
心不全
心不全は日常の生活管理が大切です。JR札幌病院では、
かかりつけ医の先生と連携し、適切な病態管理により心機能を
維持できるよう診療にあたっています。
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JR 札幌病院が取り組む「心不全」診療

◉心臓は1分間に60～80回、収縮と拡張を繰り返して、血液(酸素と

　栄養)を全身に送り出すポンプの役割を果たしています。

◉心臓の1日の拍動回数は約10万回、全身に送り出している血液量

　は約8,000リットルにのぼります。

◉心不全は、多くの方が「病名」と思われているかもしれませんが、心臓

　のポンプとしての機能が病気等の原因によって低下し、全身に送る

　血液 (酸素と栄養)の循環に障害が生じた状態をいいます。

◉急性心不全と慢性心不全に大別されます。

1.心臓の働きと「心不全」とは

◉心不全の多くは、加齢や、肥満、生活習慣病に起因して発生します。

◉心不全の患者数は年々増加にし、加齢とともに増加する傾向にあります。

2.心不全の原因

心不全の症状は主に、全身に送る血液量

(心拍出量)の低下により起きるものと、心拍

出量低下により、全身の血流が停滞して起こ

る「うっ血」によるものがあります。

3.心不全の症状

心筋梗塞等により、心臓のポ
ンプ機能が「短期間で低下」
するもの。

急性心不全
心臓弁膜症等により、心臓
のポンプ機能が「長い期間
を経て低下」するもの。

慢性心不全

・疲れやすい　・低血圧・尿量の減少　
・指先や足先の冷感 ( チアノーゼ )

全身に送る血液量の低下による症状

・息切れ　・むくみ ( 浮腫 ) ・体重増加
・腹部膨満感　・頸動脈の怒張

うっ血による症状

加齢（心機能は加齢とともに低下していきます）

急性心不全 / 慢性心不全

先天性心疾患
・肥満 (メタボリックシンドローム)
・生活習慣病(高血圧・糖尿病・脂質異常症など)

・不整脈　・虚血性心疾患(狭心症・心筋梗塞)
・心臓弁膜症　・心筋症

心不全の経過プロセス
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心不全の総患者数の推移

※出典：厚生労働省 平成 26年 患者調査
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□ 専門領域
・ 狭心症、心筋梗塞、末梢動脈疾患などの血管内治療（カテーテル治療）
・ 心不全
・ 糖尿病、脂質異常症などの生活習慣病

JR 札幌病院
011-208-7150TEL
札幌市中央区北 3 条東 1 丁目

アクセス

□ 学会認定等（専門医、認定資格）
・ 日本内科学会　総合内科専門医・指導医
・ 日本循環器学会　専門医
・ 日本心血管インターベンション治療学会　専門医

Google Map

監修医師プロフィール 長谷川 徹先生 Toru Hasegawa 循環器内科
ホームページ

心不全の有無をスクリーニング検査で確認した後、心機能の低下の原因を特定するための検査を行います。

5. 心不全の検査・診断

心不全の治療の目的は、心機能 (全身に血液を送るポンプ機能 )をこれ以上低下させないことにあります。
そのためには 3つのポイントから治療を行います。

6. 心不全の治療

4. 心不全の重症度の評価

NYHA心機能分類では、身体活動による自覚症状から重症度を評価します。

②心不全を悪化させる因子の除去

食事療法
塩分を3～6g以内に制限してください。
管理栄養士よる栄養指導で、指導された
カロリーを摂取してください。タンパク質
の摂取不足により筋力が低下します。
（サルコペニアの予防）

心不全の患者さんが運動を行うため
には、専門のリハビリ技師の指導のも
とに安全を確認しながら行います。

運動療法 (心臓リハビリテーション)

①心不全に対する治療

薬物療法

◉予後の改善を目的
・ARB・ARNI・β遮断薬等

◉症状の緩和を目的
・利尿薬　・強心薬

心臓移植

補助人工心肺 (VAD)

③心不全の原因疾患の治療

生活習慣病(高血圧・糖尿病・脂質異常症)

・食事療法   ・運動療法   ・薬物療法

心臓弁膜症
・カテーテルによる弁置換・開胸手術

狭心症・心筋梗塞
・薬物療法
・カテーテルによる血管内治療

不整脈
・薬物療法・ペースメーカー埋め込み
・カテーテルアブレーション

心不全の重症度にあわせて治療方針を
検討します。

※出典：日本循環器学会 /日本心不全学会：急性・慢性心不全診療ガイドライン（2017 年改訂版）

Ⅱ度

普通の身体運動
（坂道や階段を
のぼるなど）
で症状がある。

Ⅲ度

普通以下の
身体運動
（平地を歩くなど）
でも症状がある。

Ⅳ度

安静にしていても、
心不全の症状や
狭心痛がある。

Ⅰ度

心疾患は
あるが、普通の
身体運動では
症状がない。

心臓の大きさや、肺に水が溜まって
いないかを確認します。

胸部レントゲン
検査

スクリーニング検査 (血中 NT-proBNP 検査 )

急性心不全の原因となる、不整脈
や狭心症・心筋梗塞の所見がない
かを確認します。

心電図検査
(安静時 /運動負荷 )

心臓弁や心臓内の血流の状態、
心機能等を精査します。心エコー検査

心臓周囲の冠動脈の狭窄や閉塞、
石灰化等を精査します。造影 3DCT 検査

放射性同位元素(RI)を注射し、心
臓の筋肉内の血流の状態を精査
します。

心臓核医学検査
(RI 検査 )

◉心不全になると上昇する血中のNT-proBNPと
　いうホルモン量を測ります。
◉加齢とともに NT-proBNP 値は上昇しますので
　高齢者は注意が必要です。

無症候群 2

無症候群 1

有症候群 1

高リスク群
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心不全の可能性が高い
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900

400

125

55

NT-proBNP
（pg/ ㎖）

日本心不全学会：血中BNPやNT-proBNP値を用いた心不全診療の留意点について
心不全で増加するホルモン　日本心臓財団ホームページより引用
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