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はじめに

心不全の予後予測モデルは心不全診療の中でも重要な

分岐点となる植え込み型除細動器、心臓移植などの導入

時期を判断する上で重要な客観的指標となる。欧米の開

発されたリスクスコアが日本人心不全患者にも適用でき

うるかが私の研究課題である。これまでに慶應義塾大学

で主導する多施設共同研究West Tokyo Heart Failure (以

下WET-HF)急性心不全患者のレジストリデータ1）を用い

て行った代表的研究をここに示す。

●Seattle Heart Failure Model（以下 SHFM） と Seattle 

Proportional Risk Model (以下 SPRM) の検証

Seattle Heart Failure Modelは病棟で比較的容易に入手

できる臨床項目を用いて生存率を推定することを目的と

してLevyらが2006年に考案した心不全患者の予後予測ス

コアである2）。WET-HFレジストリ及び国立循環器病セン

ターで登録された急性心不全患者2470の①HFrEF患者で

は、SHFMが良好な識別能（c統計量 = 0.75）を示したが、

②HFpEF患者ではSHFMが中程度の識別能（c-statistic= 

0.69）に留まった。なお日本人補正版SHFMは慶應義塾大

学循環器内科のホームページ内で無料使用できる

（https://jcvsd.org/WET2_SHFM/WET2_SHFM）。

SPRMはSHFMから派生したリスクモデルであり、

HFrEF患者における全死亡の中の心臓突然死割合を推定

する予測し3）、植え込み型除細動器によって最大利益を

得られる患者の見極めを目的として開発された。

WET-HFではSPRMは原著論文同等の識別能(c統計量= 

0.63)を示し、HFrEF患者に絞った解析では植え込み型

除細動器の植え込み基準（NYHA II-III度、EF≦35％）と

比して心臓突然死の優れた識別能を示した(c統計量= 

0.53 vs 0.65)4）。本研究でSPRMが我が国でも１次予防

目的での植え込み型除細動器植え込み判定に役立つこと

可能性が示された。

●Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure 

（以下MAGGIC） スコアの検証

MAGGICスコアは30のコホート研究のメタ解析のため

収集された心不全患者39,372の1年後、3年後の全死亡

率を予測するために開発されたリスクスコアである5）。

WET-HFでのMAGGICスコアは中程度の識別能（c統計量

＝0.71）と良好なキャリブレーションが示された6）。さ

らにMAGGICスコアの変数にBNPの値を追加すると、モ

デルは識別能の改善（c統計量= 0.74）が得られ、国立

循環器病センターのデータセットでも同様の結果が得ら

れた。この研究でMAGGICが中等度の識別能を持つが

BNPなどのバイオマーカーを追捕することで識別能を改

善しうることが示された。

最後に

本邦では高齢心不全患者が多い、冠動脈疾患の発症率

が低い、植え込み型除細動器の植え込みや臓器移植ド

ナー、補助人工心臓植え込みが少ないことなど心不全診

療を取り巻く事情は欧米と大きく異なる。医療は地域の

人種差、医療制度、時代背景などの事情を加味して最適

解を探る7）と同時に、診療方針決定には不確実性を残し

ていてもエビデンスが求められる時代でもある。欧米の

リスクスコア検証はそのようなプロセスの一助となって

欲しく、また欧米との学術的な橋渡しの役割を果たして

欲しいという願いで私は研究に取り組んでいる。今後も

善き研究者・診療現場の仲間とともに協力し合ってリア

ル・ワールド・エビデンスを紡ぎ出していきたい。
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