
心臓は血液の循環ポンプ
心臓基礎講座１



これが心臓です









心臓と血管が体を包んでいます

















左心室

大動脈弁

僧帽弁
入り口の僧帽弁 
出口の大動脈弁

心臓のポンプ機能が落ち、
動悸や息切れなどの症状
を起こし、心不全に至る。

心不全は生活の質を低下
させ、寿命を縮める。



(Nkomo VT, et al. Lancet 2006;368:1005-11)
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全弁膜症

僧帽弁

大動脈弁

(%)

弁膜症は加齢とともに増加する

資料：日本-「国勢調査」、「日本の将来推計人口-平成14年1月推計」：中位推計（国立社会保障・人口問題研究所）  

その他-各国の統計年鑑及び国連資料「World Population Prospects(2002)」

日本が一番



2025年に30%

日本-「国勢調査」、「日本の将来推計人口-平成14年1月推計」：中位推計（国立社会保障・人口問題研究所）  

その他-各国の統計年鑑及び国連資料「World Population Prospects(2002)」



大動脈弁狭窄の場合



大動脈弁狭窄症の場合

何らかの原因で大動脈弁が開きにくくなる。心臓に負担がか
かり、悪い心肥大が生じる。悪化すると心臓の動きが悪くな
る。代表的な症状は狭心痛、息切れ、失神である。

機械弁 生体弁 生体弁
ワーファリン不要ワーファリン必要
劣化あり 劣化あり

ワーファリン不要

低侵襲

高度な弁膜症は薬では治らない。 
最終的には外科的手術が必要。



General Thoracic and Cardiovascular Surgery201462:464

Thoracic and cardiovascular surgery in Japan during 2012

弁膜症！
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Daimon, Watanabe, et al. Circ J 2008
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高齢者は息切れする
心臓は小さくなり

心臓は重くなり

心臓は拡張しにくくなる
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80歳を越えて大動脈弁置換術をした症例の 
予後調査
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心臓が弱っていると術後予後は不良。
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高齢者ASの半分 
心臓の動きが落ちている。

様々な死因
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１．症状を感じにくい 
２．高齢者は息切れする 
３．半分で心臓の動きが悪い 
４．心臓の動きが悪いと予後が悪い 
５．変化するFrailty 

タイミングが難しい理由



症状

手術

古い弁膜症ガイドライン

症状

手術

古い弁膜症ガイドライン



新しいガイドライン
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大動脈弁狭窄の進行

正常 中等度 高度

心エコー図の定量評価で、的確に経過を観察する。
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GEG　どこから重度？

Physical Echo
Physical 

exam.

Echo



http://geriatricresearch.medicine.dal.ca/clinical_frailty_scale.htm

機械弁 生体弁 生体弁
ワーファリン不要ワーファリン必要
劣化あり 劣化あり

ワーファリン不要

低侵襲

高度な弁膜症は薬では治らない。 
最終的には外科的手術が必要。



脳卒中や脳血管障害の既
往歴 
失神の既往歴 
左室駆出率の低下 
大動脈の重度石灰化

バイパス術の既往歴 
開胸術 
心房細動の既往歴 

COPDの既往歴 
冠動脈疾患の既往歴 
胸部放射線療法の既往歴 
悪性疾患

疲労　歩行速度の低下 
末梢血管疾患 
糖尿病と高血圧 
腎不全の既往歴 

Leon M et al.: New England Journal of Medicine 2010 October 21;363(17):1597-1607

適切な患者選択



共通言語は画像診断

CT MRI Echo
放射線を利用 

被爆・造影剤あり 
最も高精細

磁気を利用 
被爆なし・造影剤あり 

死角なし

超音波を利用 
被爆・造影剤なし 

ベッドサイドで機能がわかる

僧帽弁逆流の場合



高度弁膜症でも健康なヒトがいる
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新しいガイドライン
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逆流量＝入った量-出た量

入った量

逆流量 出た量

60ml 
逆流量 

Regurgitant volume (ml)
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循環器学会ガイドライン
弁膜疾患の非薬物治療に関するガイドライン

（2012年改訂版）班長　大北　裕　p６
Guidelines for Surgical and Interventional Treatment of Valvular Haert Disease（ JCS 2012）
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成功率95％と死亡率1％

R2133$^^^G$E10S$

:8$LEM$3"I+2,$OI*$Q#$_#0VI0S#,$VI0$*"#$

*0#1*S#O*$IV$43I21*#,$3#/#0#$_04S10-$'P$24S4*#,$

*I$0.??(,"%-(;-.("%0<(;<(,".(J;?,.3#;3(0.%=.,(

+O2#33$S4*012$/12/#$0#_140$"13$Q##O$1`#S_*#,$1O,$

T13$+O3+55#33V+2$a?7C$@=7]@=;b8$PV.@.0(;<(

T@#D.-4.W(XQ

症例によっては 
弁置換は避けよ
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Surgeon’s view
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エコーで一緒に考える

共通言語は画像診断

CT MRI Echo
放射線を利用 

被爆・造影剤あり 
最も高精細

磁気を利用 
被爆なし・造影剤あり 

死角なし

超音波を利用 
被爆・造影剤なし 

ベッドサイドで機能がわかる





Minimally Invasive Cardiac Surgery (MICS)

胸骨正中切開を行わない　 
人工心肺を使わない心臓手術
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MICSは適応が大切
良いところ

困るところ

MitraClipはもっと症例選択が大切
これから始まるさらに低侵襲なカテーテル治療

欧米では既に臨床使用開始。 
日本では治験開始。 
適応症例などの検討が待たれている。



共通言語は画像診断

Echocardiography
超音波を利用 
被爆・造影剤なし 

ベッドサイドで機能がわかる



画像診断は共通言語

CT MRI Echo
放射線を利用 
被爆あり 
最も高精細

磁気を利用 
被爆なし 
死角なし

超音波を利用 
被爆なし 

ベッドサイドで機能がわかる



まとめ　
• 高齢化は弁膜症を多様かつ多元的にした。 

• 弁膜症診療にはチームが必要 

• チームに求められるものは　 

• 多様性、高い専門性、共通言語、クロスラーニング

ご静聴ありがとうございました

東京ハートラボのクロスラーニング


