
プライマリケア レクチャーズシリーズ

救急外来・慢性期の心不全について

2022年8月18日（木）

砂川市立病院 循環器内科

松谷 健一



今日のPoints

•簡単に「これは、心不全だろうな」と診断できるように

•循環器内科が到着するまでに簡単にできることがある

•今後の心不全診療の軸にできる内容と思う

●今日聞いていただいている方々
初期研修医
プライマリケアに携わっている医師



初期研修医

心不全の診断
循環器内科にコール

到着までできる治療を

循環器内科で
精査加療
フォロー



プライマリケアに携わっている医師

心不全の診断

自分で治療とフォロー

専門的な介入が必要な心不全の場合、
循環器内科がある病院へ相談

落ち着いたら、自分でフォロー



日本人の死因

第2位

第1位



心不全とは



砂川市

北海道の中空知地域に位置
人口16196人 65歳以上 6453人（39.8%） R3.10
旧炭鉱地域にあり人口は減少傾向

砂川市について



高齢化率の比較 2015年

北海道 29.1% 中空知 37.9%

全国 26.6% 日本医師会HPより引用改変

65歳以上



時代を先取り？

内閣府 平成28年版 高齢社会白書より



将
来
人
口
（
千
人
）

推
計
心
不
全
患
者
数
（
人
）

160,000

140,000

120,000

100,000

80,000

60,000

40,000

20,000

0

1,400,000

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

0
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055

56.5 55.4 55.3 54.7 53.3 50.7 49.2 48.3 47.7

16.6 15.3 14.2 13.5 13.1 12.8 12.5 12.1 11.7

13.8
14.0

12.3
12.2

13.5
15.5

15.9
14.6

14.0

13.1 15.3
18.2

19.7
20.2

21.0
22.4

24.9
26.5

125,430 122,735
119,270

115,224
110,679

105,695
100,443

95,152
89,930

0～19歳 20～64歳 65～74歳 75歳以上 心不全患者数

Okura Y, et al. Circ J. 2008

日本における心不全患者の将来統計
（2015～2055年）



当院の心不全



当科の全入院数/心不全入院数

15% 15% 18% 16%

79.5歳

80.4歳
81.1歳 80.6歳

2019年も2020年も
同様でした



当科の心不全入院

• 2018年1月1日から2018年12月31日までに当科に入院した症例

• 入院数：219例（のべ240例）

• 1年以内に2回以上入院：24例（最多は5回）

本邦のRegistryと比較



年齢と性別

54%

46%当科の平均年齢（心不全入院）：80.1歳

当科

＞80歳：146/240（60.8%）

Circ.J 2013;77(4):944-51.



心不全の原因疾患

・虚血性心疾患
・心筋症
・高血圧症
・弁膜症・心臓の構造異常
・頻脈性



心不全の原因疾患
高血圧性心疾患(HHD) 100/240 42%

虚血性心疾患(IHD) 71/240 30%

弁膜症(VHD) 36/240 15%

拡張型心筋症(DCM) 13/240 6%

肥大型心筋症(HCM) 14/240 6%

頻脈性心房細動(AF tachycardia 7/240 3%

その他 15/240 6%

12%

IHDと心筋症は似た割合

Circ.J 2013;77(4):944-51.



左室駆出率（LVEF）

27%

17%

56%

当科

HFｒEFが少ない



心房細動（AF）の合併

147/240（61.3%）

伏見AFレジストリー

Circ.J 2013;77(4):944-51.



慢性腎臓病の合併

165/240（68.7%）



高齢化が進んでいる地域の心不全

•HFpEFが多い

•心房細動の合併が多い

•慢性腎臓病の合併が多い



心不全とそのリスクの進展ステージ



心不全の症状、身体所見

まずこれを覚えましょう



左心不全の症状・身体所見と治療

血管拡張薬
陽圧換気

ミオコールスプレー
硝酸薬静注 など

CPAPなど

とにかく血圧を下げましょう！！
劇的に良くなりますから！！

血圧高値
肺うっ血



右心不全の症状・身体所見と治療

胸水貯留
心嚢液貯留
腸管浮腫
下腿浮腫 など

利尿剤

ラシックス静注
サムスカ内服
サムタス静注 など



低心拍出量の症状・身体所見と治療

腎機能悪化
肝酵素が上昇
血液ガスで代謝性アシドーシス

EFが低いから、必ず低心拍出量とは限らない

強心薬



BNP・NT-proBNP

●注意点
BNPのみで心不全診断をしていない
総合的な判断が必要
修飾因子を知っておく



皆さんにも簡単にできる治療

•左心不全

血圧高値

肺水腫

呼吸困難

•右心不全

胸水貯留

下腿浮腫

ミオコールスプレー・硝酸薬静注
Ca拮抗薬静注
陽圧換気
モルヒネ静注

利尿剤
→ラシックス20mg静注で良い
→サムスカを積極的に使う施設も

ASには注意！！



心不全の原因・増悪因子

１．服薬コンプライアンス
２．感染症
３．塩分過多
４．過労作



皆さんにもできる心不全の原因検索

• 問診

→心不全の増悪因子がないか？

• 身体診察

→心雑音がないか？

• 12誘導心電図

→徐脈・頻脈がないか？虚血の所見がないか？

• 血液検査

→貧血の有無、炎症の有無、甲状腺機能の確認

• 経胸壁心エコー

→EFはどうか？弁膜症はありそうか？



私の救急外来での心不全診療

１．心不全らしい症状・身体所見・検査結果をとにかく探す

そして、左心不全か右心不全か低心拍出量かに分類する

２．救急外来でできる病態に応じた急性心不全治療を開始する

３．治療をしながら、心不全の原因・増悪因子を考える

一つとは限らない

早く治療を始めないと、かわいそう



循環器内科の早期介入が必要な心不全

• 高度徐脈によるうっ血性心不全

→体外式ペースメーカーが必要

• 急性心筋梗塞による急性心不全

→PCIやメカニカルサポートが必要

すぐに循環器内科にコール



心不全が落ち着いたら考える治療



心不全の治療

弁置換術

アブレーション

植込み型補心臓

ASV

薬剤

CRT

TAVI MitraClip

チーム医療
心臓移植

心臓
リハビリテーション



HFrEFの薬物療法

ARNI（エンレスト）

最近登場した
HFrEFには欠かせない薬剤



Osborn C, et al. Postgrad Med J. 2017

心不全とRAA系、その阻害薬の効果

低血圧/脱水/循環不全

交感神経の緊張傍糸球体細胞

Renin
肝細胞

Angiotensin Angiotensin I

Aldosteron分泌 Angiotensin II

MR AT 1

ACE

塩分・水分貯留 心筋リモデリング 酸化ストレス

交感神経活性亢進 ADH分泌 炎症



心不全とRAA系とナトリウム利尿ペプチド系

RAA系

Aldosteron分泌

Angiotensin II

MRAT 1

塩分・水分貯留 心筋リモデリング 酸化ストレス

交感神経活性亢進 ADH分泌 炎症

NP系

ANP

BNP

CNP

NPR-A

NPR-B
NPR-C

Inactive fragments

Neprilysin

Volpe M. Int J Cardiol. 2014 Osborn C, et al. Postgrad Med J. 2017



エナラプリル10㎎/2×を内服
できた症例をエントリー

PARADIGM-HF

• 二重盲検試験

• NYHA：Ⅱ～Ⅳ

• EF≦40%

• Primary Endpoint：

✓心血管死

✓心不全入院



PARADIGM-HF

心血管死



PARADIGM-HF

心不全入院 全死亡



薬物療法

SGLT2阻害薬
（フォシーガ・ジャディアンス）

こちらもHFｒEFには重要な薬となった

世界初の慢性腎臓病の薬剤に！

主に慢性期





DAPA-HF

• 第三相プラセボ対象試験

• NYHA：Ⅱ～Ⅳ

• EF≦40%

• Primary Endpoint：

✓心不全の悪化

✓心血管死

心不全による入院
または

心不全の緊急受診

HFrEF



DAPA-HF

心不全入院



DAPA-HF

心血管死 全死亡



心不全の標準的治療戦略

SGLT2阻害薬

ACE阻害薬

β遮断薬

利尿薬

ジギタリス

MRA

ARB



これからの心不全の標準的治療戦略

日本循環器学会.急性・慢性心不全診療ガイドライン（2021年改訂版）

HFpEFには、
まだ課題が



今後のHFrEFの標準的治療戦略

Bauersachs J. Eur Heart J. 2021

(可溶性GC)
(心筋ミオシ
活性化薬)

Fantastic four

HFrEF



Triple Therapy

HFrEFの薬物療法の変化

1.ACE-I/ARB
2.β遮断薬
3.MRA

Fantastic Four

1.ARNI
2.β遮断薬
3.MRA
4.SGLT2阻害薬



薬価について

Bauersachs J. Eur Heart J. 2021
Fantastic four

HFrEF



薬価について

Triple Therapy Fantastic Four

エナラプリル10㎎：20.2円
カルベジロール20㎎：28円
スピロノラクトン25㎎：5.7円

合計：53.9円/日
30日で1617円

エンレスト400㎎：403.8円
カルベジロール20㎎：28円
スピロノラクトン25㎎：5.7円
フォシーガ10㎎：274.3円

合計：684.8円/日
30日で20544円

金銭的な負担は、現実的に考えなければならない



新しい治療に期待しますが、

基本的なことをしっかりと



β遮断薬は、今でもKey Drug

HFrEFに対して
・禁忌がない限り必ず導入する
・可能な限り増量する
→高用量で心臓死が減る
→心不全増悪、低血圧、徐脈に注意



必要なことを手を抜かずやることが大切

効果が見えにくいですが、、、、

また薬増えるんですか？



症例 65歳 男性 DCM

• 2021年3月後半に発症した初回のうっ血性心不全

• 各種検査から、DCMと診断
2021年5月末

エナラプリル5㎎1T/2×
カルベジロール10㎎2/2×
スピロノラクトン25㎎1T/1×
ダパグリフロジン10㎎1T/1×

エンレスト100㎎4T/2×
カルベジロール10㎎2/2×
スピロノラクトン25㎎1T/1×
ダパグリフロジン10㎎1T/1×

HBP（mmHg） 100台/60台 90-110台/60-70台
Cr（mg/dl） 1.16 1.07

eGFR（mL/min/1.73m2） 49.8 54.4
K（mEq/l） 4.7 4.7

NT-proBNP（pg/ml） 2128 206



症例 65歳 男性 DCM

EF（%） 10 40
LVDd（mm） 77 60

経胸壁心エコー（TTE）所見 LVDd：左室拡張末期径



HFrEFの薬物療法

• やるべきことをしっかりやる

✓β遮断薬を可能な限り増量する

✓ACE阻害薬・ARBを可能な限り増量する

ATLAS試験



Topics

•低侵襲手術

•心不全と心房細動アブレーション

•チーム医療



Topics

•低侵襲手術

•心不全と心房細動アブレーション

•チーム医療



低侵襲の弁膜症治療

【カテーテル治療】

• 大動脈弁狭窄症（AS）に対して

TAVI（Transcatheter Aortic Valve Implantation）

• 僧帽弁閉鎖不全症（MR）に対して

経皮的僧帽弁接合不全修復システム（Mitraclip）

【小切開心臓手術（MICS）】



心臓が良くなっても寝たきりになっては意味がない！！

• 私は、そう思います。

• バランスが大切と思います。

全人的医療をしたい

この高齢化社会では、
低侵襲でなければならないことも少なくない



Topics

•低侵襲手術

•心不全と心房細動アブレーション

•チーム医療



心房細動に対するカテーテルアブレーション

ラジオ波焼灼 冷凍バルーン レーザーバルーン



心不全と心房細動アブレーション

NYHAⅡ～Ⅳの心不全
EF≦35%
ICD植込み術後

CASTLE-AF

HFrEF



心不全と心房細動アブレーション

CASTLE-AF
全死亡

死亡または
心不全増悪の入院



アブレーションは、心不全によいかもしれない

CASTLE-AF
心不全増悪の入院



Topics

•低侵襲手術

•心不全と心房細動アブレーション

•チーム医療



多職種による介入は心不全患者の予後を改善する

心不全入院
全死亡



当院のチーム医療

【心不全カンファレンス】
【多職種カンファレンス】
週に1回
参加メンバー：医師、病棟看護師、理学療法士、管理栄養士

【エコーカンファレンス】
週に1回
参加メンバー：循環器内科医、心臓血管外科医、エコー技師、放射線技師

課題も多いです、、、



心不全診療は、多彩で面白い

皆さんにも
絶対に

活躍の場がある

私で良ければ、
ご質問をどうぞ



皆さん、外来でこれを思い出してください

血管拡張薬・陽圧換気

利尿剤

強心薬



ご清聴ありがとうございました


