
 

プロジェクト名 心不全再入院を防ぐために、心不全発症を防ぐために地域で出来ること 

代 表 者 

 

循環器内科 助教 坂本 考弘 

達成に資する

S D G s 目 標 

 

3,4,9,10,11,16 

プロジェクト

の意義、成果

及び波及効果 

2024年の日本における死因の第 2 位に心疾患があり、心疾患での死因の第
1 位は心不全である。2020 年の日本における心不全患者数は約 120 万人と推
定されており、また罹患率は高齢になるほど高くなる特徴がある。超高齢社会
である日本において心不全患者は急増しており、心不全パンデミックが到来し
社会問題となっている。島根県の高齢者率は 2024年で 35%を超えており、全
国同様に心不全パンデミックが到来している現状がある。 
心不全は一度発症すると入退院を繰り返すため、爆発的に増加する心不全患

者の再入院をいかに抑制するかは医療費の抑制にも繋がる重要な課題となっ
ている。心不全患者の入院理由となる主要な要因としてうっ血があり、いかに
うっ血を評価して利尿薬等の追加治療を検討するかは重要である。しかしなが
ら心不全患者は心臓だけを見ていてもうっ血の評価は不十分であり、現在の心
臓の状態で各臓器の循環が保たれているかを判断する臓器うっ血評価の必要
性が高まっている(図 1)。
2025 年に本邦で改定さ
れた心不全ガイドライ
ンで臓器うっ血エコー
指標が新たに記載され、
申請者も肺エコーによ
る肺うっ血評価法、新た
な肝うっ血評価法、胆嚢
壁計測による臓器うっ
血評価法、甲状腺のうっ
血評価法(世界初)の有用
性を報告した。しかしな
がら、単独臓器による評価のみではうっ血評価の精度として不十分である現状
がある。そこで本プロジェクトのテーマの一つとして、①「各臓器うっ血評価
法を組み合わせて包括的に臓器うっ血を評価することで、より精度の高いう
っ血評価法の検討」を行う。本テーマは既に前向き多施設共同研究として、日
本心エコー図学会学術プロジェクト委員会の承認を受けて進行中である(図
2)。精度の高いうっ血評価が可能となれば心不全患者の再入院の抑制、ひいて
は医療費の抑制に繋がり社会的影響も大きい。 

 
 また、そもそも「心不全
を発症させない」ことも
重要である。心不全のリ
スクを持っている患者に
対して、息切れといった
心不全症状が出る前に認
められる心機能障害を心
エコー図検査などで早期
発見し、心保護薬等を導
入することで心不全の発
症を抑制することが出来
る。心不全早期発見のス
クリーニングとして、血
液検査による脳性ナトリウム利尿ペプチド(BNP; Brain Natriuretic Peptide)
の測定が挙げられ有用性の報告も散見されているが、全国的に検診でまだ広く
は活用されていない現状がある。そこで本プロジェクトのテーマの二つ目とし
て、②「検診患者を対象に BNPをはじめとした心不全スクリーニングの普及
活動を行い、参加頂いた方を対象に心不全スクリーニング検査による早期介
入効果の検討」を行う。こちらは現在出雲市立総合医療センタ―での検診部門
との連携にて検討を進めており、全国的にも先駆けて心不全スクリーニング検
診の有用性を検討出来ると考えている。 
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