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山口内科 

４.心不全と伴走する生活習慣 

 心不全は医者任せにすれば良いわけではあ

りません。自分でも心臓についての知識を深

め、心臓と向き合いながら、きちんとした生

活を送っていきましょう。 

１）食事 

 何よりも大切なのは減塩食です。一般に1日

6g程度が理想とされていますので、とにかく

薄味に慣れていきましょう。また、過度な飲

水は避けましょう。 

２）飲酒 

 できるだけ少なめにしましょう。アルコー

ル性心筋症の場合は禁酒が必要です。 

３）タバコ 

 タバコの一酸化炭素は、肺で取り込んだ酸

素とヘモグロビン（赤血球の中の血色素）と

の結合を阻み心臓に大きな負担をかけます。

必ず禁煙をして下さい。 

４）薬の内服はきちんと！！ 

 心不全の治療は近年、多岐にわたりま

す。このためポリファーマシーと言っても

いいくらい多くの薬が処方されます。そこ

で、きちんと飲み忘れないよう、必要に応

じて薬局にて一包化してもらうのもいいで

しょう。なお、あまり多すぎる場合は、主

治医に相談し、整理してもらいましょう。 

５）運動 

 心不全の程度によるため、一概には言え

ませんが、一般に歩行程度は行って、足や

全身の筋肉が落ちて転びやすくなるフレイ

ルにならないよう、気をつけていきましょ

う。歩いて息切れが強いようでしたら、

ゆっくり歩いて心肺に負担をかけないよう

気をつけながら行って下さい。 

編集後記 

 GWは今までほとんど行ったことがない、大阪、神戸を訪ねました。関西はかつての日本の中心だったた

め、様々な歴史に裏付けられた建物や物品、産業の名残が残っていました。多く建物などが空襲で焼けてい

ますが、それでも関東とは違った歴史の重みを感じました。東京を歩いてもさほど楽しくありませんが、ど

こからでも海と六甲山が見える神戸は新鮮で、こちらでは見かけないお店なども多く飽きることがありませ

んでした。大阪は元々、日本第二の都市であり商業の中心でもあったので、当時の面影の残る建物や関東と

違った食文化などにも触れ、東京中心となり忘れかけていた日本の多様性を感じてきました。今回は街だけ

だったので、車を使うこともなく、スイカ一つでどこにでも行け、移動も気楽でした。歩数も6日平均で

22,000歩程度と普段の倍以上に伸びたので、結構飲み食いをしましたが、少し体重が減っていました。旅に

出ると、思ったほど歩かないことが多くなるので、いつも現地でも朝少しジョギングなどしていましたが、

今回はそれも必要ありませんでした。健康を考えて、今後もよく歩く旅を続けていきたいと思っています。 

 先日、地元の国会議員の集いに行ってまいりました。アトラクションとして、80歳近い、元タカラジェン

ヌが2名出てこられ、歌を歌われました。一人は標準体重に近い方で、もう一人は身長に比して「低体

重」のようでしたが、骨粗鬆症で多くの女性が背中が曲がる年齢なのに、お二人とも、真っ直ぐな綺

麗な姿で立っておられました。きっと、普段から自分の立ち姿などに気を配り、姿勢を正す訓練を続

けてこられた結果なのでしょう。さすが、タカラジェンヌと感心いたしました。 

（代診のおらせ） 毎第２、第４木曜日の午後 

6月は第２（11日），第４（25日）です。 

6月27日（土）も公務のため代診となります。 

（診療時間） 

        月 火 水 木 金 土 

 AM8:30-12:00  ○ ○ ○ ○ ○ 8:30- 

 PM3:00-７:00  ○ ○ × ○ ○  2:00まで 
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すこやか生活 

１．心臓の機能と心不全 
 心臓は、血液を全身に送り出す筋肉のポ

ンプです。このポンプは、血液が充分送り

込まれると膨らみ、それを筋肉の力で押し

出します。ちょうど、ゴム風船に水や空気

を入れると、ゴムが縮む力で押し出されて

しぼむのと似ています。風船は口が1箇所

ですが、心臓は大静脈側と大動脈側（実際

は肺動脈側、肺静脈側も）と複数個所あり

ます。酸素O2と二酸化炭素CO2の交換が行

なわれた血液が、規則正しいリズムで順に

拡張・収縮を繰り返す心臓によって、全身

から肺、肺から全身へと送り込まれます。 

「心不全」とは「心臓の構造・機能的な異

常により，うっ血や心内圧上昇，および、

あるいは、心拍出量低下や組織低灌流をき

たし，呼吸困難，浮腫，倦怠感などの症状

や運動耐容能低下を呈する症候群」と定義

されています。一般向けには「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。」とされます。少しわかりにく

い言葉が多いため補足します。 

心内圧上昇：筋肉の袋である心臓に血液が

充満され過ぎて内圧が上がった状態 

心拍出量：1回の拍動で押し出す血液量 

組織低灌流：体の様々な部分に充分な血液

が流れない状況。体が疲れやすい（倦怠

感）のは、筋肉や他の臓器などへの酸素供

給が不十分だからです。  

うっ血：血液が滞る状態で、肺に起こると

肺に水がたまり息切れを覚え、足に起こる

とむくみとして現れます。 

運動耐容能低下：歩行など運動をすると動

悸や息切れが起こり続かなくなること。 

 心不全は最終的に命を縮める状況です。

そこで、大きな症状や危険が迫る前に気づ

くことが大切です。そのきっかけになるの

は次のいくつかです。 

①息切れ 動悸 むくみなどの症状 

②聴診での心雑音などの異常 

③心電図や超音波検査での異常 

④レントゲン検査での心拡大や胸水 

⑤心不全を暗示するバイオマーカー上昇 

 NTproBNPやBNPなどの血液検査が該当し

ます。これらは現時点での心不全の強弱の

程度を反映し、心不全治療がうまく行って

いるかもよく示します。 
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２．心不全の段階/ステージに沿った対応 
 様々な原因による心不全ですが、一般

的な慢性心不全は、段階的に少しずつ進

みます。初期は心不全のリスクが起こっ

ている段階（ステージA)で、この時期に

は明らかな症状はありませんが、様々な

生活習慣病などにより、心臓の血管など

が少しずつ蝕まれてきている時期です。 

ここの段階では、 

①心不全に進まないよう生活習慣病の治

療をきちんとしておくこと。 

②治療薬として、心不全の予防に効果の

ある治療薬を選ぶこと。 などが考えら

れます。 

 すこし進んだ心不全の前段階（ステー

ジB)では、水面下ですでに心臓に明らか

な異常が出ている時期です。様々な検査

をすると既に心臓がくたびれ始め、大き

な負担となっている証拠が見られます。

最もシンプルで簡単なのはNTproBNPや

BNPなどのバイオマーカーを測定してみ

ることです。ここで、前段階にいるよう

なら、 

①心不全のリスクとなる合併症の治療を徹底

すること。 

②心不全の治療を始めること。 です。 

 症状が出てきたものを症候性心不全（ス

タージC)と呼び、心不全そのものの治療が必

要な時期となります。 

 急性期では速やかに肺を含んだうっ血を取

らないと命に関わりますので、利尿剤（フロ

セミド）などを使います。同時に、心筋の負

担を取る薬剤や利尿剤とともに心臓の負荷と

なる水分を血管から取り除く薬などが使われ

ます。これらは一般的な内科治療ですが、併

せて弁膜症があれば、弁の問題を解消する手

術、冠動脈などに問題があればカテーテル手

術など、そして、心房細動やブロックなどが

あれば、不整脈の治療やペースメーカーなど

の導入も心不全の治療に役立ちます。急性期

が終わっても、引き続き心臓の負担を取り続

ける必要があります。 

 下図のグラフのように適切な予防と治療が

行われれば、心臓は長持ちします。 

 

2025年改訂版心不全診療ガイドライン より 

(BNP） 
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３．心不全の治療薬 

 心不全の原因疾患 

 我々が医師になった40年ほど前は、患者さんが

小児期に溶連菌感染でリウマチ熱になり、その際

の自分を守る免疫反応の際に、誤って自分の心臓

の弁を攻撃して弁を傷めてしまう心臓弁膜症（僧

帽弁狭窄症、大動脈弁閉鎖不全など）がメインで

した。実際は弁膜症になったあと、年齢が進ん

で、心不全になって気づくというケースです。し

かし、抗生物質の普及でリウマチ熱が激減し、現

在は以下のような疾患の順位です。 

１）虚血性心疾患（心筋梗塞など） 

 27～35%と最も多く、欧米のパターンを追いかけ

ています。 

２）不整脈 

 

 主に心房細動です。 

３）高血圧 

 これは、高血圧が長く続くことで心臓に負

担がかかり、心臓がくたびれ果てる“高血圧

性心疾患”の結果です。 

４）心筋症 

 肥大型心筋症、拡張型心筋症、そして、近

年増加中の、アルコール性心筋症です。 

 なお、どの原因とも被り得ますが、心不全

の41～47%に心房細動が、34～37％に糖尿病

が、そして、39～45%に慢性腎不全（透析の人

を含めて。）が合併しています。 

１）利尿剤 

①ループ利尿剤：フロセミド、アゾセミ

ド、トラセミドという利尿剤で、腎臓のヘ

ンレのループに働き、Na/Kの再吸収を阻

害し、水とNa/Kを尿に排出する薬です。

急性心不全治療では最も大切な薬で、慢性

期に入っても継続的に使われます。心臓や

臓器のうっ血を解消します。 

②抗アルドステロン剤：スピロノラクト

ン、エプレレノンなどがあります。新薬で

は、エサキセレノン（ミネブロ®）やフィ

ネレノン（ケレンディア®）などもあり、

新しいものほど女性化乳房などの副作用が

出にくいのですが、値段がグッと上がりま

す。①で低カリウム血症気味の場合は、こ

ちらはカリウムを保持するので、併用で相

乗効果が期待できます。 

③トリバプタン（サムスカ®）：抗利尿ホ

ルモンのバソプレッシンV2受容体に作用

し、水の利尿だけ効率よく行う新薬です。 

２）βブロッカー 

 ビソプロロールフマル酸やカルベジロー

ルで、心筋の働き過ぎを緩和し、心拍数も

下げます。量が多すぎると逆に心不全を増

悪させるので、降圧剤などで使うのと比べ

てごく少量を使います。 

３）ACE/ARB 

レニン・アンジオテンシン系（RAS)の働

きを抑え降圧剤として使われています。

腎血流を増やすので、アルドステロンの

分泌が減ったり、水やNaの再吸収を減ら

し、心臓の負担を取ります。こちらも、

低血圧になりすぎないように注意して使

う必要があります。ACEはエナラプリルや

リシノプリルなど、ARBはバルサルタン、

カンデサルタンなどがあります。 

４）SGLT4阻害剤：血中のブドウ糖は腎糸

球体を通って、尿細管にでて、その後近

位尿細管で再吸収され、血中に戻りま

す。この再吸収を抑え、ブドウ糖ととも

に水を尿に出す働きがあり、利尿剤類似

の作用が注目されている糖尿病治療薬で

す。フォシーガ®、ジャディアンス®など

です。心不全の適用は、現時点で先発品

のみです。 

５）Ifイオンチャンネル阻害薬： 

 イバブラジン®は、心拍数を低下させる

薬剤です。 

６）sGC刺激薬（ベリキューボ® ）：細胞

内の一酸化窒素（NO)受容体であるsGCを

刺激し、Na利尿、血管拡張、RAS阻害作用

があります。    下線は新薬で、今ま

での薬と比較し数十倍高額なため、通常

の治療で不十分の時のみ処方可能です。 


