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当院では2020年9月より「心臓弁膜症外来」
を開設し、始動しております（スライド1）。
現在は人員移動等によって当院循環器内科部
長の嘉数真教がすべての外来日を担当してお
ります。加齢とともに増加する弁膜症患者さ
ん（スライド2）に専門的に対応することが開
設の意図でありました。ご紹介いただく開業
医の先生方からもご紹介を簡便にすることと
同時に、初回外来で検査を行いある程度の診
断・方向性を患者さんに受診当日にお話しす
る「スピード感」も重視しております（スラ
イド3）。
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受診当日に患者さんが受けられる検査は、胸部レントゲン、心電図、BNPを含めた採血、心
エコーであり、心臓弁膜症の有無から重症度分類までを診断しております（スライド4-7）。
重症度分類の結果、「軽症から中等症」は外来にて定期的な心エコーフォローとなりますが、
「重症」は治療を要します。治療内容はガイドラインに従い、「心臓弁膜症チーム」による週
1回のカンファレンスで検討し診療の方向性を最終決定することを継続しております。



今回2020年9月の開設以来、2022年10月までの過去25ヶ月（週1回外来ですので外来回数は
丁度100回となります）に受診された患者さんの経過を検討しました。結果としては、229名
（2.29人/1外来時）のご紹介をいただき、平均年齢71.0歳（15-94歳）でありました。女性が
54.1%であります（スライド8）。ご紹介いただく初診患者数に変動はあるものの微増しており
ます。また、初診後の再診患者さんもいらっしゃいますので全体としては経時的に増加傾向と
言えます（スライド9）。



重要なことは「心雑音を機に受診された患者
さんの15%に重症弁膜症を認めた」ことにありま
す。重症弁膜症は無症状でもガイドラインにて
class IIaとなる可能性がありますので見逃しては
ならない病態であります。実際、心雑音を機に
重症心臓弁膜症が判明し手術治療となった患者
さんもいらっしゃいました。全体として229名の
患者さんの転帰としては、経過観察が70%であり
ますが、残りの30%の方には治療（開心術もしく
はカテーテル治療）を要しました（スライド
12）。

紹介時の診断名は多い順に、大動脈弁狭窄症、心雑音、大動脈医弁閉鎖不全症、僧帽弁閉鎖
不全症となっております（スライド10）。2番目に多かった「心雑音」でありますが、精査の
結果、有意所見なし36%、大動脈弁狭窄症24%、僧帽弁閉鎖不全症18%、大動脈弁閉鎖不全症
18%が上位を占めております（スライド11）。

上記結果をふまえて我々が感じることは、1) 加齢とともに潜在的に心臓弁膜症の患者さんは
増加すること、2) 大動脈弁狭窄症の患者さんが多いこと、3) 心雑音で無症状の方にも心臓弁膜
症の重症患者さんがいらっしゃること、4) 当外来を受診される方の30%に治療を要する状況で
あること、であります。意外と多くの患者さんが弁膜症を有し、治療を要する状態にあります。
今後とも当院当外来では慎重にご紹介いただく患者さん方と向き合っていきたいと考えており
ます。
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