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1. 序論：超高齢社会と「心不全パンデミック」における AS の脅威

大動脈弁狭窄症（AS）は、超高齢社会における心不全診療で見逃してはならない重要な原因疾患で

ある。わが国では心不全患者が増加し、65 歳以上の主要な入院原因となっている。心不全は再入院

率が高く、診断後 5年生存率も約 50％と予後不良であり、医療・介護の両面で大きな負担をもたら

す。本邦の主要な心不全レジストリーでも、弁膜症は心不全の主要な原因の一つであり、そのなか

で AS の占める割合は大きい。

2. 診断の障壁：Under-treatment の解消と早期発見の鍵

重症 AS 診療の課題は、治療介入が必要な患者が適切な治療につながっていない「under-

treatment」の解消である。本邦では潜在的な重症患者が多い一方、実際に治療を受けている割合は

限られている。その背景には診断機会の不足があり、高齢者への聴診は早期発見の重要な契機とな

る。重症度評価は経胸壁心エコー検査が基本だが、過小評価を避けるには複数断面での確認が重要

であり、中等度以上あるいは評価に迷う症例では専門施設での再評価が有用である。

表１ 重症 AS の判定基準 

 弁口面積（AVA）：< 1.0 cm²

 最大血流速度（Vmax）：≥ 4.0 m/s

 平均圧較差（mean PG）：≥ 40 mmHg

3. 早期診断、早期治療の重要性

AS では、早期診断と適切な時期での治療介入が予後改善の鍵となる。治療は近年、外科的大動脈弁

置換術（SAVR）に加え、経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）が広く選択されるようになり、低

リスク患者を含めて有効性を支持するエビデンスが蓄積している（図 2）。無症候性重症 AS に対する

早期介入の有用性も示されつつあり、診断後は速やかに適切な治療へつなげる支援が重要である。

4. 高齢患者の意思決定：行動経済学的視点からの補正

高齢患者では、現状維持バイアスや先延ばし傾向により、必要な治療判断が遅れることがある。加

えて、情報量が多いほど意思決定が難しくなり、医学的根拠より身近な体験談や印象的な情報に影

響されやすい。したがって、患者の価値観を早期に確認し、選択肢を簡潔に提示したうえで、家族

も含めて意思決定を支援することが重要である。

5. 地域の患者様の健康寿命を延伸するためのハートチーム

大阪赤十字病院では、心臓血管外科医、循環器内科医、検査技師、理学療法士など多職種が連携

し、患者の価値観を尊重した治療方針を支えるハートチームを構築しています。重症度評価に迷う

症例、境界域の症例、無症候性でも重症化が懸念される症例については、ぜひ早い段階でご相談く

ださい。地域連携を通じて、患者様の健康寿命延伸にともに取り組んでまいります。




