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1・今釜 逸美 （鹿児島大学 心臓血管・消化器外科学） 

 

今回、2019 年 3 月 10 日～12 日にかけてオランダのマーストリヒトで開催され

た European Vascular Course(EVC)に、日本血管外科学会のご高配により参加さ

せていただきました。 

私は Arterial Courseと Venous Courseに参加しました。現地でスマホの調子

悪く、事前予約していなかった私は一緒に参加していた同僚にアプリで予約し

てもらい、どうにかバイパスのトレーニングコースに参加できました。事前予約

でないと対応できないというブースもありました。 

講義内容は外科手術に関するだけでなく、内服治療や診断についても基本から

最新のものまで、また多くの症例提示・検討がありました。 

日本ではなかなかまとまって議論されることが少ない印象の Acute mesenteric 

ischemiaや Pelvic Congestive syndromeについてのセッションもあり、勉強に

なりました。 

静脈瘤治療は血管内焼灼術全盛ですが、ストリッピングも選択肢としてきちん

と考慮するよう指導されていました。 

今回とにかく自分の英語力のなさを痛感しました。1日目昼まで胃もたれしてい

たのは高速英語に慣れるのに時間が必要だったのだと思います。質問やディス

カッションが思うようにできないことも残念でした。非常にいい刺激を受ける

ことができました。 

 

マーストリヒトへ向かう列車では降りないといけないことを教えてくれたり、

乗客いっぱいのバスに乗れるか迷っていると手招きしてスペースを作って乗せ

てくれたり、オランダの方はとても親切でした。 

 

このような大変貴重な機会を与えてくださいました日本血管外科学会の皆様、

EVCの関係者の皆様に深く御礼申し上げます。 
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2.今村 優紀（弘前大学大学院医学研究科胸部心臓血管外科学講座） 

 

2019 年３月にオランダ、マーストリヒトで開催されました European Vascular 

Course (EVC)2019に参加して来ましたので体験記をご報告します。 

 

前年度までの体験記にありますように、マーストリヒトまでの交通手段は様々

です。私は、成田からフランクフルト空港経由でマーストリヒトに向かいました。

フランクフルトからマーストリヒトまでは電車 2 回の乗り継ぎに加えバス移動

となりマーストリヒト到着は 21時頃となります（私はバスの乗り場がわからず

予定のバスに間に合わなかったため 1時間待つことになりました）。マーストリ

ヒトからフランクフルトまでは、日中であれば乗り換えが１回で済み、帰りは比

較的ストレスはありませんでした。 

 

EVC についてですが、今回から Cardiovascular Course が導入されました。私

は、Cardiovascular Courseと Arterial Course の Work Shopを中心に参加しま

した。Work Shopは Bentallや Valve-sparingなど魅力的な内容の記載がありま

した。事前に HPやアプリで予約していきましたが、今回からの導入であり、会

場には豚の心臓が並んではいますがどこのブースがどの Work Shop という案内

がなく、全体の説明もざっくりとしており各々が好きなことをやるような印象

でした。ただ、その中でも Getingeの胸部大血管モデルを用いた Valve-sparing

＋total archのモデルは非常に魅力的でした。来年以降はさらに洗練された良

い Work Shopが開催されると思います。 

Arterial Course の Work Shop では AAA のモデルを用いた人工血管置換や自分

の吻合を TTFM と超音波で確認するコースに参加しました。AAA のブースでは、

瘤の切開から吻合の開始位置、針の向きまでインストラクターの医師が丁寧に

説明してくださいました。TTFM のブースでは自分の吻合の Flow や PI を確認で

き、内腔が十分かなど客観的に評価でき大変勉強になりました。 

 

最後になりますが、このような機会を与えてくださった日本血管外科学会、また

講座の先生方には大変感謝しております。今回の経験を今後の臨床に活かして

いきたいと思います。 
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3.内田かおる（大分大学心臓血管外科学講座） 

 

2019 年 3 月 10 日から 12 日の 3 日間にかけて、オランダのマーストリヒトで

EVC(European Vascular Course)を受講させていただきました。会場に入ってま

ず思ったことは、おしゃれな会場だな、ということです。照明やケータリング、

オーナメントなどが凝っており、何かのパーティーのようでした。また参加者は

基本的にスーツを着用しますが、ジーンズにセーターやミニスカートなど、ラフ

な格好の人も多くいました。それらのこともあって、会場は堅苦しくなく、和や

かな雰囲気でした。実際私も、始めはスーツにローファーとフォーマルに装って

いましたが、日が経つにつれてスニーカーやダウンなど、カジュアルに変化しま

した。とにかく寒かったというのも理由のひとつです。 

 初日は主に動脈のセッションを聴講しました。オーダーメイドの TEVAR に関

する話が面白いと思いました。午後はケースディスカッションに参加したので

すが、英語力不足のため積極的にディスカッションに参加できず、悔しい思いを

しました。もっと英語を勉強しなければならないと感じました。 

 2日目はマーストリヒト大学病院で行われるVascular Access Anatomy Master 

classというスペシャルセミナー(追加料金€290)に参加しました。内容は血管の

解剖に関する講義と血管吻合のトレーニングですが、このトレーニングには本

物の人間のご遺体が用いられました。日本では考えられないことであり、大変驚

きました。1日がかりで行われ、大変濃いセミナーをなりました。 

最終日はワークショップに参加し、Bentall手術をさせていただきました。講師

の先生は他の受講者達にも教えなければならないにも関わらず、私にも丁寧に

教えてくれ、サポートして下さいました。そのおかげで、時間は超過しましたが

手技を終えることができました。 

 今回を機に、二人の先生と知り合い、仲良くなりました。人との繋がりが増え

るのは、素晴らしいことだと思います。ただ、同時に英語の大切さも改めて痛感

しました。ヨーロッパの人たちは母国語でなくても当然のように英語を話せま

す。私も、世界中どこへ行ってもコミュニケーションが取れるように、英語をさ

らに勉強したいと感じました。 

 最終日は半日であったため、午後はマーストリヒト観光に費やしました。オラ

ンダ滞在中はずっと曇りであったため、快晴のマーストリヒトを見ることはあ

りませんでしたが、古い町並みが美しい街でした。有名な”世界一美しい本屋”

に始まり、国内に２店舗しかないミッフィー専門店、水車の動力で小麦を挽くパ
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ン屋、美しく陳列されたハンドメイドのジャム屋などを訪れました。事前に下調

べをしていましたが、実物はそれ以上の素晴らしさでした。 

 多くのことを学び、得た3日間でした。大変貴重な機会を与えてくださり、あ

りがとうございました。 
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4.打田 裕明（大阪医科大学附属病院 心臓血管外科） 

 

日本血管外科学会の御高配により、2019 年 3 月 10 日から 12 日にマーストリ

ヒトで開催された 23nd European Vascular Courseに参加しました。 

Arterial course、Venous course、Vascular access course、Cardiovascular 

courseに分かれており、私は主に Cardiovascular course のセッションに参加

しました。講義に加え、ハンズオン形式のワークショップや教育セッションが多

数ありました。模擬生体モデルや、ブタ心臓を用いた off-the-job trainingが

あり、非常に丁寧に指導をうけることができました。その際には、外国人医師と

ペアを組み、手技を行い、日本では味わえないような体験を数多くすることがで

きました。ワークショップへの参加はアプリでの予約が可能であり、非常に便利

でした。 

関西国際空港よりアムステルダムへの直行便を利用しました。空港よりマー

ストリヒトへのシャトルバスがありましたが、到着が少し遅れたことや入国審

査に時間がかかったことがあり、シャトルバスには乗ることができませんでし

た。アムステルダムからマーストリヒトまでは、電車で移動しました。平日であ

れば、アムステルダム-マーストリヒト間の直通電車があるのですが、土、日曜

日はその運行がなく、数回の乗り換え（一部バスの区間あり）が必要で、約 3時

間かけてマーストリヒトへ到着しました。車内では、若い男性に「どこまで行く

んだ？」と声をかけてもらい、どの駅で乗り換えるといいかを教えてもらうこと

ができ、比較的安心して移動できましたが、空港以外には英語表記の案内はない

ため苦労しました。マーストリヒト駅周辺にホテルをとりました。会場まではバ

スを利用することになりますが、参加証を提示すると乗車可能です。 

海外での教育的な内容主体の学会への参加という大変貴重な機会を頂けたこ

とに改めて深く感謝申し上げます。 
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5.大橋 雄一（東京大学医学部附属病院 血管外科） 

 

日本血管外科学会のご助力により、European Vascular Course 2019

（EVC2019）へ参加させていただいたので報告いたします。EVC2019はオランダ

南部のマーストリヒトで毎年開催される、ヨーロッパ血管外科学会主催の教育

プログラムです。通常の参加費は 800ユーロ程度のようですが、血管外科学会

の補助により 150ユーロで参加させていただきました。渡航費・宿泊費は自費

となります。本年の会期は 2019年 3月 10日（日）～12日（火）でした。 

 

 

他の先生方も報告されているかもしれませんが、今後参加される先生方に役立

つよう、交通や宿泊に関してまずは記載します。マーストリヒトに近い空港

は、オランダのアムステルダム（スキポール）空港、ベルギーのブリュッセル

空港、ドイツのデュッセルドルフ空港のいずれかです。直線距離では、同じオ

ランダのアムステルダムが実はマーストリヒトから最も遠く 200km程度、他の

2つは 100km程度です。鉄道での移動は、アムステルダムから 2.5～3時間、デ

ュッセルドルフから 2～2.5時間であり、ブリュッセルからが 2時間弱と最も

早いようです。ただ、開催前日の 3月 9日午後に、各空港からマーストリヒト

への専用シャトルバスが運行されるため、これを利用するのも有効です。私自

身は 3月 8日にブリュッセルへ入って 1 

泊し、3月 9日午後にこのバスを利用してマーストリヒトへ行きました。シャ

トルバスは予約不要かつ無料のため、ヨーロッパの鉄道利用が不慣れな私にと

っては非常に楽で、車内も快適でした。 

 

マーストリヒトでは MECC 

 Maastrichtというコンベンションセンターが会場となっており（写真 1）、マ

ーストリヒトの中心地からは 2kmほど離れています。マーストリヒト中央駅か

ら 1駅のマーストリヒト・ランドウィック駅が会場最寄りの鉄道駅ですが、マ

ーストリヒト中心地から鉄道で向かうのは、列車の運行本数が少なく、あまり

おすすめではありません。マーストリヒト市内はかなり多くの路線バスが運行

されており、昼夜を問わず、数分待てば MECC行きのバスに乗ることができま

す。しかも EVCの参加証が市内バスのフリーパスになっているため、無料で利

用できます。鉄道のマーストリヒト中央駅付近にもホテルはありますが、鉄道

駅周辺は少し閑散としており、レストランなども少なめです。駅の西側、マー

ス川を渡った旧市街地が非常 
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に栄えていて活気があるため、こちらでホテルを取るのが個人的にはオススメ

です。旧市街地からも路線バスが多く出ています。Google Mapでホテルから

MECCまでの経路検索をすると、遅延情報なども含めてかなり正確に路線バスの

リアルタイムな情報が分かり大変便利でした。各バス停には電光掲示板が完備

されているので、目的のバスがあと何分で来るのか一目で分かります。旧市街

地から MECCまではバスで 15分程度でした。参加証は前日の夕方から MECCで

配布されているので、前日に会場で参加登録をしに行けば、そのままバスを無

料で利用してマーストリヒト市街地まで向かうことができました。 

 

なお帰りは、最終日の 3月 12日の午後に、MECCから上記 3空港へと専用シャ

トルバスが運行されています。私は帰りもこのシャトルバスを利用しました。

私はブリュッセルを基点に出入りしましたが、例えば、ブリュッセルから入欧

しアムステルダムから出欧する、といったこともできるので、多少の観光も同

時にされる場合には検討に値する移動方法かと思います。 

 

EVC全体の進行は、Arterial course、Venous course、Vascular access 

course、Cardiovascular courseの 4コースに大きく分かれています。このう

ち Cardiovascular courseは今年から新設されたようでした。また、それぞれ

のコースが Scientific programと Training courseの 2つに分かれており、

前者が講演の聴講（講義）形式、後者がトレーニングルームでの実習（ワーク

ショップ）形式となっています。ワークショップは 1時間ほどのものもあれ

ば、数時間～1日がかりのもの、あるいは数時間の実習を 2～3日に渡って連続

で行うものなど様々です。各コースの各プログラムが各会場で同時進行されて

おり、参加者はあらかじめ予約したワークショップに参加したり、講義を聞き

に行ったりと会場内を移動します（写真 2）。 

 

インターネット上の事前登録時に、上記 4コースのうちから自身の興味がある

ものを 1つ選択しますが、当日に他のコースのプログラムへの参加が制限され

ることは一切なく、どれを選択しても問題ないようです。2018年よりスマート

フォンなどで利用できるアプリが配布され、これを使ってワークショップを予

約することができます（写真 3）。ワークショップは人数制限があり、人気のプ

ログラムは数日前には満席になっていました。予約のキャンセルや変更はアプ

リでいつでも簡単にできるので、ひとまず 1-2週間前までに興味のありそうな

ワークショップは予約しておくといいと思います。講演（scientific 

program）は特に人数制限がありませんが、アプリ上で自身のスケジュールに

各講演を登録することができます。 
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講演は教育的な内容が多く、興味がそそられるテーマも多く掲げられていまし

たが、私はせっかくならヨーロッパの血管外科医と直接的に関わることができ

るワークショップを主軸にしようと考えました。このため事前にアプリでワー

クショップを多く予約しておき、講演はその合間の時間で適宜聴講する、とい

う方式をとり、合計で 10のワークショップに参加しました。 

 

血管外科医としての経験がまだ浅い私にとっては、どれも楽しく実習すること

ができました。”Anastomotic Skills Lab”では、持針器の持ち方や運針の方

法など外科医の基礎をオランダの心臓外科医に熱く指導してもらい、チェコの

初期研修医と人工血管の側端吻合の実習を行いました（写真 4）。”

Reconstructing the Aorto-Iliac Bifurcation: the CERAB technique (step-

by-step)“では、Bentley社の BeGraftを用いた CERAB法を、フランス、ポル

トガル、イギリスなどの血管外科医たちとともに、血管内治療モデルを使って

体験することができました（写真 5,6）。”Carotid Endarterectomy technique 

with anatomical models”では、ドイツの外科レジデントとモデルを用いた頸

動脈内膜摘除術を行うことができました（写真 7,8）。”In-situ venous bypass 

technique with anatomical 

 models”では、イタリアの血管外科レジデントと、モデルを用いた in-situ 

GSVグラフトによる distal bypass術を行うことができました（写真 9,10）。 

 

どの実習も、よくできたモデルと実際のデバイス・手術器械を利用した実践的

な内容で、非常に満足できるワークショップでした。また、上記のようにわざ

わざ国名を挙げましたが、一見してお分かりいただける通り、ヨーロッパ各国

の様々な立場の医師（時には医学生）と会話を交わし（写真 11）、ともにトレ

ーニングを受けることができ、大変貴重な経験となりました。是非今後も、日

本の多くの血管外科医がこの会に参加し、国際的な交流ができればと、心より

願っております。 

 

最後になりましたが、意義深く刺激的な体験を得る機会を与えてくださった、

日本血管外科学会およびヨーロッパ血管外科学会の皆さまに、この場を借りて

感謝を申し上げます。本当にありがとうございました。 
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【写真】１ 【写真】２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【写真】３ 【写真】４ 
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【写真】５   【写真】６ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【写真】７ 【写真】８ 
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【写真】９       【写真】１０ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【写真】１１ 
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6. 川井田 啓 （鹿児島大学 心臓血管・消化器外科学） 

 

3月 8日から 10日の間、オランダ, マーストリヒトで開催された 23rd European 

Vascular Courseに参加させていただきました。従来からの Arterial course, 

venous course, vascular access course に加えて本年から cardiovascular 

course も始まっており、いずれのコースも聴講可能でしたので、私は主に

Arterial courseに参加させていただきました。Aorta, peripheral arteriesは

もちろんですが、carotid arteryに関しても彼の国の vascular surgeonたちが

積極的に関わっている様子が印象的でした。演者も vascular surgeon のほか、

radiologist, neurologist, anesthesiologist等、多岐にわたっており、教育

セミナーのような内容と聞いてはいましたが、この領域の造詣を深めるにはう

ってつけの機会であったと思います。 

ケースディスカッションは、やはり英語の壁が非常に高く肩身の狭い思いをし

ました。 

また、各企業の協賛のもと、Training courseが非常に充実していました。ここ

では Bentall 手術の wet labo に参加しましたが、lecturer はあまり回ってこ

ず、手技的には coronary buttonの縫い方を教わったぐらいでした。ただ、buddy

がベルギー人の気が強いレジデントで、ここでも英語の壁にぶつかり苦い思い

をさせられました。 

移動も含めると 1週間職場を留守にしての参加で、3日間フルで参加しようとす

るとやや時間的な負担が大きいようにも思います。3日目(最終日)は午前中で終

了でしたので、余裕がないのであれば 1日目, 2日目のみの参加でもよいかと思

います。参考にしていただけたら幸いです。 

最後に、このような機会を設けていただいた日本血管外科学会ならびに EVC に

感謝申し上げます。ありがとうございました。 
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7.北住 善樹 (日本大学医学部 心臓血管外科) 

 
この度血管外科学会のご高配により３月１０日から１２日にかけてオランダ・

マーストリヒトにて行われた 23th European Vascular Course に参加させて

いただいたのでご報告させていただきます。 

 本学会は Arterial, Venous, Vascular Access の 3つのコースに大まかに分

かれており、申し込み時に選択をする形となっていました。そのほかに付随する

形で Cardiovascularのコースが存在する形となっていました。 

 会場内での各発表は並列で行われており、最初は申し込んでいた Arterialで

の頸動脈に対するセクションでの講演を聞きました。自分の申し込んだセッシ

ョン以外での講演を聞くこともでき、Vascular access のビデオセッションや

cardiovascular の講演を聞きにいくなどプログラムを確認し自由に部屋を移動

できるものでした 。講演内容は治療方法・成績など教育的な内容が多く、また

質疑応答はヨーロッパといえど各国の違いもありそれぞれの医療時事情も踏ま

えた活発な議論となっていました。 

 今学会で驚いたのは企業のワークショップの豊富さでした。各種デバイスに

対して展開されており、同じ内容でのシュミレーションが１日に数回や学会期

間中に繰り返し開催されており、自分の聞きたい講演と時間を調整し参加する

ことができるようになっていた点です。 

 最後になりますが、このような貴重な経験をする機会を与えてくださった日

本血管外科学会、European Vascular Course 関係者の方々に感謝申し上げま

す。  
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8.桐谷 ゆり子(獨協医科大学ハートセンター 心臓・血管外科) 

EVC @Maastrihit 参加レポート 

 

コースは aortic,vein,vascular access,cardiovascular と４つに別れており、

各々Scientific program(講義)と trainning course（実技）2種類あります。

Training coueseは予約が必要。どのコースも自由に組み合わせて受講でき、主

に aortic と cardiovascular を中心に受講しました。受講者の年齢層は様々で

した。学生も参加していました。 

 

◆Scientific program 

内容は日本でいう卒後セミナーみたいなかんじでしょうか。基本的な内容、レビ

ューに最新の研究を織り交ぜる形の講義でした。 

日本の学会との違いは、Europeでは Fenestrated EVARがごく当たり前になっ

ているということ。short neck であることの多い Rapture の治療の選択肢に

FEVARという言葉が出てきました。 

 

症例豊富という海外でさえもデバイスの進歩に伴い開腹手術の難易度は上がり

open sugeonが絶滅してしまうのではないかと危惧されていました。症例を集約

することが、上級医は症例を Shareし Specialistを育成しなくてはならないと。 

そういう意味では心臓外科と血管外科は分かれ、総合的に Aortic planning で

きる人間が open surgery を行うのが reasnable なのではないかと思いました。

幸い日本ではまだそこまで技術が発展してきておらず、私たちが、open surgery

を経験できる可能性のある最期の世代なのかもしれません。 

↓200mm の AAA 最近はこんなのしか openにまわってこないよという話 

 

AAA だけではなく TAAA に対しても open か endo かではなく Fenestrated か

Thoracoabdominal Branch Endoprosthesis (TAMBE)か multiple t-brunchかと
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いう議論になっていました。かつ治療成績もよい。すでに使用経験ではなく中期

や遠隔成績について述べられていました。 

TAA、解離についても同様でした brunch 付きのデバイスが用いられるようにな

りすべての治療が endoで完遂できるようになる日も近いのではないか。 

 

話は予防医学にまで及び、国を挙げてスクリーニングすることによって医療費

のコストダウンを行い、AAAの拡大予防にスタチンと low doseのアスピリンが

良いとのことでした。同 medicationで周術期、術後のアウトカムも改善する 

とのこと。最新の知見として、術前のフレイル評価としての CTを用いた腸腰筋

面積によるフレイル評価の紹介もありました。近年日本でも注目されている概

念ですが、このような手法も一時の流行ではなく確立した手法になりつつある

のかもしれません。 

その他 trauma AADのレビューであったり、LSAの revasculalizationについて

であったり様々なテーマでの議論がなされました。AAAの治療戦略（それぞれ若

年者、高齢者にわけて議論されました。） 

◆Training couse  

Hands on EVAR planning 

サイジングに関するレビューとごく基本的な（しかし重要な）内容でした。私の

ように EVARをこれから執刀する、もしくは 1,2例やったことがあるとうい程度

の人が受講するのにちょうど良いレベルの内容でした。 

独学 or 業者さんに教わる機会はありましたが、あまり Drに教わる機会はなか

ったのでその業者のデバイスに関わらず全体を鑑みたレビューを聞け大変勉強

になりました。このような感じで実際のケースを講師の先生と一緒にサイジン

グしていきました。↓ 

 

 

Endovascular treatment of rAAA and team training  

rAAAに対する Occlusion Balloon を用いた EVAR の手法を、デバイスや模型

を用いて学ぶことが出来ました。roleplaying や discussion を通じてチーム
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医療の重要性も強調されていました。 leader は communication をとること。

Introduction（治療の方針、スタッフの経験を確認し）を行い、スタッフの経験

に応じて適切な支持を出すことが重要だと。 

 ← Double-balloon technique 

Cardiovascular の training courseは open spaceになっており、各ブースに

講師の先生がつき aortic関連の手術を wet or dry laboで学ぶという形式のも

のであった。特に事前の講義はなかったが、学生も参加しており、実際の執刀経

験の少ないものでも参加しやすい雰囲気ではあり、講師の先生はどの先生も丁

寧に教えてくださっていた。テルモの分子付き人工血管付き OSG↓胸部大血管は

人間と豚の解剖が異なるので模型での dry labo であった。Dry labo キットに

対して OSG は滑りが悪く、オイルのようなスプレーを入れて挿入した。こんな

に OSGを使ってしまって赤字にはならないだろうか？ ↓ 

 

その他 EVAR のシュレーションキットを用いた virtual training などにも興味

があったが、beginner向けの courseは早めに予約しないと満席になってしまう

傾向があり受けることができず残念でした。その他 IVUS の hands on や TAA の

case planning のコツなど興味深いセッションが沢山あったがすべて受講する

ことはできず残念でした。主に私のような執刀経験がほとんどないレジデント

が楽しめるプログラムではありましたが、Anaconda, TERO, ovationなど日本で

は使用されていない機種のハンズオンなど、玄人向けの企画も多々ありました。  
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最後に、Total coordinate できる血管外科医にますます憧れと魅力を感じるよ

うになり、大変よい刺激となりました。今回はこのような貴重な機会をいただき

誠にありがとうございました。 
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9.栗山 直也（江戸川病院） 

 

この度は、オランダのマーストリヒトで開かれば European Vascular Course 

2019（3.10-3.12）に参加させていただきました。 

マーストリヒトはオランダの最大都市のアムステルダムからは遠く、ベルギー

やドイツからのほうが近い印象の街です。 

私は EVC 開催前日にアムステルダムスキポール空港へ降り立ち、そこから電車

とバスを乗り継いでマーストリヒトへ到着しました。ちょうど開催期間中にル

ールモントからシッタルトという街まで線路工事をしており、電車がつかえず、

バスに乗り換えましたが、もし、アムステルダムからマーストリヒトへお越しの

際は、電車が便利であると考えます（２時間半くらいかかりました）。飛行機の

時間等で EVC のシャトルバスが利用できる場合はそのほうが便利かと思います

（会場まで２時間位かかります）。マーストリヒト駅付近のホテルで宿泊し、翌

日 MECCで開催される EVCへ参加しました。 

開催より２週間くらい前に EVC のアプリがあることを知りダウンロードしてお

いて、自分が参加したいワークショップを予約し、参加するスケジュールを立て

ておきました。 

私は Duplex ultrasoundを実際の透析患者に当てて Peak systolic velocityや

流量を計測したり、Endovascular でバスキュラーアクセスを作成するデバイス

の説明を聴講しました。 

その他日本にはないデバイスであったり、実際の人工血管や献体を用いての手

術手技の練習の機会もありました。 

その他、Arterial、Venous、Vascular access、Cardiovascularコースに分かれ

て講義が一日中開かれていました。私は Arterialの講義を中心に聴講しており

ました。 

講義の内容としては ESC のガイドラインに沿った内容であることが多く、ガイ

ドラインを確認する意味でとても良く勉強になりました。 

また何より感じたことは英語の必要性です。恥ずかしながら私は英語が得意で

はないので、言っていることは概ね分かるのですが、Discussion ができないこ

とに歯がゆさを感じました。やはり日本以外のところでは英語が主流であり、そ

の方たちと自分の思ったことを話すことができないというのはとてももったい

ないと感じ、英語の重要性を痛感しました。 

帰りは EVC 会場からでているシャトルバスで出発し２時間ほどでアムステルダ

ム空港へ到着しました。 

最後にこのような機会を与えていただいた血管外科学会の皆様と EVC の関係者

の皆様に深く御礼申し上げます。 
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10.齊藤 良明（弘前大学医学部附属病院 胸部心臓血管外科） 

 

European Vascular Course 参加の報告 

 

日本血管外科学会と European Society of Vascular Surgeryのご厚意により、

毎年 Maastrichtで開催されている European Vascular Course（EVC）に Special 

feeで参加させていただいたのでご報告申し上げます。今年度の EVCは 3/10-12

で開催され、例年通り数多くのスポンサー企業の協賛を得て、ヨーロッパの著名

な外科医によるレクチャーとハンズオンを主としたトレーニングコースが開催

されました。本年度より、大動脈を中心とした Cardiovascular Courseが kick 

offされ、自分としての臨床的興味と合致しており参加を楽しみにしておりまし

た。10, 11日午後と、12日午前のそれぞれ 4時間枠が Cardiovascular course

のハンズオンに割かれており、ブタの心臓や最新のシミュレーター（精巧な大動

脈モデル）を用いて弁置換などの単純手技から total arch replacement + FET, 

valve sparing root replacementなどの複合複雑手術を完遂するところまでイ

ンストラクターに指導して頂く構成となっていました。専用の携帯アプリから

希望の手技参加を登録するシステムになっていましたが、本年度から開催され

た新たな試みであるせいか、初日は特に曖昧な構成となり少し面食らう形とな

りました。具体的には、どのブースがどの手技を行うか設定されておらず、参加

者並びにインストラクターの混乱が少なからずあったことであります。参加者

はヨーロッパの医学生も含まれており、参加者のレベルが異なることも混乱の

一因と考えられました。特に初日は希望手技を指導していただけなかったわけ

ですが、幸い日を追うごとに次第にそれは改善されていったように思います。し

かし、参加者の期待度とのギャップがあったのも事実で、次第に参加者も減少し

ておりました。ただ、その事が逆に功を奏してか最終日には一つのブースを独占

する贅沢な結果となり、valve sparing root + total arch replacementを最後

まで丁寧に指導いただきました。非常に驚いたことに、協賛企業の助力によって

使用する縫合糸、人工弁, シミュレーターの大動脈モデル、さらに 4 分枝付き

人工血管まで新品が潤沢に用意されており、今後運営上の混乱が解消されれば

これ以上ない training course になるものと思われました。こういったハンズ

オン以外にも、今後日本で認可されるであろう、最新デバイスの知見を広げるこ

ともでき総合的に満足度の高い３日間でありました。末筆ではございますが、こ

うした機会を下さいました日本血管外科学会に再度感謝申し上げると共に、今

後も引き続き学会員の皆様に参加の機会を提供下さいますようお願い申し上げ

ます。 
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11.迫田 直也（岡山大学病院 心臓血管外科） 

 

この度は日本血管外科学会、European Vascular Courseに機会をいただき、オ

ランダ マーストリヒトで行われた、EVC2019に参加させていただきました。 

自分は現在医師７年目となりましたが、今まで海外学会など参加の経験は全く

なく、自分にはややハードルが高いようにも思いました。しかし、貴重な機会で

あり、世界の血管外科医、心臓外科医、またそれぞれの指導医、自分と同年代の

若手医師との時間を共有できるとのことで、非常に興味が湧きましたので参加

希望させていただきました。これに関しては参加をお許しくださった医局員の

方々にも感謝せねばなりません。ここでもう一度お礼を申し上げます。 

さて、EVC ですが、オランダの南部マーストリヒトにある MECC という非常に大

きな国際会議場で開催されました。ヨーロッパ、アメリカ、アジアなど世界各国

からの参加者が集まっていました。今まで国際社会とのつながりをあまり持っ

てこなかった私には非常に異空間で圧倒されましたが、最終的には少し慣れ、学

会自体は自分としても楽しむことができました。具体的な内容ですが、Vascular 

Course とだけあって、血管外科領域がメインの学会のようでした。動脈（大動

脈、末梢血管全般）のセッションが一番大きな講堂で連日行われ、静脈、リンパ

管、心臓は比較的おとなしめの部屋で行われていました。また、連日午後は各領

域で wet loboや新デバイスのシミュレーション、企業説明会など行われており、

各人が自由に選択して受講できるシステムでした。EVCのアプリがあり、それに

登録して、wet laboの予約を取っておく、といった形です。自分は連日心臓・

大血管の wet laboに参加させていただきました。非常に人気のようで連日満員

でした。大きな部屋に豚心臓がおよそ 20個くらい？とその他模擬手術を体験で

きる心臓・血管模型などが用意されており、量・質ともに日本ではどこでも見た

ことがない規模でした。指導者も充実しており、流暢にコミュニケーションがで

きない自分にも丁寧に指導していただきました。連日、生体弁・機械弁・人工弁

リング・Valsalvaグラフト・TAR用４分枝管、を新品で使用することができ、非

常に贅沢な wet laboとも言えました。また、参加者は各国の若手が中心で、そ

の手技をこっそりと見学しましたが、自分も頑張らければならないというモチ

ベーションを持つことができました。 

この学会への参加を通して、医学的なことだけでなく、国際的な医療発展や日本

の技術の発展・発信など、医師としての仕事の幅は非常に広く、狭い視野では良

い医師にはなれないということを感じました。今後の診療、大学院での研究など、

広い視野で考えていければ、と思います。 

みなさま、ありがとうございました。 
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12.島田 亮（大阪医科大学附属病院 心臓血管外科） 

 

2019年 3月 10日～12日にオランダのマーストリヒトで開催された 24th 

European Vascular Course (EVC)に参加させていただきました。 

3月 9日の午前便で、関西国際空港から KLM航空の直行便でオランダの

Schiphol空港まで行き、空港からマーストリヒトまでは電車で行きました。

EVCのために空港からマーストリヒト行のバスが準備されていましたが、その

時刻には間に合わなかったため、電車で行くことになりました。往路は直通電

車がなく、途中でバスに乗り換え、さらに電車に乗り換えてとマーストリヒト

に着くまで約３時間かかりました。この時期のヨーロッパは非常に寒く、日本

より寒かったです。現地ではマーストリヒト駅前のホテルに宿泊しましたが、

学会会場まではバスで約 15分かかりました。参加証を持っていると、学会中

はバスに乗り放題となっているため、ホテルと会場との行き来に関しては特に

困りませんでした。 

学会のプログラムに関しては、日本の学会と同様にアプリを利用することが

できました。分野としては Arterial、Venous、Vascular Access、

Cardiovascularの 4つに分かれており、それぞれに Scientific Courseと

Training Courseがありました。私は主に、Arterialと Cardiovascularに参

加していました。Endvascularで腹部 4分枝再建を行うデバイスなど、日本で

はまだ使用されていないデバイスを用いた治療の発表があり、興味深かったで

す。Training Courseでは、参加している様々な企業が行うワークショップが

たくさんありました。アプリで事前に予約するシステムがあることを途中で知

りましたが、予約していなくても並んで参加したいと伝えれば、参加させてく

れました。ブタ心臓を使用した wet labでは、2人 1組になって AVRや

Bentall、Valve sparingの手技などを教わり、dry labでは、AAAに対する Y-

graft置換の手技を教わりました。指導される先生方は、質問すれば丁寧に教

えてくださり、優しい先生ばかりでした。手技のみでなく、外国の方と組むこ

とで英語でのコミュニケーション力を向上させることもでき、非常に有意義な

時間であったと思います。参加しませんでしたが、参加している先生方でそれ

ぞれの症例に関して議論するといった case discussionのフロアもあったた

め、積極的に参加すればより良かったかなと思いました。学会中は lunch time

や coffee breakなどがあり、サンドウィッチやサラダ、フルーツ、クロケッ

ト（オランダ名物）など食べ物や飲み物がたくさん出るため、立食形式で皆食

べていました。日本から来られている先生方とも話したりすることができ、楽

しい 3日間を過ごすことができました。最終日が昼までだったので、午後にマ

ーストリヒトの観光に行きました。観光は半日あれば十分だと思います。なぜ
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この時期なのか分かりませんが、もっと暖かい時期にやっていただければと強

く思いました。 

今回 EVC に参加させていただきありがとうございました。機会があれば、許可

が出れば、また参加したいと思います。 
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13.髙井 佳菜子（関西医科大学総合医療センター血管外科） 

 

2019年 3月 10日から 12日まで、オランダ南東端の町マーストリヒトで行われ

た European Vascular Courseに参加致しました。血管外科学会を通して申し込

み、EVC事務局のご厚意で参加費を減額して頂きました。血管外科学会の関係者

の方々、EVC事務局の方々に心より感謝致します。 

会期 1 週間前になりアムステルダムからマーストリヒトへ約２時間 30 分で移

動できる列車 Intercity を予約しようとしたところ、会期前日の移動に関して

はどの時間帯も予約不能で既に空きがないようでした。後日 EVC から来た案内

で、終日鉄道工事が予定されている影響と分かりました。IC を利用できない場

合アムステルダムからの移動には非常に時間がかかるので動転しました。そこ

で急遽オランダ国内の移動を前々日の夜とし、スキポール空港からユトレヒト

乗り換えで２時間 30分でマーストリヒトに移動することとしました。海外での

各種予約は早目が良いと改めて感じた一件でした。会期前日に pre-

registration を済ませておくと、待ち時間なく登録の確認ができる上に、市内

の交通機関を無料で利用できるので便利です。 

EVCでは連日ワークショップに参加しました。 

初日、3月 10日の午前中はドライラボで人工血管どおしの端側吻合の練習を行

いました。オランダやドイツでは healに連続 2針で支持糸を置いて、そのまま

連続縫合で吻合する方法が主流とのことでした。最初は戸惑いましたが、あまり

術野が深くない場合には使用できる方法と思いました。午後は、腹部大動脈瘤に

対するステントグラフト内挿術をシュミレーター上でトレーニングするワーク

ショップに参加しました。特に問題点のないオーソドックスな症例で、デバイス

のサイジングやカテーテル操作を練習し、最終造影ではエンドリークがないこ

とを確認することができました。次に、人工血管どおしの吻合を作成し実際にフ

ローメーターで流量を測定してみるというワークショップに参加しました。 

2日目は 9時から 17時まで、マーストリヒト大学病院の解剖室で、献体の上肢

での血管解剖とシャント作成(AVF, AVG)・トランスポジションを練習するコー

スに参加しました。集合場所でエキゾチックな魅力を持つ先生に英語で話しか

けてみたところ、日本からの参加者である大分大学心臓血管外科の内田かおる

先生で、その後の実習でペアの相手だったのです。実習では血管の走行や腱、腱

膜などとの位置関係を確認することができとても勉強になりました。また、2人

組で術者と助手を交代しながらシャント作成などの手術練習をし、内田先生と

協力して全てのタスクを無事終えることができた瞬間の達成感は忘れられませ

ん。 

内田先生とは共通の友人もできました。スイス人の血管外科医です。EVC は勉
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強のみならず、友人の輪を広げる機会にもなると実感し、嬉しく思います。 

3 日目は、’biovalve+Bentall’というワークショップに参加しました。先日

iBTA 再生医療研究会に参加し、biovalve や biotube に興味があったためです。

実際には Medtronic 社協賛の生体弁を使用した Bentall 手術のトレーニングで

した。国内の OJT でも時々弁置換の機会はあるので、思い出しながら手技を練

習し、初めて冠動脈の起始部の吻合をさせて頂き、非常に印象に残る経験となり

ました。 

このような貴重な経験の機会を頂いたことに心より感謝致します。ありがとう

ございました。 

尚、来年以降マーストリヒトに行かれる先生方には防寒対策をお勧めします。

雪が少し降った日もありました。クロークがありますので、寒がりの方は特にし

っかり着込んで暖かくして行って頂ければと思います。 
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14.栃窪 藍（旭川医科大学 外科学講座 血管・呼吸・腫瘍病態外科学分野） 

 

参加報告書 

 

 この度日本血管外科学会のご高配により 2019年 3月 10日から 12日までの

期間で開催された 23rd European Vascular Courseに参加させて頂きました。 

 例年通り Arterial Course, Venous Course, Vascular Access Course, 

Cardiovascular Courseそれぞれで講演、トレーニングコースが設けられてい

る形でした。私は Arterial Courseの演題聴講をメインに勉強させて頂きまし

た。Distal bypassについての講演では日本との bypass targetについての違

いを学べました。Venous Courseでは深部静脈におけるデバイス挿入の講演が

非常に興味深く、適応や予後について考えさせられる経験となりました。ま

た、各企業ブースも多数あり、日本では採用されていないデバイスや弾性スト

ッキングについて話を伺うことが出来ました。 

 海外学会は初めての参加でしたが、ヨーロッパの学会なだけあって新しいデ

バイスの講演や企業ブースが多く、とても刺激を受けました。また、日本の学

会ではランチタイムはランチョンセミナーといった形式が多いですが、EVCで

はランチタイムと夕方に Cocktailとして立食形式で参加者が自由に学会会場

内において交流できるような形式となっており、その光景が大変新鮮でした。 

 主要な空港から学会会場まではシャトルバスが運行されているようでした

が、私は日本からオランダ航空の直行便を利用したため時間が合わず、

Intercityといういわゆるオランダの特急列車と、バスを乗り継いでスキポー

ル空港からマーストリヒトまで移動しました。移動に数時間を要しましたが道

中の街並みが綺麗で風車も目にすることが多く、とても楽しめました。学会会

場からマーストリヒト駅までは少し離れており、今回会場に隣接するホテルに

宿泊したことと、学会期間中は降雪と強風のためマーストリヒト駅周辺の散策

はほとんど叶いませんでしたが、帰国前日にアムステルダムに立ち寄ることが

出来、こちらは店舗や美術館も多く観光地として賑わっており満喫することが

出来ました。 

 今回の海外学会参加で学会は勿論、会場までの移動も含めて大変勉強になる

ことが多く、視野が拡がる経験となりました。世界に目を向けることで他国の

スタンダードな術式やデバイスの使用方法など実際の地で現地の現状を知るこ

とが出来たことで今後のさらなるモチベーションにもつながりました。このよ

うな機会を与えてくださった日本血管外科学会と EVCの皆様に心より御礼申し

上げます。誠にありがとうございました。 
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   学会会場 

  Cocktailの様子 

  会場内 
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15.松尾 二郎（国立循環器病研究センター） 

 

この度、日本血管外科学会のご高配により、2019 年にオランダ のマーストリヒ

トで開催された 23nd European Vascular Course（EVC）に参加 させて頂きま

した。以下、報告申し上げます。 

 

私は、大動脈の case reportのセッションと wet laboを中心に参加させていた

だきました。 

Case reportのセッションでは、普段国内の学会とはまた一味違う雰囲気と症例

を数多く経験することができ、非常に満足のいくものでした。 

また、wet laboでは実際に大動脈が拍動するモデルを使用し、全弓部置換術、

および大動脈弁温存基部置換術を体験させていただきました。私のグループで

は、ドイツから来られた先生のペアとなってワークショップを行いましたが、手

術のテクニック以外にも、外国人の先生と英語でコミュニケーションをとりな

がら手技を行うことができ、日本では決して味わうことのできない貴重な経験

をすることができました。 

また、学会会場であるマーストリヒトは歴史あるとても美しい街であり、学会後

の時間もとても充実したものでありました。 

最後になりましたが、このような貴重な機会を与えて下さいました日本血管外 

科学会の皆様に深く感謝を申し上げます。 
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16.水永妙（福井大学医学部 外科学（２）） 

 

この度、日本血管外科学会の御高配により、2019年 3月 10～12日にオランダ

のマーストリヒトで開催された European Vascular Course 2019 に参加させて

頂きました。 

1週間前と前日にメールが届き、アプリやシャトルバスの案内など追加情報の

告知がありました。プログラムは当初見ていたものと少し内容が変わる場合が

あるようです。例年 3D movieを見る枠が、今回はマーストリヒト出身の Pieter 

van den Hoogenbandの特別講演に変更となっていました。定期的にサイトを確

認する事をお勧めします。 

マーストリヒトはオランダ南部の街で、Schiphol 空港からはシャトルバスで

も電車でも 2 時間程度の位置にあります（土日は乗換えが必要ですが平日は直

行できます）。空港から会場（MECC）のシャトルバスは前日（3月 9日）の 13時、

14時、15時に出ており関空発の当日到着ではシャトルバスに間に合わないため、

前日入りして 15時の便に集合しました。が、シャトルバスに全員は乗り切らず、

私は他数名と伴に新たに手配された送迎車を待つ事になり、他国から来ている

方々と交流する貴重な時間となりました。MECC に到着後事前受付をしてプログ

ラムを受け取り、会場の下見をしておきました。 

学会は、自由参加の Lecture（午後から case discussion）と事前申込みが必

要な Training course が並列して行われており、それ以外にも多くの企業展示

があり、日本で見ないデバイスを直接触る事ができる貴重な経験でした。普段見

ない pelvic congestion syndromeについての discussionや、胸腹部瘤に対す

る既製デバイスでの工夫など、わかりやすいスライドや術中映像で興味深く聴

講する事ができました。arterial courseで女性が発表されていた事も印象的で

した。 

EVCに参加して海外の医師と接し、case discussionでなくとも活発に交わさ

れる議論に、自分の英語力を研鑚する必要性を直に感じ、また血管外科診療に関

わる上で貴重な経験と刺激を受ける場となりました。 

最後になりましたが、このような貴重な機会を与えて下さいました日本血管

外科学会並びに関係者の皆様に深く感謝申し上げます。 
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17.宮原和洋 東京大学血管外科 

 
EVC2019参加報告 

 

2019 年 3 月にオランダ，マーストリヒトで開催されました European Vascular 

Course 2019に参加いたしました．3日間のセッションの中でヨーロッパ各地よ

りエキスパートの諸先生方の keynote 講演および多数のハンズオンセミナーが

開催され会場は熱気にあふれておりました． 

あらゆるデバイス，トレーニングラボに参加できることがこの EVC の大きな魅

力だと感じましたが，中でも私が参加した中でも興味深かったものは ESVSによ

る論文作成の指導講座でした．Editor の視点から「なぜアクセプトされないの

か」を中心に実際の論文と参加者でのディスカッションを通じ何が良い論文な

のかということを学ぶことができました．まず論文を書いたがリジェクトされ

たかどうかのアンケートで多数の先生方の手があがり会場として一体感が生ま

れたように感じます．実際の論文を読みつつ，abstract にフォーカスを当てど

のセクションに何を書くべきか，何を省くべきかといったことから，「読者に読

んでもらっているのだから，読む利点をあたえる内容であるべきだ」という全体

像の在り方まで一貫したポリシーのもと「なぜ自分の提出した論文が良くなか

ったのか」ということを追体験できたように思います．また，論文を書くという

ことを encourage していただけたように思え大変得るものが大きいセッション

でした． 

その他デバイスでのハンズオンでフランスやアラブの先生方とも交流でき，大

いに刺激になりました． 

参加へのご高配いただきました日本血管外科学会事務局の皆様誠にありがとう

ございました．今後ともこの事業を継続していただければ幸いに存じます． 
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18.谷島 義章（松本協立病院 心臓血管外科） 

 

European Vascular Course 2019  

 

今回参加した、European Vascular Course (EVC) 2019 では、scientific 

programと training courseとがあり、それぞれに arterial、venous、vascular 

access、cardiovascularが準備されています。私は、cardiovascular training 

courseを中心に、適宜 scientific course や arterial training course に参加

しました。各 training courseは人体モデルを使用したいわゆる dry laboと、

ブタの心臓を使用したいわゆる wet labo とが用意されています。

cardiovascular training courseでは、そのどちらも体験できます。もちろん

開催中にいかなる courseに参加することも可能です。 

参加している方は、私の受けた印象ではヨーロッパ各国のレジデントがメイ

ンだったと思います。どのコースも基本的には 2人１組で trainingを行ないま

す。vascular training course では、open AAAや anastomosis with TTFM、

carotid endarterectomyなどを経験でき、cardiovascular training courseで

は、単純な弁置換から Manouguian法での弁輪拡大術、Bentall手術、Yacoub手

術、David 手術、Elephant trunk を用いた弓部置換術などを体験することが可

能です。 

Cardiovascular training courseで、はじめに私がペアになったのは United 

States のレジデントで心臓手術の経験のない方でしたので、私のわずかながら

の知っている限りの知識で稚拙ながらも指導する立場で単純な大動脈弁置換を

行ないました。日本ではいままで自分が指導を受ける立場でしたが、レジデント

の方からの質問を受けながら単純な大動脈弁置換をする経験はとても新鮮でし

たし、自分の技術を見直す契機にもなりました。続いてこのレジデントの方と

Bentall手術、さらには David手術にも挑戦しました。David手術は、心臓血管

外科専門医試験の勉強を通して教科書で勉強した程度の知識しかなく、当然自

ら執刀経験する機会など今までありませんので、training courseの moderater

の方に縫合の仕方や気を付けるべき細かい点などを指導してもらい、あれこれ

と相談しながらなんとか二人で完成させました。別日には、frozen elephant 

trunkでのオープンステントグラフト法を dry laboで行いました。このときの

ペアの方は Norwayの臨床医でしたが、お互いにオープンステントグラフト法は

数回見た程度であり、moderater が device の挿入の仕方や留置の仕方、guide 

wire の扱い方など、手取り足取りすべてを指導してくれました。完成させたモ

デルに水を通し leakを確認しながらペアの方と、ここの吻合をどうすればよか

ったか、デバイスの留置がやや深すぎたのではないか、など話し合います。そし
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てもう一度、新しいデバイスを用意してもらい、今失敗したばかりの経験を活か

しながら、齷齪と吻合しなんとか弓部置換を完成させます。再度水を通し leak

を確認し、最後に握手を交わしてばっちり記念写真。しっかり想い出を残すこと

もできました。 

 ペアになる方がどういう方になるかはその時次第ですが、どの方と組んでも

目指している方向が同じですので、きっと意気投合して楽しく充実した時間を

送れると思います。EVCに参加する方の目的にもよりますが、同じ国同士で固ま

って淡々と経験をしていくグループも各国で見受けられましたが、たくさんの

国から集まった人同士が知り合える、一生にうちに経験できる幾度ともない希

少かつ貴重なチャンスなのですから、いろいろな国の方とペアを組んで、楽しい

時間を過ごしてみてはどうでしょうか。 

 会場はベルギーとドイツの国境線に近いオランダ南部リンブルフ州のマース

トリヒトで行われます。会場までは、アムステルダム Schiphol空港、ブリュッ

セル Zaventem 空港、ドイツ Dusseldorf 空港からそれぞれ送迎バスが出ていま

すが、時間に余裕がある場合には列車の旅で、車窓に流れる街並みや広大に広が

る大地、時折聞こえる学生の笑い声、駅で開く列車の扉の向こうから漂ってくる

焼き立てのパンの匂いに包まれ、異国の風に吹かれてみるのもまた素敵な思い

出になると思います。 
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19.李 洋伸 (東京大学医学部附属病院 心臓外科) 

 

EVC 2019 参加報告書 

 

今回私は、2019年 3月 10日（日）～12日（火）にマーストリヒトで開催され

ました、第 23回 European Vascular Courseに参加させて頂きましたので報告

させて頂きます。 

 日本からマーストリヒトまでの直行便は出ていないため、私はフランクフル

ト経由でアムステルダムへ向かうこととしました。日本とオランダの時差は約 8

時間、また飛行機のフライト時間は早くても約 11時間になります。したがって、

3月 8日（金）の予定手術が終了した後に東京羽田へ行き、深夜便で出発致しま

した。3月 9日（土）午前中にアムステルダムに到着すると、アムステルダム～

マーストリヒトまでの無料バス（EVCが運行）がありましたので、こちらを利用

させて頂きました。電車で向かう方法もありますが、強風などの悪天候により突

然の運行中止や大きな遅れがたまに出るそうです。約 3 時間のバス乗車で現地

に到着し、EVC 会場での pre-registration を済ませました（学会前日に

registrationを済ませておくと、全く混雑しておりませんでした）。 

 学会期間中、毎日午後（12日のみ午前中から）から work shopが開催されま

す（約 4時間）。今年から Cardiovascular Courseが新設され、ヨーロッパ各国

のエキスパートの先生方から大動脈手術の tipsを直接教えて頂けます。学会が

提供するアプリを用いると、自分の興味のある分野の work shop を簡単に予約

することができます。なお、満席になっていても実際当日は flexibleに動くこ

とが可能でした。私は、3日間かけて大動脈弁置換、subaortic ringを用いた大

動脈弁形成手術、Bentall手術、David手術などを行いました。日本からの参加

者も数人いたため、彼らとペアを組んだり、またヨーロッパ諸国の若手心臓外科

医とペアを組んだりして大変勉強になるとともに、とても楽しく過ごさせて頂

きました。また午前中には大動脈手術に関する lecture や症例検討 discussion

など、様々な座学にも参加させて頂き、大変有意義な時間を過ごしました。 

 マーストリヒトを観光する時間はあまりありませんでしたが、町全体が古き

良きヨーロッパの町並みをしており、現地の食事もアジア人の口に合うものが

多いと感じました。特に、Café Sjiek（オランダ家庭料理の居酒屋みたいなもの）

や Bisschopsmolen（パン屋）がお勧めです。 

  

最後に、このような貴重な経験をする機会を与えて頂いた日本血管外科学会

の関係者の皆様および EVC 関係者の皆様、また参加の許可を与えてくださった

病院の先生方に感謝御礼を申し上げます。 


