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序文 
 
 
 
 
 

心臓弁膜症の患者は、欧州で数百万人に及んでいま

す。にもかかわらず、これまでずっと心血管疾患分野

における注目度が低い状況が続いています。欧州にお

ける心臓弁膜症に関するデータは少なく、また、認知

度の低さ、発見の機会の見逃し、診断や治療へのアク

セスの遅れが複合的な要因となり、救命の可能性のあ

る治療を受けるタイミングが遅すぎる患者が数多く

存在します。 

 

これを受けて、Global Heart Hubでは 2020年初頭に

心臓弁膜症患者評議会を設立し、心臓弁膜症を中心と

する患者支援活動を実施しています。当団体は、独立

医 療 政 策 研 究 組 織 で あ る The Health Policy 

Partnership に、欧州全域のステークホルダーによる

心臓弁膜症に対する認知度改善を目的とする報告書

の作成を委託しました。本報告書は、当該パートナー

シップの成果物となります。 

 

「心臓弁膜症：力を合わせ、患者により良い人生を」

は、欧州の患者団体代表者と、心臓弁膜症の治療に携

わるさまざまな医療従事者をメンバーとする学際的

諮問グループによる助言のもとで作成されました。本

報告書は、他の国家的な取り組みを基盤とし、心臓弁

膜症を抱える患者にとって最適な治療プロセスはど

うあるべきかについて、欧州の見解を示しています。 

 

本報告書全体を貫く縦糸となっているのが、患者の視

点です。筆者らの知る限り、本報告書は、認知からフ

ォローアップ治療に至るまで、患者がたどる治療プロ

セス全体に関する総合的な概要を示し、心臓弁膜症を

抱える患者に適した治療プロセスを改善する方法に

ついて、欧州全域を対象として精査した初の報告書と

なります。 

本報告書では、意思決定者に対し、今後心臓弁膜症に

よって家族や地域社会に生じると予想される負担を

軽減できる対策に関する指針を明確に示しています。

また、この病気とともに生きる全ての人々に力を与

え、自分自身にとって最適な治療を求めるとともに、

他の人に対してより良い治療を提唱することを奨励

するツールとして役立つことを願っています。 

 

本報告書の作成を通じ、継続的なサポートと熱意、献

身的な姿勢を示していただいた諮問グループの全て

のメンバーに対し、心からの謝意を表したいと思いま

す。また、心臓弁膜症患者評議会が、第一線の臨床医

と患者で構成される諮問グループをひとつにまとめ、

心臓弁膜症の管理において医療従事者と患者が直面

している課題について説明するともに、サービスを改

善する方法を提案してくれたことを誇りに思います。 

 

本報告書のように、患者主導の報告書は、患者にとっ

て最適な治療結果を実現するという共通の目標に役

立ち、欧州における心臓弁膜症に関連する各国の目標

を後押しするものとなるでしょう。 

 

私たちとともに、本報告書を広めていただければ幸い

です。 

 
 
Wil Woan 

心臓弁膜症患者評議会委員長 

The Global Heart Hub 
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要旨 
 
 
 
 
 

心臓弁膜症は、治療せずに放置すれば死に至る可能性がある重

篤な心血管疾患です 1-4。欧州では、高齢化が進むにつれ、心臓

弁膜症は増加傾向にあります 2,3,5。心臓弁膜症の患者数は、2040

年までに 2 倍、2060 年までに 3 倍になると予想されています
6。さらに、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の大流行

は、既存の問題である早期診断とタイムリーな治療の不足に加

え、多くの心臓弁膜症患者に対する治療の質の低下をもたらし

ています。 

 

他の多くの心血管疾患とは異なり、心臓弁膜症には、疾患の進

行を抑え、生活の質を改善し、死亡率を減少させる有効な治療

選択肢があります 1,4,7-9。しかし、あまりにも多くの場合、病気

が発見されず、診断もされず、治療もされず、あるいは治療が

遅すぎたりしています。そのため、避けられたはずの死や高い

コスト 10-12が生じ、患者の生活の質が大幅に損なわれています。

このような負担の多くは、患者の治療プロセスに存在するギャ

ップに対処することで軽減される可能性があります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

心臓弁膜症に関する患者の理想的な治療プロセス 
 
 
 
 
 

 患者が症状を認知し、一

般開業医（GP）または治

療医の診察を受ける。 

 医師が聴診器を使用

し、心雑音を確認す

る。 

 患者を（理想的には心臓弁膜症

クリニック）に紹介し、心エコ

ー図検査を通じて診断を確定す

る。 

 
 
  

認知 発見 診断 
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 患者が外科的手術または経カテーテル治療（以

下、両者を合わせて「介入」という）を通じ、心

臓弁修復術または心臓弁置換術を受けることが

可能かどうか、または「経過観察」とし、疾患の

進行について詳細にモニタリングするかどうか

について判断する。 

 

 介入を選択できない場合には、薬物療法（症状を

軽減する効果のある緩和ケアを含む）の選択に

ついて患者や家族と話し合う。 

 正常な機能の回復と復帰を可能とする

ため、患者に対し多面的なフォローア

ップを提供する。 

 
  

治療 
介入後のフォローアップ 

および生涯モニタリング 
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行動への呼びかけ 
 
 

治療プロセスに存在するギャップへの対

処は、心臓弁膜症の患者にとって重要な

だけでなく、この増加する人口の健康と

生産性を守りたいと願うなら、緊急の課

題でもあります。また、今取る行動は同時

に、生活の質の低下、避けられたはずの

死、医療システムの費用などの観点から、

私たちの社会に対して心臓弁膜症が与え

る将来的な負担を軽減することにもつな

がります。 

この変革を実現するため、私たちは欧州

全域の意思決定者に対し、医療従事者、

患者団体、研究コミュニティと密に協力

し、心臓弁膜症を抱える全ての患者が適

切な診断と治療を遅滞なく受けることが

できるよう求めます。 
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治療プロセス全体における包括的な提言 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

治療プロセスの主なステージにおける個別提言 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 不平等の解消：心臓弁膜症治療の全ての要素へのア

クセスにおける不平等の根本原因に対処すること 

 エビデンスに基づく革新的技術の導入強化：コスト

面の検討だけではなく、臨床ガイドラインに基づい

て投資判断を下すこと 

 個人に合わせた治療選択：患者からの綿密な意見を

もとに、多職種からなる治療チームが最も適切な治

療法を選択できるようにすること 

 明確な連絡先：患者が自分の症状の変化について報

告する連絡先を明確に定め、患者に通知し、救命の

ための介入機会が失われないようにすること 

 心理的サポート：心臓弁膜症の全ての患者

に対し、心理的サポートを含む心臓リハビ

リテーションを提供すること 

 定期的な心エコー図検査：全ての患者が長

期モニタリングの一環として、心エコー図

検査を少なくとも年 1回受けられるように

すること 

 専門看護師／心臓生理学者：専門看護師と

心臓生理学者に投資し、介入後の継続的な

フォローアップとサポートを患者に提供

すること 
  

患者教育および共有意思決定を治療の全段階に組み込むこと 

心臓弁膜症クリニックを中心とする多職種チームを軸として治療を組み立てること 

治療へのデジタル技術と遠隔技術の統合を促進すること 

生活の質と患者の転帰に関するデータの収集と研究に投資すること 

認知 発見 

診断 

治療 フォローアップおよびモニタリング 

 認知度向上キャンペーン：全国的な認知度

向上キャンペーンを実施し、心臓弁膜症の

症状に対する一般市民の認知度を高める

こと 

 患者団体への支援：患者団体に公的資金を

支給し、継続的な支援と情報を患者に確実

に届けること 

 プライマリケア研修：プライマリケア診療医を

対象とする特定研修を策定し、心臓弁膜症の警

戒を要する症状と疾患の進行を示す兆候につい

て注意喚起すること 

 体系的な聴診：65歳以上の人に対し、日常診療

の一環として聴診器による聴診を行うこと 

 デジタルツールへのアクセス向上：プライマリ

ケア環境下での心臓弁膜症の発見を補助するデ

ジタルツールの統合を促進すること 

 人材計画：データに基づいて人材計画を策定し、高品質の心エコー図検査を実施する

能力を備えた医師と心臓生理学者を増員すること 

 心エコー図検査への迅速な紹介：症状がみられる患者に対しては初回の紹介から 2週

間以内に、また無症候性の患者に対しては 6週間以内に心エコー図検査を実施するこ

と 

 心エコー図検査へのアクセスの拡大：統合された治療プロセス内における地域密着型

の心エコー検査モデルを開発すること 

 心エコー図の安定した品質：全ての画像診断担当者に、心臓弁膜症に関する認定資格

の取得を義務付け、紹介医への心エコー図検査報告書の標準テンプレートを策定する

こと 
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はじめに 
 
 
 

心臓弁膜症は、「次に流行する心臓病」と

いわれてきました 5。人口の高齢化を原因

として有病率は急速に増加しており 3,12-

14、心臓弁膜症を患う人の数は 2040年ま

でに 2倍、2060年までに 3倍に増加する

と推定されています 6。 

 

時期を逃すことなく心臓弁膜症を発見

し、治療すれば、患者は健康を取り戻し、

質の高い生活を楽しむことができます
1,7-9。残念ながら、発見と診断、適切な治

療へのアクセスに関して重大な欠陥があ

ります。患者のなかには、数年間も病気が

発見されないまま生活している方や、治

療の時期を逃してしまった方が多くみら

れます。そのため予後が悪化し、早すぎる

死を迎えてしまう可能性があります 1,2。 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

の大流行により、治療における従来の不

平等がさらに拡大するおそれがありま

す。診断の遅れや、治療の中断は、患者の

転帰を悪化させることにつながりまし

た。この状況を一変させ、患者が遅滞なく

適切な医療を受けられるようにすること

が急務です。 

 

高齢化社会において心臓弁膜症の有病率

が増加していることから、現時点で治療

に生じているギャップに対処することが

緊急の優先課題となっています。心臓弁

膜症の患者が健康で活動的かつ生産的な

生活を送れるようにするためには、全て

の人に最高品質の治療を提供できる医療

システムを構築する必要があります。 
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心臓弁膜症の影響 
 
 
 
 
 
 

心臓弁膜症は、生活の質に大きな影響を与える衰弱性

の疾患です 15-17。この疾患は、心臓にある 4つの弁の

うち、1つ以上の弁に構造的または機能的な異常があ

る場合に発症します（コラム 1を参照）18,19。弁は心

臓の機能に不可欠であるため、弁が損傷すると衰弱性

の症状を引き起こす可能性があります 15。 

 

心臓弁膜症の有病率が増加しているにもかかわらず、

その疫学や患者の生活の質に与える影響に関する情

報は驚くほど少ないのが実状です。分かっていること

は、心臓弁膜症にかかる人が増えていること、避けら

れたはずの死が生じていること、そして、心臓弁膜症

の非効率的な管理により高いコストが生じていると

いうことです。 

 

 
 

心臓弁膜症は、患者の生活の質を著しく

低下させますが、心血管疾患の中ではそ

の事実は忘れられがちです。従って、政

治的、臨床的なレベルにおいてより一層

の注意を払う必要があります。さもなけ

れば、何百万人もの命を救い、苦しみを

軽減する真の機会が失われてしまうで

しょう。 
 
Wil Woan, 

Heart Valve Voice UKおよび Global Heart Hub心臓弁

膜症患者評議会 

有病率の上昇 

 最大で全人口の 2.5%、75歳以上の人々の 13%が、

心臓弁膜症を患っていると考えられています 3。 

 英国だけでも、65歳以上の 150万人が中等度から

重度の心臓弁膜症を抱えながら生活していると推

定されています 2。 

これらの数字は、診断が不十分なために過小評価され

た値である可能性があります。 

 

避けられたはずの多くの死 

 未治療で重症の症候性大動脈弁狭窄症（最も一般

的な心臓弁膜症）の死亡率は、年間 25～50%に達

しています 16,20。 

 データは、弁置換術（大動脈弁置換術）を受けた患

者のうち 94%において介入から 10 年後も弁が十

分に機能していることを示唆しています 21。 

 

心臓弁膜症の非効率的な管理による高いコスト 

 心臓弁膜症の治療費について、正確に推算したデ

ータはありません。しかし、その治療プロセスは複

雑で多くのリソースを必要とします。つまり、診断

の確定には、複数の検査が必要であること、多くの

場合、フォローアップとモニタリングが生涯続く

こと、合併症を伴う場合があることなどがあげら

れます 12。 

 心臓弁膜症の管理が不十分で、患者に効率的な治

療を提供できない場合のコストは、適切に管理し

た場合のコストを大幅に上回っています。それは、

入院期間の長期化、集中治療室の利用、再入院、リ

ハビリテーションによるものであり 10,11、避けられ

たはずの健康被害の発生や生活の質の低下、死亡

については言うまでもありません。 
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心臓弁膜症とは何か 

心臓弁膜症は、心臓弁が損傷することで発症します。

心臓弁には弁尖があり、心臓が拍動するたびに開閉

し、心臓を通過する血液の方向と流れを制御していま

す（図 1）18,22。弁尖やそれに関連する構造が損傷する

か、弁の開口部に不具合が生じると、血流が制限され

たり、弁から血液が漏れたりします。それに対し、心

臓は機能を補おうとして負荷がかかります 22。 

 

欧州における心臓弁膜症の原因は、ほとんどが加齢に

伴う弁の変性であり、主に 65 歳以上の方に発症しま

す 3,6,12,14。その他の危険因子としては、一般的な心血

管疾患に共通し、肥満や高コレステロール、高血圧な

どがあげられます。また、他の疾患（先天性心疾患、

冠動脈心疾患、心筋症、心内膜感染症、リウマチ熱な

ど）の存在も、心臓弁膜症の原因となる可能性があり

ます 18。 

心臓弁膜症には、いくつかの種類があります。これら

は、4つの心臓弁のうち、どの弁が損傷または機能不

全に陥っているか、また、弁の間隙が狭くなる狭窄症

か、弁尖が正しく閉じないために血液が心室内に逆流

する閉鎖不全症かによって定義されます 18,22。欧州で

一般的にみられる心臓弁膜症のうち、最も多いのが僧

帽弁閉鎖不全症と大動脈弁狭窄症です 23が、最近のデ

ータによれば三尖弁弁膜症も増加しています 7,24,25。 

 

 
 
図 1：心臓弁 

  

コラム 1 

心房 

心房 

肺動脈弁 
僧帽弁 

三尖弁 大動脈弁 

心室 

心室 
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患者の治療プロセス 
 
 
 
 
 

心臓弁膜症には、効果的な治療法が存在します。従って、患者ができるだけ早

い段階で適切な治療プロセスを開始し、時期を逃すことなく最善の治療を受け

ることが極めて重要です。 

 
 
 

心臓弁膜症に関する理想的な治療プロセスについて

は、既存のガイドラインにおいて明確に定義されてい

ます（図 2）26。しかし、実際の治療経過には個人差

があります。若年者と高齢者では病気の経過が大きく

異なり、合併症の有無が病気の進行や患者の全身状態

に影響し、さらに心臓弁膜症の種類によって、治療の

選択肢が異なるからです。 

治療の全ての段階を通じて、個人に合わせたアプロー

チをとることが非常に重要です。心臓弁膜症を抱える

患者の病状は患者ごとに異なり、さらに治療法の選択

に対する個人的な好みも異なると考えられます。従っ

て、患者と常に話し合い、患者の全ての治療段階を通

じ、その個人的な目標と価値観が臨床的な判断と一致

しているかどうかを確認する必要があります 27。 

 

以降のページで、治療プロセスの主な段階について詳

しく説明します（p.16, 17）。 

  
 
 
 
 
 

心臓弁膜症の理想的な治療プロセス 
 
 
 
 
 

 患者が症状を認知し、一

般開業医（GP）または治

療医の診察を受ける。 

 医師が聴診器を使用

し、心雑音を確認す

る。 

 患者を（理想的には心臓弁膜症

クリニック）に紹介し、心エコ

ー図検査を通じて診断を確定す

る。 

 
 
 
 

図 2：心臓弁膜症の理想的な治療プロセス 

 
  

認知 発見 診断 
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 患者が外科的手術または経カテーテル治療（以

下、両者を合わせて「介入」という）を通じ、心

臓弁修復術または心臓弁置換術を受けることが

可能かどうか、または「経過観察」とし、疾患の

進行について詳細にモニタリングするかどうか

について判断する。 

 

 介入を選択できない場合には、薬物療法（症状を

軽減する効果のある緩和ケアを含む）の選択に

ついて患者や家族と話し合う。 

 正常な機能の回復と復帰を可能とする

ため、患者に対し多面的なフォローア

ップを提供する。 

 
  

治療 
介入後のフォローアップと 

生涯にわたるモニタリング 
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診断 
 

心雑音が疑われる方には、心エコー図による検査

を勧めるべきです。この検査は、画像診断の専門

的知識を備えた医師や心臓生理学者が実施する

ことが理想的です 1,28,29。また、運動負荷試験など

の追加検査も診断の確定に役立つことがありま

す 26,30。 

発見 
 

心臓弁膜症を見つけるには、聴診器で心雑音を確

認する必要があります 26。聴診は通常、かかりつ

け医などの一般開業医（GP）が行いますが、最初

に症状を訴えた人が誰に相談するかにより別の

医師が行うこともあります。 

症状の認知 
 

症状の認知は、治療開始の最初のステップとなり

ます。しかし、患者やその家族、医療従事者にと

って、心臓弁膜症の症状を認知することが難しい

場合があります。なぜなら、その症状には個人差

があり、また、一般的な加齢の兆候と似ているこ

とが多いからです。その結果、何らかの問題が起

こっていることに患者が気づかず、症状を抱えた

まま何年も生活している場合があります。 

 

心臓弁膜症の典型的な症状としては、特に朝方に

生じる息切れ、倦怠感、胸痛、めまい、失神、足

や足首のむくみがあげられます。心臓弁膜症を抱

える患者の中には、症状が全く現れない方も多く

みられます。 
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治療 
 

心臓弁膜症の治療の柱は、弁の修復または置換です。

この治療は、手術とカテーテルによる治療があり、い

ずれも患者の生存率と生活の質を向上させることが

示されています 31, 32。カテーテルを用いた治療法は、

ますます一般的になってきています 33。それは、血管、

通常、脚の付け根の血管から特殊なカテーテルを挿入

し、それを通して心臓弁にアクセスするものです。外

科的手技は、心臓弁膜症の患者が希望する低侵襲手術

に向けて発展しつつありますが、一部の症例では現在

でも開胸手術が必要となります 34。 

 

どの治療法が最も適切な選択かは、その人のリスクプ

ロファイルによって左右され 4, 26, 35, 36、また、その人

の好みも考慮する必要があります 27。例えば、臨床ガ

イドラインでは、経カテーテル大動脈弁留置術（TAVI）

は、手術に適さない人、または手術の危険性が高リス

クや中リスクの人に対して効果的な治療法として推

奨されています 37-45。 

 

介入を受ける準備が整っていない、または介入を受け

る条件を満たしていないとみなされる場合には、積極

的監視下に置かれ、「経過観察」のアプローチを取り

ます 26。この間、症状や併存疾患を緩和するための薬

物療法を行うことがあります。しかし、薬物療法は、

病気の進行を止めるものではありません 4, 26。従って、

定期的な心エコー図検査を含む検査を定期的に実施

し、弁の修復や置換を必要とする状態まで病気が進行

していないかを確認する必要があります。 

 

心臓弁膜症の患者にとって、治療介入のリスクが想定

されるベネフィット（利益）を上回る場合には、緩和

ケアの選択肢を検討する必要があります。緩和ケアの

アプローチを選択する場合には、必ず多職種による心

臓弁チーム 26 と当事者およびその家族 46 が参加する

共同決定でなければなりません。個人の意思を尊重す

ることは、多職種チームに緩和ケアの臨床医を参加さ

せることと同様に重要です 46。 

 
 

介入後のフォローアップと生涯にわたるモニ

タリング 
 

介入（外科的手術またはカテーテルによる治療）を受

けた後は、回復とフォローアップの段階に入ります。

この段階は、介入後早期に開始され 47、心臓リハビリ

テーション 48,49 や心理的サポート 50 を含み、多職種

からなるチームによって提供される必要があります。 

 

介入後は、定期モニタリングを実施し、人工弁の劣化

の可能性を確認するとともに、他の弁の疾患を早期に

発見することが重要です 26。患者には、心エコー図検

査を少なくとも年 1 回またはガイドラインの指示に

従って実施し、弁の健康状態を注意深くモニタリング

する必要があります。また、患者の生活の質を継続的

にモニタリングすることは、患者が介入後の生活に十

分に適応し通常の活動レベルと機能に戻ることがで

きるかどうかを確認する上で重要です 47,50。 
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患者の物語 

「私の大動脈機械弁

は、30 年以上もクリ

ック音を鳴らし続け

ています」 
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休暇を取っていた私は、不整脈だけでなく

サイクリング中の息切れも気になり、郊外

のお医者さんを訪れました。すると、帰宅し

たらすぐに心臓専門医の診察を受けること

を勧められました。病院の外来を受診した

ところ、ただちに集中治療室に移されまし

た。数日後、心室細動を起こしたため、緊急

手術となりました。大動脈異常（弁組織が著

しく変化した大動脈弁閉鎖不全症、臨床的

重症度 III～IV）の診断が下されました。 

 

1987 年 10 月、弁置換術を受けました。術

後しばらくして不整脈が再発しました。私

は不規則な心拍が気になり心臓がおかしい

のではと不安になりました。翌年、ペースメ

ーカーを植え込み安心しました。最初は機

械弁が発するクリック音がはっきりと聞こ

えていたのですが、徐々に慣れてくると、そ

の音も小さくなりました。今も時折、私は聴

診器を使って心臓弁の音を聞いています。 

 

機械弁により、私の日常生活やスポーツ、旅

行を楽しむ時間が制限されることはなく、

散歩を習慣にすることで、心臓の健康を維

持しています。さらに、自宅ではバランスの

取れた食事をするよう心がけています。も

ちろん、家族や友人とお祝い事をしたり、遠

く離れた国へ旅行したりすることも、生活

の質の面から重要な要素となっています。 

機械弁を守るために手術後、私はビタミン K

拮抗薬による治療を受けました。必要な治

療域を維持するためには、適切な量の抗凝

固剤を服用し、かかりつけ医による INR（国

際標準化比）値の検査を定期的に受ける必

要があります。 

 

1987年のリハビリで、凝固モニターと抗凝

血剤の使い方について学びました。リハビ

リから戻った私は、健康保険会社から凝固

モニターを支給されました。当時の私は、抗

凝固療法を受け、自宅で凝固値を測定して

いる最初の患者のひとりでした。自営業者

として、私と家族が自由に生活できたのは、

このおかげです。 

 

毎週、凝固値を自宅でチェックすることと、

年に一度、かかりつけの心臓専門医による

検査を受けることで、機械弁が正常に作動

していると確信することができました。 

 

最も重要なのは、自らが置かれた状況を受

け入れ、自分なりの方法で最善を尽くすと

いうことです。私の座右の銘は、「弁はクリ

ック音を鳴らし続け、私は時を刻み続ける」

です。 

 

Christian、心臓弁膜症患者 
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患者の治療プロセ

ス改善：ギャップ

への対処 
 

ベストプラクティスの概要について説明した提言が既に示さ

れているにもかかわらず、患者の治療プロセスのさまざまな段

階におけるガイドラインの遵守状況は、各国の間で大きく異な

り、国内でもかなりのばらつきが見られます 13,23,51-53。このよ

うなギャップが、生活の質の低下や早すぎる死の原因となる可

能性があります 54,55。このギャップに対処するためには、心臓

弁膜症の影響と負担に関する適正なデータを確保し、今後の治

療への投資を導くための更なる研究を含め、治療プロセス全体

にわたって行動することが必要です。また、治療プロセスにお

ける各段階でも、具体的な行動が必要となります。 

 
 
 

ガイドラインは定められています。命を救う介入

も可能です。しかし、ガイドラインがどの程度遵

守されているのかはわかりませんし、救命の可能

性のある介入を、状態の悪化を食い止めるのに間

に合うよう提供されている患者の数は、あまりに

も少ないのです。 
 

Marta Sitges、心臓専門医（スペイン） 
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治療プロセス全体に

存在する機会 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

患者教育と共有意思決定 心臓弁専門クリニック内における研修を受け

た多職種チームへの投資拡大 

 患者教育は、治療プロセスの全ての段階に組み

込まれる必要があります。 
全ての心臓弁膜症患者は、多職種からなる治療

チームによって、理想的には心臓弁専門クリニ

ック内で治療されるべきです。 

 

心臓弁膜症では、患者中心のアプローチが不可欠であ

り、患者教育がその重要な部分を占めます。患者教育

は、患者が情報に基づいて意思決定を行い、特定の治

療法が提案されている理由を理解し、自分の状態のさ

まざまな側面に備え対処することに役立ちます。専門

看護師を含む多職種チームは、患者との積極的な対話

と、それぞれの患者の生活の質や好み、治療のあらゆ

る段階における目標について考慮した共有意思決定
27 を促進するための専門研修を受ける必要がありま

す 30,46。患者団体がしばしば果たしている、人々に臨

床チームの業務を補佐する情報とサポートを提供す

るという極めて重要な役割についても認識されるべ

きです。 

 

心臓弁専門クリニックモデルでは、患者が多職種から

なるチームによる治療を可能とします 26,28。それによ

り、さまざまな専門家が治療選択に関する議論に参加

し 28、各人に合わせた包括的な支援とフォローアップ

を提供することができます 26,28,46,56。心臓弁専門クリ

ニックモデルは、治療プロセスにおける意思決定の際

に、個々人のあらゆるニーズを長期的な観点から考慮

し、患者に最適な治療を継続的に提供することを可能

にします。また、個々の患者の状態の変化にも迅速に

対応することができます（コラム 2を参照）。 

 
  



   

力を合わせ、患者により良い人生を 23 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

関連する全ての専門家が幅広い多職種チーム

に含まれる必要があります。 

 

 

従来から、心血管疾患は「ハートチーム」が管理すべ

きであると推奨されています。このハートチームに

は、心臓専門医、心臓生理学者、専門看護師、インタ

ーベンショナル心臓専門医、心臓外科医が含まれます
28, 29。しかし、心臓弁膜症患者の複雑なニーズに対応

するためには、他の専門家の関与も必要です。すなわ

ち、理学療法士、心理学者、緩和ケアの専門家などの

医療従事者が、より広い多職種チームに参加する必要

があります。これら全ての専門家の、同様に患者のか

かりつけ医との間の緊密なコミュニケーションと連

携が、治療プロセスの各ステップにおいて重要です
27。 

 

 

多職種チームのメンバー全員が一貫した研修

を受けられるよう、治療に関する最低限の基準

と必須要件を適用する必要があります。 

 

 

現在、心臓弁膜症治療に携わる職員に関する正式な資

格は定められておらず、専門的な学習の受講を監視す

るシステムも不十分です 57。看護師や心臓生理学者を

含む心臓弁膜症クリニックに勤務する全ての専門家

は、認定された治療基準を確実に守るため、それぞれ

の業務範囲内において心臓弁膜症に関する専門研修

を受講する必要があります 56-58。 

 

 
 

  

コラム 2 

心臓弁膜症クリニックにおける集中

管理の事例 
 

心臓弁膜症は、複雑で進行性の疾患である可能性

があります。心臓弁膜症クリニックに治療を集中

させることにより、診断から介入までの適切なタ

イミングでの紹介、定期的なフォローアップと積

極的な監視、さらに治療の全段階を通じて患者教

育の機会を提供することができます 28,56。 

 

心臓弁膜症クリニックでの管理は、長期生存率の

向上など、心臓弁膜症患者の転帰改善につながる

というエビデンスがあります。オーストリアとデ

ンマークにおける経験では、心臓弁膜症クリニッ

クで個別のフォローアップを受けた患者は、心臓

弁膜症クリニック以外でフォローアップを受けた

患者と比較して再入院が少なく、全死因死亡率も

低いことが明らかになっています 47, 59, 60。英国で

は、一般的な循環器クリニックよりも心臓弁膜症

クリニックにおいて治療を受けた方が、臨床ガイ

ドラインを遵守している傾向があります 29, 58。 

 

また、心臓弁膜症クリニックは、従来の治療モデル

と比較して費用対効果が高いと思われます 61。診

断から治療、フォローアップへと至るプロセスが

全てひとつの施設で行われるため、プロセスの合

理化が可能です 28, 56。集中治療モデルを利用すれ

ば、各施設で専門家の専門的知識、品質管理、ガイ

ドライン遵守のモニタリングが可能になります 29, 

56。不必要な心エコー図検査、クリニックの重複受

診（それにより診察時間を短縮）、入院期間の長期

化を防ぐことにより、管理費全般を抑えることが

できます 47, 61。 
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治療へのデジタル技術と遠隔技術の統合 
 

遠隔技術の適切な利用法を継続的に模索する必要があ

ります。 

 

 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行により、遠隔医

療と遠隔モニタリングの利用が加速しています。サービスが

「ニューノーマル」に落ち着くにつれ、高い基準を維持しなが

ら、どの程度、遠隔医療サービスが心臓弁膜症治療の恒久的な

要素であり続けるかを把握することが重要です。可能な場合、

遠隔または対面での診察を行う際に、患者の希望は常に考慮さ

れるべきです。 
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データおよび研究への投資 
 

心臓弁膜症が患者に与える負担に対する理解を深め、

医療提供の改善を導くためためには、データへの投資

が必要です。 

 

 

心臓弁膜症の根本的な問題は、利用可能なデータの不

足です。心臓弁膜症に関する疫学的データの多くは古

く、利用することができません。欧州心血管疾患統計

などの集中型データベースには、心臓弁膜症に関する

特定の発症率、有病率、死亡率に関するデータは含ま

れていません。政策立案者に、影響を受ける人々の数

に関する正確な推算値を提示し、患者転帰を長期的に

測定するためには、これらのデータが必要です。 

 

手術から回復した後も含め、治療プロセス全体にわた

って患者の生活の質を調べる研究が必要です 15。ま

た、現在の推奨事項は、患者から適切な意見を聞くこ

となく策定されたものがあまりにも多く、従って、心

臓弁膜症と治療に関する患者の見解と価値観につい

てもっと研究する必要があります 27。 

介入だけに留まらず、患者の治療プロセス全体におけ

る改善を進めるためには、さらなる研究が必要です。

過去数年間に、さまざまな種類の外科的アプローチや

TAVI などのカテーテルを利用したアプローチに関す

る重要な研究が行われていますが、患者の人生におけ

る他の重要な要素、早期発見や適切な症状管理などに

ついては十分な研究が行われていません 54。重要なギ

ャップには、無症候性疾患を特定して治療する最善の

方法 13,62、比較的若い患者に対する治療プロセス
26,62,63、診断を確定するための標準化された評価ツー

ル 54、臨床成績と臨床ガイドラインの遵守度を追跡・

モニタリングする品質管理方法などがあげられます。 

 

最後に、心臓弁膜症への投資を支持するため、より良

い経済データが必要です。これらのデータは、疾患と

治療プロセスが、医療システムの資源に与える影響に

関する最新の状況を把握するために重要です。経済デ

ータと、臨床データや QOL データとを組み合わせる

ことにより、最も効果的で費用対効果を高い治療への

投資を行うよう出資者を導くことができるのです。 
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治療プロセスの主要な段階

における改善点 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

認知 
 

心臓弁膜症に対する認知度を高めるため、一層

の努力が必要です。特に 65 歳以上の人々にと

って。 

 

 

心臓弁膜症の症状に関する一般市民の認知度は総じ

て低く、そのことが発見の不足を招いています。調査

によると、ほとんどの人は心臓弁膜症が何であるかを

知らず 64,65、心臓弁膜症の典型的な症状を経験した場

合でも医師の診察を受けようと考えず、またその一方

で、心臓発作の典型的な症状（胸痛など）を感じた場

合には、診察を受けようと考えていることが明らかに

なっています 66。従って、特に 65 歳以上の人におい

て、心臓弁膜症やその潜在的な症状に対する認知度を

高めるため、より一層の取り組みが必要です（コラム

3を参照）。 

 

 
 
  

コラム 3 

「The Valve for Life」活動 
 

欧州経皮的心血管インターベンション学会では、

欧州全域における心臓弁膜症治療のギャップに対

処するため、「The Valve for Life」活動を創設しま

した 67。同活動は、カテーテルを利用した介入への

アクセスの改善、一般市民における心臓弁膜症の

認知度の向上、心臓弁膜症治療における情報格差

への対処を目的として、2015年に開始されました。 
 

同活動では、医師と政策立案者、保健当局を巻き込

み、命を救う介入の実施件数を増やすことを目指

しました。その目標は、2020年までに重症の心臓

弁膜症の治療を 20%改善することでした 67。 

 

同プログラムはフランスとポーランド、ポルトガ

ルで試行され、患者に対して命を救う介入の実施

件数が目に見えて増加することにつながりました
67。 
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発見 
発見不足は、心臓弁膜症におけるかなり大きな問題で

す。データによれば、かなりの数の心臓弁膜症が発見

されず、予後や長期生存率に影響を与えている可能性

が示唆されています。例えば、英国の Ox-Valve 試験

では、プライマリケア施設に登録されていた 65 歳以

上の 2,500人のグループのうち、11.3%が中等度から

重度の心臓弁膜症を患っていたものの、そのうち半分

以上は過去に診断されていなかったことが明らかに

なっています 2。 
 

 

一般開業医は日常診療の一環として、65 歳以

上の全ての患者に対し、定期的に聴診を行うべ

きです。 

一般開業医は、心臓弁膜症の兆候を認識し、患

者を適切な治療プロセスに導くための専門研

修が必要です。 

 

多くの症例において、心臓弁膜症には明確な症状を伴

わないため、65 歳以上の全ての患者に対し、日常診

療の一環として定期的に聴診を行うことを一般開業

医に奨励する必要があります 68,69。欧州 11 ヵ国にお

ける調査から、60 歳以上の人の半分以上は、かかり

つけ医から聴診器による検査を定期的に受けていな

いことが明らかになっています 65。また一般開業医に

よる聴診の実施率には、国によってもかなりの差がみ

られます 70,71。解決策のひとつとして、プライマリケ

アにおける携行式機器の利用を奨励し、聴診による所

見を補完することが考えられます。それにより、無症

状の人に生じている可能性がある心臓弁膜症の見落

としを防止する効果が得られるかもしれません 72。必

要であれば、包括的な心エコー図検査を患者に紹介す

ることができます。 

 

発見不足の理由のひとつは、症状を経験した人がしば

しば最初に連絡する一般開業医の間で、心臓弁膜症に

対する認識が低いことです。開業医は、心臓弁膜症の

潜在的な症状を認識するための専門研修が必要です。

研修では、特に高齢者の場合、心臓弁膜症と似たよう

な症状を示す併存疾患の存在が妨げになり、診断が難

しくなる可能性があることを強調しておく必要があ

ります 30。 
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診断 
 

心エコー図検査への迅速なアクセ

ス 
 

心臓弁膜症が疑われる全ての人に、で

きるだけ早く適切な治療プロセスを

開始できるよう、決められた期間内に

心エコー図検査を紹介すべきです。 

 

心エコー図検査が遅れたために治療が遅れる

ということがよくあります。紹介の緊急度は患

者の症状によって異なりますが、心臓弁膜症の

症状がみられる患者にはかかりつけ医による

受診後 2 週間以内に、無症状の患者には 6 週

間以内に、心エコー図検査を紹介することを推

奨します 73。この時間枠は、国の基準や地域の

治療プロトコルに組み入れ、臨床監査を通じて

定期的にモニターする必要があります。 

 

多くの国において、心エコー図の利用が限られ

ていることが問題となっています。一般開業医

の診察を受けた人に心臓弁膜症を疑う症状が

見られる場合には、心エコー図検査を実施可能

な心臓専門医に紹介する必要があります。しか

し、この検査機器の利用に対する需要は高く、

競合しているため、かなりの待ち時間が生じて

いるとみられます。例えば、新型コロナウイル

ス感染症（COVID-19）の最中には、心エコー

機器と人員がパンデミック対策に回されたた

め、心臓弁膜症が疑われる多くの患者が心エコ

ー図検査を受けることができず、診断の確定が

できない状況が生じました。このような診断の

遅れは、今後、何年にもわたって多くの患者の

予後を悪化させるかもしれません 74。 
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心エコー図検査がどこで行われても、一貫した品質が確保されること 
 
 
 

 
 

心臓弁膜症が疑われる患者にとって、質の高い心エコー図

は出発点でなければなりません。しかし、それと同じくら

い重要なのは、主治医に戻される報告書の質です。報告書

は一貫した品質で、適切な治療に導くため明確な言葉で表

現される必要があります。 
 

Paul Nolan、心臓生理学者（アイルランド） 

 
 

地域社会での心エコー図検査へのアクセスを

改善するため、明確で統合された治療プロセス

を備えた代替モデルを検討すべきです。 

心エコー図の一貫した品質は、スキャンを実施

する人に高水準の認定を要求し、一般開業医や

患者に所見を明確に伝えることによって確保

されるべきです。  

心エコー図検査へのアクセスを拡大する取り組みに

おいて、別の治療モデルを模索する必要があります。

例えば、心エコー図検査への自由なアクセスを可能に

すれば、心臓専門医への紹介を経ることなく、一般開

業医が患者に直接、画像診断につなぐことができます
75-77。このようなサービスは病院内で実施されており、

また、このモデルの派生型は地域社会でも開発されて

います。Community Diagnostic Hubs (CDH)は、患者

が病院まで移動する必要がないため、貴重なモデルと

なり得ます 71。どこで実施されるかにかかわらず、心

エコー図は治療の継続性を確保するために統合され

た治療プロセスに組み込まれる必要があります 71,78。 

 

画像診断を専門とする心臓生理学者が提供するサー

ビスは、心臓専門医の時間を開放するという別の利点

を生みます 1,28。このような画像診断の専門家を確保

できるかどうかは、国によってかなりのばらつきが見

られます。従って、心エコー図検査を正確に実施し、

心臓弁膜症を特定する訓練を受けた心臓生理学者の

数を増やすため、慎重な人材計画が必要です。 

 

設定間で心エコー図の一貫した品質を確保し、その品

質を関連する品質保証プログラムによって監視する

ことが重要です。同様に、心エコー検査チームが紹介

元の非専門医に伝える報告書は、一貫性があり、患者

の治療を導くための明確で実行可能なステップを提

供する必要があります。報告書には、一般開業医やそ

の他の非専門家にはなじみのない特殊な技術情報が

含まれている傾向があります。報告書は、紹介元の医

師が容易に理解できる言葉で書かれ、患者の治療にお

ける次のステップへの明確な推奨が含まれている必

要があります。医師はこの情報を患者と共有し、最も

適切な治療方法について共に話し合うことができま

す。 
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治療 
 

より適切なタイミングで公平な 

介入へのアクセス 
 

治療またはフォローアップの紹介は、できるだ

け早く、臨床ガイドラインに沿って行われるべ

きです。これにより、患者は病気が進行する前

に救命治療を受けられるようになります。 

 

 

適切なタイミングで治療を紹介することは、良好な結

果を確実にするために重要です。しかし、人はよく紹

介の遅れを経験し、効果的な介入を適切なタイミング

で受けられないことがあります 13,79。また、医師はし

ばしば外科的手術またはカテーテル治療のいずれか

を患者に紹介するまで、時間をかけすぎることがあり

ます。その結果、患者は紹介の時点で既にリスクが高

いとみなされ、介入時に合併症の発症リスクおよび死

亡リスクも高くなっていると考えられます（コラム 4

を参照）13,23,79。 

 

多職種治療チームからの情報を決定に取り入れるこ

とで、治療のタイミングを最適化できる可能性があり

ます。それにより、疾患の重症度が低い段階で治療を

実施し、患者が完全に回復する可能性が高まります
26,59。 
 

 
 

患者にとって正しい介入を選択するこ

とは極めて重要です。修復した弁が長期

にわたって維持できるよう十分早期に

行う必要がありますが、介入の種類を選

定する際には、それぞれの患者の好みを

念頭に置いておく必要もあります。 

 
 

Ruggero De Paulis、胸部心臓外科医（イタリア） 

 

患者教育は、介入の必要性に影響を与えるような状態

の変化に、臨床チームがすぐに気づけるようにするた

めの鍵です。患者が、治療チームの積極的な監視下に

あるとき、なぜ治療が延期されたのかを十分に理解す

ることが重要です 73。患者は、自分の病気に変化が生

じた可能性を示唆する具体的な兆候と症状を知る必

要があります。そうすることで、ただちに医師の診察

を受け、治療計画を適切に変更できるようになりま

す。次に予約している外来診察まで待ちすぎてしま

い、疾患が悪化するケースが非常に多く見られます。

臨床チームは患者に明確な指針を示し、早い段階で診

察を受けるように勧める必要があります。 

 

  

コラム 4 

介入への紹介の遅れ：何が問題なのか 
 

欧州のレジストリ（IMPULSE 試験） では、9 か国

の未診断の大動脈弁狭窄症患者から収集されたデ

ータが調査されました。調査は、手術に向けた紹介

が遅すぎたため、安全かつ効果的な手術を受ける

ことができなかった重症の大動脈弁狭窄症患者が

数多くいることを明らかにしました。多くの患者

が、明確にガイドラインに推奨されており適切な

治療法があるにもかかわらず、介入を拒否されま

した 80。また、レジストリは、診断から 3か月以内

に介入が実施された割合が、国によって差がある

ことを示し、適切なタイミングでの手術は英国よ

りもドイツでより多く行われました 81。 
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 コストよりも臨床ニーズに基づく介入の

利用 

 
 

 

患者はしばしば、半年に一度の

心臓専門医の診察まで待たな

ければならないと考えていま

す。そのため、病気が進行した

ときに、救命の機会を逃すおそ

れがあります。このようなこと

が起こらないようにするため

には、患者教育が重要です。 
 

Keith Pearce、コンサルタント心臓科学者

（英国） 

適切な介入の選択は、コストだけではなく、ベストプラ

クティスの推奨に基づいて推進される必要があります。 

 

既に説明した要因に加え、外科的およびカテーテルによる介入の

利用が限られていることが、多くの国で問題になっています。 

欧州全体のデータによれば、例えば、TAVIへのアクセスには大き

なばらつきがあり 82、他の種類の外科的介入に関するデータは限

られています。 

 

心臓弁膜症に対する治療法をより広く普及させるためには、しば

しばコストが大きな障壁となります。これは、特に TAVI にあて

はまります。TAVIに伴うコストと、数多くの手術を実施するため

に必要なインフラは、普及の妨げとなり得るとしてあげられてい

ます 35,83。しかしデータによると、TAVI の初期費用は手術に比

べて高くなりますが、再入院、投薬量、入院期間の短縮によって

相殺されます 84。また、TAVIには、術後 2週間以内に患者が報告

した生活の質の改善との間にも相関がみられます 31。理想的に

は、各種の介入に対する投資判断の際には、介入を行うことで発

生する直接的コストのみに焦点を当てるのではなく、システム全

体のコストおよび長期的な視点に基づく患者のリスクとベネフ

ィットを考慮する必要があります。臨床レベルでは、各個人のリ

スクとベネフィットのバランス、および個人の好みを考慮して、

手術よりも TAVI などのカテーテルによる介入の使用を臨床チ

ームが慎重に評価する必要があります 26,35。 
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フォローアップおよびモニ

タリング  

臨床チームは、手術が患者の治療における

終着点であると考える傾向にありますが、

手術後の患者にとって回復に至る道のりは

なお遠く、「通常の生活」に戻ることの意味

する全体像を把握するために医療従事者は

もっと注意を払う必要があります。 
 

Britt Borregaard、ポスドク研究員、看護師（デンマーク） 

 

弁の置換または修復の前後に、患者が臨床

的および心理的に必要とするサポートに

ついて、もっと認識される必要がありま

す。 
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心臓弁膜症を抱える患者にとって、包括的

で長期的なサポートは極めて重要ですが、

臨床チームはこの点を見落としている可能

性があります。心臓弁の修復や置換は患者

の身体的機能や症状を改善しますが、介入

が成功したからといって、回復に向けた道

のりが終わるわけではありません 50。正常な

機能を取り戻し仕事や日常活動への復帰が

可能となるまでの回復への道のりやそれに

要する時間は人それぞれです。 

 

心臓弁膜症クリニックでは、多職種チーム

による個別のフォローアップ治療が、患者

に最良の結果をもたらすと思われます。こ

のような治療では、変化する患者のニーズ

を総合的に評価し、時間をかけてそれぞれ

の患者に合ったサービスを提供することが

できます 28,47,56。そのためには、診療範囲を

拡大した専門看護師や心臓生理学者などの

重要な役割に対して投資する必要があるか

もしれません。 

専門看護師は、介入後やリハビリテーショ

ン全体を通じて患者に継続的なサポートを

提供することができます。一方、心臓生理学

者は、モニタリングとフォローアップ治療

における画像管理を行うことができます。

また、一般開業医は患者の治療に継続的に

かかわっていることから、この段階で一般

開業医を関与させることも重要です。 

 

適切な心理的サポートは、包括的なフォロ

ーアップとリハビリテーションの基礎とな

るべきものです。治療プロセスのさまざま

な段階を通過する際に患者に生じる心理的

負担を過小評価してはなりません。患者は

不安と疑念を覚え、状態の変化や日常生活

への影響に対処するのが困難になる場合が

あります。例えば、デンマークで実施された

患者の経験に関する定性的研究によれば、

患者は心臓弁手術後もなお不安を抱えるだ

けではなく、哀しい気分を経験しており、ま

た多くの患者がフォローアップ治療の具体

的な内容について十分に理解していないこ

とも明らかになっています 50。 

 
 

心臓弁膜症は、患者にとって精神的な側面が大きいものです。患者

は、診断のショック、待機時間、将来的に介入を受けるかどうかの

不安、そして介入後の回復、通常の生活に戻るための努力など、治

療プロセスのそれぞれの段階に適応していかなければなりません。 
 

Jens Näumann、心臓弁膜症患者（ドイツ） 
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行動への呼びかけと提言 
 
 
 
 
 

人口の高齢化により、心臓弁膜症とともに生きる人

の数は今後 20年間に倍増する見込みです。命を救

う治療法はあるものの、あまりにも多くの心臓弁膜

症が発見されず、治療が遅すぎる状況が続いていま

す。その結果、人的および経済的コストは相当なも

のとなっています。 

 

治療のギャップに対処するため、今すぐ行動を起こ

さなければなりません。具体的な改善は、心臓弁膜

症治療の組織横断的な変更と、データや研究への投

資に加え、患者の治療プロセスにおけるさまざまな

段階においても実行することが可能です。 

私たちは、欧州全域の意思決定者に対

し、医療従事者、患者団体、研究コミュ

ニティと密に協力し、心臓弁膜症を抱え

る全ての患者が、適切な診断と治療を遅

滞なく受けることができるよう求めま

す。以下の主要な行動に対し、責任を持

って取り組む必要があります。 

 

 
 
 

治療プロセス全体における包括的な提言 

 

 
 
  

患者教育および共有意思決定を治療の前段階に組み込むこと 

心臓弁弁膜症クリニックを中心とする多職種チームを軸として治療を組み立てること 

治療へのデジタル技術および遠隔技術の統合を促進すること 

生活の質と患者の転帰に関するデータの収集と研究に投資すること 
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治療プロセスの主なステージにおける個別提言 

 

 
 
 

 不平等の解消：心臓弁膜症治療の全ての要素へのア

クセスに生じる不平等の根本原因に対処すること 

 エビデンスに基づく革新的技術の導入強化：コスト

面の検討だけではなく、臨床ガイドラインに基づい

て投資判断を下すこと 

 個人に合わせた治療選択：患者からの綿密な意見を

もとに、多職種からなる治療チームが最も適切な治

療法を選択できるようにすること 

 明確な連絡先：患者が自分の症状の変化について報

告する連絡先を明確に定め、患者に通知し、救命の

介入機会が失われないようにすること 

 心理的サポート：心臓弁膜症の全ての患者

に対し、心理的サポートを含む心臓リハビ

リテーションを提供すること 

 定期的な心エコー図検査：全ての患者が長

期モニタリングの一環として、心エコー図

検査を少なくとも年 1回受けられるように

すること 

 専門看護師／心臓生理学者：専門看護師と

心臓生理学者に投資し、介入後の継続的な

フォローアップとサポートを患者に提供

すること 

 
  

認知 発見 

診断 

治療 フォローアップおよびモニタリング 

 認知度向上キャンペーン：全国的な認

知度向上キャンペーンを実施し、心臓

弁膜症の症状に対する一般市民の認知

度を高めること 

 患者団体への支援：患者団体に公的資

金を支給し、継続的な支援と情報を患

者に確実に届けること 

 プライマリケア研修：プライマリケア診

療医を対象とする特定研修を策定し、心

臓弁膜症の警戒を要する症状と疾患の

進行を示す兆候について注意喚起する

こと 

 体系的な聴診：65歳以上の患者に対し、

日常診療の一環として聴診器による聴

診を行うこと 

 デジタルツールへのアクセス向上：プラ

イマリケア環境下での心臓弁膜症の発

見を補助するデジタルツールの統合を

促進すること 

 人材計画：データに基づいて人材計画を策定し、高品質の心エコー図検査を実施する

能力を備えた医師と心臓生理学者を増員すること 

 心エコー図検査への迅速な紹介：症状がみられる患者に対しては初回の紹介から 2週

間以内に、また無症候性の患者に対しては 6週間以内に心エコー図検査を実施するこ

と 

 心エコー図検査へのアクセスの拡大：統合された治療プロセス内における地域密着型

の心エコー検査モデルを開発すること 

 心エコー図の安定した品質：全ての画像診断担当者に、心臓弁膜症に関する認定資格

の取得を義務付け、紹介医への心エコー図検査報告書の標準テンプレートを策定する

こと 
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