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皆で学ぼう心不全
〜知識で予後は変えられます〜
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本日の内容

心不全ってなに？

サイレントキラー？

今日からできるセルフケア



総務省は、日本が超高齢化社会へ突入している状況を報告している

高齢社会突入に伴い、厚生労働省は、

平均寿命、健康寿命ともに、世界のトップクラスを維持することを目的
に健康日本21を作成した



平均寿命

男性:79.5歳 女性:86.3歳

健康寿命

男性:70.4歳 女性:73.6歳

平均寿命
男性: ３３位
女性: ２８位



指宿の高齢者現状

高齢者が多い指宿市では、もっともっと
健康について学んで頂き、
健康寿命を伸ばしてもらいたい



死亡率の推移と内訳

平成25年人口動態統計（厚生労働省）



日本人の15%は心疾患で死亡する

平成25年人口動態統計（厚生労働省）



心不全の原因疾患
心不全はおおくの心疾患の終末像

心不全

高血圧

虚血性
心疾患

心筋症

糖尿病

先天性
心疾患

弁膜症

脂質

異常症

不整脈

慢性心不全治療ガイドライン（2010年改訂版）



心不全パンデミック

Circ J. 2008; 72: 489-91.

2035年

2020年

130万人規模

100万人
心不全有病者数



心不全の定義
心臓のポンプ機能が低下し、
心拍出量の低下や末梢循環不全

（主要臓器の酸素需要量を満たせない）
肺や体静脈系のうっ血をきたす病態

「心不全の定義」について
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。

2017年10月31日 日本循環器学会、日本心不全学会より定義変更あり



疾患群別予後モデル

がん 心・肺疾患末期 認知症・老衰など

時間経過

身
体
機
能

比較的長期に機能は
保たれる
最後の約2ヶ月で急激
に機能低下

急性増悪を繰り返し
ながら低下

機能低下した状態が
長くゆっくり続く

全疾患を対象とした，緩和ケアサポートチームの横断的活動
関根龍一より改変





隠れ心不全

心不全診療ガイドライン 2017

心不全



慢性心不全は
急性心不全を繰り返し徐々に進行する

Mihai Gheorghiade et al, 
Am J Cardiol 2005; 96[suppl]:11G–17G)

元
気
さ

時間経過

急性心不全

再増悪を予防する＝再入院を予防する



心不全再入院の原因
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治療薬服用の不徹底
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Jpn Cir J 2000;  64: 953-959



Mihai Gheorghiade et al, 
Am J Cardiol 2005; 96[suppl]:11G–17G)

元
気
さ

時間経過

急性心不全

セルフケアを徹底する＝予後をよくする

慢性心不全は、
セルフケアの徹底により予後はよくなる



いきいきとした人生

正しい知識

https://www.silhouette-illust.comロイヤリティーフリーサイトより引用



https://www.silhouette-illust.comロイヤリティーフリーサイトより引用
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サイレントキラー

沈黙の殺し屋

初期には症状がなく、
気づいた時には致死的な合併症を引き起こしてしまう病気

元来、「高血圧症」のみを指したが、
現在では糖尿病や脂質異常症も含んでいる

https://www.silhouette-ac.comロイヤリティーフリーサイトより引用



https://www.silhouette-illust.comロイヤリティーフリーサイトより引用
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高血圧

脳出血
脳梗塞

心筋梗塞
狭心症
心肥大
心不全

腎不全

様々な臓器へ悪影響を与える悪の根源

https://www.silhouette-illust.comロイヤリティーフリーサイトより引用



1. 日本の高血圧患者数は約4300万人と推定される
2. 全心血管病、脳卒中、心筋梗塞、慢性腎臓病など罹患リスクは高くなる
3. 高血圧に起因する死亡者数は年間約10万人と推定 喫煙に次いで高い
4. 心血管病死亡の約50% 脳卒中罹患の 50%以上が血圧高値によるもの

高血圧症



血圧自宅で測定していますか？



大日本住友健康情報サイトより引用

高血圧症

外来血圧

140/90 mmHg

135/85

家庭血圧

仮面高血圧 高血圧

白衣高血圧正常

高い

低い

低い 高い



仮面高血圧

1. 診察室外の血圧が高血圧を示す状態

2. 正常域血圧を示す一般住民の 10%-15%

3. 140/90 mmHg 未満にコントロール良好な降圧治
療中の高血圧患者の約 30%にみられる

4. 時間帯により、

早朝高血圧、昼間高血圧、夜間高血圧に分けられる
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仮面高血圧



早朝高血圧

２つのパターンに分けられる

1)夜間高血圧からそのまま以降するタイプ

2)朝方に急峻に血圧上昇するサージタイプ

夜間高血圧

血圧低下しないタイプ(non-dipper型)、
血圧上昇するタイプ(riser型)
夜間高血圧となりやすい

血圧日内変動として、夜間は、日中覚醒時と比較して10-20%低下する(dipper型)







診察室血圧だけでなく、
早朝、自宅血圧を測ることで
診察室血圧で分からなかった、

より正確な評価、把握ができるようになった
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140/90 mmHg
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自分の健康状態を正しく知ることが、
本当のセルフケアであり、

より健康寿命を長くすることができる



これでもまだ自宅血圧測定しないんですか？



死亡率の推移と内訳

平成25年人口動態統計（厚生労働省）

高血圧は脳卒中、心疾患の最大の危険因子
1960年代日本は世界で最も脳卒中死亡率が高い国であったが、

脳卒中死亡率がここ50年で低下した。

しかし、心不全を含む心疾患全体の死亡率は高くなっている。
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心不全手帳のススメ
心不全学会は、
心不全患者さんへ
正しい知識の提供と

患者さんのセルフモニタリング強化のために
心不全手帳の配布を推奨している

そこで我々は、
オリジナルの心不全手帳を作成した。



Park et al; Diary Use for HF 

心不全手帳使用あ
り

心不全手帳使用なし
生存率

時間経過(月)



心不全手帳を用いてセルフモニタリングしよう！



自覚症状について

ポンプ失調

鬱血所見

http://www.aurora-net.or.jp/life/heart/freeillust北海道心臓協会 ライセンスフリーより引用



なんかだるい。。
食欲ない。。

足が浮腫んでいる気がする。

体重

食事の量も変わっていないのに、2-3日で
いつもより体重が 2 kg以上増えていたら

太ったと片付けない

https://www.photo-ac.comロイヤリティーフリーサイトより引用

心不全手帳より引用



息苦しさがある

足にむくみがある

体重が数日で
2㎏増えてい

る
2㎏増！！

早めの受診が必要な症状



横になっても息苦しい
または

苦しくて横になれない

脈が急に速くなり、
気を失いそうにな
る

冷や汗が出て息苦しい

緊急受診を考えるべき状態



心不全と便秘



腸管の浮腫

Sandek A, et al. J Am Coll Cardiol. 2014 Sep 16;64(11):1092-102. 

心不全患者では腸管の壁厚が増大

⇒腸管蠕動を鈍化・吸収能を低下させる可能性



1日1回以上、2-3日に1回、4日に1回未満で予後を比較

1日1回以上 2-3日に1回 4日に1回未満

心血管死亡 1倍 1.21倍 1.77倍

便秘は心血管死亡を増加させてしまう



排便に伴う血圧変動

引用: 排便時の努責と血圧変動の関係 喜多ら



たかが便秘
されど便秘
便秘は重要



当院での心不全手帳導入患者 初症例 持続性心房細動





血圧は測った方が良さそう
いつ測るのがいいのか？

どうやって測定すればいいのか？



血圧計は、心臓と同じ高さで平らな場所

血圧測定前1-2分間は座って安静にし、
呼吸を整えましょう

食事、入浴、運動後の測定は避けましょう

毎日決まった時間帯に測定しましょう

測定環境

測定条件

１機会2回測定し、その平均をとる

朝：起床後1時間以内
排尿後
朝の内服前
朝食前
座位1-2分安静後

晩:就寝前
座位1-2分安静後

血圧の測定方法



降圧薬の中止は可能なのか？
私は一生薬を飲まなければいけないのですか？

A    ２つの条件が必要である。
• 薬を使っている条件下でしっかり血圧が下がっている
• 減塩 運動 肥満是正など生活習慣の是正

I 度の高血圧( 1 4 0 〜1 5 9 / 9 0 〜9 9 m m H g )では、
 1 薬剤で低用量の場合、 2 0 〜3 0 % の患者さんで降圧薬をやめることができま
す。

 2 薬剤以上を飲んでいる場合でも薬の減量が可能となります。
一方で、生活習慣が悪くなれば高血圧に戻ります。

 また、高血圧以外の心血管病の危険因子や高血圧による臓器障害が存
在する場合は、血圧が低くても治療の対象となる場合があります。
高血圧の程度が進んでいると、それだけでは血圧か ゙十分に下がらない場合か ゙あ
ります。

Tips

つまりは早期介入、臓器障害予防、生活環境調整

これが出来たら内服薬は中止できます
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心不全は地域で治す時代へ
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患者さん



地域で孤独な心不全患者は予後が悪い

https://www.silhouette-illust.comロイヤリティーフリーサイトより引用



ご静聴ありがとうございました


