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循環器疾患における性差は，虚血性心疾患（ischemic heart disease：IHD），心不全（heart 
failure：HF），弁膜症，不整脈，高血圧，心筋症，脈管疾患など，ほぼすべての領域に存在する。例え
ば虚血性心疾患では，男性では動脈硬化性冠動脈疾患が主体である一方，女性では冠攣縮（coronary 
arteriospasm），冠動脈閉塞を伴わない心筋虚血 (ischemia with non-obstructive coronary artery 
disease：INOCA) / 冠動脈閉塞を伴わない心筋梗塞 (myocardial infarction with non-obstructive 
coronary arteries：MINOCA)，自然冠動脈解離など，従来の診断枠組みでは見逃されやすい病態が少
なくない。心不全では女性に左室駆出率の保たれた心不全（heart failure with preserved ejection 
fraction：HFpEF）が多く，弁膜症では弁石灰化，弁輪径，左室リモデリング，介入時期に性差が影響
する。不整脈，心筋症，脈管疾患においても，発症年齢，臨床像，治療反応，予後には男女で異なる特
徴がみられる。

こうした性差は，単なる生物学的差異に留まらない。性ホルモン，染色体，遺伝，代謝，炎症反応，
体格や血管径といった内的要因に加え，妊娠・出産，閉経，社会的役割，医療アクセス，受診行動，さ
らには診療現場における無意識のバイアスも複雑に関与する。すなわち，循環器疾患の性差を理解する
ことは，「女性に多い疾患」「男性に多い疾患」を知ることに留まらず，目の前の患者の病態をより正確
にとらえ，適切な診断と治療に繋げるための実践的な視点である。

一方で，これまでの循環器診療や臨床研究は，男性患者を中心としたエビデンスに基づいて構築され
てきた面がある。大規模臨床試験における女性の登録割合は十分とはいえず，女性特有のリスク因子や
ライフコースに沿った変化が，既存のリスク評価や診療指針に十分反映されているとは限らない。

また，医療提供側にも偏りが存在する。日本では循環器専門医に占める女性医師は約14％に留まり，
特に虚血性心疾患やインターベンション領域ではさらに少ない。患者側だけでなく，医療者側の多様性
の不足もまた，性差への気づきや診療・研究課題の設定に影響しうる重要な要素である。

本特集では，循環器疾患の性差を「識る」「診る」「治す」の3つの視点から体系的に整理した。「識る」
では，生物学的背景，社会的背景，疫学，基礎研究を通じて性差の基盤を理解する。「診る」では，虚
血性心疾患，弁膜症，心筋症，心不全，不整脈，脈管疾患，高血圧における臨床像と診断上の課題を取
り上げる。「治す」では，薬物療法，血行再建，弁膜症治療，カテーテルアブレーション，心臓リハビ
リテーション，そして研究・教育への展開を含め，性差を臨床実装へ繋げる方策を考える。

性差を考慮することは，診療を二分することではない。むしろ，患者一人ひとりの背景，病態，リス
ク，価値観を丁寧に見極め，より質の高い個別化医療を実践するための出発点である。本特集が，循環
器疾患における性差を理解し，日常診療の中で「この患者にとって本当に最適な診療は何か」を考える
契機となれば幸いである。
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