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１ 研究題目 

 さいたま市大宮地区（大宮区、北区、西区、見沼区）における適切な心房細動患者

管理を目指した病診・診診連携ネットワーク（大宮心房細動ネットワーク）を構築す

ること。 

 

２ 目的 

心房細動は日常診療において最も頻繁に遭遇する不整脈の一つである。心房細動は

加齢とともに増加し、80 歳代の男性では約 4%、女性では約 2％に認められるとされて

いる。大宮医師会心電図勉強会が 2019 年の日本内科学会総会に発表したデータにお

いても、2016 年 4～12 月の特定検診受診者 23,896 名のうち 75 歳未満の 1.3%、75 歳

以上の 8.4%に心房細動が認められた１）。また心房細動が認められた 288 名のうち、25

名（8.7%）では医療介入が行われていなかった。心房細動では心房の規則的な収縮が

失われることから心原性脳塞栓や心不全の発症リスクが増加する。適切な医療介入が

なされず心原性脳塞栓や心不全等が発生すれば、心房細動患者の予後に影響するにと

どまらず、医療経済学的損失も多大となる。様々な合併症発生リスクのある心房細動

を適切にマネージメントできれば、患者の ADL 低下予防や健康寿命の延長に寄与する

のみならず、医療コストの軽減効果も期待できる。 

心房細動を有するすべての患者において、抗凝固薬導入の要否あるいは心不全徴候

の有無の判断、心拍数コントロール状況の判断等何らかの医療介入が必須であり、循

環器の専門的知識を有する医師へのコンサルテーションが必要である。一方で、すべ

ての心房細動患者に大学病院等の基幹医療施設での精査や専門的治療が必要である

わけではない。しかし昨今の基幹医療施設においては受診の必要性の乏しい心房細動

患者をも含めた診療に忙殺されている実態がある。心房細動患者にとっては居住地か

ら離れた医療施設に受診する手間がかかり、基幹医療施設ではより高度な医療を提供

できる人員を徒に浪費することにもなりかねない。循環器専門医の診療所では、心房

細動患者に有用な専門知識や経験を生かし切れていない状況がある。必要な医療をす

べての心房細動患者に提供しながらも、限られた医療リソースを有効に活用する解決

策が求められているのである。その効果的な方策として、さいたま市大宮地区におけ

る心房細動患者の適切かつ遺漏のないマネージメントを目的とした病診・診診連携ネ

ットワーク（大宮心房細動ネットワーク）を構築することが本研究の目的である。隠

れた心房細動を早期検出し、心原性脳塞栓症の一次予防を図る医師会主導の試みとし

ては静岡市清水医師会による SPAFS２）があるが、実際の心房細動に対する実践的な診

診連携を含む診療連携ネットワークは本邦初の試みとなる。 

 



 

３ 内容・方法 

 基幹医療施設の過大な負担を軽減しつつ、心房細動患者の適切かつ確実な循環器専

門医コンサルテーションを可能とするため、病診・診診連携のネットワークである大

宮心房細動ネットワークを構築する（図 1）。 

大宮心房細動ネットワークを構成するのは、さいたま市大宮地区（大宮区、北区、

西区、見沼区）の医療機関のうち、心房細動患者の診療を行う非循環器専門医の診療

所、循環器専門医の診療所、および循環器の高度医療を行う基幹医療施設である。 

非循環器専門医のかかりつけ診療所に心房細動患者が受診した際は、まず循環器専

門医の診療所にコンサルテーションを行う。循環器専門医の診療所で対応が完結する

場合は、適切な検査や抗凝固薬等の導入、心拍コントロールを行った後に、紹介元の

非循環器専門医の診療所に患者を戻して治療を継続する。循環器専門医の診療所では

対応不可能な場合（非代償性心不全を有する等）、あるいはより高度の検査や治療（ア

ブレーション、左心耳閉鎖術、心房細動の基礎疾患の手術等）を要する場合は、循環

器専門医の診療所から基幹医療施設へさらにコンサルテーションを行う。基幹医療施

設で精査や治療が完了した心房細動患者は、循環器専門医の診療所へ、あるいは直接

非循環器専門医の診療所へ逆紹介して、必要な治療を継続する。また非循環器専門医

の診療所および循環器専門医の診療所は、基幹医療施設に継続的に通院している病状

の安定した心房細動患者の逆紹介の受け皿となり、基幹医療施設の医療リソースを有

効活用するための一翼を役割をも担うこととする。ただし、心房細動患者には様々な

患者背景や病態の違いがあるため、本ネットワークは非循環器専門医から基幹医療施

設への（循環器専門医の診療所を経由しない）直接の患者紹介や、基幹医療施設での

長期間におよぶ継続的な心房細動患者管理を否定するものではない。限りある医療リ

ソースの有効活用を行うことは、心房細動患者の適切な管理と並んで本ネットワーク

構築の主要な目的ではあるが、最優先されるべきは心房細動患者の医療介入からの取

りこぼしをなくし最善の治療を提供することだからである。 

本ネットワークを円滑に運用するため、非循環器専門医の診療所における心房細動

患者の診療実態を把握すべく、アンケート調査を実施する（表 1）。アンケート調査の

対象はさいたま市大宮地区（大宮区、北区、西区、見沼区）で診療所を開設する非循

環器専門医 269 名（内科以外の基本診療科を含む）とする。アンケートにより、非循

環器専門医の診療所における心房細動患者の診療の有無、循環器専門医への紹介状況、

検査内容、治療状況、診療上の問題点を把握する。アンケート結果を集計し、非循環

器専門医が心房細動患者の診療を行ううえで、循環器専門医にどのような診療連携を

求めているかを明確化し、非専門医-専門医間の診診連携がスムーズに進む体制を構

築する。 



 

将来的には心房細動ネットワークを市内全域に拡大し、大宮心房細動ネットワーク

に参加する医療機関でシームレスな心房細動患者管理を可能とする心房細動診療連

携パスを作成することを想定している。 

なお本研究の成果は、個人情報の保護に最大限配慮したうえで、国内外の学会およ

び論文等において公表を予定している。 

 

４ 結果 

さいたま市大宮地区（大宮区、北区、西区、見沼区）で診療所を開設する非循環器

専門医 269 名を対象としたアンケート結果を以下に示す。269 名のうち 145 名から回

答を得た（回収率 53.9%）。 

図 2は心房細動診療状況である。回答が得られた非循環器専門医 145 名のうち、心

房細動の診療を行っていたのは79名（54.5%）、検診のみを行っていたのは7名（4.8%）、

診療・検診ともに行っていなかったのは 59 名（40.7%）であった。内科以外の診療科

を含む非循環器専門医の概ね6割程度が心房細動の診療あるいは検診に関与していた。 

図 3は心房細動患者の循環器専門医への紹介状況である。心房細動患者が来院した

際に循環器専門医に紹介しないとの回答が 24 名（16.6%）より得られた。内訳に専門

外で診療機会がないとした 14 名（9.7%）を含んでいることから、この 24 名は心房細

動患者の専門医紹介に消極的ととらえるべきものではないと思われた。自分で診療を

行っていると回答した医師も 6名（4.1%）見られ、少数ながら循環器専門医資格を保

有はしていないが循環器診療に関するトレーニングを積んだ医師は積極的に心房細

動患者の診療に従事しているとも考えられた。循環器専門医に紹介するとの回答は

118 名（81.4%）から得られたが、この多くは病院の循環器専門医への紹介であり（102

名、70.3%）、診療所の循環器専門医への紹介は 36 名（24.8%）にとどまった。なお、

自院の非常勤循環器専門医に紹介するとの回答も 4名（2.8%）から得られた（重複あ

り）。 

表2は大宮医師会員である循環器専門医に気軽に心房細動や不整脈の患者を紹介で

きるネットワーク（大宮心房細動ネットワーク）があれば、利用してみたいと思うか

との設問に対する回答である。通常心房細動患者の診療を行っていない医師を含む大

半の回答者（112 名、77.2%）から利用の意思が示されたことは、心房細動に限らず専

門外の患者が来院した際にコンサルトしやすい診診連携体制が出来ることへの期待

を示しているといえよう。 

図 2 において心房細動患者の診療を行っていると回答した 79 名を対象とした抗血

栓療法の施行状況を図 4 に示す。抗血栓療法を行っていない 2 名（79 名中の 2.5%）

が診療する心房細動患者が抗血栓薬の投与を受けていないのか、あるいは紹介先など



 

他の医療機関で投与を受けているのかは不明であった。79 名中 76 名（96.2%）の医師

は抗血栓療法を行っており、うち 74 名（93.7%）は DOAC の投与を行っていた。この

ことから、心房細動患者の心原性塞栓症防止に効果不十分である抗血小板薬のみの投

与を行う医師は、非循環器専門医であっても稀であることが明らかになった。 

図 5 は心房細動患者の診療を行っている 79 名が施行する検査の内訳である。大多

数が心電図（77 名、97.4%）、BNP または NT-proBNP（67 名、84.8%）、甲状腺機能検査

（56 名、70.9%）を行っており、半数弱の 37 名（46.8%）がホルター、約 1/3 の 25

名（25 名、31.6%）が心エコーを、11 名（13.9%）がイベントレコーダーを利用して

いた。 

表3はアンケートに回答を得られた145名を対象とした心房細動患者の診療で困る

ことや疑問に思うことはあるかとの設問である。ほぼ半数の 70 名（48.2%）が心房細

動の診療上何らかの悩みや疑問を有し、これは心房細動の診療を行う 79 名の大半に

相当する数値である。 

図 6 は表 3 において心房細動の診療で困ること・疑問を有すると回答した 70 名を

対象とした除細動・洞調律維持で困る内容に関する設問であるが、抗不整脈薬の選択

や適応、アブレーション、電気的除細動の適応についてが多くみられた。 

図 7 は心拍数コントロールで困る内容についての設問で、ここでも薬剤選択が 70

名中 50 名（71.4%）と最多であった。 

図 8は抗血栓療法に関して困る内容であるが、抗血栓薬の適応のほか、高齢者、腎

機能低下症例に対する薬剤の選択、外科系診療科や歯科からの侵襲的処置に関連した

休薬問い合わせなどが多い結果であった。 

今回のアンケートにおいて心房細動に関する診診連携ネットワークを利用してみ

たいと回答した 112 名の非循環器専門医、およびさいたま市大宮地区（大宮区、北区、

西区、見沼区）で診療所を開設する 12 名の循環器専門医（大宮区 5 か所、北区 5 か

所、西区・見沼区各 1 か所、図 9）により、大宮心房細動ネットワークを発足し、こ

れまでに 2回の心房細動に関する勉強会・講演会を開催、また簡単に専門医にコンサ

ルトが可能な体制を構築した。 

 

５ まとめ 

さいたま市大宮地区（大宮区、北区、西区、見沼区）で診療に従事する非循環器専

門医の概ね 60%が心房細動の一次診療や検診に関与していることが明らかになった。

これらの非循環器専門医の多くが BNP 測定、ホルター、心エコーを積極的に行ってお

り、プライマリケア医として心房細動診療の一翼を担っているものと考えられた。心

房細動の診療を行う非循環器専門医の大半が抗血栓療法を行っており、そのほとんど



 

は臨床的エビデンスが明らかかつワーファリンに比較して安全性の高い DOAC を投与

していた。 

一方で非循環器専門医の約半数が心房細動診療を行ううえでの課題を抱えており、

抗不整脈薬・抗凝固薬等の選択、適応や投与量の判断、休薬を要する場合の対処法等

に悩みつつ診療を行っている実態も明らかとなった。このような心房細動の診療上の

課題に直面した際に、多くの非循環器専門医はその紹介先として病院の循環器専門医

を選択しており、重症度・高度医療の必要性の低い心房細動患者をも含めた多くの心

房細動患者が基幹医療施設に集中しているとの我々の懸念が正しいことが証明され

た。地域の循環器専門医の診療所が紹介先となる機会は少なく、高度医療に専念すべ

き病院への患者紹介の集中と併せて、さいたま市大宮地区の医療リソースが有効活用

されていないものと考えられた。診療所の循環器専門医への紹介が少ない理由として

は、専門医の診療所で心房細動のどのような病態や検査・治療に対処可能であるのか

の情報が乏しいことが挙げられる。非循環器専門医と循環器専門医の効果的な診療連

携を図るために大宮心房細動ネットワークが発足したが、ネットワークの有効な活用

には専門医の診療所側から非専門医に向けての自院の診療所機能に関する情報提供

や、簡便に診療情報の交換が可能な診診連携診療パスの導入は必須であるものと考え

られた。 
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図1 大宮心房細動ネットワーク
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表１ 非循環器専門医を対象としたアンケート
 心房細動患者の診療を行っていますか?
 心房細動患者が来院した場合、循環器専門医に紹介しますか?
 循環器専門医に心房細動や不整脈を紹介できるネットワーク（大宮

心房細動ネットワーク）があれば、利用してみたいと思いますか?
 心房細動患者の抗血栓療法を行っていますか?
 心房細動患者にどのような検査をしていますか︖
 心房細動患者の診療で困ることや疑問に思うことはありますか?
 除細動・洞調律維持に関して困ること、疑問に思うことはありますか?
 心拍数コントロールに関して困ること、疑問に思うことはありますか?
 抗血栓療法に関して困ること、疑問に思うことはありますか?
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図２ 心房細動の診療を行っているか
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図3 心房細動患者を循環器専門医に紹介するか
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表2 大宮医師会員である循環器専門医に気軽に
心房細動や不整脈の患者を紹介できるネットワーク
（大宮心房細動ネットワーク）があれば、利用して
みたいと思うか︖

 思う 112 （77.2%）
 思わない 26 （17.9%）
 無回答 7 （4.8%）

図4 心房細動患者の抗血栓療法を行っているか
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図5 心房細動患者にどのような検査をしているか
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表3 心房細動患者の診療で困ることや疑問に思う
ことはあるか
 ある 70 （48.2%）
 ない 53 （36.6%）
 無回答 22 （15.2%）
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図6 除細動や洞調律維持で困ること
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図7 心拍数コントロールで困ること
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図8 抗血栓療法に関して困ること
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図9 大宮地域の循環器専門医の診療所








