
　高齢化による高血圧症の増加や生活習慣の欧米化に伴う虚血性心疾患（狭心症や心筋梗塞）の増加
などにより、心不全患者さんが急増しています。2020 年の心不全患者数は全国で 120 万人、2030 
年には 130 万人に達すると推計されています。がん患者数が全国で約 100 万人ですから、心不全患
者さんのほうが多いのです。心不全は特定の病名ではありません。さまざまな原因で心臓のポンプ機
能が落ちた状態のことです。全身に血液を送れなくなって息切れやむくみが起こり、だんだん悪くな
り寿命が縮まる状態のことを言います。心不全には、「突然、胸が痛くなる」「突然、胸が苦しくなる」
といった急性心不全と徐々に心臓の機能が衰える慢性心不全があります。実は慢性心不全のほうが急
性心不全よりも断然多いのです。
　慢性心不全はあるレベルまでは体がバランスをとるため無症状で経過します。自覚症状がない、本
格的な心不全の前段階を「かくれ心不全」と呼びます。慢性心不全が進行すると坂道や階段昇降時の
息切れ、足の甲や脛（すね）のむくみが出てきます。脛を指で押すと圧痕が残る、
日中ずっとむくむという特徴があります。体重増加、腹部膨満感、疲れやすい、
低血圧、手足が冷たいといった症状が出ることもあります。症状が出たときは
バランスがとれなくなっていてすでに重症化している状態だということです。
肥満症・高血圧・糖尿病・脂質異常症などの生活習慣病は血管や心臓に負担を
かけるので、慢性心不全を発症・悪化の要因になります。軽微な息切れやむく
みを歳のせいだと見過ごさずに、かくれ心不全の段階で気づいて治療につなげ
ることが大切です。

■ BNP（脳性ナトリウム利尿ペプチド）
　かくれ心不全の自己診断（表　心不全セルフチェック）をやってみてください。一つでもチェック
がついた方は、慢性心不全の疑いがあります。NT-proBNPを血液検査されるといいでしょう。
　心臓に負担がかかると心室壁が伸展されます。心臓は心室壁の伸展に反応して BNP（脳性ナトリウ
ム利尿ペプチド）を血中に放出します。BNP は心臓に負担がかかっている状態で分泌量が増え、水分
やナトリウムの腎臓からの排泄を促して尿量を増やして心臓の負担を軽くします。心不全の重症度に
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応じて血液中に多く分泌されるので、BNP の前駆体の断片である NT-proBNP を血中測定すると、心
臓にかかる負担の大きさを客観的に数値として把握できます。医療現場では、心不全の診断や重症度
の評価、治療効果の判定など、幅広い場面で活用されています。
　少し横道にそれます…。「心臓」から分泌されるのになぜ「脳性」ナトリウム利尿ペプチドなのか？
それはこの物質が最初にブタの脳から発見されたことによります。

■ 循環器専門医へ紹介

　基準値は 0‐125 pg/mL 以下です。125‐300 pg/mL 未満はかくれ心
不全の、300 pg/mL 以上は心不全の、それぞれ可能性が高くなります。一
度きりの検査でなく、時間の経過とともに数値が上昇し続けている場合は、
詳しく調べる必要があります。2025 年 4 月心不全診療ガイドラインが改
定され、循環器専門医へ紹介する基準値がNT-proBNP 400pg/mL 以上から 125 pg/mL 以上に引き
下げとなりました。紹介基準値の引き下げは、かくれ心不全を早期に見つけて、将来の心不全予防を
行うことが目的です。かくれ心不全があるということは、心臓の機能が落ちる病気が隠れているとい
うことですので、それが何かを調べることが重要です。今まで心臓の病気を指摘されたことがないけ
れども、生活習慣病で加療中の患者さんは、時々NT-proBNPを測定して、値が上記を満たしていれば、
心エコーを含めた精査をすることが推奨されます。

■ 心臓超音波検査（心エコー）

　循環器専門医では病歴・診察所見・胸部レントゲン・血液検査・心電図・心エコー検査結果などを
総合的に判断して、心不全やかくれ心不全の治療方針を立てていきます。本紙では心臓超音波検査（心
エコー）について説明します。
　心臓は肺や全身に血液を送るポンプの役割をしています。心臓には４つ
の部屋があります。肺で酸素を取り込んだ血液は、まず左心房、次いで左
心室に送られ、心臓の収縮期に左心室から全身に送り出されます。酸素を
消費して二酸化炭素が豊富になった、全身から戻ってくる血液は、まず右
心房、次いで右心室に送られ、心臓の収縮期に肺に送り出されます。肺で
血液中の二酸化炭素が酸素と置き換えられます。
　心不全の治療を考えるうえで重要になるのが、左室駆出率（EF）です。EF は左心室にたまった血液
のうち、1回の拍動でどれくらいの割合を送り出せているかを示す指標（正常値 55‐80％）です。

１．左室駆出率（EF）が 40％未満に低下した心不全
　心臓の収縮力が落ちているため、全身に十分な血液を送れず、肺や足に水分がたまりやすくなり、
息切れ、だるさ、足のむくみ、体重増加などが目立ちます。心筋梗塞で心筋が傷んだ後、長年の高血
圧で心臓に負担がかかった後、心筋症などで起こることがあります。

２．左室駆出率（EF）が 40～49％程度の中間的な心不全
　１と３の間に位置します。１だった人が治療によって EF が改善して２に入ることもあれば、３だっ
た人が徐々に EFが悪化して２に入ることもあります。

合　計

胃がん検診 (X線･内視鏡 )

肺がん検診

大腸がん検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

前立腺がん検診

受診者数 要精検者数 要精検率 精検受診者数 精検受診率 がん発見者数 陽性反応的中度 がん発見率

5,024 人 53人 1.05% 31人 58.49% 4人 7.55% 0.08%

10,116 人 130人 1.29% 90人 69.23% 1人 0.77% 0.01%

7,688 人 340人 4.42% 186人 54.71% 5人 1.47% 0.07%

1,747 人 25人 1.43% 16人 64.00% 0人 0.00% 0.00%

1,616 人 85人 5.26% 70人 82.35% 9人 10.59% 0.56%

1,617 人 111人 6.86% 73人 65.77% 2人 1.80% 0.12%

がん検診統計 令和６年度

３．左室駆出率（EF）が 50％以上に保たれた心不全
　心臓が収縮するパワーは正常なのに心臓が硬くなって膨らむ力が低下するタイプです。心臓が十分
に広がれなくなって血液を受け取る力が低下すると、肺や全身にうっ血が起こり、息切れやむくみが
出てきます。心不全患者さん全体の半分以上がこのタイプと言われています。高齢者や身体活動度の
低い人に多いタイプで、症状に気づきにくく、放置してしまうケースが少なくありません。
　心エコー検査では心臓が収縮するパワーだけでなく、心臓の壁の厚さ、拡張能力、
弁膜症の有無、心房の大きさなども確認できます。初期の変化を心エコーでとら
えるために、循環器専門医の受診を推奨致します。

■ 最後に

　慢性心不全は重症度が高くなると生存率が低下します。早期のかくれ心不全の段階で対策を始める
ことによって、高い治療効果が期待できます。

【表　心不全セルフチェック】

1つでもチェックがついた方は要注意

出典：心不全のいろは（https://heart-failure.jp/） 
一般社団法人日本循環器協会および日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社により運営されるウエブサイトより抜粋

□　息切れ、動悸がする
□　靴を履くときなど、かがみこんだり、お辞儀の姿勢をすると苦しい
□　1週間で合計２kg以上の急激な体重増加がある
□　手足がむくむ、またはむくみがひどくなっている
□　夜中に咳が出たり、寝ているときや横になると息苦しく、座っているほうが息が楽になる
□　手足が冷たく、疲れやすさ、だるさを感じる
□　夜中におしっこに起きることが多い、またはその回数が増えた。


