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急性心不全患者を対象に複数病院間の戦略の差を検討し、
患者や病院の背景因子と予後との関連を解明する

平成21年度国内共同研究

（国際医療福祉大学病院 教授　柴 信行氏の代理発表）

（本日は柴の代理で発表させていただきます。）

日本で高齢化が進んでいるのは皆さんご存知の通りですが、食生活の欧米化に伴い、心
疾患も一緒に増加している傾向にあります。中でも心不全は非常に増加している病気です。

心不全といいましても、例えば虚血性心疾患や拡張型心不全と、色々な病気が背景にあ
ります。治療法に関しては、ガイドラインはありますが、エビデンスとして確立されてい
るものは非常に少ないのが現状です。特に、急性心不全で救急センターに運ばれてくるよ
うな患者さんは、前向き研究は倫理的にも問題があり出来にくく、エビデンスが非常に少
ないです。日本ではアテンド研究と
いう前向き登録研究が動き出してお
り、今ようやく循環器領域でもエビ
デンスを確立しようという動きが活
発になってきた背景があります。

【ポスター -1】
今回、助成をいただいて進めた研

究は、東北急性心不全研究で、宮城
県と岩手県の2県の地域の中核病院
である急性期病院に、急性心不全を
発症し入院した患者さんを後ろ向き
に調査しました。2007年に入院した
カルテを全例調査して、その臨床的
な背景と問題点を今回解析をしまし
た。

【ポスター -2】
本研究の特徴をこちらに示してい

ますが、一番顕著な所見は、高齢者
が多いことです。欧米の研究やアテ
ンド研究という日本の研究に比べる
と、我々の研究が一番高齢であり、
脳血管疾患の合併が22％もあり、心
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房細動の発症も、恐らく年齢の影響が大きいと思いますが、合併例が半数以上あるという
ところが大きな特徴です。

一方で、特に循環器領域の中でトピックになっております「心臓の収縮率が保たれた心
不全」の症例が非常に多い。

入院期間は他の研究と比べて最
も長く、1 カ月近くになっていま
す。また、院内の死亡率も最も高く、
10%を超えています。

【ポスター -3】
今回、解析の具体例として2つ示

しますが、その1つ目として、年齢
によって背景が大きく異なるのでは
ないかというところを簡単に解析し
て、その特徴をお示しします。

年齢の分布ですが、年齢をこのよ
うに4群に分けますと、75歳から84
歳の方がもっとも多く、85歳以上の
方というのが2割を超える状況で、
半数以上の方が75歳を超える高齢者
です。

【ポスター -4】
年齢層別に症例を比較すると、男

性が高齢者では少ないです。脳血管
疾患の合併はやはり高齢者が多く
て、虚血性心疾患や弁膜症は高齢者
に非常に多く、重症例が多いです。
さらに高齢者は貧血の合併が多く、
腎臓の働きも弱っている。高齢にな
れば高齢になるほど、心臓以外の因
子に受ける影響が非常に大きいのが
分かります。

【ポスター -5】
こちらは退院時の転帰です。それ

ぞれ一番左の棒が自宅に帰った人で
すが、高齢に行くに従って自宅退院
が少なくなります。85歳以上だと6
割くらいしか自宅に帰れないのが現
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セッション 2  / ポスターセッション

状です。
退院後の予後については、震災などの影響で調べられた範囲は限られてしまっているの

ですが、75歳以上の方は予後は非常に悪いということを生存曲線は示しております。

【ポスター -6〜8】
本研究では高齢者が多く、腎臓の

機能が悪い方が非常に多いのが特徴
です。そこで、急性心不全と腎臓機
能の関連についての検討を今年の9
月に行われた心臓病学会で発表させ
ていただいています。カルペリチド
という、心不全の治療に今最も使わ
れている薬ですが、腎臓を守る効果
があるとされ、カルペリチドの腎保
護効果と腎機能悪化の予測因子につ
いて検討しました。

【ポスター -9】
考察です。
高齢の方、しかも合併症を多く抱

えた心不全患者さんが非常に増えて
おり、なかなか自宅に帰れず、入院
期間も長くなっていくという悪循環
に陥っているのが現状です。

対策としては、やはり地域の連携
というのが非常に重要になってくる
と思います。急性期病院、療養型病
院、開業の先生方との連携で、継続
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的な診療を続けていかなくてはいけないと考えております。また、昨今注目されているの
は心臓リハビリテーションで、急性期病院、慢性期病院で協力して継続的に続けていく必
要があると考えております。

以上、急性心不全の治療は課題が山積みの状態ではあるのですが、本研究を、今後さま
ざまな形で前向き研究につなげていけるようにしたいと考えます。

質疑応答

宇都木：　タイトルが「病院間の戦略の差を検討する」とのことでしたが。

　三浦：　タイトルとしてはそうなのですが、検討が不十分であるため全体像をお話しし
ました。

宇都木：　カルペリチドというのは、私にはよく分かりませんが、これの使用の差異とい
うものがあるのですか。

　三浦：　東北地方の中では、大半の施設がカルペリチドを使っているのが現状で、日本
のアテンド研究と比べると、東北地方の使用率は高いという印象です。

宇都木：　かつて在宅医療の実地調査をしたことがあるのですが、退院というのは病院の
問題というより、地域がどうやって受け止めてくれるかですね。ずっと大きな問
題ですね。医療の問題と福祉の問題が全て関係して。

　三浦：　そうですね。
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