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http://www. hosp. mie-u. ac. jp/section/shinryo/shinzokekkan/



	心臓血管外科
	 スタッフ
	 診療科の特色・診療対象疾患
	虚血性心疾患：冠動脈バイパス手術では人工心肺を
	用いない手術 (off-pump CABG)を第一選択とし、特
	に、脳合併症（脳梗塞・脳出血）の予防に配慮して
	います。
	弁膜症疾患：大動脈弁・僧帽弁などの逆流(閉鎖不全)
	や狭窄に対して、弁形成術や弁置換術を行っていま
	す。特に閉鎖不全症（僧帽弁および大動脈弁）では
	形成術を積極的に行っています。弁膜症に合併した
	心房細動の治療(maze手術)も積極的に行っています。
	大動脈解離：大動脈の壁が突然裂ける疾患です。激烈な痛みや様々な臓器の血流阻害による症状が出現する事が多く、また破裂すると救命は非常に困難となります。当院では救急救命科や放射線診断科との協力体制のもとで、的確かつ迅速な診断治療を行なっています。
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