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Ⅰ．緒 言 

アジアにおける循環器疾患の蔓延、特に心不全が

急増していることが公衆衛生上、問題となっている。

また救命につながる可能性のあるデバイスが使用可

能であるにも関わらず、その使用を妨げる不明確な

因子がアジア人の死亡率上昇へつながっている可能

性がある。従って、心不全による死亡に関する理解

の格差を解消し、アジアにおける心不全患者におい

て予防的な植込み型デバイス治療による潜在的な効

果を明らかにすることが早急に求められている。 

本研究は、アジア人患者における心不全による死

亡発生率を明らかにすること、特に心臓突然死

（SCD）の発生率及びそのリスク因子、並びに予防

的なデバイス治療を妨げる社会・文化的因子を特定

することを目的とする。本研究の具体的な目的及び

仮説は以下の通りとする。 

i. アジアでの代表的な心臓病センターで診療を受

けているアジア人心不全患者において SCD の発

生率を明らかにすること。 

ii. アジア人心不全患者における SCD のリスク因

子を特定すること。 

iii. SCD 以外の転帰及びリスク因子を明らかにす

ること（あらゆる原因による死亡及び入院） 

iv. アジア人患者におけるデバイス治療を妨げる

社会・文化的因子を同定する 

v.  HFrEFおよびHFpEFによるSCDの発生頻

度・転帰に関する比較検討 

Ⅱ．対象・方法 

HFrEF（左室駆出率40％未満）及びHFpEF（左

室駆出率50％以上）の両者を含む症候性心不全（ス

テージC）を有する患者を対象とするアジアで初め

ての多国間前向きレジストリの確立を目的とする。

研究対象者として、選択基準に合致し、いずれの除

外基準にも抵触しない者を登録する。 

患者募集期間を2年間とし、スケジュールに従っ

て6ヵ月後（±4週間）、1年後（±8週間）、2年後

（±8週間）及び 3年後（±8週間）の各時点で追

跡調査を行う。 

Ⅲ．結 果 

表1 各刻の登録率 

 
日本から登録した症例はすべて追跡し得た。 

表2  COPD合併により影響する因子 

 

COPD合併患者において全体のコホートでは、β遮

断薬の使用率が低下(66.3%)していたが、日本におい

ては高率（95.2%）に導入されていた。 

Ⅳ．考 察 

COPD 合併時も心不全の至適薬物療法であるβ遮

断薬導入を差し控えるべきではないとされており、

日本では高率に導入出来ていた。今後は予後への影

響を検討する予定である。 

Ⅴ．結 論 

日本では合併患症の有無に関わらず、至適薬物療法

を導入していた。 
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