLE-J study. Circ J 2011; 75: 1852 – 1859.

 5.  (9)  Kim SK, Park JH, Kim JY, Choi JI, Joung B, Lee MH, et al. High plasma concentrations of transforming growth 

factor-beta and tissue inhibitor of metalloproteinase-1: Potential non-invasive predictors for electroanatomical 

remodeling of atrium in patients with non-valvular atrial fibrillation. Circ J 2011; 75: 557 – 564.

2. Cardiovascular Intervention
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循環器専門医制度
専門医制度委員会

2014年度 日本循環器学会認定循環器専門医資格認定審査について

Ⅰ．審査方法
書類審査及び筆記試験(書類審査合格者のみ筆記試験の受験資格を有する)

Ⅱ．受験資格
1 ．次の 5 項を充足していること．

1 ) 日本国の医師免許証を有し，医師としての人格及び見識を備えていること．
2 ) 受験年度の 4 月 1 日現在，認定内科医/総合内科専門医/外科学会認定登録医/外科専門医/小児科専門医，

いずれかの資格を取得していること．
3 ) 本学会員で，通算して 6 年以上の会員歴を有すること(※ 1 )．
4 ) 医師免許取得後，専門医試験日前日をもって満 6 年以上の臨床研修歴を有すること(※ 2 )． 6 年のうち

3 年以上は本学会指定の研修施設で研修していること．
2004年度(平成16年度)以降に医師免許を取得したものは，基本領域資格取得後，専門医試験日前日をも
って満 3 年以上本学会指定の研修施設で研修していること(※ 3 )．

5 ) 「AHA ACLS プロバイダーコース」「AHA ACLS-EP コース」「AHA ACLS インストラクターコース」
「AHA ACLS-EP インストラクターコース」のいずれかを受講し，受験年度の 4 月 1 日現在有効な認定
を受けていること．また小児科系に限り「AHA PALS プロバイダーコース」「AHA PALS インストラ
クターコース」も同等資格として認める．

2 ．審査料および年会費を2014年 6 月末までに完納していること(※ 4 )．
3 ．喫煙が心血管病の危険因子であることを認識し，自ら禁煙し且つ禁煙の啓発に努めること．
4 ．試験の合格後，専門医名簿への公開に同意すること．
※ 1 2014年 4 月 1 日現在 6 年目で可．2010年度以降の入会者は受験できません．
※ 2 2003年度以前に医師免許を取得した方は 2 年間のスーパーローテーションを含む．
※ 3 2011年 9 月以降の認定内科医資格取得者は満 3 年以上の研修歴が満たないため，今回受験できません．
※ 4 払込用紙は 4 月下旬に送付の予定です．

Ⅲ．申請方法
以下の書類を事務局まで郵送してください．①～⑤は WEB を介して作成し，印刷して提出してください．⑥

は WEB 上よりダウンロードして必要事項を記入して提出してください．⑦～⑧はコピーを提出してください．
(①～⑧まで全ての書類を同封してお送りください)
① 循環器専門医資格認定審査申請書
② 診療実績表(A)受持入院患者一覧表
③ 診療実績表(B)研修記録
④ 診療実績表(C)手術所見，(D)外科手術記録，(E)剖検記録のいずれか
⑤ 研修(研修関連)施設在籍証明書
⑥ 循環器専門医研修カリキュラム達成度評価表
⑦ 基本領域の資格証書のコピー
⑧ 「AHA ACLS プロバイダー」「AHA ACLS-EP」「AHA ACLS インストラクター」「AHA ACLS-EP イン

ストラクター」，また小児科系に限り「AHA PALS プロバイダー」「AHA PALS インストラクター」いず
れかのカードのコピー
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Ⅳ．日 程

日 程 内 容

1 月末～ 3 月31日 受験申請・申請書類作成期間(※ 1 )
この期間以後の新規受験申請は受付不可
終了しました．

4 月 1 日～ 4 月11日 17時必着 申請書類提出期間(※ 2 )終了しました．

5 月上旬 審査料払込用紙送付(※ 3 )終了しました．

5 月～ 7 月中旬 申請書類審査期間 終了しました．

7 月下旬 書類審査結果通知(※ 4 )終了しました．

8 月24日 筆記試験施行(※ 5 )
東京国際フォーラム，梅田スカイビル
終了しました．

10月下旬 合否通知

※ 1 受験者が WEB を介して受験申請・申請書類を作成する期間．
※ 2 受験者が申請書類を事務局へ送付する期間．

この期間以後に到着した書類は一切受け付け致しません．
※ 3 事務局から審査料払込用紙を送付します．
※ 4 書類審査不合格の場合は，責任者にも判定理由を通知します．
※ 5 試験練習問題は学会ホームページ(一般公開)でご確認頂けます．

Ⅴ．認定について
•試験の合格後，専門医認定申請の手続きをご案内致します．
•認定料は30,000円です．

循環器専門医資格認定試験およびその申請書等において不正が判明
した場合は専門医制度規則により厳格な処分が科せられます．
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専門医認定更新の手続きについて

認定 4年目 8月下旬 「単位取得状況通知書」のお届け

認定 5年目10月下旬 「循環器専門医認定更新のご案内」のお届け

認定更新に必要な条件は以下の通りです．

1 「更新」の意思表示をしていること

2 基本領域の資格を取得していること

3 更新に必要な単位を取得していること
(更新に必要な単位数は所定単位表をご確認ください．)

4 更新年度までの年会費を納入していること

5 認定更新料を納入していること

これらの条件を全て満たしていない場合は，資格を更新する事ができません．

◆認定更新の条件・手続きの詳細については次頁をご参照ください．
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循環器専門医認定更新のご案内

2015年 4 月 1 日に循環器専門医資格認定更新となる循環器専門医へ，2014年10月下旬に「循環器専門医認定更
新のご案内」を郵送しております．

お手数ですが，以下の手順に沿ってご対応をお願いします．

認定更新の条件および手続き
更新条件 手 続 き 対応期日

1 「更新」の意思表示※ 「認定更新Web申請」画面からご申請ください

•「認定更新 Web 申請」画面の URL は本紙に記載
しています．
また，認定更新 Web 申請用 ID・PW は郵送書類
に記載しています．

•「認定更新申請 Web」画面に『専門医更新 Web
申請の手引き』を掲載しています．確認しながら
手続きを行ってください．

2014年11月20日(木)中
※11/20までに，更新
に必要な単位を取得
されていない場合も
先にこちらのお手続
きをお済ませ下さい．

2

基本領域の資格を取得していること
(2015年 4 月 1 日現在有効な資格で
あること)
〈基本領域資格〉
•内科系

認定内科医，総合内科専門医
•小児科系

小児科専門医
•外科系

外科専門医，外科認定登録医

3

更新に必要な単位の取得

〈必要単位数〉
次頁の所定単位表をご参照ください．
なお，所定単位表の別表Ⅰ～Ⅵは学
会ホームページ内(循環器専門医制
度握規定，規則)に掲載しておりま
す．

• 9 月末までの単位取得状況を郵送書類でご確認頂
けます．
10月以降は，学会ホームページ(循環器専門医制
度握「専門医単位照会」)よりご確認ください．

•更新に必要な単位の不足分を「自己申告」で取得
される場合は「認定更新 Web 申請」画面からご
申請頂けます．

2015年 3月31日(火)中
第79回学術集会以外の

申請期日
※第 79回学術集会
(2015/4/24～26)は，
2015年度更新の単位
対象として特別に認
められています．

4
更新年度(2014年度)までの年会費の
納入

•納入状況は「認定更新 Web 申請」画面でご確認
頂けます．

•未納のため，振替用紙が必要な場合は下記【お問
合せ先】E-mail までご請求ください．

2015年 3月31日(火)中

5
認定更新料の納入 条件 1 ～ 4 を満たされた先生から更新料振替用紙を

順次発送させて頂きます．
郵便局よりお振り込みください．

振替用紙送付時にご案
内します．

※辞退する場合も「認定更新Web申請」画面から辞退申請の手続きをしてください．

認定更新WEB申請 URL：http://www.j-circ.or.jp/information/senmoni/web_shinsei.htm

その他
•認定期間終了時までに更新条件を充足していない場合，専門医資格は喪失となります．
•証書発送は，上記の更新条件を充足した方から，順次発送を致します．( 3 月中旬以降予定)
•更新後の認定期間は2015年 4 月 1 日～2020年 3 月31日となります．

【お問合せ先】
一般社団法人 日本循環器学会 事務局 専門医制度委員会担当

E-mail: senmoni@j-circ.or.jp
TEL: 03-5501-0863 FAX: 03-5501-9855

※WEB 申請が難しい場合は，以下に必要事項をご記入の上，FAX にて本用紙を事務局まで至急送付して
ください．必要書類・手続き方法を送付致します．

お名前： (専門医 NO． )

ご住所：〒 - (TEL： )
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循環器専門医認定更新
所 定 単 位 表

一般社団法人 日本循環器学会

以下の方法にて 5 年間に必修研修単位を含む50単位を取得することにより，循環器専門医の認定更新を行う．
登録方法 対 象 者 必修 単位加算対象 単 位 数

専
門
医
カ
ー
ド

単
位
登
録
票

参
加
者

★ 日本循環器学会 学術集会 10
★ 〃 教育セッション 5
☆ 〃 医療安全・医療倫理に関する講演会※ 1 2
★ 日本循環器学会 地方会 5
★ 〃 地方会教育セッション 3

事
務
局
登
録

筆頭著者 「Circ J」掲載論文(CL・EX・RC・ICM のみ) 10
参
画
者

本会が推奨する臨床研究プロジェクト※ 2 2～4
本会が実施するプログラム ◎

自己研修
本会が実施する教育プログラム CD-ROM/DVD/ビデオ※ 3 3
本会が実施する教育研修 e-ラーニング※ 4 1

自
己
申
告

参
加
者

循環器関連学会 年次学術集会(別表Ⅰ) 3
関連学会 年次学術集会(別表Ⅱ) 1
本学指定国内学術集会・学術講演会(別表Ⅲ-1) 1
本学指定国外学術集会・学術講演会(別表Ⅲ-2) 2
日本医学会総会※ 5 5
WCC・AHA・ACC・APCC※ 6 ・ESC 2
その他の海外循環器関連学会集会(別表Ⅳ) 1

筆
頭
著
者

本会指定の循環器関連学会学術誌 掲載論文(英文)(別表Ⅴ) 5
〃 (和文)( 〃 ) 3

本会指定以外の循環器関連学術誌 掲載論文(英文)(別表Ⅵ) 3
〃 (和文)( 〃 ) 1

留学者 留学 1×月数
《単位登録方法について》

専門医カード：学会当日会場において専門医カードを持参・提示することにより単位を取得する．
単 位 登 録 票：学会当日会場において，単位登録票に記入し提出することにより単位を取得する．
事 務 局 登 録：上記該当者は自動的に単位が加算される．
自 己 申 告：単位不足の場合，自己申告期間(認定 5 年目)に所定の自己申告書にて不足単位を申告する．但

し，留学・研究プロジェクトについては『認定更新に関する規程』参照．
※ 1 印の医療安全・医療倫理に関する研修については，ホームページ上での視聴研修あるいは地方会での

DVD セッションでも可．ただし，同じ講演内容については，重複して単位は加算されない．
※ 2 詳細については「大規模臨床試験プロジェクト」単位付与規程に基づき専門医制度委員会で決定する．
※ 3 印については発売から約 2 年間のみが単位付与対象となる．各視聴教材に同封の単位申請ハガキに記

載されている単位申請有効期限を確認すること．
※ 4 視聴と設問正解を以って単位付与とする．

ただし，認定期間 5 年間で最大15単位．同じ内容については，重複して単位は加算されない．
※ 5 東北地方太平洋沖地震を受けて中止となった第28回日本医学会総会についても研修単位の対象とする．

自己申告の際は参加予定だったことが公的に証明できる書類の提出が必要．
※ 6 印の APCC については2009年開催(京都)に限り 5 単位とする．その他の開催については通常通り 2 単

位．
◎印の単位数は委員会判断とする．
★印については必修研修とし，認定期間内に30単位を必ず取得のこと．★内での組み合わせは自由．
☆印については必修研修とし，認定期間内に最低 1 回( 2 単位)は受講すること．
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専門医認定更新研修の必修化について

専門医制度委員会，理事会，2009年 3 月20日の評議員会の審議を経て循環器専門医認定更新の際に所定の研修
が必修となりました．変更点は下記のとおりです．

専門医認定更新に必要な研修単位(50単位)のうち，必修研修の単位配分は下記のとおりとなります．
認定更新には下記の必修研修単位を含む合計50単位が必要となります．

【必修研修と単位数】
① 最新医療の知識習得に関する研修……30単位

日本循環器学会主催の学術集会・地方会(いずれも教育セッションを含んでもよい)への参加にて単位
を取得してください．

② 医療安全・医療倫理に関する研修…… 2単位
学術集会および地方会(※ 1 )開催時の「医療安全・医療倫理に関する講演会」への参加あるいはイン

ターネット(※ 2 )での視聴研修プログラムによる研修で単位を取得してください．

※ 1 各地方会での開催につきましては DVD セッションとなり同じ講演を既に聴講されている場合に
は単位は重複して加算されません．
開催状況につきましては各地方会により異なります．事前に必ずご確認ください．

※ 2 インターネットでの視聴研修につきましては，下記からご覧いただけます．視聴には ID (会員番
号)とパスワードが必要です．パスワードをお忘れの場合は下記ホームページから再発行可能で
す．

日本循環器学会ホームページ(http://www.j-circ.or.jp)
悪

循環器専門医制度
悪

〔専門医専用〕医療安全 Web 研修

【必修研修単位の取得期間】

現在の認定期間 必修研修単位の取得期間
2010/4/1～2015/3/31 2010/4/1～2015/3/31 (※)
2011/4/1～2016/3/31 2011/4/1～2016/3/31
2012/4/1～2017/3/31 2012/4/1～2017/3/31
2013/4/1～2018/3/31 2013/4/1～2018/3/31
2014/4/1～2019/3/31 2014/4/1～2019/3/31

※但し，第79回日本循環器学会学術集会(2015/4/24～26)は2015年
度更新の必修研修単位の対象となります．
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【留学による特別措置】

※ 1 ) 2 ) については，留学期間が連続して10ヶ月以上の者を対象とする．

1 ) 留学期間中の海外学会参加研修単位について
留学により，日本循環器学会主催の学術集会・地方会に参加できなかった場合は，その留学期間中に開
催された海外学会(WCC，AHA，ACC，APSC，ESC)への参加を，最新医療の知識習得に関する研修
を行ったとして必修研修単位15単位を付与します．ただし，上記 5 学会の内 1 年間に複数参加しても，
1 年度につき 1 回分の研修単位のみしか認められません．
例) 2012年度(2012/4/1～2013/3/31)に AHA と ACC に参加した場合は，どちらか一方の参加のみ

「最新医療の知識習得に関する研修」15単位として認める．

申請方法は帰国後， 2 )に必要な留学単位申請書および在籍証明書に上記の海外学会参加証(ネームカー
ド)コピーを同封してください．抄録集のコピーは不可．

2 ) 留学期間の研修単位について
留学単位は必修研修以外の区分として現状通り 1 ヶ月 1 単位を加算します．
※帰国後，単位申請書および在籍証明書のコピーを提出すること．

3 ) 認定更新日経過の場合について
更新日(各年度 4 月 1 日)を超えて留学中の場合は，現状通り取得単位に関わらず，所定の更新手続きを
行えば更新することができます．

循環器専門医認定更新の必修研修および単位につきましてご質問などございましたら下記連絡先までお問合せ
ください．

問い合わせ先：
一般社団法人 日本循環器学会(JCS 事務局)
専門医制度委員会 担当
E-mail: senmoni@j-circ.or.jp



日本循環器学会 会告 2014 No. 6

循環器専門医制度

37

第79回日本循環器学会学術集会の研修単位について

2015年 4 月24～26日に開催される第79回日本循環器学会学術集会の研修単位(必修研修単位)は2014年度の研修
単位としてのみ加算されます．

(2013年 3 月14日理事会承認)

●JCS2015-第79回日本循環器学会学術集会
会 期：2015年 4 月24日(金)～26日(日)
専門医単位：2014年度単位として加算

●JCS2016-第80回日本循環器学会学術集会
会 期：2016年 3 月18日(金)～20日(日)
専門医単位：2015年度単位として加算

〈2015年度専門医認定更新対象の先生へ〉
2015年度専門医認定更新のお手続きにあたり，第79回日本循環器学会学術集会で取得される単位も更新に必要

な研修単位として認められます．
但し，その他のお手続きにつきましては10月下旬以降，各受付期間中に必ずお済ませ下さい．
お手続きの内容は，本誌内「循環器専門医認定更新のご案内」のページでご確認ください．
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学術集会・地方会での専門医研修単位登録について

○ 学術集会・地方会での更新に必要な研修単位の取得方法は「専門医カード」

または「単位登録票」によるものです．

○ 学術集会・地方会当日，会場の各専門医研修単位登録受付にて先生ご自身で

のご登録のお手続きが必要です．

○ なお，会期中に登録を忘れた場合，会期後にプログラム・参加証等の他書類

で研修単位を申告されても受付致しません．
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2015年度研修・研修関連施設 指定・更新申請要項

2015年 4 月 1 日に指定・指定更新となる循環器専門医研修施設および研修関連施設(循環器専門医制度規則第
11，12，13条による)の申請受付・審査を下記の要領で行います．

記

1．申請方法・日程
研修施設，研修関連施設の指定・更新申請はインターネットを介して WEB にて行います．今回の指定期間

は2015年 4 月 1 日から2017年 3 月31日までとなります．申請を希望する施設は，本会ホームページ「循環器専
門医制度」握「循環器専門医研修・研修関連施設の指定・更新審査について」にアクセスして手続きをしてく
ださい(10月 1 日(水)10時より開始)．詳細については，本会ホームページの操作説明をご確認ください．

更新申請のご案内：2014年 9 月下旬
WEB 申 請 期 間：2014年10月 1 日(水)午前10時～11月28日(金)午後 4 時
書 類 提 出 期 間：2014年10月 1 日(水)～12月 1 日(月)消印有効
書 類 審 査 期 間：2014年12月中
委 員 会 審 査：2015年 1 月上旬
(再審査施設への照会，再審査期間：2015年 1 月～ 2 月)
施 設 証 送 付：2015年 3 月中旬

茜指定・指定更新通知は，施設証の送付をもって代えさせて頂きます．なお，指定不可の場合には，別途書
面にて通知いたします．

茜施設申請に関する全ての連絡(問い合わせ・施設証送付など)について，施設申請者として登録された循環
器専門医にお送りします．

更新に該当する施設で，施設申請者に変更がある施設は早急にご連絡をお願いいたします．
専門医制度担当メール：senmoni@j-circ.or.jp
連絡事項：施設番号，施設名称，施設申請者氏名，施設申請者以外の常勤循環器専門医

氏名(研修施設は申請者を含めて専門医 2名の届出が必要です)

今回の更新に該当する施設は，2013年 4月 1日付で指定・更新を受けた施設です．

2．施設申請者
•施設申請者(循環器専門医)は当該施設常勤の循環器専門医に限ります．
•更新の WEB 施設情報は，施設申請者として既に登録の循環器専門医情報に連結しています．申請者の ID・

PW でログインして手続きをお願いします．また，新規に申請手続きを行われた専門医は当該施設の「施設
申請者」として登録され，施設申請に関する全ての連絡(問い合わせ・施設証送付など)について，E-mail・
郵便などをお送りしますので，ご留意ください．

•二重登録を防ぐため，同一施設において，複数の専門医がそれぞれ申請することはできません．
•施設申請者が変更になった場合は，必ず専門医制度委員会までご連絡をお願いします．
•施設申請者として登録された専門医は，学会 HP に「代表の循環器専門医」として掲載します．

3．指定申請
指定を希望する施設は，次の全てを充足することが必要です(専門医制度規則第13条)．必要に応じて現地調

査を行います．
A．研修施設

1 ) 循環器系病床として常時30床以上を有すること．※ 1
2 ) 循環器専門医 2 名以上が常勤し，指導体制が充分であること．
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3 ) 研修カリキュラムに基づく研修が可能な指導体制・設備が整っていること．※ 2
B．研修関連施設

1 ) 日本循環器学会が指定した研修施設と連係をもつこと．
2 ) 循環器専門医 1 名以上が常勤すること．
3 ) 指定研修施設と相談のうえ，研修カリキュラムの一部を受けもつこと．また，自施設でも基本的な研修

が可能な設備が整っていること．※ 2
4 ) 循環器系病床として常時15床以上を有すること．※ 1

※ 1 循環器科，心臓血管外科，小児循環器科，CCU を含みます．ただし透析病床は含みません．
※ 2 設備状況の達成目標A項目が全て必要です．また，達成目標B項目についても審査・評価をいたしま

す．なお，専門医を目指す医師の研修のためには，研修カリキュラム達成度評価表の内容を満たすこ
とが必要です．

指定の循環器研修施設・研修関連施設には，本学会学術委員会にて実施する「循環器疾
患診療の実態調査茜」にもご協力いただくことが指定更新時の条件となりました(2010
年 6月25日理事会承認)．
更新審査において，申請年を含めて過去 2回の実態調査に回答が無い場合は，更新は認
められません．ご留意ください．

茜循環器診療の質を向上させるための調査であり，集計データは HPにて公開しています．

4．更新申請
申請手続きは学会に登録されている「施設申請者」のみが行えます．施設申請者の ID・PW でログインして

下記いずれかの申請手続きをしてください．
2015年度更新申請は，2013年 4 月 1 日付けで研修施設・研修関連施設として指定された施設が対象となりま

す．
「更新申請」指定更新を希望する施設は，「更新申請」を選択し，直近 1 年間の施設内状況，設備状況など

を WEB 申請ページから入力してください．
「鞍替申請」研修施設握研修関連施設または，研修関連施設握研修施設への指定資格の変更を希望する施設

は，WEB 申請ページから「鞍替申請」を選択し，直近 1 年間の施設内状況，設備状況などを入力してくださ
い．

「辞退申請」WEB 申請ページから「辞退申請」を選択し，辞退事由を入力してください．

上記，申請期間内にいずれかの申請がない場合は，指定資格の喪失となります．
(専門医制度規則第14条(2)による)

5．書類提出
WEB 申請ページから〈新規申請〉〈更新申請〉〈鞍替申請〉〈辞退申請〉上記いずれかの申請を入力後，申請

書を印刷し，署名・捺印のうえ提出してください．WEB 申請ページへの入力だけでは申請は受理されません
ので，必ず書類を送付してください．
•必要書類：

「新規申請」「更新申請」「鞍替え申請」：研修施設または研修関連施設 指定更新申請書( 3 枚)
「辞退申請」：辞退申請書( 1 枚)

•提出先：日本循環器学会 専門医制度委員会
〒100-0011 東京都千代田区内幸町1-1-1 帝国ホテルタワー18F

6．情報公開
指定研修施設・指定研修関連施設につきましては，以下の情報を学会 HP にて公開しますので，ご了承くだ

さい．
•施設指定区分，施設番号，施設名称，所在地，電話番号，FAX 番号
•施設長氏名，施設申請者(＝代表の循環器専門医として掲載)

以上
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「循環器専門医カード」再発行のご案内

「循環器専門医研修単位登録」は，早くて便利な「循環器専門医カード」による登録をお願いします．「循環
器専門医カード」は，本学会学術集会・地方会(いずれも教育セッションを含む)・医療安全・医療倫理に関する
講演会の単位登録手続きにご利用いただけます．

再発行は下記スケジュールで受け付けております．学術集会・地方会に向けてご準備ください．

●再発行時期(年 3 回)
2 月下旬発行……12月末迄に申請された方には，年次学術集会までに発行
5 月上旬発行…… 3 月末迄に申請された方には，春期の地方会までに発行
9 月上旬発行…… 7 月末迄に申請された方には，秋期の地方会までに発行

●再発行手数料
3,240円

●手順
1 ．「循環器専門医カード再発行申請書」(次ページ)に記入のうえ，本会事務局までお送りください
(FAX・郵便・e-mail)．

2 ．学会から再発行手数料の請求書を送付します．
3 ．郵便局から再発行手数料を納入してください．
4 ．入金確認後，上記当該時期に郵送します．

以上
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(一社)日本循環器学会専門医制度委員会

循環器専門医カード再発行申請書

(一社)日本循環器学会
代表理事 殿

標記のカードを紛失致しましたので，下記のとおり再発行を申請致します．
なお，紛失したカードが発見された時には，速やかに学会に届け出を致します．

太枠内はもれなく記入してください 年 月 日

申請者氏名：

会員番号：( 6 桁)

生年月日：
(西暦) 19 年 月 日

事務局への連絡事項：

※事務手続きの都合上，発行(発送)時期は年 3 回となります．
①12月末申込締切 2 月末発行 ② 3 月末申込締切 5 月上旬発行
③ 7 月末申込締切 9 月上旬発行

※手続きには再発行料(￥3,240(税込))が必要です．申請書到着後，請求書を送付致します．
カード発行は，ご入金後となりますのでご了承くださいますようお願い申し上げます．

※万一，請求書送付から 1 ヶ月経過してもご入金確認ができない場合は，本件申込みは失効することと
致します．

※再発行料請求書及び循環器専門医カードは送本先へ送付致します．

※事務局記入欄

申請受付日 請求書送付 入金確認 送付

(一社)日本循環器学会事務局 TEL (03)5501-0863 FAX (03)5501-9855
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その他専門医制度に関する手続き・問い合わせ

下記申請に関しては，学会ホームページ(http://www.j-circ.or.jp/) 循環器専門医制度 をご確認の上，必要書類
をダウンロードしてください．

•証明書交付申請(和文証明・英文証明書発行，循環器専門医証再発行)
•施設証再交付申請
•留学期間の研修単位申請
•専門医カード再発行申請

上記の他，専門医制度に関する情報を学会ホームページ 循環器専門医制度 に掲載しておりますので，ご確認
ください．

問い合わせ先：
一般社団法人 日本循環器学会(JCS 事務局)
専門医制度委員会 担当
E-mail: senmoni@j-circ.or.jp
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学術委員会ガイドライン作成班
各班員協力員は五十音順

《2013-2014年度活動》

1．循環器病薬の血中濃度モニタリング(TDM)に関するガイドライン
※日本循環器学会，日本 TDM 学会との合同で作成する．
【日本循環器学会より】

代表班長：青沼 和隆
班 員：新 博次 林 秀晴 萩原 誠久 渡邉 英一 長谷川純一

清水 渉 市田 蕗子 平尾 見三 池田 隆徳
協 力 員：杉山 篤 高橋 尚彦 鈴木 敦 野上 昭彦 篠原 徳子

住友 直方 関口 幸夫
外部評価委員：伊藤 宏 井上 博 大江 透 堀江 稔

【日本 TDM 学会より】
代表班長：志賀 剛
班 員：上野 和行 松本 直樹 土下 喜正 土岐 浩介 前田 頼伸

戸塚 恭一 越前 宏俊 菅原 満 栄田 敏之
協 力 員：松本 宣明 湯川 栄二 橋口 正行 笠井 英史 平田 純生

《2014年度活動》

2．宮田 哲郎 末梢閉塞性動脈疾患の治療ガイドライン(2014年改訂版)
班 員：吉川 公彦 赤澤 宏平 秋下 雅弘 東 信良 後藤 信哉

古森 公浩 佐藤 紀 寺師 浩人 中村 正人 林 宏光
枇榔 貞利 村上 厚文 山内 敏正 山科 章 横井 宏佳

協 力 員：市来 正隆 古屋 隆俊 布川 雅雄 新本 春夫 飯田 修
石井 伸弥 石田 厚 伊東 啓行 井上 芳徳 鬼塚 誠二
尾原 秀明 河原田修身 北川 剛 工藤 敏文 小島 太郎
児玉 章朗 駒井 宏好 重松 邦広 杉本 郁夫 出口 順夫
富田 愛子 冨山 博史 保坂 晃弘 細井 温 前田 英明
正木 久男 三井 信介 宮下 裕介 村上 隆介 孟 真
山岡 輝年 渡部 芳子

参加学会：日本循環器学会，日本形成外科学会，日本血栓止血学会，日本糖尿病学会，日本動脈硬化学会，
日本老年医学会，日本血管外科学会，日本心臓血管外科学会，
日本インターベンショナルラジオロジー学会，日本血管内治療学会，
日本心血管インターベンション学会，日本心臓病学会，日本脈管学会
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《2014-2015年度活動》

3．磯部 光章 心臓移植に関する提言
班 員：横田 裕行 町野 朔 丸山 英二 市川 肇 植田 初江

小野 稔 小林順二郎 坂田 泰史 佐野 俊二 澤 芳樹
中谷 武嗣 布田 伸一 福嶌 教偉 福田 恵一 安河内 聰
山崎 健二

協 力 員：加藤 文代 芦刈淳太郎 西村 勝治 遠藤美代子 絹川弘一郎
絹川真太郎 久保田 香 小垣 滋豊 齋木 佳克 篠岡 太郎
西垣 和彦 梁瀬 正伸 肥後 太基

4．寺﨑 文生 心臓サルコイドーシスの診断ガイドライン
班 員：吾妻安良太 安斉 俊久 石坂 信和 石田 良雄 磯部 光章

猪又 孝元 植田 初江 江石 義信 北風 政史 草野 研吾
坂田 泰史 四十坊典晴 土田 哲人 筒井 裕之 中島 崇智
中谷 敏 堀井 泰浩 矢崎 善一 山口 悦郎 山口 哲生

協 力 員：井手 友美 岡村 英夫 加藤 靖周 合屋 雅彦 榊原 守
副島 京子 永井 利幸 中村 浩士 野田 崇 長谷川拓也
森田 英晃

5．住友 直方 学校心臓検診のガイドライン
※日本循環器学会，日本小児循環器学会との合同で作成する．

班 員：石川 広己 泉田 直己 市田 蕗子 岩本 眞理 笠巻 祐二
久賀 圭祐 土井庄三郎 中西 敏雄 馬場 礼三 檜垣 高史
堀米 仁志 三谷 義英 武者 春樹 吉永 正夫

協 力 員：阿部 勝已 鮎沢 衛 牛ノ濱大也 太田 邦雄 加藤 太一
加藤 愛章 澤田 博文 鉾碕 竜範 葭葉 茂樹
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地方会・関連学会・研究会情報

専門医研修単位認定学会情報

【お願い】
各学会情報は，申請された時点の情報を掲載していますので，開催までに情報
に変更が生じることがございます．当日参加される場合は，必ず各学会・各地
方会・各研究会にて情報をご確認ください．

1．日本循環器学会地方会
(単位登録票方式／
地方会： 5単位．教育セッション： 3単位．医療
安全： 2単位※)
※医療安全については各地方会により開催が異な

ります．各支部へ直接お問い合わせください．
《地方会当日会場での単位登録のみ受付》
第112回北海道地方会
会 期：2014年11月22日(土)
会 場：北海道大学学術交流会館(札幌市)
会 長：松居喜郎

(北海道大学循環器・呼吸器外科学分野)
第113回北海道地方会
会 期：2015年 6 月27日(土)
会 場：北海道大学学術交流会館(札幌市)
会 長：未定
第114回北海道地方会
会 期：2015年11月28日(土)
会 場：北海道大学学術交流会館(札幌市)
会 長：未定
第159回東北地方会
会 期：2014年12月 6 日(土)
会 場：仙台国際センター(仙台市)
会 長：竹石恭知

(福島県立医科大学循環器血液内科学講座)
第160回東北地方会
会 期：2015年 6 月 6 日(土)
会 場：未定(盛岡市)
会 長：未定(秋田大学)
第234回関東甲信越地方会
会 期：2014年12月 6 日(土)
会 場：東京ステーションコンファレンス(千代田区)
会 長：大島 茂(群馬県立心臓血管センター)
第235回関東甲信越地方会
会 期：2015年 2 月 7 日(土)
会 場：東京ステーションコンファレンス(千代田区)
会 長：小林義典

(東海大学医学部付属八王子病院循環器内科)

第236回関東甲信越地方会
会 期：2015年 6 月20日(土)
会 場：東京ステーションコンファレンス(千代田区)
会 長：原田和昌(東京都健康長寿医療センター)
第237回関東甲信越地方会
会 期：2015年 9 月26日(土)
会 場：東京ステーションコンファレンス(千代田区)
会 長：苅尾七臣(自治医科大学循環器内科)
第238回関東甲信越地方会
会 期：2015年12月 5 日(土)
会 場：東京ステーションコンファレンス(千代田区)
会 長：高山守正(榊原記念病院循環器内科)
第130回北陸地方会
会 期：2015年 7 月12日(日)
会 場：福井商工会議所(福井市)
会 長：水野清雄

(福井心臓血圧センター福井循環器病院)
第144回東海・第129回北陸合同地方会
会 期：2014年10月25日(土)／26日(日)
会 場：ウインクあいち(愛知県産業労働センター)

(名古屋市)
会 長：伊藤正明(三重大学循環器・腎臓内科学)
第118回近畿地方会
会 期：2014年11月29日(土)
会 場：ナレッジキャピタル コングレコンベンショ
ンセンター(大阪市)
会 長：上田真喜子(大阪市立大学病理病態学)
第119回近畿地方会
会 期：2015年 6 月20日(土)
会 場：大阪国際会議場(大阪市)
会 長：北風政史(国立循環器病研究センター臨床研

究部・心臓血管内科)
第120回近畿地方会
会 期：2015年11月28日(土)
会 場：ナレッジキャピタル コングレコンベンショ

ンセンター(大阪市)
会 長：石坂信和(大阪医科大学内科学Ⅲ教室(第三内

科)・循環器内科)
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第105回中国地方会
会 期：2014年12月 6 日(土)
会 場：ANA クラウンプラザホテル宇部(宇部市)
会 長：矢野雅文(山口大学器官病態内科学)
第105回四国地方会
会 期：2014年12月 6 日(土)
会 場：高松商工会議所(高松市)
会 長：上枝正幸(三豊総合病院・循環器科)
第117回九州地方会
会 期：2014年12月 6 日(土)
会 場：沖縄コンベンションセンター(宜野湾市)
会 長：國吉幸男(琉球大学胸部心臓血管外科学講座)
第118回九州地方会
会 期：2015年 6 月27日(土)
会 場：アクロス福岡(福岡市)
会 長：浦田 秀則(福岡大学筑紫病院循環器内科)

2．循環器関連学会
(自己申告方式／ 3単位)

※今後，会期および会場などの変更が生じる場合が
あります．詳しくは直接各学会事務局へお問い合
わせください．

第55回日本脈管学会
会 期：2014年10月30日(木)～11月 1 日(土)
会 場：倉敷市芸文館(倉敷市)
会 長：種本和雄(川崎医科大学心臓血管外科)
第28回日本冠疾患学会
会 期：2014年12月12日(金)～13日(土)
会 場：東京ステーションコンファレンス(千代田区)
会 長：(内科系)：一色高明(帝京大学循環器内科)

(外科系)：高梨秀一郎
(榊原記念病院心臓血管外科)

第17回日本成人先天性心疾患学会
会 期：2015年 1 月17日(土)～18日(日)
会 場：学術総合センター(千代田区)
会 長：庄田守男(東京女子医科大学循環器内科)
第45回日本心臓血管外科学会
会 期：2015年 2 月16日(月)～18日(水)
会 場：国立京都国際会館(京都市)
会 長：坂田隆造(京都大学心臓血管外科学)

3．関連学会
(自己申告方式／ 1単位)

※今後，会期および会場などの変更が生じる場合が
あります．詳しくは直接各学会事務局へお問い合
わせください．

第54回日本核医学会
会 期：2014年11月 6 日(木)～ 8 日(土)
会 場：大阪国際会議場(大阪市)
会 長：畑澤 順(大阪大学核医学)
第51回日本臨床生理学会
会 期：2014年11月 7 日(金)～ 8 日(土)
会 場：シェーンバッハ・サボー(砂防会館)(千代田

区)
会 長：久山 泰(帝京大学内科)
第42回日本集中治療医学会
会 期：2015年 2 月 9 日(月)～11日(水・祝日)
会 場：ホテル日航東京，ホテルグランパシフィック

LEDAIBA(港区)
会 長：山科 章(東京医科大学第二内科)

4．医学会総会
(専門医単位／ 5単位)

第29回日本医学会総会
会 期：2015年 4 月11日(土)～13日(月)
会 場：国立京都国際会館，

グランドプリンスホテル京都，他
会 頭：井村裕夫(京都大学名誉教授)

5．国際学会等
(自己申告方式／ 2単位)

ACC Annual Meeting
AHA Scientific Sessions
APCC
ESC Congress
WCC Scientific Sessions

※詳細については海外学会情報をご覧ください．

6 ．「本会指定の学術集会・学術講演会(国際会議)」
および「指定研修集会制度」は2012年 3 月をもって終
了しました．

自己申告区分として単位申請可能な会については学
会 HP にて確認ください．
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海 外 学 会 情 報

AHA Scientific Sessions 2014
会 期：2014年11月15日(土)～19日(水)
開催地：Chicago(U.S.A)
ＵＲＬ：http://www.heart.org/HEARTORG/

The 58thAnnual Scientific Meeting of The Korean
Society of Cardiology (KSC 2014)
会 期：2014年11月28日(金)～29日(土)
開催地：Goyang (Korea)

ACC Annual Scientific Session 2015
会 期：2015年 3 月14日(土)～16日(月)
開催地：San Diego(U.S.A)
ＵＲＬ：http://accscientificsession.cardiosource.org/ACC.aspx

ESC Congress 2015
会 期：2015年 8 月29日(土)～ 9 月 2 日(水)
開催地：London(U.K.)
ＵＲＬ：http://www.escardio.org/congresses/

esc-2015/Pages/welcome.aspx?hit=wca

その他の学会開催情報

第73回日本公衆衛生学会総会
会 期：2014年11月 5 日(水)～ 7 日(金)
会 長：武藤孝司(獨協医科大学公衆衛生学講座)
メインテーマ：連携と協働：理念から実現に向けて
会 場：栃木県総合文化センター(宇都宮市)

宇都宮東武ホテルグランデ(宇都宮市)
ニューみくら(宇都宮市)

問合先：〒102-0075 東京都千代田区三番町 2
三番町 KS ビル
株式会社コンベンションリンケージ内
Tel. 03-3263-8688 Fax. 03-3263-8693
E-mail: jsph73@c-linkage.co.jp
URL：http://www.c-linkage.co.jp/jsph73/

CCT(Complex Cardiovascular Therapeutics)2014
会 期：2014年10月30日(木)～11月 1 日(土)
会 場：神戸国際展示場・神戸ポートピアホテル
事前参加登録期日：2014年 9 月16日(火)登録は下記

URL から
※期日以降は当日登録

研究会 HP：http://www.cct.gr.jp/
問合先：〒440-0851 愛知県豊橋市前田南町1-1-5 2E

CCT2014 事務局
Tel. 0532-57-1275 Fax. 0532-52-2883
E-mail: secretariat@cct.gr.jp

第71回日本循環器心身医学会総会
会 期：2014年11月22日(土)～23日(日)
会 長：筒井裕之(北海道大学循環病態内科学)
メインテーマ：循環器疾患への多面的アプローチ

～多職種による包括的心身ケアを目指して～
会 場：北海道大学学術交流会館(札幌市)
問合先：〒060-8638 札幌市北区北15条西 7 丁目

北海道大学大学院医学研究科循環病態内科学
Tel. 011-706-6973 Fax. 011-706-7874

E-mail: jspc71@med.hokudai.ac.jp
URL: http://conv-s.com/jspc71/

第 9 回医療の質・安全学会学術集会＆International
Forum on Quality and Safety in Healthcare, Japan
2014
会 期：2014年11月22日(土)～24日(月・祝)
大会長：髙久史麿(医療の質・安全学会理事長，

(一社)医療安全全国共同行動議長)
テーマ：患者本位の質・安全を追求する21世紀医療シ

ステムの構築に向けて
会 場：幕張メッセ 国際会議場(千葉県千葉市)
問合先：〒100-0013 東京都千代田区霞が関1-4-2

大同生命霞が関ビル18階
第 9 回医療の質・安全学会学術集会 運営準
備室
日本コンベンションサービス株式会社内
Tel: 03-3508-1214 Fax: 03-3508-1302
E-mail: jsqsh9@convention.co.jp
URL: http://www2.convention.co.jp/jsqsh9/
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研 究 助 成

公益財団法人福田記念医療技術振興財団第25回(平成
26年度)研究助成等募集

(公財)福田記念医療技術振興財団では，ME を利用
した医療技術に関する研究助成を行っており， 4 月 1
日より次のとおり募集を行う．
公募事業：
①研究助成

1 ) 個人研究：100万円／件を限度に計 6 件
2 ) 共同研究：200万円／件を限度に計 5 件

②国際交流助成
1 ) 研究留学：100万円／件を限度に計 4 件
2 ) 国際会議出席：30万円／件を限度に計 4 件
3 ) 海外からの研究者招聘：100万円／件を限度に

計 4 件
③論文表彰(副賞50万円)： 2 件
応募締切(当日消印有効)：

①については2014年 4 月26日
②については前期分2014年 4 月26日，後期分2014年

12月31日
(注) 国際交流前期分は，出発が2014年 7 月 1 日か

ら2015年 2 月28日までの募集
③については2014年12月31日

応募方法：財団所定の申請書に記載し，書留で事務局
宛に送付

問合先：〒113-8570 東京都文京区湯島2-31-20 フク
ダ電子(株) 春木町ビル内
公益財団法人福田記念医療技術振興財団事務
局
Tel. 03-5684-0288 Fax. 03-5684-0268
URL: http://www.fukudakinen.or.jp

平成27年度ソルト・サイエンス研究財団研究助成
対象および募集件数：
〈一般公募研究〉

単年度(2015年 4 月 1 日～2016年 3 月31日)
塩類の生理作用，健康に及ぼす影響に関する研究
23件程度(100万円以下／ 1 件)

応募資格：日本国内の大学，公的研究機関等で研究に
携わる人(学生・研究生等を除く)

応募方法：下記ホームページから所定様式をダウン
ロードすること

応募締切：2014年11月 1 日～12月10日(必着)
問合先：〒106-0032 東京都港区六本木7-15-14

塩業ビル3F
公益財団法人ソルト・サイエンス研究財団
Tel. 03-3497-5711
URL: http://www.saltscience.or.jp
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ACLS講習会情報
循環器救急医療委員会

AHA ACLSプロバイダーコース受講のためには AHA BLSヘルスケアプロバイダーコースの修
了が必要です．未受講の方は，まずはこのコースを受講してください．詳しくはホームページ
(http://www.j-circ.or.jp/)の「BLS・ACLS講習会情報」をご参照ください．

日本循環器学会は2007年 3 月に，AHA と契約して国際トレーニングセンター(ITC)となり，循環器救急医療
委員会(旧称：心肺蘇生法委員会)の中の教育部門として ECC(緊急心血管治療)プログラムを独自に推進させてい
く事になり，JCS-ITC コースとして各支部において開催致します．

私たちは日本での心臓突然死の予防と心停止の救命率の改善およびそれによる後遺症を減らすことを目標に掲
げます．それには地域での「救命の連鎖」の確立が重要となります．そのためには，会員すべてが心肺蘇生法ト
レーニングを受け，医師・コメディカル・一般市民への指導者になること，そして特に循環器専門医は標準的な
二次救命処置(Advanced Cardiovascular Life Support, ACLS)を習得し，循環器救急医療におけるチームリーダー
になることが必要です．また，循環器専門医の受験資格に AHA-ACLS 修了が必須となっています．このトレー
ニングコースは，アメリカ心臓協会(AHA)がこれまで築き上げてきたトレーニングプログラムを用いて実施され
ます．下記のコースに積極的に参加いただき，地域での「救命の連鎖」確立を推進していただける方を募集しま
す．各コースの受講者募集の詳細は日本循環器学会ホームページ(http://www.j-circ.or.jp/)の「ACLS 講習会情
報」にてご確認ください．

受講料 32,000円
受講対象者：原則として医療従事者(医師・看護師・救急救命士など日本国内での医療国家試験
有資格者に限定します)
受講申し込み方法：当会ホームページ「BLS・ACLS講習会情報」のページからご希望のコース
をお選びいただき，オンラインフォームにてお申し込みください．以下のコーススケジュールの
募集締め切りは延長される場合がありますので，ホームページにてご確認ください．

JCS-ITC2014/10/25-26近畿支部誠佑記念病院 AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年10月25日(土)～26日(日)の 2 日間
会 場：誠佑記念病院
受講募集人数：12名
コースディレクター：友渕佳明(誠佑記念病院)
9 月28日(日)まで募集(延長の場合もあり)
問い合わせ：
日本循環器学会近畿支部事務局 山口良彦
Phone: 075-212-2015
Fax: 075-212-0691
E-mail: kyoto@congre.co.jp

JCS-ITC2014/10/25-26九州支部宮崎市郡医師会病院 AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年10月25日(土)～26日(日)の 2 日間
会 場：宮崎市郡医師会病院
受講募集人数：12名
コースディレクター：平井信孝(熊本地域医療センター循環器内科)
10月 5 日(日)まで募集(延長の場合もあり)
問い合わせ：
熊本地域医療センター 平井信孝
Phone: 096-363-3311
Fax: 096-362-0222
E-mail: nobutaka@krmc.or.jp
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JCS-ITC2014/11/08-09関東甲信越支部帝京大学板橋キャンパス AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年11月 8 日(土)～ 9 日(日)の 2 日間
会 場：帝京大学板橋キャンパス 2 号館地下 1 階 シミュレーション室
受講募集人数：12名
コースディレクター：坂本哲也(帝京大学医学部救急医学講座)
10月15日(水)まで募集(延長の場合もあり)
問い合わせ：
日本循環器学会関東甲信越支部 BLS・ACLS 講習会事務局 佐々木和也
Phone: 019-652-5406
Fax: 019-604-8244
E-mail: aclsjcskanto@morioh.co.jp

JCS-ITC2014/11/8-9関東甲信越支部国立病院機構東京医療センター AHA ACLSプロバイダー
コース

開催日：2014年11月 8 日(土)～ 9 日(日)の 2 日間
会 場：国立病院機構東京医療センター
受講募集人数：15名
コースディレクター：布施 淳(国立循環器病研究センター循環器内科)
10月17日(金)まで募集(延長の場合もあり)
問い合わせ：
日本循環器学会関東甲信越支部 BLS・ACLS 講習会事務局 佐々木和也
Phone: 019-652-5406
Fax: 019-604-8244
E-mail: aclsjcskanto@morioh.co.jp

JCS-ITC2014/11/15-16関東甲信越支部本郷マッシュアップスタジオ AHA ACLSプロバイダー
コース

開催日：2014年11月15日(土)～16日(日)の 2 日間
会 場：本郷マッシュアップスタジオ
受講募集人数：18名
コースディレクター：中山英人(埼玉医科大学病院麻酔科)
11月 5 日(水)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会関東甲信越支部 BLS・ACLS 講習会事務局 佐々木和也
Phone: 019-652-5406
Fax: 019-604-8244
E-mail: aclsjcskanto@morioh.co.jp

JCS-ITC2014/11/15-16関東甲信越支部相澤病院 AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年11月15日(土)～16日(日)の 2 日間
会 場：相澤病院S棟第 3 会議室
受講募集人数：12名
コースディレクター：宮澤 泉(長野赤十字病院循環器内科)
10月23日(木)まで募集(延長の場合もあり)
問い合わせ：
日本循環器学会関東甲信越支部 BLS・ACLS 講習会事務局 佐々木和也
Phone: 019-652-5406
Fax: 019-604-8244
E-mail: aclsjcskanto@morioh.co.jp
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JCS-ITC2014/11/22-23近畿支部神戸大学 AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年11月22日(土)～23日(日)の 2 日間
会 場：神戸大学医学部附属病院地域医療活性化センター
受講募集人数：12名
コースディレクター：安本 均(大阪暁明館病院)
10月26日(日)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会近畿支部事務局 山口良彦
Phone: 075-212-2015
Fax: 075-212-0691
E-mail: kyoto@congre.co.jp

JCS-ITC2014/11/22-23関東甲信越支部イムス横浜国際看護専門学校 AHA ACLSプロバイダー
コース

開催日：2014年11月22日(土)～23日(日)の 2 日間
会 場：イムス横浜国際看護専門学校
受講募集人数：15名
コースディレクター：源河朝広(イムス横浜旭中央総合病院循環器内科)
11月2日(日)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会関東甲信越支部 BLS・ACLS 講習会事務局 佐々木和也
Phone: 019-652-5406
Fax: 019-604-8244
E-mail: aclsjcskanto@morioh.co.jp

JCS-ITC2014/11/29-30北海道支部製鉄記念室蘭病院 AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年11月29日(日)～30日(月)の 2 日間
会 場：製鉄記念室蘭病院がんセンター 2F 大講堂
受講募集人数：15名
コースディレクター：高橋 弘(製鉄記念室蘭病院)
11月10日(月)まで募集
問い合わせ：
製鉄記念室蘭病院 循環器内科 高橋 弘
Phone: 0143-44-4650
Fax: 0143-47-4353
E-mail: interdoctorland100hiro@gmail.com

JCS-ITC2014/11/29-30中国支部岡山赤十字病院 AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年11月29日(日)～30日(月)の 2 日間
会 場：岡山赤十字病院 研修室(センター棟 4F)
受講募集人数：12名
コースディレクター：齋藤博則(岡山赤十字病院)
11月12日(水)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会 中国支部事務局 岡部英美
Phone: 0836-22-2248
Fax: 0836-22-2246
E-mail: ninai@yamaguchi-u.ac.jp
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JCS-ITC2014/12/13-14関東甲信越支部自治医科大学 AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年12月13日(日)～14日(月)の 2 日間
会 場：自治医科大学20周年記念棟 7F シミュレーションセンター
受講募集人数：12名
コースディレクター：菊地 研(独協医科大学心臓・血管内科)
11月24日(月)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会関東甲信越支部 BLS・ACLS 講習会事務局 佐々木和也
Phone: 019-652-5406
Fax: 019-604-8244
E-mail: aclsjcskanto@acls-jcs.org

JCS-ITC2014/12/13-14東海・北陸支部名古屋医療センター AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年12月13日(日)～14日(月)の 2 日間
会 場：名古屋医療センター
受講募集人数：18名
コースディレクター：都築通孝(豊田厚生病院)
11月20日(木)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会東海支部事務局 渡辺裕一
Phone: 052-950-3365
Fax: 052-950-3370
E-mail: jcs-tokai@congre.co.jp

JCS-ITC2014/12/20-21関東甲信越支部長野赤十字病院 AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年12月20日(土)～21日(日)の 2 日間
会 場：長野赤十字病院基幹災害医療センター
受講募集人数：18名
コースディレクター：宮澤 泉(長野赤十字病院循環器内科)
11月27日(木)募集
問い合わせ：
日本循環器学会関東甲信越支部 BLS・ACLS 講習会事務局 佐々木和也
Phone: 019-652-5406
Fax: 019-604-8244
E-mail: aclsjcskanto@acls-jcs.org

JCS-ITC2014/12/20-21関東甲信越支部本郷マッシュアップスタジオ AHA ACLSプロバイダー
コース

開催日：2014年12月20日(土)～21日(日)の 2 日間
会 場：本郷マッシュアップスタジオ
受講募集人数：18名
コースディレクター：中山英人(埼玉医科大学病院麻酔科)
12月10日(水)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会関東甲信越支部 BLS・ACLS 講習会事務局 佐々木和也
Phone: 019-652-5406
Fax: 019-604-8244
E-mail: aclsjcskanto@morioh.co.jp
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JCS-ITC2014/12/20-21近畿支部国立循環器病研究センター AHA ACLSプロバイダーコース
開催日：2014年12月20日(土)～21日(日)の 2 日間
会 場：国立循環器病研究センター リハビリ棟 5F
受講募集人数：12名
コースディレクター：真野敏昭(兵庫医科大学)
11月26日(水)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会近畿支部事務局 山口良彦
Phone: 075-212-2015
Fax: 075-212-0691
E-mail: kyoto@congre.co.jp
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ACLSプロバイダー資格更新コース
受講料：18,000円
受講要件：

1．有効期限内の BLSヘルスケアプロバイダーカードを有すること
2．有効期限内の ACLSプロバイダーカードを有すること
追補 1 ) 有効期限を過ぎている ACLSカードを有している場合，更新コースの受講は

可能です．
ただし，実技試験，筆記試験ともに補習や再試験の機会はありませんので，万

一，両試験に 1回で合格しない場合には，ACLS更新コースの再受講は不可とな
っております．
改めて 2日間の通常の ACLSコースを受講いただくことになります(受講料も

新たに必要となります)．
追補 2 ) AHA ACLSコースをこれまで一度も受講したことがない場合には，ACLS更

新コースの受講は原則として認められておりません．

JCS-ITC2014/11/16関東甲信越支部自治医科大学 AHA ACLSプロバイダー更新コース
開催日：2014年11月16日(日)
会 場：自治医科大学20周年記念棟 7F シミュレーションセンター
受講募集人数： 6 名
コースディレクター：菊地 研(獨協医科大学心臓・血管内科)
10月23日(木)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会関東甲信越支部 BLS・ACLS 講習会事務局 佐々木和也
Phone: 019-652-5406
Fax: 019-604-8244
E-mail: aclsjcskanto@morioh.co.jp

JCS-ITC2014/12/07近畿支部京都大学医学部附属病院 AHA ACLSプロバイダー更新コース
開催日：2014年12月 7 日(日)
会 場：京都大学医学部附属病院 総合臨床教育・研修センター
受講募集人数： 2 名
コースディレクター：西尾亮介(京都大学医学部附属病院)
11月 9 日(日)まで募集
問い合わせ：
日本循環器学会近畿支部事務局 山口良彦
Phone: 075-212-2015
Fax: 075-212-0691
E-mail: kyoto@congre.co.jp
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映像教材販売のご案内

喫煙防止映像教材販売のご案内
禁煙推進委員会

ご承知のように，喫煙は喫煙者のみならず受動喫煙者にとっても，虚血性心疾患をはじめとする循環器疾患，
呼吸器疾患，がん，その他の疾患の発症・進展にとって重要な危険因子です．禁煙推進委員会では，医療現場か
らのメッセージを込めた『今から始める喫煙防止教育 2 版』という喫煙防止映像教材(DVD)を制作し，その販売
をしておりますのでご案内申し上げます．

会員・非会員を問わずご購入いただけます．日本循環器学会禁煙推進委員会の意図と願いをご理解いただき，
是非ご活用いただければ幸いです．

なおご購入のお申し込み・お問い合せは，下記の特約代理店までお願い致します．

〈内容〉
Part. 1：たばこ，やめてね

(小学校 1 ， 2 年生用 ／ 6 分)
Part. 2：タバコのけむりはあぶないよ!!

(小学校 3 ， 4 年生用 ／ 10分)
Part. 3：タバコって本当はどんなもの逢

(小学校 5 ， 6 年生用 ／ 12分)
Part. 4：考えてみよう タバコと健康

(中学生・高校生用 ／ 14分)
Part. 5：タバコか健康か あなたはどちらを選びますか

(一般・大学生用 ／ 17分)

〈価格〉
2,052円

(税込，送料別)

〈購入お申し込み・お問い合せ先〉
(特約代理店)

(株)少年写真新聞社 メディア開発部
TEL : 03-3261-4001
FAX : 03-5276-7785
URL : http://www.schoolpress.co.jp/home.html
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QR Check

nonsmoking@j circ.or.jp
HP: http://www.j circ.or.jp/kinen/

C
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教育研修映像販売のご案内
教育研修委員会

下記の教材 1 タイトルご購入につき，専門医研修単位が 3 単位加算されます．本体についている返信はがきに
必要事項をご記入の上，切手を貼ってご郵送ください．ただし，単位の付加は，ご購入ご本人のみに限ります．
単位受付は同じタイトルにつき 1 回限りの受付となりますのでご了承ください．
※なお，単位申請ハガキの受付には期限があります．詳細は下記の各 DVD単位申請期間をご確認ください．

ご購入の申し込みは，日循ホームページ(http://www.j-circ.or.jp/)の「刊行物購入のご案内」からオンラインで
お受けしています．もしくはファックス(03-5501-9855)で，ご希望のタイトル，VHS か DVD (一部 CD-ROM)
か，氏名，会員番号，お届け先住所，電話番号をお書き添えの上，お申込みください．

■循環器研修ビジュアルシリーズ(日循会員価格 ￥6,480 税込)
2012年度制作分(DVD のみ) 単位申請期日：2015年 3 月31日

Vol. 6 .「循環器 physical examination の実際(第 2 版)
監修：吉川 純一

Vol.17.「心臓ページング治療の現状」
監修：萩原 誠久 (東京女子医科大学循環器内科)
原案：真中 哲之 (東京女子医科大学循環器内科)

2011年度製作分(DVD のみ) 単位申請期日：2014年 3 月31日にて終了．単位付与不可
Vol. 3 .「慢性心不全の病態をふまえた診断・治療(第 2 版)」

監修：筒井 裕之 (北海道大学循環病態学)
Vol.16.「冠循環の形態的，機能的評価」

監修：赤阪 隆史 (和歌山県立医科大学循環器内科)
Vol.18.「補助循環・心臓移植の臨床」

監修：許 俊鋭 (東京大学重症心不全治療開発講座)
■循環器教育セッション

※DVD-ROM は家庭用 DVD レコーダーでは再生できませんのでご注意ください
※座長所属はセッション開催時のもの．

第42回循環器教育セッション DVD-ROM ￥5,200(税込) 2014年 3 月21日(金)～23日(日)
単位申請期日：2016年 3 月31日

セッションⅠ
1 ．心房細動アブレーションの進歩

座長：沖重 薫 (横浜市立みなと赤十字病院心臓病センター)
奥村 謙 (弘前大学循環呼吸腎臓内科学講座)

2 ．大動脈ステントグラフト
座長：吉川 公彦 (奈良県立医科大学放射線科)

荻野 均 (東京医科大学心臓血管外科)
3 ．ASD

座長：赤城 禎治 (岡山大学病院循環器疾患集中治療部)
河村 朗夫 (慶應義塾大学循環器内科)

セッションⅡ Structural Heart Disease に対するカテーテル治療の進歩
座長：高山 守正 (榊原記念病院循環器内科)

新浪 博 (埼玉医科大学国際医療センター心臓血管外科)
セッションⅢ．日常診療における他科との連携

円滑な循環器内科コンサルテーションを考える
座長：山科 章 (東京医科大学第二内科)

前村 浩二 (長崎大学循環病態制御内科学)
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第41回循環器教育セッション DVD-ROM ￥5,200(税込) 2013年 3 月15日(金)～17日(日)
単位申請期日：2015年 3 月31日

セッションⅠ
1 ．心臓 CT/MRI の最新動向

座長：尾崎 行男 (藤田保健衛生大学循環器内科)
吉岡 邦浩 (岩手医科大学放射線医学)

2 ．閉塞性肥大型心筋症に対する PTSMA
座長：一色 髙明 (帝京大学循環器内科)

3 ．心房細動アブレーションにおける三次元マッピングの活用
座長：熊谷浩一郎 (福岡山王病院ハートリズムセンター)

沖重 薫 (横浜市立みなと赤十字病院循環器内科)
セッションⅡ 冠動脈血行再建術─診療ガイドラインを実臨床にいかに活かすか逢─

座長：落 雅美 (日本医科大学心臓血管外科)
住吉 徹哉 (榊原記念病院循環器内科)

セッションⅢ 新しい抗凝固薬の臨床
座長：後藤 信哉 (東海大学循環器内科)

山下 武志 (心臓血管研究所付属病院)
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第40回循環器教育セッション DVD-ROM ￥5,200(税込) 2012年 3 月16日(金)～18日(日)
単位申請期日：2014年 3 月31日にて終了．単位付与不可

セッションⅠ
1 ．心房細動のアブレーション：CFAE 法

座長：Koonlawee Nademanee (Pacific Rim Electrophysiology Research Institute, Los Angeles, USA)
奥村 謙 (弘前大学循環呼吸腎臓内科学)

2 ．3D エコーと僧帽弁形成術
座長：尾辻 豊 (産業医科大学第二内科)

川副 浩平 (聖路加国際病院心血管センター心臓血管外科)
3 ．大動脈弁狭窄症に対する経カテーテル大動脈弁植込み術

座長：友池 仁暢 (榊原記念病院)
中谷 敏 (大阪大学保健学専攻)

セッションⅡ 重症心不全治療の新しい展開
座長：和泉 徹 (北里大学循環器内科学)

許 俊鋭 (東京大学重症心不全治療開発講座／東京都健康長寿医療センター心臓外科)
セッションⅢ 肺動脈血栓塞栓症の予防・診断・治療

座長：安藤 太三 (藤田保健衛生大学心臓血管外科)
伊藤 正明 (三重大学循環器・腎臓内科学)

第39回循環器教育セッション DVD-ROM ￥5,200(税込) 2011年 8 月 3 日(水)～ 4 日(木)
単位申請期日：2014年 3 月31日にて終了．単位付与不可

セッションⅠ ビデオで見る最新の心血管カテーテル治療
1 ．心房細動に対するカテーテルアブレーション

座長：熊谷浩一郎 (国際医療福祉大学循環器内科)
山根 禎一 (東京慈恵会医科大学循環器内科)

2 ．ASD のカテーテル閉鎖術
座長：中西 敏雄 (東京女子医科大学循環器小児科)

高山 守正 (榊原記念病院)
3 ．ここまで来た胸部ステントグラフト内挿術

座長：吉川 公彦 (奈良県立医科大学放射線医学教室)
加藤 雅明 (森之宮病院心臓血管外科)

セッションⅡ 高齢者における循環器疾患の管理と問題点
座長：苅尾 七臣 (自治医科大学循環器内科学部門)

江頭 正人 (東京大学総合研修センター)
大内 尉義 (東京大学加齢医学講座)

セッションⅢ 心臓手術後のリハビリテーション─内科・外科の連携─
座長：野原 隆司 (北野病院心臓センター)

佐賀 俊彦 (近畿大学心臓血管外科)



日本循環器学会 会告 2014 No. 6

映像教材販売のご案内

61



日本循環器学会 会告 2014 No. 6

映像教材販売のご案内

62



日本循環器学会 会告 2014 No. 6

映像教材販売のご案内

63



日本循環器学会 会告 2014 No. 6

和文論文投稿誌心臓のご案内

64

論文投稿および購読のお願い

2012年 4 月(第44巻 第 4 号)より，「心臓」は
日本心臓財団と日本循環器学会の共同発行となりました．
循環器領域の若手研究者を育てる和文投稿を中心に，
最新のトピックスや研究会など，充実した内容をお届けしています．
和文論文をぜひ投稿してください．また，本誌をご購読ください．
なお，日本心臓財団では本誌をご支援いただく教室(医局)・病院(医院)賛助会員も
募集しております．詳細は日本心臓財団事務局にお問合せください．

「心臓」
発行：公益財団法人日本心臓財団，一般社団法人日本循環器学会

制作：株式会社日本医学出版 心臓編集室

発売：株式会社西村書店

定価：2,160円(本体2,000円＋税)

年間予約購読料(12冊分) 25,920円(本体24,000円，送料は負担いたします)

編集委員会

山口 徹(編集委員長)，代田浩之(副編集委員長)，磯部光章，小野 稔，加藤貴雄，

木村一雄，倉林正彦，佐地 勉，竹石恭知，新田 隆，百村伸一，山科 章

投稿に関するお問い合せ

(株)日本医学出版「心臓」編集室

電話：03-5800-2350

FAX：03-5800-2351

購読の申し込み・お問い合わせ

(株)西村書店 担当：岩永

電話：03-3293-9311

FAX：03-3293-9314

和文論文投稿誌　　　　　　　　　のご案内
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事務局からのお知らせ

〈住所／勤務先変更の届出について〉
毎月の「CJ」や各地方会の開催案内，プログラム等を確実にお手許にお届けできるよう，適時，住所
／勤務先変更の届出をお願いしております．
ホームページ(http://www.j-circ.or.jp/)より，会員限定ページにて変更登録をお願い致します．また
は，当会告末尾の「登録事項変更届」をご利用ください．
なお，学会活動や医療情報などに関する重要なお知らせをEメールで発信する機会が増えております

ので，可能な限りEメールアドレスをお届け下さいますようお願い致します．

〈会員限定 HPへのアクセス等について〉
•UMIN(大学病院医療情報ネットワーク)の ID を利用しての会員のみのアクセス制限をしております．
•新規ご入会の先生につきましては，当学会にて UMINID の取得申請を代行しております．ご入会手

続き後に UMINID が取得次第，順次 ID と仮パスワードを郵送致します．
•UMIN メールアドレスにつきましては，各先生方の ID@umin.ac.jp にてご利用いただけます．電子

メールソフトの設定の詳細は UMIN ホームページ(http://www.umin.ac.jp/)をご確認ください．

● 学会に関する問い合わせは下記事務局までご連絡下さい．
(一社)日本循環器学会

〒100-0011 東京都千代田区内幸町1-1-1 帝国ホテルタワー18F
※京都事務局は2013年 7 月15日(月)をもって東京事務局に統合されました．

会員の先生方への利便性向上の為，2013年 8 月27日(火)より業務担当ごとに直通電話番号を開設いたし
ました．どうぞご利用下さい．

各業務担当メールアドレス・電話番号のご案内
メールアドレス 電話番号

代 表 admin@j-circ.or.jp

03-5501-0861

総務(登録事項変更・退会等) soumu@j-circ.or.jp
編集(Circulation Journal関連) cj@j-circ.or.jp

情報広報(購読・HP・入会・地方会) webmaster@j-circ.or.jp
BLS/ACLS関連事業 itc@j-circ.or.jp

国内交流 kokunai@j-circ.or.jp
学術集会 meeting@j-circ.or.jp

03-5501-0862
国際交流 international@j-circ.or.jp

ガイドライン関連 jcsGL@j-circ.or.jp
IT/DATABASE ITDatabase@j-circ.or.jp
男女共同関連 jcs-danjyo@j-circ.or.jp

経理(各請求書・年会費等) keiri@j-circ.or.jp
03-5501-0863専 門 医 senmoni@j-circ.or.jp

禁 煙 nonsmoking@j-circ.or.jp

FAX(業務共通) 03-5501-9855
ホームページ URL http://www.j-circ.or.jp/
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学会誌 Circulation Journalの送本について

Circulation Journal は，希望者のみへの送本を実施しております．送本ご不要のお手続きは，以下にて受付け

ています．

•Fax: 03-5501-9855

•E-mail: soumu@j-circ.or.jp

•日本循環器学会 HP(会員事務手続)

茜対象は CJ 英文誌のみで，会告，ガイドライン誌，循環器専門医誌は，今まで通り全員に送本されます．

茜CJ 送本不要を申し出られた方のみ，送本を停止します．

茜CJ 送本不要でも，年会費に変更はありません．

※なお，CJ では，全掲載論文を Online Journal(J-STAGE)にて無料公開しております．

http://www.jstage.jst.go.jp/browse/circj

以上

英文誌 Circulation Journalの送本は，不要です．

氏 名：

会員番号：
(封筒の宛名ラベル右下に記載の 6 桁の数字)

年 月 日

(注) 氏名・会員番号は必ずご記入下さい．


