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佐　藤　直　樹＊

心不全診療の課題

　厚生労働省の傷病別年次推移を見ると心筋梗塞

患者の入院数は減少傾向にあるのに対して，心不

全入院患者は増加傾向にある1）．これは，心不全入

院患者が増加しているのみならず，入院日数が心

筋梗塞患者よりも長いことがその要因と考えられ

る．実際，急性心不全の前向き多施設疫学調査で

あるATTEND　registryによると平均入院日数は30

日と極めて長い2）．このように年々，増加の一途を

たどる急性心不全による入院患者を抑制するため

には，1）心不全予防（1次予防），2）早期退院，3）

再入院予防（2次予防）を念頭に置いて，疫学調査

による実情を把握しつつ改善策を講じることが必

要である．医療経済的にもこのような対策が早急

に望まれる．

A．1次予防

　図1に示すように心不全の伸展過程には，高血

圧を背景にもつ心肥大を主要因とした拡張不全と

心筋梗塞を主要因とした収縮不全があることが知

られている3＞．高血圧患者が成人の約2人に1人い

ることを考えれば，今後，高血圧治療を中心に，

よりいっそう心不全予防対策を講じることが必要

である．

B．早期退院・2次予防

　早期退院と2次予防はセットで考える必要があ

る．急性発症あるいは増悪した心不全は急性期に

後述するように低酸素あるいは低灌流によって多

臓器が傷害をうける．心不全患者の入院期間は極

めて長いことは前述したが，早期退院を実現する

ためには，より良い急性期治療とそれに続く心臓

リハビリテーションを含む包括的なチーム医療が

不可欠である．一方，高い再入院率についても，

急性期の臓器傷害を最小限に食い止め，それに引

き続く包括的な治療が必要である．このように，

早期退院，再入院回避のためには急性期治療にも

目を向ける必要があると考える．なぜ必要である

かについては次の項で解説する．

迅速治療を要する急性心原性肺水腫

　急性心不全の病態は，3つに分けられる．1）心

原性肺水腫，2）体液貯留，3）低灌流である．急性

心不全患者の約7割が起座呼吸を呈して入院する2）．

すなわち，多くの急性心不全患者が肺水腫を伴っ

ている．肺水腫は電撃型肺水腫に代表されるよう

に器質的要因と神経体液性要因により急速に進行
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図1　高血圧から心不全への伸展過程（参考文献3より改変）
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図2　肺水腫発生機序（参考文献4より一部改変）
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図3　急性心原性肺水腫と急性心筋梗塞
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し，酸素化を阻害する（図2）4）．救急隊が到着した

ときは意識があったが搬送中に意識低下を来たし

救命救急センターに搬送される急性心不全患者を

多く経験する所以である．実際に低酸素でかつ血

圧低値の患者が最も予後不良であることが示され

ている5）．しかしながら，この急性心原性肺水腫に

対する迅速対応がまだ不充分であると考える．日

本循環器学会の急性心不全治療ガイドラインにあ

るように経皮的動脈血酸素飽和度が95％を超える

ように迅速な酸素化を達成するように初期治療を
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行う6）．それが有効である根拠は，多くの急性心不

全患者が肺水腫を呈しており2），その搬送時間が遅

くなればなるほど，院内死亡率が高くなることが

示されていることと7），院外から酸素化を非侵襲的

陽圧呼吸（NPPV）により改善することで，有意に院

外CPAP治療群の方が気管挿管率，院内予後を改

善したことが検証されているからである8）．また，

酸素化をより早期に改善するためにはNPPV導入

と併行して薬物療法が必要である．血管拡張薬は

利尿薬よりも酸素化の改善作用が強く，有用であ

ることが示されている9）．

急性心筋梗塞と類似した治療戦略

　こうして考えると1分でも早期に再二流を要す

る急性心筋梗塞と同様に，1分でも早く全身の酸

素化を改善することが急性心原性肺水腫を主病態

とする急性心不全における臓器保護および予後改

善には必要であると考えられる（図3）．急性心筋梗

塞の予後改善した背景には，治療法やデバイスの

進歩があることは当然であるが，そのための前提

条件として病院前の搬送システムの確立が不可欠

である．このような条件が整った上で，病院到着

後のチーム医療，そして早期回復のための心臓リ

ハビリテーションまでが一つのパッケージとなっ

ていて初めて良好な急性心筋梗塞治療が可能とな

る．同様に，迅速な酸素化とともに，刻々と変わ

る病態把握をしながら適宜薬物療法および非薬物

療法を修正して，最終的に心臓リハビリテーショ

ンをして早期回復を図ることが急性心原性肺水腫

を主病態とする急性心不全治療には必要であると

考える．このようなコンセプトはまだ十分に認知

されていないが，認知されるべくより多くのエビ

デンスの確立が望まれる．
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ま　と　め

　急性心不全の多くが急性心原性肺水腫を合併し

ており，その対応は急性心筋梗塞と同様迅速な対

応が必要である．チーム医療により迅速対応が急

性心不全の予後をより良くすることにつながると

考えられる．
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