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以下の編集に対し編集料、執筆費をいただいています。

心不全自然歴
(Disease trajectory)

時間年単位 月単位
4

機能
身体機能

ADL, IADL
認知機能 急性増悪

Stage D

Stage C

Stage A,B 初回急性
心不全

Stage A: 心不全リスク
（DM, HTN, CKD,,,)
Stage B: 心疾患
症状はなし
Stage C: 一回でも症状が出現
Stage D: 末期

急性心不全の予後

院内死亡率：
退院後1年死亡率：
1年再入院率（心不全）：

Circ J 2013; 77: 2209 – 2217

非心血管再入院も多い（1年以内に15％）
感染症、COPD, 脳卒中、悪性腫瘍など

6％
11％

25％

心不全患者は
１．予後悪い
２．心不全増悪の予防が重要
３．合併疾患の治療も重要

心不全患者にはいろいろ知ってお
いてほしいことがある。

心不全増悪原因
⚫薬の飲み忘れ
⚫塩分過剰
⚫感染症
⚫新たな心筋虚血
⚫不整脈（Afibなど)
⚫貧血
など
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など

患者さん次第

慢性心不全患者へのアドバイス
◼ 心不全のトラジェクトリー
◼ 薬のアドヒアランスの大切さの説明
◼ 症状の悪化、対処方法の説明
◼ 体重測定：3～7日に一回。

2kg以上増加したら利尿剤、早期外来
◼ 塩分制限（全例）
◼ 水分制限（低Na血症の人）
◼ アルコール、喫煙について
◼ 避けたほうがいい薬（NSAIDなど）
◼ 運動療法
◼ 性行為：シルデナフィルの注意点
◼ ワクチン接種
◼ アドバンスケアプランニング

心不全学会のサイトから
http://asas.or.jp/jhfs/pdf/techo_book_new1.pdf

1. 無料ダウンロード可能
2. 患者さんに配布
3. ただし、患者さんに使
い方を説明する必要があ
ります。

日本心不全学会から出版されている心不全手帳を患者に渡そう！

2018年10月に改訂

心不全学会のサイトから
http://asas.or.jp/jhfs/pdf/techo_book_new1.pdf
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い方を説明する必要があ
ります。

日本心不全学会から出版されている心不全手帳を患者に渡そう！

2018年10月に改訂

自然経過の説明
心不全は、一般的には進行性の病気です。
Stage A, B, C, Dと進行します。
Stage Dは重症で最終ステージです。
あなたはStage Cです。

この図は縦軸に身体機能、どれくらい元気
か、横軸は月日です。
急性心不全を起こすと、元の状態より弱る
ことが多いです。
最終的には、頻回に悪化を繰り返すように
なります。

今回のように心不全で入院された方は、一
般的には、入院中に5％（20人に1人）死亡
され、退院されたあと1年以内に40％（2.5
人に1人）は再入院、10％死亡されます。

今後、なるべく悪化させないためにも、薬
を忘れずに飲み、食事療法を守ることが大
切です。この手帳でいっしょに勉強しま
しょう！

あな
たは
ここ
です。

Ｐ５
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Ｐ１７

アドヒアランス

心不全増悪原因
⚫ 薬の飲み忘れ
⚫ 塩分過剰
⚫ 感染症
⚫ 新たな心筋虚血
⚫ 不整脈（Afibなど)
⚫ 貧血
など

Am Heart J2009 Feb;157(2):285-91

心不全患者の予後
改善には
アドヒアランス
８８％以上が必要

65歳男性
急性心不全
退院時：BW 50kg
1週間後：浮腫
2週間後：労作時呼吸困難
3週間後：夜間発作性呼吸困難
4週間後：起坐呼吸でＥＲ受診
高度の浮腫、体重60kg

心不全症状とアクションプラン

レッドサイン

起坐呼吸
失神、前失神

イエローサイン
夜間発作性呼吸困難
足に浮腫
体重増加（目安 1週間で２ｋｇ以上）

Ｐ１０

起坐呼吸
夜間発作性呼吸困難
循環不全

Ｐ１３ 浮腫
体重増加
労作時呼吸困難
疲れやすい
食欲低下

65歳男性
急性心不全
退院時：体重 50kg
1週間後：浮腫
2週間後：労作時呼吸困難
3週間後：夜間発作性呼吸困難
4週間後：起坐呼吸でＥＲ受診
高度の浮腫、体重60kg
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65歳男性
急性心不全
退院時：体重 50kg
1週間後：浮腫
2週間後：労作時呼吸困難
3週間後：夜間発作性呼吸困難
4週間後：起坐呼吸でＥＲ受診
高度の浮腫、体重60kg

この段階で介入した
い！

体重は52ｋｇくらい

P27 運動してもいいか；
本来なら、公式運動プログラムに紹介したいが、、

運動療法：ACTION-HF Trial

全死亡、入院

公式運動プログラム
あり

公式運動プログラム
なし

JAMA 2009; 301: 1439

運動

1. 公式の運動プログラム
Heart rate リザーブの70％くらい
HRリザーブ：心肺運動テストでのMAX HR-安静HR

2. 運動スケール(Exertion scale)
13まで

少しはーはーいうが会話ができるくらいの
運動。これを20~30分、週に3日以上

急性期を過ぎ安定化後の運動

最初の1か月（できれば公式運動プロ
グラムで、室内監視下で）
ゆっくり平地を5－10分、一日2回くらいから
週に2－3回
徐々に増やす（自覚症状、身体所見を目安）

1か月
ボルグ１３以下で
少し息が上がるが人と会話できる程度
30－60分
週3－5回

⚫ 運動強度
絶頂期前では2～3 METs，
絶頂期では3～4METs
それ以上の運動で症状なければ可
（NYHA I, IIは可）
Sexual activity and cardiovascular disease, Circulation 2012; 125: 1058

⚫ 心不全患者では
症状の悪化や突然死の危険

性行為

Sexual activity and cardiovascular disease, Circulation 2012; 125: 1058

手帳に書いて
いないが時に
説明が必要
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性行為についての説明

一般事項としてこちらから説明する。
安定化しておれば可能(NYHA Class I, II)
4METSできれば可能

Sexual activity and cardiovascular disease, Circulation 2012; 125: 1058

P39 入浴

脱衣所、浴室を温める。
40度～41度

いい影響
体を適切に温めると
PCWP低下
心拍出量増加
Circulation. 1995 May 15;91(10):2582-90

悪い影響
過度の温度上昇
急激な温度変化
交感神経活性され心臓によくない
どっぶりつかると
Venous return増加で、PCWP増加する

塩分制限、十分なカロリーとタンパク質摂取 入院中６ｇ塩分制限
退院後も継続可能か？

4
6
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0

5
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15

患者の
塩分排出力

入院中
塩分制限

自宅での
塩分摂取量

フロセミド
20mgで十分

フロセミド20mg
では不十分

グラム

グラム

グラム

65歳男性
急性心不全
退院時：BW 50kg
1週間後：浮腫
2週間後：労作時呼吸困難
3週間後：夜間発作性呼吸困難
4週間後：起坐呼吸でＥＲ受診
高度の浮腫、体重60kg

入院中
塩分6ｇ

フロセミド
20mgで十分

退院後
塩分10ｇ
フロセミド

20mgで不十分

入院中６ｇ塩分制限
退院後も継続可能か？
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患者の
塩分排出力

入院中
塩分制限

自宅での
塩分摂取量

フロセミ
ド20mgで

十分

フロセミ
ド20mgで
は不十分

グラム

グラム

グラム

長続きする塩分制限を設定、
それに合った利尿剤量を決め
ましょう！
退院後1－2週後に外来で確認
んすることも１つの方法

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7743620
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患者さんの「塩分制限しています」は本当か？

ある患者さんは、
自己評価「塩分６ｇ守っています」
栄養士による評価：20ｇ／日

自己評価はあてにならない。
再入院してきたら、栄養士による評価
をしてもらいましょう！

基本的には
低Ｎａ血症がなければ水分制限は不要
「脱水にならない程度に水分をとっていただく」

P49 体重測定とアクションプラン

説明すべきこと
⚫ 体重測定
⚫ ドライウエイト
⚫ 体重が増加していると

きにすべきこと

もし週に一回なら
「毎週、日曜日、朝排尿
後、体重測定をしてね」

1. あなたの適切な体重は〇〇ｋｇです。
2. 日曜日（外来前日）朝排尿後体重測定し手帳
に書き込んでください。

3. 1週間で２ｋｇ以上増加していたら水が溜まっ
てきているかもしれません。

4. アクションプラン1
足にむくみがないかチェックしてください。
月曜日の外来に来てください（私の外来日）。

5. アクションプラン2
慣れた患者さんは、フロセミドの自己調節
例 体重増加、浮腫 フロセミド20㎎／日余
分に、3日間

体重測定

ワクチン(インフルエンザ、肺炎球菌）
⚫ 高齢心不全患者の死亡リス

ク低下
Effects of annual influenza vaccination on winter 
mortality in elderly people with chronic heart 
disease. EPIVAC研究

Eur Heart J 2009; 30: 209-216
⚫ 肺炎も心血管イベントリス

クAcute pneumonia and the 

cardiovascular system

Lancet 2013; 381: 496–505
⚫ 日循心不全ガイドラインで

Class IIa

P42

⚫ インフルエンザ罹患後1週間
は急性心筋梗塞リスクが上昇

N Engl J Med 2018;378:345-53
⚫ インフルエンザワクチンは心

血管イベントが減少(FLUVAC
研究)

Circulation 2002, 105:2143-2147
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アドバンス・ケア・プラニングP9 日本循環器学会
急性･慢性心不全診療ガイドライン（2017年改訂版）

日本循環器学会
急性･慢性心不全診療ガイドライン（2017年改訂版）

Class Iの
推奨！

患者さんの
価値観
病に対する懸念（身体的、精神的、社会的、スピ
リチュアル）
重篤な状態になったときのケアのプラン
ケアのゴール
代理意思決定者
をあらかじめ話し合う。

患者、家族、医師が繰り返し話し合い共有
目的：意思決定能力が失っても患者の価値観を入れ
た意思決定をする。

アドバンス・ケア・プラニング

Definition and recommendations for advance care planning: an international consensus 
supported by the European Association for Palliative Care Lancet Oncol 2017; 18: e543–
51

患者さんの
価値観
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Hope for the best, prepare for the worst
全例に導入が必要
ただし、知識とスキルが必要

◼ 薬のアドヒアランスの大切さの説明
◼ 症状の悪化、対処方法の説明
◼ 体重測定：3～7日に一回。

2kg以上増加したら利尿剤、早期外来
◼ 塩分制限（全例）
◼ 水分制限（低Na血症の人）
◼ アルコールについて
◼ 避けたほうがいい薬（NSAIDなど）
◼ 運動療法
◼ 性行為：シルデナフィルの注意点
◼ ワクチン接種
◼ アドバンスケアプランニング

慢性心不全患者へのアドバイス
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患者教育を多職種チームで行うことが重要

医師
心不全認定看護師
栄養士
SW
在宅ケアサービス

患者へのセルフケア教育

心不全手帳を使用

A MULTIDISCIPLINARY INTERVENTION TO 
PREVENT THE READMISSION OF ELDERLY
PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART 
FAILUREN Engl J Med 1995;333:1190

再入院
QOL

日

心不全学会のサイトから
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