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脳卒中・循環器病対策基本法成立で何が変わるのか？
−循環器疾患治療の立場から−
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要 旨 脳卒中・循環器病対策基本法が2018年12月に成立し，循環器領域においても診療や研
究の大きな発展が期待されている．日本循環器学会では，2016年に「脳卒中と循環器

病克服５ヵ年計画」を策定し，健康寿命の延伸を大目標に掲げた．本計画では，診療体制の整備・
人材育成・予防啓発・疾患登録・研究の活性化を５戦略と定めている．今回の基本法成立により，
この５戦略がより強力に推進されることが期待される．
　まず「医療体制の充実」だが，とくに心不全は，わが国においては超高齢化とともに患者数，
死亡者数とも急増している．心不全に対しては，急性期ばかりでなく，退院後の回復期，慢性期
をシームレスに診療するために，包括的医療体制の充実が重要となってくる．そのためには循環
器の専門医ばかりでなく，多くの職種の「人材育成」が必要である．また，循環器疾患において
も，正確な患者数や診療の実態を把握することは，医療の発展の基盤として不可欠であり，全国
レベルの「疾患登録」が今後いっそう重要になってくる．「予防啓発」活動の一環として，わか
りやすい心不全の定義を決め，心不全の予防・啓発に努めているが，国民への浸透度はまだ十分
とはいえず，今後さらに国や地方自治体とも協力しながら，予防啓発活動を活発化していく必要
がある．そして，基礎研究の停滞が叫ばれている昨今であるが，画期的な治療法開発には「研究
の活性化」が必須である．今後法案の成立により，基礎や臨床の研究・開発が発展することが期
待される．
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はじめに

　脳卒中・循環器病対策基本法が2018年に成立し，
循環器領域においても診療や研究の大きな発展が期
待されている．日本循環器学会では，2016年12月「脳
卒中と循環器病克服５カ年計画」を策定し，健康寿

命の延伸を大目標に掲げた．本計画では，診療体制
の整備・人材育成・予防啓発・疾患登録・研究の活
性化を５戦略と定めている（図１)１）．
　今回の基本法成立により，この５戦略がより強力
に推進されることが期待される．
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わが国の循環器疾患構造の変化

　わが国においては，ここ半世紀にわたって，循環
器疾病構造の大きな変化があった（図２）．まずは
1970年代以降，ライフスタイルの変化にともない，
心筋梗塞などの冠動脈疾患が増加したが，カテーテ
ル治療の進歩でその治療成績は大きく向上した．と
ころが，2000年代に入り，急速に進む高齢化によっ
て，不整脈，なかでも脳卒中の原因となる心房細動
が著しく増加しており，脳卒中予防のための抗凝固
療法の重要性が増している．また，加齢変性にとも
なう弁膜症も増加している．さらに，こうしたあら
ゆる心疾患が経年的に悪化して，終末像として心不
全を呈し，がんに次いで国民の死亡原因の多数を占
めている．心不全患者は年々増加の一途を辿

たど

ってい
る（図３）．国内の心不全患者は100万人を超え，80
歳以上の10人に１人は心不全を有すると推定されて
おり，健康寿命の延伸のためにも，心不全への対策
は喫緊の課題である２）．

脳卒中と循環器病克服５カ年計画 
−心不全克服のための５戦略−

１．医療体制の充実
　心不全は臨床症候群であり，長い罹病期間にわ

たって，さまざまなステージを経て進行していく（図
４)３）．リスク因子をもつが器質的心疾患がなく，
心不全症候のない「ステージA」，器質的心疾患を
有するが，心不全症候のない「ステージB」，器質
的心疾患を有し，心不全症候を有する「ステージC」，
さらに，急性増悪と寛解を繰り返しながら，あらゆ
る治療が奏功しない「ステージD」へと進行し，そ
のときによって必要となる医療はさまざまに異なっ
てくる．その各ステージに応じて，急性期ばかりで
なく，退院後の回復期，慢性期をシームレスに診療
するために，病病連携，病診連携や，訪問診療・看
護，心臓リハビリテーション，緩和ケアなど，多職
種による新しい医療体制の整備が重要となってきて
いる．

２．人材育成
　心不全に対するこうした多面的・包括的な管理を
実現するために，コメディカルも含めた「心不全チー
ム医療」の必要性・重要性も近年とくに重要視され
るようになってきた．「心不全チーム医療」の向上
のためには，専門医ばかりでなく，看護師，薬剤師，
理学療法士，作業療法士，臨床心理士，ソーシャル
ワーカーなど多くの職種の人材育成が必要である．
日本循環器学会では，2021年から新しく心不全療養
指導士の認定制度が開始される予定である．

ともな

図１　「脳卒中と循環器病克服５カ年計画」の概略　文献１）より引用
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３．登録事業の促進
　わが国には約100万人の心不全患者がいるとされ
ているが，これはある一部地域からの推計値に過ぎ
ず，国内の正確な数字は把握されてない．また，そ
の治療がどのように行われているか，学会から発刊
されている診療ガイドラインはどれほど遵守されて
いるか，そして患者の予後の実態はどうなっている
のか，などのデータがない．正確な患者数や診療の
実態を知ることは，医療の進歩には不可欠であり，

そのためには全国レベルの疾患登録が必要である．
がんは「がん対策基本法」をもとに全疾患が登録さ
れているが，「脳卒中・循環器病対策基本法」の成
立により，循環器疾患に関してもより正確な実態の
把握が可能になると期待される．

４．予防・国民への啓発
　日本循環器学会では，予防啓発活動の一環として，
一般市民にもわかりやすい心不全の定義『心不全と

図２　わが国における循環器疾病構造の変化

図３　わが国における心不全の統計
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は，心臓が悪いために，息切れやむくみが起こり，
だんだん悪くなり，生命を縮める病気です．』を決め，
ハットリシンゾウ君（「忍者ハットリくん」）を啓発
大使として，心不全の予防・啓発に努めている（図
５)４）．心不全を含めて循環器病は，生活習慣を基
盤として発症するものが多いため，その予防には生
活習慣の改善が重要である．「脳卒中・循環器病対
策基本法」のもと，医療者だけでなく，国や地方自
治体など行政とも一体となって，予防啓発活動が活
発なものになることを期待したい．具体的には，啓
発活動による危険因子の意識向上，健診による危険
因子の早期発見，早期受診の勧奨，治療の継続といっ
た対策が挙げられる．

５．臨床・基礎研究の強化
　心不全の薬物治療には，ここ数十年は大きな進歩
がなく，対症療法にとどまっているため，治療効果
には限界がある．再生医療や人工心臓などが期待さ
れているが，多くの患者に普遍的に適応できる治療
ではない．そこで，心不全の発症メカニズムの解明
や，それに基づいた新規治療法の開発が期待される
が，それには基礎研究や臨床研究が欠かせない．わ
が国の基礎研究の停滞と研究基盤の弱体化が叫ばれ
ている昨今であるが，今後法案の成立により，研究
費を含め研究を支える基盤が充実し，基礎や臨床の
研究・開発が飛躍的に発展することが期待される．

おわりに

　脳卒中・循環器病対策基本法は，2019年12月に施
行され，いよいよ実行に移される．循環器領域でも，
2020年から循環器病対策推進協議会が発足し，具体
的な協議が開始された．今後，超高齢社会を迎える
わが国において，心不全を中心とした心疾患の予後
が改善し，健康寿命の延伸という大目標が達成され
ることを期待したい．

図４　心不全とそのリスクの進展ステージ　文献３）より引用

図５　心不全の定義　文献４）より引用
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〈本論文は第73回国立病院総合医学会シンポジウム「脳
卒中・循環器病対策基本法成立で何が変わるのか？－
それぞれの立場から期待すること－」において「循環
器疾患治療の立場から」として発表した内容に加筆し
ものである〉

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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