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A.研究目的 
心不全患者の慢性期治療において推奨されて
いる、ガイドライン推奨薬剤の処方率や心臓リハ
ビリへの参加率、また、心エコーの実施率につい
て、我が国の実態を明らかにする。 
 
B.研究方法 
国立循環器病研究センターが日本循環器学会
と共同研究を行っている循環器病実態調査(JROA
D-DPC)を用いて、検討を行った。 2012年4月から
2014年3月のデータを用いて、我が国の808病院に
急性心不全で入院した157364名において慢性期
の心不全治療薬(ACE-I/ARB、β遮断薬、スピロノ
ラクトン) の処方率、入院中の心臓リハビリ参
加率、心エコーの実施率について、検討を行った。 
当研究は、国立循環器病研究センターの倫理委
員会にて承認を得たうえで実施している。 
 
C.結果 
ガイドライン推奨薬剤の処方率はACE/ARB 中
央値71% [四分位範囲:60%-80%] β遮断薬 68 
[53-77]であった。一方、スピロノラクトンの処
方率は 46 [32-57]とACE-I、ベータ遮断薬と比較
して低率であった。心エコー検査の実施率は 87 
[78-93]と高率に実施されているが、心臓リハビ
リテーションの実施率は低く(2 [0-60])、大きな
ばらつきがあることが明らかになった。 
 
D.考察 
我が国の心不全診療において、心エコーの実施
率は高いことが明らかになった。また、心不全の
ガイドライン推奨薬剤のうち、ACE/ARB、β遮断
薬の病院毎の処方率と比較し、アルダクトンは低
率で施設間のばらつきが大きいと考えられる。心

臓リハビリテーションの導入率は低く、施設間で
のばらつきが大きいことが明らかになった。 
 
E.結論 
心不全の慢性期管理および治療において推奨
されている項目のうち、一部の項目については施
設間でばらつきが大きいことが明らかになった。 
 
G.研究発表 
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研究要旨 
心不全患者の慢性期治療において推奨されている、ガイドライン
推奨薬剤の処方率や心臓リハビリへの参加率、また、心エコーの
実施率について、我が国の実態をあきらかにするため、循環器病
実態調査を用いて 808 病院で検討をおこなった。薬剤処方率や
心臓リハビリの実施率に施設間のばらつきがあることを明らか
にした。 
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