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心臓 は、

生命維持や健康的な生活のための
最も大切な臓器です。

心臓の病気 生命の危険



心臓病は増えています

平成29年人口動態統計（厚生労働省）；主な死因別にみた死亡率（人口10万対）の年次推移



心臓手術も増えています

Annual Report by The JATS 1987 ～ 2014



Nkomo VT, Gardin JM, Skelton TN, et al. Burden of valvular heart diseases: a population-based study.Lancet. 
2006;368:1005-11.の米国における弁膜症有病率を、日本の18歳以上の人口に適用し算出した推定数。

www.benmakusho.jp/about

高齢化とともに心臓弁膜症手術 が増えています



重症の心臓弁膜症 は “ 癌 ”より悪い？！
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狭心症
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松田 暉 et al., 弁膜疾患の非薬物治療に関するガイドライン（2007年改訂版）:2007.

大動脈弁狭窄症の自然歴（平均的な経過）



心臓は、拡張と収縮を繰り返して、
からだ中に血液を循環させる、
ポンプの役割をしています。

肺で酸素を受け取った血液は、
左心房から左心室へ送られ、
大動脈を通って全身をめぐり、
酸素を届けます。

この一連の動きは休むことなく、
1日におよそ10万回も繰り返されて
います。

心臓 の役わり
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主な心臓の病気①・②

①急に起こるもの（突然の激しい胸痛など）

すぐ病院へ行く

動脈硬化によって起こる

心筋梗塞・狭心症など

食生活の改善など気をつける

②ゆっくり進行するもの（症状がわかりにくい）

加齢によって起こる ＝長生きするとなる

心臓弁膜症

気をつけようがない

なかなかす病院へ行かない



心臓内には4つの弁があり、

弁の障害 = 【弁膜症】は

じわじわと心臓に負担をかけ、
心肥大や心機能低下などを引き起こします。

べんまくしょう

べん

弁 =
valve

バルブ



４つの 部屋と “ 弁 ”
心臓には４つの部屋（左右の心房と左右の心室）が
あります。
血液の流れを一方向に維持し、逆流を防止するために
各部屋の入り口と出口にそれぞれ “弁” があります。

“左” の 心臓 内

圧力（血圧）が高い

弁 が傷みやすい
いた

べん

www2.med.Osaka-u.ac.jp



“ 弁 “ の動き

正常 と 主な弁膜症

（アニメーション）

・大動脈弁狭窄症

・僧帽弁閉鎖不全症



弁膜症の原因には、先天性と後天性（リウマチ性、
動脈硬化、心筋梗塞、変性など）があります。
（抗生物質の普及により、リウマチ熱を原因とする弁膜症；
リウマチ性弁膜症は減少しています。）

「加齢に伴う」ものが増えています

弁膜症の原因

長寿社会において避けられないもの



Nkomo VT, et al. Burden of valvular heart diseases: 

a population-based study. Lancet. 2006;368:1005-11.

６５歳以上の約１０人に1人が弁膜症に罹患している

という報告があります 【年齢別の弁膜症の有病率】

米国における弁膜症の罹患率は、45～64歳で1.9%、65～74歳で8.5%、
75歳以上では13.2%と報告されています。（米国人口ベース調査）

（歳）≧7565~7455~6445~54＜45
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60歳以上の日本人で約284万人が罹患している
と推計されています

www.benmakusho.jp/about



はじめは「弁」という心臓の一部分の病気で
すが、進行すると「心筋」（心臓を動かして
いる筋肉）が障害され心臓全体の病気になり
ます。
弁膜症は自然に治ることはないので、心筋の
障害が進行する前に早期の診断と治療をする
ことがとても大切です。

高齢者で増えている弁膜症：

65歳を過ぎたら心臓の検査を

一般的に弁膜症の検査は、
循環器科で行われます。

www.benmakusho.jp/about



動悸、息切れ、胸の痛み など、
弁膜症の症状は、見逃されがちです

これらの症状はゆっくりと進行していくため、歳のせい
かと活動範囲を狭めてしまって、症状に気がつかない場合
があります。
重い症状には、めまいや失神などがあり、突然死の危険

も少なくありません。
高齢者自身だけではなく家族など身近な人が気づいて

あげることも大切です。
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心エコー図検査では、悪くなっている弁を特定して、

その動きや狭窄・逆流の度合いを測定し、
心臓のサイズや機能と合わせて総合的に診断します。

心エコー検査 で弁の状態を調べます

聴診では心臓の音を聴きます。
弁膜症では心雑音がします。

主な 診断・検査

www.benmakusho.jp/about

この検査は痛みを伴わず短時間で済みます



弁膜症は、自然治癒することはなく、進行します。

弁膜症に対する治療法として 3つの治療法 があります。

治 療

www.benmakusho.jp/about

カテーテルを使った治療法（TAVI＝Transcatheter Aortic 

Valve Implantation）も選択肢の１つです。



弁そのものを治すわけではありません。

薬 で心臓の負担を軽減し、心不全を起こしにくく
します。

症状が軽いうちは効果が期待できますが、重症の場合は
あまり期待できません。

保存的治療

手術成績の向上などから、重症化する前に
外科的治療を行うことが多くなっています

弁膜症は進行性である（病状の進行が避けられない）
ため、手術治療が必要になってきます。



外科的治療（手術）

“ 弁 “ の動き

正常 と 主な 弁膜症

（アニメーション）

・大動脈弁狭窄症

・僧帽弁閉鎖不全症

（アニメーション）



カテーテル治療

www.benmakusho.jp/about

経カテーテル大動脈弁治療（TAVI：タビ）



高齢者で増えている弁膜症：
65歳を過ぎたら心臓の検査を

一般的に弁膜症の検査は、
循環器科で行われます。

www.benmakusho.jp/about



2024年 完成予定

ご清聴ありがとうございました。




