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1 .はじめに
　医師をはじめとする医療者が心不全患者さんにエ
ビデンスに基づいた最良の医療を提供するために参
考にする指針として、欧米にならって、日本でも
2000年に心不全ガイドラインが初めて作成されまし
た。
　近年の人口の高齢化に伴い、心不全患者さんの数
は飛躍的に増加している一方、心不全に対する薬物・
非薬物治療はこの10～20年間で目覚ましい発展を遂
げており、最新の診断・治療指針を提供するために
約 5年に 1回のペースで心不全ガイドラインが改訂
されています。その中で、今回は『急性・慢性心不
全ガイドライン2017年改訂版』を紹介させていただ
きます。
　これまでは急性心不全と慢性心不全のガイドライ
ンが別々に作成されていました。しかし、急性心不
全と慢性心不全は一連の流れで治療を行うことが多
く、診療の最前線にいる医療者が活用しやすいよう
に、2017年改訂版より急性心不全と慢性心不全を統
一してガイドラインが作成されています。

　前編では「心不全の診断」について、後編では「心
不全の治療」についてご紹介いたします。
2 .心不全の定義について（表 1）
　心臓は、全身にきれいな血液を送るポンプとして
の役割を果たしています。心不全とは病名ではなく、
何らかの基礎心疾患（心筋梗塞、心筋症、弁膜症な
ど）によって心臓の機能が低下し、息切れやむくみ
などの症状が出現する状態のことをいいます。この
ことは、鼻水や咳、喉の痛みなどが出る状態を広い
意味で風邪（症候群）と診断することに似ています。
　また、慢性心不全は、心不全の急性増悪を繰り返
すことにより進行します。このため、早い段階でしっ
かりとした治療を受けなければ、心不全を発症後、
癌の患者さんと同程度の生存率となることが予想さ
れます。しかし、心不全が命に関わる病態であるこ
とは、一般の方に広く認識されていない可能性があ
ります。以上を踏まえて、2017年度改訂版では、心
不全は、「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」と定
義されました。

急性・慢性心不全ガイドライン2017年改訂版　前編
～心不全の診断について～

北海道大学病院臨床研究開発センター
横 田 　 卓 氏

3 .�心不全とそのリスクの進展ス
テージ（図 1）

　心不全を発症するまでには、高
血圧・糖尿病・動脈硬化性疾患な
どの心不全の危険因子を潜在的に
有する『ステージA』、さらには
虚血性心疾患・弁膜症などの器質
的心疾患（あるいは基礎心疾患）
を有する『ステージB』の段階を
たどると、一般に考えられていま
す。これらのステージでは、まだ
息切れやむくみなどの心不全に特

表 1 ．心不全の定義
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有の症状が出現していませんが、一旦、心不全を発
症してしまうと病状の悪化が進行する可能性がある
ため、心不全を発症する前から、生活習慣の是正を
含めた予防・治療を開始することが推奨されていま
す。
　一方、心不全の症状がある、あるいは急性心不全
を発症したことがある『ステージC』では、慢性心
不全として心不全の進行を抑えるお薬（例：ACE
阻害薬・β遮断薬）などによる治療を受けるととも
に、心不全の急性増悪を繰り返さないように心臓に
負担のかかりにくい生活習慣（減塩、有酸素運動な
ど）を実践することが大切です。また、毎日血圧・
脈拍・体重などを測定し記録をつけるといったセル
フモニタリングも必要となります。
　さらに心不全が進行し重症化した『ステージD』
では、軽い負荷でも容易に心不全の急性増悪を繰り
返すようになり、生活の質（QOL）も低下し、最
終的には寝たきり生活を余儀なくされ、終末期ケア
を考慮しなければならなくなります。このため、な
るべく『ステージD』まで心不全が進行しないよう
に、心不全の急性増悪を予防することがとても大切
です。
4 .慢性心不全の診断フローチャート（図 2）
　まず心不全と診断するためには、心不全の可能性
を疑うことが大切です。労作時息切れ（体を動かし
た時の息切れ）やむくみといった症状がある場合に

は、心不全の可能性を疑い、精密検査を受けること
が推奨されます。
　特に高血圧・糖尿病などの心不全の危険因子、虚
血性心疾患・弁膜症などの器質的心疾患などを有す
る状態で、心不全に特有の症状が出現した場合は、
心不全である確率がより一層高くなります。また、
心臓喘息という言葉もありますが、もし咳が止まり
にくい、あるいは気管支喘息と診断され治療を受け
たが症状が改善しにくいといった場合にも、心不全
の症状である可能性があり、一度は精密検査を受け
られることが推奨されます。さらに、起座（きざ）

図 1 ．心不全とそのリスクの進展ステージ

図 2 ．慢性心不全の診断フローチャート
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呼吸という夜間に仰向けに寝ると息苦しさが増し、
座ると息苦しさが少なくなる症状が出現した場合は、
うっ血性心不全（肺うっ血が主体）の可能性が疑わ

診断のフローチャート（図 2）を参考に、血液検査・
心エコー図検査などの精密検査を受けることをご検
討ください。

査などの追加検査を行うことを検
討する必要が出てきます。但し、
血漿NT-proBNPまたはBNPの数
値が高いからといって、必ずしも
心不全であるとは限りませんので
（年齢・貧血・腎機能などの影響
を受けます）、症状や他の検査所
見も合わせて、総合的に判断しな
ければなりません。
5 .�心不全チェックリストの活用
（表 2）
　ご自身に心不全のリスクがない
か、あるいはご自身がすでに心不
全を発症していないか気になる場
合、心不全チェックリストを活用
することをお勧めします。もしい
ずれかのチェック項目が該当する
場合は、かかりつけ医（または循
環器専門医）へ相談し、心不全の

れ、早めにかかりつけ医（または循
環器の専門病院）を受診することが
推奨されます。
　心不全の可能性が疑われた場合、
血液検査で心不全のバイオマーカー
である血漿NT-proBNPまたはBNP
を測定することにより、心不全の可
能性を予測することもできます（図
3）。このバイオマーカーは簡便に
測定可能なため、かかりつけ医が心
不全のスクリーニング目的で利用す
ることができます。もし血漿
NT-proBNP≧400� pg/mLま た は
BNP≧100�pg/mLの場合は、心不全
の可能性が高くなり、さらに心エ
コー図検査、CT・MRI・核医学検査・
運動/薬剤試験・心臓カテーテル検

図 3 ．BNP，NT-proBNP 値の心不全診断へのカットオフ値

表 2 ．心不全チェックリスト
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かし、本調査ではβブロッカーであるランジオロー
ルよりも優れたrate�control効果を得られる可能性が
示唆されました。使用方法と対象患者の選択によっ
ては、非ジヒドロピリジン系のCCBであっても安全
に使用できる可能性があり報告させて頂きました。
　少人数を対象とした後ろ向き調査のため限界はあ
りますが、急性心不全を伴う頻脈性上室性不整脈例
を診療する際の治療薬選択の一助になればと考えて
おります。
　また、「超音波内視鏡下穿刺吸引術で診断された、
心臓サルコイドーシスの症例」という演題で、症例
報告もさせていただきました。2016年版の心臓サル
コイドーシスガイドラインにもありますように、心
臓限局性サルコイドーシスの早期発見と早期治療の
必要性が指摘されているものの、心筋生検の感度の
低さや、確定診断にいたるには施設の制限などで困
難な場合があることが問題になります。
　しかし、縦隔限局性にリンパ節の腫脹が認められ
る場合には、超音波内視鏡下穿刺吸引術が低侵襲か
つ安全な方法です。当院は消化器内科や呼吸器内科
との連携が可能な病院であったため、各科と協力し
速やかに診断に至ることができました。今後、この
診断法が心臓サルコイドーシスの診断の一助となる
可能性があることを周知したいと思い報告させて頂
きました。
　多くの症例報告や臨床研究、またチーム医療に関し
て各施設で取り組まれていることについて触れられる
貴重な機会を与えて下さったことを心より感謝してい
ます。重ねて御礼申し上げるとともに、今後の日常臨
床にこの経験を活かしてゆきたいと思っています。
　今後は本研究を発展させ、心不全患者の高尿酸血
症への治療介入により運動耐容能が改善するかどう
か、高尿酸血症が運動耐容能を低下させるメカニズ
ムを明らかにし、心不全の予後や運動耐容能の改善
を目的とした新たなエビデンスの構築を目指し研究
を進めて参ります。
　最後になりましたが、本学会への参加にあたり研
究開発調査助成を賜りました一般財団法人北海道心
臓協会に心より厚く御礼申し上げます。

第23回
日本心臓リハビリテーション

学会・学術集会

手稲渓仁会病院　心臓血管センター

循環器内科　石井　奈津子氏

　2018年10月11日～13日に東京都新宿区にて開催さ
れました、第22回日本心不全学術集会に参加させて
いただきました。医師だけでなく、多くのコメディ
カルの方々も参加されており、心不全の新しい治療
薬はもちろんのこと、チーム医療や緩和ケアに対し
て関心を持った方々が多い印象でした。
　私は、「急性心不全を伴う頻脈性上室性不整脈に
対する、ジルチアゼムとランジオロールの比較検討」
と題して、当院で両者の薬剤の適切な使用方法を模
索することを目的に行った後ろ向き調査の結果を発
表しました。
　上室性不整脈を認める心不全合併患者に対して
ratecontrolを目的にカルシウムチャネルブロッカー
（CCB）を使用することは推奨されていません。し



6

第83回
日本循環器学会学術集会

北海道大学大学院医学院 循環病態内科学教室

大学院生　辻永　真吾氏

　2019年 3月29日から31日までの 3日間、パシフィコ
横浜で開催された第83回日本循環器学会学術集会に
参加させて頂きました。人口の超高齢化に伴い、心不
全の患者数や死亡者数は急増しています。このような
時代の潮流を受け、本学術集会のテーマは「循環器
病学Renaissance－未来医療への処方箋」とされ、心
不全を含めた循環器病学の問題解決のための戦略と
これからの方向性に関して活発な議論が行われました。
　私はこの学術集会において、慢性心不全患者にお
ける運動時の換気効率の規定因子を左室収縮能が保
持された心不全と低下した心不全のそれぞれで検討
した結果を口頭発表させて頂きました。
　近年、運動時の換気の質を表す換気効率（息切れ
の指標）は、どの程度の運動強度まで運動を行うこ
とができるかを表す運動耐容能よりも強く心不全患
者の予後（その病気がたどる医学的な経過について
の見通し）と関連すると報告されていますが、その
生理学的な規定因子は十分には明らかにされておら
ず、さらには左室収縮能が保持された心不全と低下
した心不全で違いがあるかもよくわかっていません。
そこで本研究では、左室収縮能が保持されたあるい
は低下した慢性心不全患者のそれぞれで、心肺運動
負荷試験と運動負荷心エコー法を用いて運動時の換
気効率の規定因子について検討致しました。
　心肺運動負荷試験で運動時の換気効率の指標とし
て、VE/VCO2を取得しました。VE/VCO2は運動

時の二酸化炭素排出量に対する換気量の増加割合を
示し、値が低ければ効率のよい換気、高ければ効率
の悪い換気といえます。
　心不全では、肺の血液量が増加した状態である肺
うっ血や心拍出量低下による全身を循環する血液量
の低下によって、換気血流不均衡、つまり、肺の新
鮮な空気が入ってくる部分に十分な血流がこず、十
分なガス交換ができないことが生じてVE/VCO2が
上昇し、換気効率が悪化すると推察されます。臥位
エルゴメーターを用いた運動負荷心エコーでは、安
静時と運動時に左室収縮能を表す左室駆出率、心拍
出量、左室弛緩能の指標として左室拡張早期の僧帽
弁輪運動速度e’と肺うっ血の指標として左室拡張
早期流入速血波形のE波をe’で除したものであるE/
e’を取得しました。
　結果は左室収縮能が保持された心不全群と低下し
た群の両群で、年齢が高くなり体格が小さくなると
換気効率は悪化しました。そして、左室収縮能が保
持された心不全群では、運動時の左室弛緩が低下し
肺うっ血の程度が強く、心拍出量が低下すると換気
効率は悪化しました。
　一方、左室収縮能が低下した心不全群では、運動
時の左室弛緩や肺うっ血の程度は換気効率に有意な
影響を与えず、運動時の心拍出量が低下すると換気
効率が悪化しました。つまり、左室収縮能が保持さ
れた心不全では、運動時の心拍出量とともに運動時
の左室弛緩や肺うっ血が換気効率を規定しました。
一方、左室収縮能が低下した心不全では、運動時の
左室弛緩や肺うっ血というよりも運動時の心拍出量
が換気効率を規定しました。
　この結果は、左室収縮能が保持された心不全と低
下した心不全では、運動時の息切れが起こるメカニ
ズムが異なることを示唆し、慢性心不全の主症状の
一つである運動時の息切れを改善させるためには心
不全の病態別に異なるアプローチが必要であると考
えられました。
　末筆ではございますが、本学会への参加にあたり
研究開発調査助成を賜りました一般財団法人北海道
心臓協会に心より厚く御礼申し上げます。
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北海道心臓協会からのお知らせ

北海道心臓協会 検索

心臓・血管病を防ぎ、健康と明るい生活を守ります

〒060-0004�札幌市中央区北4条西4丁目1番地　㈱伊藤組内
TEL�011-241-9766�FAX�011-232-4678
mail：sinzoukyoukai@aurora-net.or.jp
URL：http://www.aurora-net.or.jp/life/heart/

一般財団法人 北海道心臓協会

北海道心臓協会のご案内とお願い
　一般財団法人北海道心臓協会は予防啓発や研究、調査に対する研究助成などの活動を通して、心臓血管
病の予防、制圧に努めています。本協会は1981年に創設され、一貫して皆様の賛助会費やご寄付により運
営されています。ご協力をお願いします。何口でも結構です。

賛助会費（口/年額）　　一般会員　1,000円　　個人会員　3,000円　　法人会員　10,000円

９月７日(土)に料理教室

※詳細は 「北海道新聞からのお知らせ」 欄に掲載する予定です。

時間 ： 10 ： 00～13 ： 30
場所 ：光塩学園女子短期大学 （札幌市南区真駒内上町3丁目1-1）
講師 ： 光塩学園女子短期大学

藤本真奈美氏（教授・管理栄養士）　佐藤 恵氏（准教授・管理栄養士）

※詳細は本誌次号と北海道新聞紙上でお知らせします。

北海道心臓協会市民フォーラム2019
10月19日(土)道新ホール （札幌市中央区大通西３）
＜無料健康相談＞11 ： 30～13 ： 00
 医師、 看護師、 薬剤師、 栄養士による循環器疾患に関する無料相談
＜講演＞13 ： 10開場、 13 ： 30開演、 16 ： 00終演
 第一部
 北海道大学大学院循環病態内科学教授
 安斉俊久氏

 第二部
 北海道大野記念病院　国際山岳医
 大城和恵氏

編集委員長　田中　繁道（医療法人渓仁会理事長）
副委員長　　竹中　　孝（北海道医療センター内科系診療部長）
委員　　　　石森　直樹（北海道大学病院臨床研修センター准教授）
同　　　　　岩野　弘幸（北海道大学循環病態内科学助教）
同　　　　　竹内　利治（旭川医科大学循環・呼吸・神経病態内科学分野講師）
同　　　　　武田　充人（北海道大学病院小児科助教循環器グループチーフ）
同　　　　　土田　哲人（札幌南一条病院循環器・腎臓内科副院長）
同　　　　　松井　　裕（斗南病院循環器内科科長）
同　　　　　矢野　俊之（札幌医科大学循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講師）
同　　　　　湯田　　聡（手稲渓仁会病院心臓血管センター循環器内科主任部長）


