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No. ⽒名 役職等

１ 尾畑 純栄 循環器内科・不整脈科部長

２ 長谷部 秀幸 科長

３ 中村 淳 科長

４ 渡邊 和徳 医長

５ 安藤 涼太 医長

６ 伊東 志優 医員

７ 南條 宏太 医員

８ 中島 裕菜 医員

９ 鈴木 惇平 医員

医師の紹介
循環器内科・不整脈科



主な診療実績 Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６

外来患者数 ６５．７人／日 ６１．６人／日 ５４．５人／日

入院患者数 ３４．０人／日 ３１．３人／日 ２９．５人／日

新入院患者数 ６７．７件／年 ７２．８件／年 ７５．８件／年

診療実績等
循環器内科・不整脈科



令和６年度の診療実績

1. 緊急カテーテル治療； Door to balloon time 90分以内達成率の上昇

⽇本⼼⾎管インターベンション治療学
会（CVIT）のJ-PCIレジストリー研究
からデータを抜粋

対象はST上昇型急性⼼筋梗塞
（STEMI）のみ

Door to balloon time (DBT) 90分以内
を達成した割合は、概ね70%台後半で
推移し、全国平均以上を維持できてい
るSTEMI DBT≦90分 達成率（%）

2021年 70 55 78.6
2022年 68 54 79.4
2023年 81 52 64.2
2024年 70 55 78.6

2024年

循環器内科・不整脈科



中期⽬標・令和９年度に⽬指す姿

令和９年度

地域完結型循環器診療を⽬指す

・24時間365⽇、可能な限り循環器救急症例を受け⼊れます

・⼼不全診療体制（地域・多職種連携）をさらに充実させます

・循環器疾患に網羅的に対応できるようにします

循環器内科・不整脈科

・地域住⺠および医療機関に信頼される診療科を⽬指します



No. 項⽬ ⽬標

1 緊急カテーテル治療 Door to balloon time 90分以内達成率の上昇

２ 心不全入院 DPC期間Ⅱ以内に退院できる患者さんの割合の増加

３ 不整脈診療の強化
不整脈専門医研修施設の認定
パルスフィールドアブレーション

４ 心不全地域連携 藤枝市内全域におけるネットワークの強化

５ 新規医療技術の導入 カテーテルによる左心耳閉鎖や高血圧治療

短期⽬標・令和７〜８年度の⽬標
循環器内科・不整脈科



今後予定している新たな新規医療技術

 FFR-CT
冠動脈CT検査で、⼼筋虚⾎の有無
を⾮侵襲的に評価できる。

 パルスフィールドアブレーション
⼼筋組織選択性の⾼い⾼電圧パル
スを⽤いることで、周辺組織への
損傷が少ない。治療時間の短縮。

 カテーテル左⼼⽿閉鎖術
抗凝固が必要にもかかわらず出⾎
リスクの⾼い症例が対象

 腎デナベーション
降圧剤多剤併⽤でもコントロール
不良の難治性⾼⾎圧症例が対象

循環器内科・不整脈科

Watchman
⾃験例

トーアエイヨー「⼼臓・⾎管病アトラス」
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https://www.omd.otsuka.com/business/

https://www.twmu.ac.jp/TWMU/Medicine/RinshoKouza/021/medical/rdn_trial.html

https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000069.000033801.html



決 意
地域完結型循環器診療を⽬指して、

あらゆる循環器疾患に網羅的に対応し、
（軽症から重症、急性期から回復期・慢性期まで）

かつ、疾患の発症の予防にも努め
地域医療に貢献するとともに、

病院の健全経営にも貢献できるよう
努⼒してまいります

循環器内科・不整脈科



各地で様々な活動が行われています

循環器内科・不整脈科


