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心不全とはどんな病気

息切れ・むくみ





心臓；還流と拍出









日本人の100人に1人が心不全に！







癌 心・肺疾患末期 認知症・老衰など

病気別予後



急性・慢性心不全診療ガイドライン2017年改訂版

心不全とは、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。

啓蒙活動；心不全 一般向けの定義

慢性心不全と癌の終末期に至る経過の比較Lynn J. 2001 891)より改変

比較的長い期間
ADLは保たれる

増悪・寛解を繰り返し
ADLが低下する

心不全；治らない病気







もくじ

• 心不全とは；症状と定義

• 隠れ心不全予防；早期発見。どういった人が要注意？

• 心不全二次予防；上手につきあうために。様々なプロ
スタッフが支えます

• 血管外科の紹介；様々な症状に対応するために



心不全とは？

“なんらかの心臓機能障害、すなわち、心臓に器質的および/あるいは
機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転が破綻した結果、呼吸困
難・倦怠感や浮腫が出現し、それに伴い運動耐用能が低下する臨床症
候群。”

急性・慢性心不全診療ガイドライン（2017）

一次予防

増悪・寛解を繰り返しながら進行する、
予後不良疾患



心不全とは？

“なんらかの心臓機能障害、すなわち、心臓に器質的および/あるいは
機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転が破綻した結果、呼吸困
難・倦怠感や浮腫が出現し、それに伴い運動耐用能が低下する臨床症
候群。”

急性・慢性心不全診療ガイドライン（2017）

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

隠れ心不全 慢性心不全



大規模臨床試験：PARADIGM-HF試験（海外データ）

器質的心疾患のない
リスクステージ

・危険因子あり
・器質的心疾患なし
・心不全症候なし

器質的心疾患のある
リスクステージ

・器質的心疾患あり
・心不全症候なし

心不全ステージ

・器質的心疾患あり
・心不全症候あり
（既往も含む）

治療抵抗性
心不全ステージ

・治療抵抗性
（難治性・末期）心不全

•危険因子のコントロール
•器質的心疾患の
発症予防

•器質的心疾患の
進展予防
•心不全の発症予防

心不全リスク 症候性心不全心不全と
そのリスク

心不全の
進展イベント

心不全
ステージ分類

治療目標

器質的心疾患
発症

心不全症候
出現

心不全治療
抵抗性

時間経過
（突然死）

•症状コントロール
•QOL改善
•入院予防・死亡回避
•緩和ケア

•再入院予防
•終末期ケア

身
体
機
能

ステージA ステージB ステージC ステージD

心不全発症 心不全の難治化

高血圧
糖尿病
動脈硬化性疾患
など

急性
心不全

慢性心不全の急性増悪
（急性心不全）反復

慢性心不全

虚血性心疾患
左室リモデリング
(左室肥大・駆出率低下)
無症候性弁膜症 など

厚生労働省．脳卒中，心臓病その他の循環器病に係る診療提供体制の在り方に関する検討会［平成29年7月］より改変

心不全の進行ステージ



心不全５年生存率
Stage A/BとC/Dで大きく異なる

Stage A; 97%
Stage B; 96%
Stage C; 75%
Stage D; 20%

隠れ心不全のうちに見つけて、
対応する



一次予防（隠れ心不全）



一次予防（隠れ心不全）の対象者

三菱田辺製薬提供





三菱田辺製薬提供



三菱田辺製薬提供



採血検査（BNP）



• 生活習慣病（高血圧etc.）
の適切な管理

• 冠動脈疾患の早期発見・
早期治療

• 不整脈（心房細動etc.）へ
の介入

日常診療

心エコー
ホルター心電図
心臓CT

専門的検査・評価

クリニックの先生方との緊密な連携が必要

①一次予防：心不全を発症させない！



• 生活習慣病（高血圧etc.）
の適切な管理
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の介入
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カテーテル治療（PCI）

治療前 治療後



全国で49名のDrのみ



• 生活習慣病（高血圧etc.）
の適切な管理

• 冠動脈疾患の早期発見・
早期治療

• 不整脈（心房細動etc.）へ
の介入

日常診療

心エコー
ホルター心電図
心臓CT

専門的検査・評価

①一次予防：心不全を発症させない！



【カテーテルアブレーション術】

肺静脈隔離術+三尖弁輪-下大静脈峡部線状焼灼

CS

RVA

HRA

LSPV

LIPVABL



【術後経過】

術後洞調律が維持され, BNP値もほぼ正常化

術前 術後



心房細動;根治術としてのアブレーション治療





一次予防
心不全を早くみつける
商店街 デパート

風通しがいい・地域密着



一次予防
心不全を早くみつける

• 息切れ・むくみ；他の病気であることも

→風通しの良い、総合病院で診療するメリット

• 心不全；高齢者が多い（高齢社会）

→様々な病気を合併している可能性

聖隷横浜病院
地域密着・診療科目間・スタッフ間

の風通しの良い病院
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二次予防



心不全とは？

“なんらかの心臓機能障害、すなわち、心臓に器質的および/あるいは
機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転が破綻した結果、呼吸困
難・倦怠感や浮腫が出現し、それに伴い運動耐用能が低下する臨床症
候群。”

急性・慢性心不全診療ガイドライン（2017）

二次予防

増悪・寛解を繰り返しながら進行する、
予後不良疾患



心不全とは？

“なんらかの心臓機能障害、すなわち、心臓に器質的および/あるいは
機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転が破綻した結果、呼吸困
難・倦怠感や浮腫が出現し、それに伴い運動耐用能が低下する臨床症
候群。”

急性・慢性心不全診療ガイドライン（2017）

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

隠れ心不全 慢性心不全



「増悪因子」をコントロールする！

②二次予防：再発急性増悪を防ぐ！

残存心筋を温存する治療；
根本的に心不全心筋を治す薬剤はない



三菱田辺製薬提供









喫煙；炎症反応（心不全増悪因子）
をもたらします！！



















早めに受診；入院を防げる！！
（早期発見・早期加療）



聖隷横浜病院心臓血管センター内科
24時間365日いつでも緊急対応；お断りがありません！病棟満床つくりません！









心不全教育入院； one team





2021年欧州心臓病学会(ESC)急性・慢性心不全診療ガイドライン

HFrEFのマネージメント

McDonagh TA, et al.: Eur Heart J. 2021; ehab368. doi: 10.1093/eurheartj/ehab368. Online ahead of print.

すべての患者：死亡リスク低減のために

ACE阻害薬／ARNi β遮断薬 ミネラルコルチコイド
受容体拮抗薬

SGLT2阻害薬

ACE：アンジオテンシン変換酵素、ARNi：アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬、SGLT2：ナトリウムｰグルコース共役輸送担体2、CRT-D：両室ペーシング機能付き植込み型
除細動器、CRT-P：両心室ペースメーカー、ICD：植込み型除細動器、PVI：肺静脈隔離術、CABG：冠動脈バイパス術、SAVR：外科的大動脈弁置換術、TAVI：経カテーテル大動脈弁
置換術、ARB：アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬、BTT：bridge to transplantation/心臓移植へのブリッジ、BTC：bridge to candidacy/移植登録となるまでの橋渡し

特定の患者：心不全による入院および死亡リスク低減のために

体液過剰

洞調律下で左脚ブロック≧150ミリ秒 洞調律下で左脚ブロック：130～149ミリ秒、
または左脚ブロックなしで≧150ミリ秒

心不全の病因：虚血性 心不全の病因：非虚血性

心房細動 心房細動 冠動脈疾患 鉄欠乏

大動脈弁狭窄症 僧帽弁逆流症 洞調律下の心拍数
＞70回/分

黒人 ACE阻害薬／ARNi不耐

利尿薬

CRT-P/D CRT-P/D

ICD ICD

抗凝固薬・抗血栓薬 ジゴキシン PVI CABG

SAVR/TAVI
経食道心エコーに
基づく僧帽弁修復 イバブラジン

ヒドララジン/
二硝酸イソソルビド ARB

カルボキシマルトース第二鉄

心不全が進行した患者

心臓移植 BTT/BTCとしての機械的循環補助 在宅治療としての長期機械的循環補助

すべての患者：心不全による入院の低減とQOLを向上させるために

運動によるリハビリテーション

多職種の介入

推奨クラスⅠ 推奨クラスⅡa



当院の心不全患者の
月別入院患者数（2020年）
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入院患者の約３０％が１年以内の再入院

標準的

治療

包括的

療養指導

治療

アドヒアランス↑

生命予後↑





慢性心不全

StageＡ
器質的心疾患のない

リスクステージ

Stage B
器質的心疾患のある

リスクステージ

Stage C
心不全ステージ

Stage D
治療抵抗性

心不全ステージ

・危険因子のコントロール
・器質的心疾患の発症予防

・器質的心疾患の進展予防
・心不全の発症予防

・症状コントロール
・ＱＯＬ改善
・入院予防・死亡回避
・緩和ケア
・再入院予防・終末期ケア

心不全リスク 症候性心不全

器質的心疾患
発症

心不全症候
出現

心不全治療
抵抗性

心不全発症 慢性心不全の急性増悪
（急性心不全）反復

心不全教育入院





2021年聖隷横浜病院から９名が誕生
横浜市第１位（神奈川県第２位）

2022年６名誕生
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心不全；再発・増悪を繰り返します。
24時間365日迅速に対応してもられる病院、

多くのスタッフで包括的に支えてくれる病院がオススメです！

（隣人愛）
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高齢者；包括的医療の提供



大動脈瘤とは？

大動脈の一部が瘤化

無症状で突然破裂 → 死亡率90%

亡くなった著名人
アルバート・アインシュタイン
司馬遼太郎

サイレントキラー
（沈黙の殺し屋）

無症状にもかかわらず手術治療が必要な病気‼



無症状じゃ病院なんて
行かないよ

でも破裂したら
助からないなんて
どうしたらいいの？



デンマークでのランダム比較試験
検診（超音波検査）を受けた群（6333人）

VS 受けなかった群（6306人）

検診を受けた人

検診を受なかった人

検診受診グループは66%も死亡率が低かった！

（Lindholt JS, et al. Br J Surg 2010; 97:826-34）



本邦における腹部大動脈瘤手術数

ステントグラフト治療（EVAR）の登場で手術件数は増加
身体にやさしい治療なので高齢の方にも手術が可能になったため



ステントグラフト治療とは
91歳男性

退院時 治療後6年（97歳）



詳しくお話しを伺いたい方や
検診をご希望の方は

聖隷横浜病院
心臓血管センターにご相談ください







氷山全体を理解・解決するために
（聖隷スタイル）

✓フットワーク軽く、院内連携;

高齢化（様々な疾患を潜在的に合併）に迅速に対応。
様々な診療科との風通しの良い関係

✓サポートドクター（クリニック）との病診連携;

生涯にわたり患者さんをサポート

✓ プロ意識が高く、心の温かい様々なスタッフが皆様を支え
ます



当院自慢のスタッフ；プロ意識と患者目線



診療圏マップ

✓ 心不全急性増悪；夜間発症が多い
✓ 診療理念にベクトルのあった常勤

医師が24時間365日対応

当院をお勧めするポイント！



聖隷横浜病院；皆様とともにあります！
多くの専門スタッフと共に、生涯皆様の心臓を守ります。

循環器診療；どうぞおまかせください！！


