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平成10年市川市内発生循環器患者1073人
うち市川総合病院搬送数69人



市川総合病院循環器内科の目標

手術件数を増やす

→有名になる

→儲かる

予後・症状改善につながる治療を行う

ガイドラインに沿った医療

不必要なカテーテルは行わない

病院本位ではない患者ファースト

手術件数が多いと良い病院ではない

量より質の問題である



循環器救急の市内完結化を目標に

カテーテル治療の施設基準取得・開始

救急部開設・24時間救急車受け入れ

平成19年心臓外科開設（慶應から3名）

循環器内科中心に7名で365日当直

新棟竣工（470床→570床）

ICU・CCU開設

循環器内科・心臓外科混合病棟

循環器専用ホットラインの開設

救急隊やクリニックからダイレクトに



地域医療の根幹は役割分担

1次診療

＝クリニック・救急隊

2次診療

＝入院施設のある大病院

3次診療

＝高度専門・複雑疾病・大学病院

・救命センター



東葛南部医療圏市川・浦安・船橋・習志野・鎌ヶ谷・八千代

三次医療機関

• 船橋市立医療センター

• 順天堂大学附属浦安病院

二次医療機関

• 東京歯科大学市川総合病院

• などなどおよそ8病院

一次医療機関

• およそ400診療所

• 救急車13隊＝市川市・市川消防



2次医療機関の役割とは

1次医療機関からの要請に応える

–紹介患者を診察する

–急患受け入れ要請に対して応需

2次医療を遂行する

–入院治療→1次医療機関へお返し

–ほとんどの疾病医療の中心的役割

3次医療へ繋ぐ

–先進・特殊治療が必要な場合

–転送・紹介する



いい病院で治してもらった

いい先生に見てもらった

ありがとう

と、患者さんは病院の先生に感謝

紹介してくれた先生にも感謝

紹介してくれた先生も病院の先生に感謝

病院の先生は紹介してくれた先生に感謝



1次医療機関

2次医療機関
医師・看護師
薬剤師・技師

栄養士・理学療法士

3次医療機関

栄養管理

薬局
理学療法

ケアマネ

患者さん

救急隊

街の一員になって責任を果たすこと＝地域医療

デイサービス歯科



内閣府．令和元年版高齢社会白書．P4 より改変

資料：棒グラフと実線の高齢化率については，2015年までは総務省「国勢調査」，2018年は総務省「人口推計」（平成30年10月１日確定値），2020年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将
来推計人口（平成29 年推計）」の出生中位・死亡中位仮定による推計結果。

（注1）2018年以降の年齢階級別人口は，総務省統計局「平成27年国勢調査 年齢・国籍不詳をあん分した人口（参考表）」による年齢不詳をあん分した人口に基づいて算出されていることから，年齢不詳は存
在しない。なお，1950年～2015 年の高齢化率の算出には分母から年齢不詳を除いている。

（注2）年齢別の結果からは，沖縄県の昭和25年70歳以上の外国人136人（男55人，女81人）及び昭和30年70歳以上23,328人（男8,090人，女15,238人）を除いている。

（注3）将来人口推計とは，基準時点までに得られた人口学的データに基づき，それまでの傾向，趨勢を将来に向けて投影するものである。基準時点以降の構造的な変化等により，推計以降に得られる実績や新た
な将来推計との間には乖離が生じうるものであり，将来推計人口はこのような実績等を踏まえて定期的に見直すこととしている。
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市川市でも少子高齢化は進行
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虚血性心疾患と心不全の好発年齢
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バイオウェザーホームページ https://www.bioweather.net/health/mi/description 市川総合病院循環器内科入院患者統計 2018年

人狭心症や心筋梗塞



心疾患の好発年齢と患者増減傾向

心疾患 好発年齢層 患者数

虚血性心疾患 中高年 減少↓

先天性心疾患 小児 減少↓

弁膜症 リウマチ性 幼少期溶連菌感染 減少↓

後天性 高齢者 増加↑

不整脈 心房細動 中高年以降 増加↑

房室ブロック 高齢者 増加↑

心不全 高齢者 増加↑

虚血性心疾患に対するカテーテル（ステント）治療の減少
先天性心疾患に対する手術の減少
弁膜症に対する低侵襲手術の増加
心房細動に対するカテーテルアブレーションの増加
心不全に対する地域医療/他職種連携診療の充実



65歳以上の心不全新規発症推定数

Shimokawa H, et al.: Eur J Heart Fail. 2015; 17: 884.
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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。

心不全パンデミック



図⒈日本における心不全、脳梗塞、急性心筋梗塞による死亡
者数
（厚生労働省の人口動態統計

図⒉循環器系疾患による死亡者数とその
内訳
（厚生労働省の人口動態統計）

循環器系疾患による死因の第1位は心不全（2018年）

脳梗塞や急性心筋梗塞による死亡者数が減少しているのとは対照的に、心不全による死亡
者数はこの20年で2倍近くまで急増している

心不全による死亡も激増中

厚生労働省ホームページ https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/81-1a.html



心不全とは

心疾患を基盤とした全身循環不全状態

全ての心臓病が心不全の原因となり得る

• 狭心症・心筋梗塞などの虚血性心疾患

• 心房細動などの不整脈

• 大動脈弁狭窄症などの弁膜症

• 拡張型心筋症などの心筋疾患

全身の臓器機能が低下

肺、脳・神経、腎、消化器、血液…



何らかのきっかけにより急性増悪する

• 感染：風邪、インフルエンザ、肺炎…
• 不整脈の合併（場合によっては突然死）
• 貧血の進行（出血性の疾患）
• 急激な腎機能低下の出現
• 過度の労作：働き過ぎ、急激な血圧上昇
• 極端な血圧上昇
• 薬の飲み忘れ
• 水分の摂り過ぎ、塩分の摂り過ぎ

慢性心不全

急性増悪

無症状

急激な症状の出現＝急性増悪



ステージA

器質的心疾患のない
リスクステージ

ステージB

器質的心疾患のある
リスクステージ

ステージC

心不全ステージ

ステージD

治療抵抗性
心不全ステージ

• 危険因子あり
• 器質的心疾患なし
• 心不全症候なし

• 器質的心疾患あり
• 心不全症候なし

• 器質的心疾患あり
• 心不全症候あり
（既往も含む）

• 治療抵抗性
（難治性・末期）
心不全

心不全の難治化

慢性心不全

（突然死） 時間経過

身
体
機
能

心不全の
進展イベント

心不全
ステージ分類

治療目標

心不全リスク 症候性心不全

器質的心疾患
発症

心不全症候
出現

心不全治療
抵抗性

心不全発症

急性
心不全

慢性心不全の急性増悪
（急性心不全）反復

• 危険因子のコントロール
• 器質的心疾患の発症予防

• 器質的心疾患の進展予防
• 心不全の発症予防

• 症状コントロール
• QOL改善
• 入院予防・死亡回避
• 緩和ケア

• 再入院予防
• 終末期ケア

高血圧
糖尿病
動脈硬化性疾患 など

虚血性心疾患
左室リモデリング
（左室肥大・駆出率低下）
無症候性弁膜症 など

日本循環器学会．急性・慢性心不全診療ガイドライン（2017年改訂版）
厚生労働省．脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る診療提供体制の在り方について（平成29年7月）．

http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000165484.pdf（2018年4月閲覧）より改変

心不全ステージ



 慢性心不全状態

 循環力の低下

＝腎血流量の低下

＝尿を作る力の低下

＝水分貯留傾z向

 浮腫

→バランスを崩すと

 呼吸困難

 臓器障害
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心不全患者の生命予後は非常に不良



なし 876 596 450 27
3

1回 425 277 201 96
複数回 279 136 97 39

Akita K, et al. Circ J. 2019; 83: 1261–8.
対象：2005年6月～2014年4月にWest Tokyo Heart Failure（WET-HF）レジストリに登録された急性心不全による入院患者1,580例。
方法：患者を心不全による入院歴により，入院歴なし（876例），1回（425例），複数回（279例）の3群にわけ，全死亡，心不全増悪による再入院，全死亡または心不

全増悪による再入院の複合エンドポイントを3群間で比較。追跡期間は943日（中央値）。

入院歴

症例数
期間（日）

全死亡または心不全による再入院

心不全による入院歴

複数回
1回
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率
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複数回 vs 1回：P＝0.003
1回 vs なし：P＜0.001
複数回 vs なし：P＜0.001
（log-rank検定）

• 心不全による入院歴が多いと全死亡または心不全による再入院率が高い

心不全による入院回数と予後



急性増悪⇨入院治療⇨退院⇨急性増悪

心不全は入退院を繰り返す

入院するたびに全身状態は悪化する

安静臥床

フレイルの進行＝余命の短縮

• サルコペニア、ロコモ

• 譫妄、認知症

入院回数は少なければ少ないほど良い



多職種介入で心不全予後改善

出典：日経メディカルオンライン 2013年12月2０日号

鳥取大学医学部病態情報内科学分野 衣笠 良治先生



心不全慢性期には他職種が関与
ステージD心不全の一例

羊土社Gノート2020年10月号Vol.7, No7 https://www.yodosha.co.jp/gnote/book/9784758123495/1076.html



セルフチェックで心不全予後改善

日記使用率が高い群と非常に高い群では、日記を全く使用しなかった患者と比較して、全死亡リスクが低かった
（HR 0.51；95％CI、0.30～0.89；P＝0.02；および HR、0.32；95％CI、0.14～0.77；P＝0.01）

Park et al. Circ Heart Fail. 2017 Nov;10(11):e003874.



市川市「心不全手帖」

















心不全急性増悪を防ぐために

運動、リハビリテーション

バランスの取れた食事

適切な塩分・水分管理

正確な内服継続

毎日体重測定、血圧測定

夏は暑いところに行かない

冬は感染に注意



心不全手帖の活用

本人、介護者、支援者が学習

心不全について理解を深める

毎日手帖に書き込む

セルフケアを推進して予後改善！

多職種医療者に見せる

他職種間情報共有、コンセンサス共有

再入院を抑制して予後を改善させる

感謝と幸福感のある人生


