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特 集  心不全診療の現状と展望

は　じ　め　に

　2017年度のJROAD(The Japanese 

Registry Of All cardiac and vascular 

Diseases)からの報告によると，わが国

では現在年間約10万人が急性心不全の

診断で入院している。この数字は年間

７万人である急性心筋梗塞よりも多く，

慢性心不全の診断における入院と合わ

せると20万人が心不全の診断で入院し

ていることが明らかとなっている。

　しかしながら，この20年で急性心筋

梗塞の治療が大きく進歩し，少なくと

も短期予後に関しては改善しているこ

とに比べると，まだまだ心不全診療に

おいて解明されていない点は多い。そ

の大きな理由の１つは「心不全」とい

う病態が多種多様な病態を含んでいる

ことによることに間違いなく，特に急

性心不全においてこのheterogeneity

はここ10年間に多施設ランダム化比較

試験で検討されたさまざまな予後改善

を目指した介入が有効であると示され

なかった大きな理由の１つだろう。

　さて，それではこの急性心不全にお

ける“多様性”はどこから来るのかを

考えてみると，もちろんそれは２つ，

３つの要素ではない。基礎疾患，特に

しばしば未診断，未治療となっている

心筋症や，年齢，急性増悪に至るプロ

セス，腎機能，肥満(筋肉の分布)な

ど，数えきれないほどの因子があげら

れる。かつこれらの因子は，お互いに

掛け算のように絡み合い，その結果と

して急性心不全の多様性を形作ってい

る。ところが現在の急性心不全に対す

る研究の進捗は，これら１つ１つの要

素に限ってもまだまだ十分とはいえな

いという状況である。

　急性心不全を治療した経験があるも

のであれば必ず気づいており，これま

でに概念的にはしばしば述べられるこ

との１つに，急性心不全のphenotype

がある。その主たる主張は，急性心不

全は，大きく分けていわゆる“vascular 

type”と呼ばれる短時間に急性肺水腫
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