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は じ め に

1982年の大学卒業後、直ちに「心臓血管外科医」
となり、以後 40年間、脇目もふらずに突き進んで
きた。学生時代の憧れそのままの延長線上にあった
「天職」とも思える仕事に巡り会い、その最終コー
ナーを駆け抜けた先に、伝統ある東京医科大学心臓
血管外科学分野（旧外科学第 2講座）の 6代目主任
教授があった。無事とは言い切れないが、12年間
の任期を全うし退任できる事にこの上ない達成感と
幸福を感じている。在任中にご支援いただいた方々
のご厚情に感謝すると同時に、本学で学び巣立って
いく次世代へのメッセージとして、私が情熱を傾け
て貫き通した「心臓血管外科医 Cardiovascular Sur-
geon」という題目で最終講義を行った。その抜粋で
あり、雑駁な内容、叙述的な構成であることをご容
赦いただきたい。

I.　心臓血管外科

心臓血管外科には、1） Greatest Fun and Ecstasy （or 
Agony）、2） Dynamic and Exciting、3） Skillful （Tech-
nically demanding）、4） Knowledge、5） Cool decision-

making、6） Teamwork、7） Life saving、8） Trust/
Respect from many等の要素が含まれる。先ず、楽
しさ、面白さに満ち溢れている（Greatest Fun）。私
のような性格の人間にはこれ以上「ときめき」を感
じ、やり甲斐のある診療科はなく、せっかく努力し
て医学部に入り医師となったからには挑戦してみて
はどうかと考える。心臓は、体内で唯一自己拍動す
る要の臓器であり、その自動能は神秘的でさえある。
この不思議な臓器を自らの手（実際は上行大動脈遮
断と心筋保護液による科学の力による）で拍動を停
止させ、（上行大動脈の遮断解除により）血液を再
灌流することでその拍動は蘇る。「生命」を感じる
瞬間である。その唯一無二の要の臓器を自らの手で
修復し正常に近付ける事が出来た際には、例えよう
のない恍惚感（Ecstasy）を覚える。と同時に、患者・
家族の人生を大きく左右するだけに、逆の場合、そ
こから大きな苦悩（agony）が始まる。おそらく、
大なり小なりこれを繰り返しながら、その先のより
良い結果を求め、心臓血管外科医は模索し進化し続
ける。拍動する臓器で、（大）出血のリスクもあり、
想像どおり、手術は極めて dynamicかつ excitingで
ある。4時間の心停止安全限界時間はあっという間
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に過ぎる。そのための素早く、かつ卓越した技術が
必須である（Skillful, technically demanding）。「速く、
かつ正確・丁寧に、そして安心・安全に」が私の手
術の基本である。若い頃は速さだけを求めていたが、
経験を重ねるにつれ（手術結果の善し悪しが触れる
につれ）、正確・丁寧も重視して来た。他方、「手術
は頭で切る」と言われる。解剖や病態に関する十分
な知識（knowledge）や、常に沈着冷静な意思決定
（Cool decision making）が必須である。実は、心臓
血管外科手術自体にそれほど体力は必要とせず、む
しろこの 3）-5）が重要であり、このあたりに経験
豊富な外科医の真骨頂が漂う。また、手術は一人で
完遂できるものではない。常に複数名による Team 
workが前提であり、術者は優れた leadershipを兼ね
備えなくてはならない。その先に「救命（Life sav-
ing）」という到達点があり、果たして、患者・家族
を含め周囲の多くから厚く信頼され尊敬される
（Trust/Respect from many）、大変有り難い「生業」
である。生まれ変わっても、また心臓血管外科を専
攻したいと真剣に振り返る。最終講義では抜けてし
まったが、9）の要素として Internationalがある。
これも海外志向の強い著者自身が心臓血管外科を専
攻した大きな理由の一つである。次は、できれば海
外で大活躍したい。とあるプロ野球選手の大活躍を
観てつくづくそう思う。次世代に期待するが、現実
に、それに近づきつつある後輩心臓血管外科医も存
在する。20年後が大変楽しみである。

II.　心臓血管外科医の幸福論

Fig. 1は、Martin Seligmanによる科学者の幸福論

を示した PERMA well-being theoryである1）。Posi-
tive emotion、Engagement、Relationship、Meaning、
Achievementの 5つの要素からなるが、科学者自身
が最も幸福を感じるのはMeaning、意義・貢献度で
あるとされる。暗中模索の中の孤独な研究であって
も、それが世の中にどれだけ役立つかが科学者を研
究に打ち込ませる最大の動機付けである。他方、心
臓血管外科医にとっての幸福論はどうか。果たして、
先の 5つの要素は同様であるが、対象は正に「人間」
であり、5要素の全てが鮮明な色つきで、かつ一つ
一つの意味合いも大きいと感じる。特に、Meaning
は、頻繁にかつ直に実感できる。患者・家族からの、
「お陰様で、先生から新しい命を頂戴しました。」と
いう笑顔とともの一言が、昼夜休みなく、心臓外科
医を長時間の手術に立ち向かわせる。40年間の心
臓血管外科医人生において、多くの笑顔、喜び、安
堵に接し、疲れを感じず手術に没頭できたことは最
大の幸福であり、外科医冥利に尽きる 40年であっ
た。そのためには、合法的に人体に侵襲（傷）を加
える「特権階級」の身を弁え、そのための苦労は厭
わない気高い精神（Noblesse Oblige）と、「手術は
頭で切る」べく、常に新しい知識・情報を追い求め
る精神（Ancora Imparo）を必須とする。しかしな
がら、これはなかんずく医師の基本に他ならない。

III.　心臓血管外科医と畏怖

Fig. 2は、心臓外科の世界的権威として敬愛する
（著者自身が得意とする自己弁温存大動脈基部置換
術では David法を採用）Toronto大学の T. David先
生による第 68回日本胸部外科学会学術集会での講
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Fig. 1　心臓血管外科医の幸福論
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演内容の抜粋である。卓越した心臓外科医になりた
ければ（Desire to excel）、先ずはWork hardであり、
そこから新たな Innovationや Creativityが生まれる
と力説している。著者の一回り年上の世代からの強
烈なメッセージである。同感であるが、次世代にと
り、特に働き方改革が叫ばれる時代においてはかな
り的外れの指南である。しかしながら、真意はそう
でもない。「短時間にいかに集中して効率的に働く
か」と言い換えることもでき、全人的な医師をめざ
す者にとり David先生のメッセージは色褪せるもの
ではない。かつて外科医、特に心臓血管外科医は、
昼夜を問わず、患者と共に大きなリスクを共有しな

がら働き（手術し）続けることで、周囲から「畏怖・
畏敬」の念をもって尊ばれた。事実、留学先の英国
では、外科医、特に上級外科医は、Dr.ではなく
Mr.の称号で呼ばれる。David先生然りであるが、
更にその先に存在するのが、著者自身の mentorで
もある英国のMH. Yacoub先生（Fig. 3）である。彼
は更に Knightの称号をエリザベス女王から授与さ
れており、Professor Sirの称号で尊ばれている。事実、
月曜～土曜日まで休みなく待機手術を熟す傍ら、当
時、世界最多数の心・肺・心肺移植を受け入れ、年
中無休で働き、世界で最も多忙な super surgeonと
称された。教授室での面談は、いつも夜中の 2、3
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Fig. 2　T. David教授の講演（第 68回日本胸部外科学会学術集会）

Fig. 3　MH. Yacoub教授の下での海外心臓外科研修
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時で苦労したが、Yacoub先生からのメッセージで
もあり、今は大変懐かしく良き思い出でもある。
Yacoub先生の下で貴重な 2年間を過ごし、心臓血
管外科医にとって最も重要なことは、常に患者の傍
にいて最善の治療（外科手術）を施すことであると
身に染みて感じた。著者自身、「昼も夜もいつも元
気ですね」の言葉をかけていただくことが多いが、
頭の片隅に常に「Yacoub先生や David先生に比べ
れば、未だ未だ」の気持ちがあるためであろう。米
国の一流施設の一つにMayo Clinicがある。「患者が
最も望むことは、医療者が常に自分（患者）のこと
を考えていてくれること」の言葉と共に毎日の診療
が始まるとされる。本学の校是にも同様に「患者と
ともに歩む医療人」の言葉がある。私の信条でもあ
る。

IV.　5年間の心臓血管外科研修

Fig. 4に、心臓血管外科医としての 40年間の自
身の経歴を示す。詳細は割愛するが、本学が 7つの
施設になる。成り立ちや規模の点で異なる施設で、
多くの指導者の下、多種多様な手技を修得しながら、
（右肩上がりの、常に次に繋がる）充実した研鑽で
あった。著者自身の大きな財産である。先天性も含
め心臓血管外科全般の外科手術を担当してきたが、
特に前任地の国立循環器病研究センター以来、大血
管外科（大動脈・肺動脈）に軸足を置くことになっ
た。1982年、卒業後直ちに神戸市立中央市民病院
胸部心臓血管外科研修医からスタートした。米国テ
キサス帰りの立道清先生の下、ME. DeBakey先生や

DA. Cooley先生という大動脈外科の大御所の名前
を聞きながら修練に明け暮れたが、その事が心臓血
管外科医人生の後半戦に繋がって行った。運命的な
ものを感じる。同時に、時代を遙かに飛び越え集学
的診療体制が整っていた神戸での 5年間の初期修練
は、医師として、外科医としての基礎を築く上で大
変大きな意味を持った。

Fig. 5は、指導・修練Mentorshipと外科手術のラー
ニングカーブを示す。指導医の立道先生から、「最
初の 5年間で急上昇しなさい、僕は君をアメリカの
レジデントのように育てるから、付いて来なさい」
と言われ、実際に理想的な指導を受けた（赤の点線）。
果たして、著者の実力不足、努力不足もあり、通常
の若手外科医がたどるラーニングカーブと理想の
カーブの中間のラーニングカーブとなったが、20
年後には国立循環器病研究センターのチーフと認め
ていただけるレベルに達することができたのは、最
初の 5年間があったからと、立道先生には感謝の念
に堪えない。これは、外科医だけではなく医師全般、
社会人全体に言える事で、初期の 5年間（現在の前
期・後期研修期間）の重要性を改めて感じる。プロ
スポーツの世界で活躍する選手の多くが、初期の段
階で頭角を現して来る。40～50年間続く長い医師
の人生においても、マラソン競技同様、上位を狙う
ためには先頭集団で競技場を出て行く気概が必要で
あろう。
神戸では、毎日が朝から夜遅くまで手術の連続で
あったが、週末にはヤギやヒツジなど大型動物を
使った人工心臓の植え込みや心臓移植の実験を行
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Fig. 4　心臓血管外科医としての 40年間の経歴
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い2）、臨床だけではなく、初期研修の一年目から研
究活動の日々が続いた。幸い、大型動物を用いた臨
床応用を想定した動物実験であり、実際の臨床面で
の技術向上に大いに役立ったことは言うまでもな
い。神戸時代は、まさに住み込み状態（米国では
Residentであり、英国では House Officerと呼ばれる
所以）に近く息の詰まる思いをした事も少なからず
あったが、大変多くの事を学び今に繋がっている。
夜間、休日の診療参加は、専門性を更に高めると同
時に、医師としての守備範囲を広げる絶好のチャン
スでもある。様々なことに首を突っ込み、促成栽培
さえてきた。しかし今は、時代がそれに制限をかけ
ようとしており、甚だ残念でならない。

V.　心臓血管外科医の必要条件

心臓血管外科医に必要と思われる要素として、1） 
Leadership、2） Technical skill、3） Training （mentor-
ship）、4） Competition and cooperativeness、5） Physi-
cal tolerance、6） Mentality and responsibility、7） Cool 
brain and warm heart、8） Curiosity and aggressiveness、
等がある。特に最後の Curiosity and aggressiveness
は重要で、それが幸運をもたらした自身の成功体験
を紹介する。心臓血管外科の右も左も判らない後期
研修の一年目に、指導医から Stanford大学での心臓
移植セミナーへの参加の打診があった。憧れの
Stanford大学であり、curiosity and aggressivenessの
信念から迷わず「参加を希望します」と即答すると、
そこから運命が開けて行った。スタッフが誰も希望
しないため、指導医が失望し最後に研修医の私に声

がかかったことを後で知った。岡本院長（元京都大
学総長）の「どうせなら、やる気のある若手を派遣
しよう」とのことで、旅費、参加費全て病院からの
援助となった。10日間の滞在で、registrationとい
う言葉も知らずの初めての海外セミナー参加であっ
たが、心臓移植の世界的権威であった NE. Shumway
先生の講義を直接聴け、大きな興奮を覚えた（Fig. 
6）。今でも Stanfordカラーの真っ赤なセミナーテキ
ストは大事に保存しており、初心に返るため、時に
ページを開くことがある。また、当時、心肺同時移
植の若きリーダーで、後に San Diego大学に移り慢
性肺塞栓症（CTEPH）手術の第一人者となった SW. 
Jamieson先生に巡り合う機会にも恵まれた。偶然の
運命的な出逢いであり、この分野では今も師弟関係
にあり、欧米から日本代表として認知され国際ガイ
ドラインの作成や関連学会学術集会の開催など、そ
の後の大きな発展に繋がっている。

VI.　心臓血管外科医としての基礎研究・博士号

神戸での研修終了後、京都大学心臓血管外科に入
局。心移植や人工心臓の大型動物実験を続けると同
時に、初めて前向き臨床研究を進める機会を得た3）。
その後、大型動物実験に限界があり、先輩の勧めも
あって博士号研究のテーマとして「Excimer laserを
用いた（冠動脈）血管形成術」を選択した4）。この時、
Fig. 7の右に基礎研究から得たものとして示すとお
り（下線）、同様のテーマで臨床応用を進めておら
れた本学の先生方と議論する機会もあった。不思議
な縁を感じる。また、基礎実験では飽き足らず、将
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Fig. 5　指導・修練 Mentorshipとラーニングカーブ
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来の冠動脈バイパス術の修練として、（処分予定の）
実験動物を用い、2.5倍の拡大鏡下のカストロヴィー
ホー持針器による micro-surgeryに明け暮れた（Fig. 
7）。その後、留学を前提に京都の武田病院で一年間
臨床に没頭し、当時、冠動脈バイパス術が心臓手術
の中心であり、micro-surgeryの修練が大いに役立っ
た。また、この頃、個人での PCが一般的になった
時期も重なり、臨床の成果をデータベース化し、学
会・誌上発表していく臨床研究の習慣が身に付いて
行った。

VII.　海外留学 : 心臓外科臨床経験と研究活動

1992年 9月、ロンドンでの留学生活が始まった。

米国テキサスへの留学を希望していたが、恩師であ
る伴 敏彦教授の強い勧めと、臨床と人工心臓・心
臓移植の研究が可能なことから、急遽、英国への留
学に変更した。今では mentorの一人でもある
MH.Yacoub教授の下、臨床（GMCライセンスを取
得し、通常の心臓手術の他、心・肺・心肺移植に従
事）と研究活動（① 空気駆動補助心臓の開発（京
都大学との共同開発）5）、② Ischemic preconditioning
による心筋保護効果6）、③ Homovital aortic valve 
homograftの植え込み後の免疫反応7））とに明け暮れ
た（Fig. 3, 8）。移植手術は、基本、緊急手術扱いで
あったため、夜間の「ポケベル」での呼び出しも頻
繁にあり、妻は日本より多忙な毎日に呆れていたが、

6

Fig. 6　Stanford大学での心臓移植セミナーへの参加

Fig. 7　京都大学での基礎研究と医学博士号の取得
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こちらは充実感で一杯であった。Yacoub教授の門
下生として米国を含め多くの国際的リーダーが育っ
ており、彼らと指導者、施設、時間を共有できたこ
とは大きな財産となっている。

VIII.　心臓血管外科の術者へ

2年後の 1994年に帰国し、奈良県の京都大学の
関連施設である天理よろづ相談所病院での勤務と
なった。周囲を見回すと、留学先や帰国後の勤務先
がその後の経歴に少なからず影響していると感じる
が、伝統ある天理グループの一員となり、その後の
人生において大きな意味を持つ三人の先輩医師（三
木成仁部長、上田裕一元名古屋大学教授、大北裕 

元神戸大学教授）に巡り会える幸運を得た。天理で
開発され（原法は、先の Yacoub先生による）世界
に向けて発信された「逆行性脳灌流 Retrograde cere-
bral perfusion」という当時は極めて先進的な手技8）

を用いた弓部大動脈手術を主題に、学会活動を通し
て国内外の大動脈外科医の仲間入り（当然、末席）
ができた（Fig. 9）。時（時代）、場所（施設）、人（指
導医）の三要素が揃った、一生を左右する「運命的
な空間」に遭遇できた自身の幸運を振り返る。同時
に、新生児から高齢者まで幅広い年齢層に対し冠動
脈、弁膜症、先天性など多種多様な心臓血管外科手
術を術者として担当し、施設の育成方針である「all 
rounderたる心臓血管外科医」に向け研鑽を積んだ。
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Fig. 8　英国での補助心臓（LVAD）の開発研究（京都大学との共同研究）

Fig. 9　天理よろづ相談所病院と逆行性脳灌流



荻野 : 心臓血管外科医 ─ ─3312023年 10月

（　　）

各分野で医療の専門性が尊ばれる時代であるが、欠
点なく、平均レベルあるいはそれ以上に心臓血管外
科手術全般がこなせる外科医は、現実には大きな意
味を持つ。事実、心臓血管外科専門医の修練条件に
も課されており、手術以外の周術期管理においても
然りである。また、研究面では、前向き試験を企画
しながら臨床データをまとめ、歴史と伝統のある施
設の心臓手術後遠隔成績を調べ上げ、国内外の学術
活動に積極的に取り組んだ9-17）。果たして、それが
次に繋がった。

IX.　大血管外科の専攻

2000年の 3月、6年間の天理での臨床と研究面で
の成果が認められ、大北裕先生の後任として長年の
憧れであった国立循環器病研究センターへの道が開
けた。長男の中学進学、妻の社会復帰も重なり、一
家にとって留学と同様、大きな節目の出来事となっ
た。国立循環器病研究センターでは心臓血管外科医
長として大血管外科の主任となり、ほぼ無休で手術
に明け暮れた。天理では大血管外科の経験は限られ
ていたが、逆に先天性手術や冠動脈バイパス術など
心臓血管外科の all rounderとしての実績により、他
部門の外科医、レジデントと垣根を越えた交流がで
き、周囲の信頼、協力を勝ち取ることができたのは
幸いであった。42歳と年齢的にも疲れ知らずで、
心臓血管外科医として最も充実し成長できた、正に
seasonであった。臨床面での研鑽だけではなく、ナショ
ナルセンターの部門チーフとして、その成果を国内
外の学会で積極的に発信することも心がけた18-50）。

時代背景も重なり、症例数も海外に負けないくらい
多く、「Osaka group」として世界的な注目を集め、
優れた臨床成績と共に世界に出て行くことができ
た。大動脈弁・基部～腹部大動脈を範囲とする大動
脈外科手術の研鑽を積むと同時に、その中心となる
脳・脊髄保護に関して研究を組み成果を国内外に報
告した（Fig. 10, 11）。また、当時珍しかった慢性血
栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）の外科治療にも、
先の SW. Jamieson先生が立ち上げたプログラムを
積極的に取り入れ国内外でその成果を発表した。さ
らに、ナショナルセンターの立ち位置を利用し、全
国規模の多施設共同ランダム化試験や前向き試験を
企画し成果を報告した。また、silent killerとして突
然に命を奪う急性大動脈解離に関し、国際レジスト
リ（IRAD）と同様の組織（JRAD）を本邦で立ち上
げ、診療体制の構築・改善および成績の向上をめざ
した（Fig. 12）。今も AMED研究を含めレジストリ
研究を続けており（Fig. 13）、政府が定めた「脳卒中・
循環器病対策基本法」が対象とする大動脈緊急症の
対策委員を、同時に東京都の心臓外科代表を務め、
「急性大動脈解離から人の命を救う」を生涯のテー
マと決め活動を続けている。

X.　東京医科大学主任教授就任

2011年 4月、東北震災直後で世の中全体が重く
暗い雰囲気に包まれる中、（私の生まれた同年の）
1957年に開局された伝統ある外科学第 2講座の 6
代目主任教授として本学に着任した。大変栄誉なこ
とであり、身の引き締まる思いで勤務を開始した。

Fig. 10　国立循環器病研究センターでの弓部大動脈置換術

8



東　京　医　科　大　学　雑　誌─ ─ 第 81巻　第 4号332

（　　）

慣れない東京での一人住まいもあり余震が続く中で
の不安と孤独の日々であったが、予想以上に困難を
極めたのが、就任の際の第一目標であった「心臓血
管外科の再興」であった。元と言えば、血管外科と
心臓外科の分割に至った経緯にあるが、最終的に周
囲の理解と協力を得て、2012年 1月に心臓血管外
科として再スタートを切ることができた。臨床面で
は、大動脈・僧帽弁位の自己弁温存・形成術を軸に、
右小開胸手術（MICS）や非体外循環下冠動脈バイ
パス術（OPCAB）などの低侵襲心臓手術の推進、
同様の低侵襲治療であるステントグラフト内挿術
（TEVAR・EVAR）や末梢血管血管内治療（EVT）
の更なる発展、大動脈外科手術、特に大動脈緊急症

に対する緊急外科治療体制の確立、そして新たな
CTEPH外科治療の導入 （Fig. 14）および循環器内科
によるカテーテル治療が併施可能な拠点施設化、な
どに注力した。同時に、臨床で得た成果を国内外の
学会、雑誌で報告した51-82）。

XI.　学会活動 : 学術総会・集会会長、 
ガイドライン班長

心臓血管外科人生の後半において大血管外科に軸
足を置いた活動をしていたこともあり、「2020年改
訂版大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドライン」の班
長を務める栄誉を得た83）（Fig. 15）。まもなく、英語
版が出版予定で、欧米の学会とガイドラインに関す

Fig. 11　大動脈外科治療における脊髄障害の防止対策 : Adamkiewicz動脈同定の意義

Fig. 12　日本急性大動脈解離レジストリの創設
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る特別会議が予定されている。また、第 48回日本
血管外科学会学術総会会長および第 5回日本肺高血
圧・肺循環学会学術集会会長を仰せつかった（Fig. 
16）。コロナの影響で共にWEB学会となったが、
欧米のエキスパートとWEBで繋がる Live session
を数多く組み込み、英語での講演、質疑応答を積極
的に取り入れた国際性に富む新たな学術総会・集会
のあり方を提示できた。そして、最終的に、日本中
の心臓血管外科医が注目し、私自身の第一の目標で
もあった第 75回日本胸部外科学会学術集会を心臓
分野会長として担当する栄誉を得た。本学の心臓血
管外科学分野の長い歴史において初めてことであ
り、本学のプレゼンス向上の一端を担えた。また、

研究面では本邦独自のデバイスである Open stent 
graft/Frozen elephant trunk法に関する全国規模の多
施設共同前向き比較試験（Fig. 17）の取りまとめを
担った84）。更に、急性大動脈解離を対象とした
AMED研究に加え85-88）、国内の心臓血管外科データ
ベース（JCVSD）や東京都 CCUネットワークデー
タベースを用いた大動脈緊急症に関するレジストリ
研究を推進し、本邦、東京都の委員にも選出され、
今年も国際学会での発表、誌上報告を行っている。
今後も、現役時代と同様のアクティビティを保ちな
がら、後輩の指導と共に、本学のプレゼンスの向上
に役立てれば幸いである。

Fig. 13　AMED研究 : 急性大動脈解離に関する診療の質的評価

Fig. 14　慢性血栓塞栓性肺高血圧症に対する肺動脈内膜摘除術

10



東　京　医　科　大　学　雑　誌─ ─ 第 81巻　第 4号334

（　　）

Fig. 15　大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドライン 2020年改訂版の策定（班長）

Fig. 16　全国規模の学術総会・集会を主催（2020年および 2022年）

Fig. 17　日本発の Open stent graft法の有効性に関する全国規模前向き比較試験

11



荻野 : 心臓血管外科医 ─ ─3352023年 10月

（　　）

最　後　に

本学の主任教授の退任に際し、40年間の心臓血
管外科医人生を振り返った内容を「心臓血管外科医」
と題し最終講義とした。誠に纏まりのない雑駁な内
容となったが、これが「All rounder心臓血管外科医」
が果たしたものとご容赦いただきたい。多くの施設
で新生児（先天性）から高齢者（後天性）まで多種
多様な心臓血管外科手術を体験し、12年前、「心臓
血管外科の再興」を胸に本学に着任した。地均し程
度ではあるが、その基礎は作れたと自負する。後は、
次世代、次々世代が大きく発展させてくれるものと
期待する。この間、教室員には、多くの患者さんの
命に直接触れ、困難な症例にも逃げず真摯に向き合
う心臓血管外科医としての強い姿勢を植え付けるこ
とができたと考える。また、学術面においても、国
内外の学会活動を通して本学のプレゼンスを高める
機会にも恵まれた。最後に、在任中ご支援いただい
た皆様に感謝すると同時に、著者の心臓血管外科手
術の真髄である「Defensive pessimism and Self-affir-
mation」と、心情とする「Be the best You can be」と
いう言葉で、最終講義のまとめとする。12年間、
ご支援有り難うございました。
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