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日本人の死因



循環器疾患が死因の内訳



日本人の心不全有病率

年齢 心不全有病率 おおよそ

60–69歳 7.2% 14人に1人

70–79歳 12.7% 8人に1人

80–89歳 24.2% 4人に1人

90–99歳 45.0% 2人に1人

ESC Heart Failure 2023; 10: 1996–2009



心不全とは？

心不全とは、心臓が悪いため
に、息切れやむくみが起こり、
だんだん悪くなり、生命を縮
める病気です

心不全の定義（一般向け）

宮崎県版心不全手帳より引用



全身の循環の仕組み
体循環～肺循環
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正常の心臓



心不全の分類（1）

収縮障害型心不全（左室駆出率＜50％）

収縮障害の原因

心筋梗塞
心筋症
弁膜症
高血圧



心不全の分類（2）

拡張障害型心不全（左室駆出率≧50％）

拡張障害の原因
加齢
高血圧
心筋症
心房細動



国内の65歳以上人口における心不全新規発症推定数の推移

Shimokawa H, et al.: Eur J Heart Fail. 2015; Sep; 17(9): 884-92.
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【調査概要】
米国における2010年の心不全新規発症率、また総務省による2013年の統計に基づき、日本の65歳以上における心不全の新規発症率を推定した。
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0～19歳 65～74歳20～64歳 75歳以上 心不全患者数
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【調査概要】
Sado Heart Failure Study（2003）の佐渡市における心不全（左室機能不全）の有病率、国立社会保障・人口問題研究所による将来人口の2006年12月推計をもとに、2055年までの心不全患者数を推定した。

国内の将来人口推計と推定心不全患者数の推移

Okura Y, et al.: Circ J. 2008; Mar; 72(3): 489-91.
国立社会保障・人口問題研究所の2006年12月推計
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心不全の問題点

息苦しい 動けない きつい

緊急で入院しないといけない場合がある（夜間、救急車搬送）

酸素投与、点滴治療が必要で原則入院となる

入院が長期にわたる場合がある

入退院を繰り返す

改善して退院したとしても生活に制限がかかる場合が多い

腎臓が悪くなる（心臓のポンプ機能の低下や利尿薬の使用）

早期に適切な治療がなされないと死に至る事がある



心不全入院患者の予後

Shiraishi Y, et al.: J Am Heart Assoc. 2018; Sep 18; 7(18): e008687.

対象：2007年～2015年に行われた日本の急性心不全レジストリ（ATTEND、WET-HF、REALITY-AHF）に組み込まれた急性心不全日本人患者9,075例。
方法：レジストリデータから1年死亡率を算出した。2007年～2015年で年齢分布に大きな差があるため、年齢調整死亡率を算出し、6つの年齢グループに分け、

標準化死亡比を算出した。また、レジストリデータから退院後30日および1年再入院率を算出した。
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心不全の進行



高齢者心不全の問題点

日本心臓財団HPより引用

家族への負担も大きくなる



心不全の早期発見 心不全の症状

日本心臓財団HPより引用

脚がむくむ 顔がむくむ

動いたときに息切れがする

体重が増える

動いた時の息切れを自覚したら
病院（クリニック）に相談を！



BNPまたはNT-proBNPを用いた心不全診断や
循環器専門医への紹介基準のカットオフ値

日本心不全学会HPより転載当院では健診でも測定できます！！！



心不全にならないために



心不全の原因

日本心臓財団HPより引用



高血圧をしっかり管理する



高血圧と心臓病や脳卒中の関係
SPRINT試験

収縮期血圧が130～180mmHgの
心血管イベント高リスク症例
9361例を追跡。

厳格に血圧を下げた群では
心筋梗塞、その他の急性冠症候群、
脳卒中、心不全、または心血管死
の発生が少なかった。

血圧はしっかり下げましょう！！

The New England journal of medicine. 2021 May 20;384(20);1921-1930. doi: 10. 1056 /NEJMoa1901281.



高血圧の10 のファクト～国民の皆さんへ～

１.高血圧は，将来の脳卒中・心臓病・腎臓病・認知症の
発症リスクを高める病気です

２.日本では1 年間に17 万人が，

高血圧が原因となる病気（脳卒中や心臓病）で死亡しています *1

３.日本の血圧コントロール状況は，

主要経済国の中で最下位レベルです *2

４.上の血圧（収縮期血圧）を10mmHg下げると脳卒中・心臓病が約2割減少します

５.高血圧の人では，年齢に関わらず，上の血圧を130 mmHg未満，下の血圧を80mmHg未満まで下げると，

それ以上の血圧に比べて，脳卒中や心臓病が少なくなります

６.生活習慣の改善（減塩，運動，肥満の是正，節酒など）で血圧は下がります

７.日本人の食塩摂取量は 10g/日 と世界の中でも高く，高血圧の人は 6g/日 未満にすることが

すすめられています *3

８.目標の血圧レベルに達するために，多くの高血圧患者では血圧を下げる薬が２種類以上必要です

９.血圧を下げる薬は，安価・安全で効果があり，副作用よりも血圧を下げる利益の方が

大きいことがほとんどです

10.日本は家庭血圧計が普及しており，家庭での血圧測定は高血圧の診断と治療に役立ちます

出典：
*1 The Lancet Regional Health - Western Pacific 2022;21: 100377.
*2 高血圧管理・治療ガイドライン2025，Lancet 2019; 394: 639–51.（【参考データ】血圧コントロールされている割合（女性）:日本29％，カナダ50％，ドイツ58％，米国54％，韓国53%。

同（男性）:日本24％，カナダ69％，ドイツ48％，米国49％，韓国46％）
*3 厚生労働省「日本人の食事摂取基準」（2025年版），高血圧管理・治療ガイドライン2025 ，エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2023 

©2025日本高血圧学会



最後に減塩は重要です・・・

健康なうちから
塩分控えめを意識しましょう！！

宮崎県版心不全手帳より引用



心房細動の早期発見



心房細動

日本心臓財団HPより引用

心房の規則的な収縮が失われ
持続的に細かくけいれんし
心拍の効率が低下

心拍が非常に早くなり心室の
収縮が失われる

心不全発症

心房細動は高齢者で増える
日本人では100万人



心房細動の早期発見



心臓弁膜症の早期発見



心臓弁膜症サイトより引用

高齢になると弁膜症が増える



心臓の解剖と弁

日本心臓財団HPより引用



弁膜症の治療

大動脈弁狭窄症⇒カテーテル治療が可能

大動脈弁閉鎖不全⇒開胸手術

僧帽弁狭窄症⇒カテーテル治療が可能

僧帽弁閉鎖不全⇒カテーテル治療が可能

三尖弁閉鎖不全⇒カテーテル治療が可能になりそう

宮崎市では 宮崎大学医学部附属病院
宮崎市郡医師会病院
県立宮崎病院
で可能



虚血性心臓病の早期発見
心筋梗塞にならないために



日本心臓財団HPより引用

心筋梗塞とは・・・

動脈硬化の進展



心筋梗塞にならないために

高血圧の治療をしっかり

糖尿病の治療をしっかり HbA1cを7％未満に

コレステロールのコントロールをしっかり

LDLコレステロール（悪玉コレステロール）を下げる

労作時の胸痛を自覚したら医師に相談

禁煙！！



もし心不全と言われたら・・・



薬剤の進歩

宮崎県版心不全手帳より引用



原因疾患の治療の進歩

 大動脈弁狭窄症に対する経カテーテル大動脈弁置換術 〇

 僧帽弁閉鎖不全症に対する経皮的僧帽弁接合不全修復術 〇

 僧帽弁狭窄症に対する経皮的経静脈的僧帽弁交連裂開術 〇

 三尖弁閉鎖不全症に対する経皮的三尖弁接合不全修復術

 不整脈（心房細動、心室性不整脈）に対するカテーテルアブレー
ション 〇

 心機能低下、左室拡大症例に対する両室ペーシング 〇

 心不全症例の致死的不整脈予防に植え込み型除細動器植え込み 〇

 難治性心不全症例に対する補助人工心臓植え込み（九州大学病院）

 難治性心不全症例に対する心臓移植（九州大学病院）



まとめ

 人口の高齢化に伴い心不全患者さんは増加している

 高齢になると拡張障害心不全になりやすい

 心不全は心臓のポンプ機能が低下し入院を繰り返し生命を縮める病気である

 心不全の症状は息切れ、浮腫み、体重増加である

 病院（クリニック）では種々の検査により早期診断が可能である。

 心不全にならないためには高血圧、糖尿病、脂質異常などの予防、管理の徹底

 心房細動の早期発見には検脈が有用

 弁膜症の初期症状は労作時息切れ

 虚血性心疾患の予防は禁煙、高血圧、糖尿病、脂質異常の管理である
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