


はじめに

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　菊池　晴彦

日本は平均寿命の世界トップをひた走っていますが、それはいつまで続く

のでしょうか。国連が発表した「世界人口予測2004版」によると、2050年

になっても日本は世界一の長寿国にとどまり、社会の高齢化が一段と進むと

報告されています。

わが国の平均寿命は2000～2005年が81.9歳（世界平均64.7歳）。それが

2045～2050年には88.3歳（世界平均74.7歳）へと延び、米寿が当たり前の

社会を迎えます。そこで、日本にはこれからどんな社会を目指すべきなのか

が大きな課題となります。

政府の経済財政諮問会議が策定を進めている「日本21世紀ビジョン」の原

案は、2030年の日本の理想的な姿を実現するのに、新しい「三種の神器」が

欠かせないと指摘しています。その三種の神器とは①質の高い健康サービス

②年齢にかかわらず楽しめる生涯教育サービス③夫婦が共同で子育てを行う

ための支援サービス――です。

「質の高い健康サービス」かどうかの“ものさし”は「健康寿命」です。

健康寿命は健康で自立して生活できる期間、つまり、平均寿命から病気や寝

たきりの期間を差し引いた健康な期間のことです。「日本21世紀ビジョン」

は、日本の現在の健康寿命75歳（これも世界一）を、さらに5歳延ばして80

歳にするのを目標にしています。

日本の未来は、健康寿命をさらに長くすることにかかっているわけですが、

それを実現するのは生やさしいことではありません。がん、循環器病（脳卒

中、高血圧症、虚血性心疾患、大動脈瘤など）、糖尿病といった生活習慣病が、

健康寿命延長の大きなハードルになっているからです。

しかし、循環器病は食生活、運動、禁煙などのライフスタイルの改善と、

危険因子を避ける生活を心がければ予防できますし、治療や再発予防にも役

立ちます。それには、患者さんが医療スタッフと情報を共有し、健康的な

日々を送る「実践の主役」となることが前提となります。

患者さん、家族の皆さんに、循環器病の予防、治療に必要な最新情報を共

有してもらうため、循環器病研究振興財団では財団発足10周年を記念し〈健

康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を刊行中です。

執筆陣は国立循環器病センターの先生方で、最新の情報をできるかぎりわ

かりやすく解説してもらっています。この小冊子がいろいろな場面で、皆さ

んの健康寿命アップ作戦に役立つのを期待しています。
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独立行政法人　大阪医療センター

循環器科　科長 安村　良男

心臓の病気で「心不全」という言葉をよくお聞きなると思います。心

不全は病名だと思っている人が少なくありませんが、実は病名ではなく、

心臓の働きが不十分な結果、起きた体の状態のことをいいます。その状

態には「慢性」と「急性」とがあります。どう違うのでしょうか。

症状の程度を問わず、状態がほぼ一定している場合を「慢性心不全」

といいます。もともと心臓病を持っている慢性心不全の患者さんが何か

の原因で症状が急速に悪化した場合や、心臓病を持っていない人で急に

心臓の働きが低下して心不全症状が出た場合を「急性心不全」といいま

す。

急性心不全は原因が明らかでない場合もありますが、多くは風邪、過

労、ストレス、お薬の中断、高血圧の放置、貧血の出現などが引き金に

なります〈図１〉。急性心不全では入院のうえ安静が必要で、多くの場

合、酸素吸入や数日間から数週間の点滴注射が必要です。この点滴は患

者さんの症状を改善させるのが主な目的です。

慢性心不全は一般的にはお薬によって治療します。そのお薬は症状を

軽くしたり、症状が出ないようにしたりするものと、心臓がどんどん悪

くなっていくのを抑えるものに分類できます。急性心不全と異なり、慢

性心不全では、心不全の重症度に合わせて適度な運動も必要です。

心臓病の原因やその程度は、患者さん一人ひとりで異なり、心臓病を持

慢性と急性の心不全はどう違うのか

心不全治療の最前線
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っていてもほとんど症状の出ない人や、日常生活に支障をきたす人まで

さまざまですが、ここでは「心不全」という状態に焦点を合わせて話を

進めます。

心不全は心臓の働きが何かの原因で低下し、それが起こしている状態

ですから、治療の原則は、心臓の働きを低下させた原因をはっきりさせ、

心不全の原因となる病気の治療

図１　心不全の引き金は、風邪、過労、ストレス、お薬の中断、
貧血など
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その原因となる病気を治療することです〈図２〉。

高血圧、糖尿病、高脂血症は、心不全患者さんに多く合併する病気で

あり、心臓そのものや、心臓を取り巻く環境に悪影響を及ぼすため、こ

れらの治療はもちろん重要です。

狭心症や心筋梗塞
こうそく

が原因であれば、冠（状）動脈にステント（血管を

広げたままにしておく固定具）を挿入したり、場合によって冠動脈バイ

パス手術をしたりすることが必要です。心臓弁膜症では弁を修復したり、

図２　心不全の原因、下地となる病気
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取り換えたりする手術が必要です。

心臓をつくる筋肉自体の病気である拡張型心筋症も心不全の原因とな

りますが、この心筋症は原因が不明で、根本的な治療法はいまのところ

ありません。わが国で心臓移植の対象となる患者さんのうち最も多いの

は拡張型心筋症ですが、すべての拡張型心筋症の患者さんが心臓移植の

適応になるわけではありません。その心筋症の程度も軽いものから重症

までさまざまです。

これらのほかにも、心不全の原因となる病気はたくさんあります。

原因はなんであれ、慢性心不全であれば共通の治療法があります。

体内の余分な水分を取り除く「利尿薬」、心臓の働きを手助けする

「ジギタリス製剤」が、従来から一般的に用いられてきました。

心房細動や心臓の働きが高度に低下している場合、心臓の中で血液が

固まりやすくなり、小さな塊が心臓から飛び散って脳の血管に詰まると、

脳梗塞が起こります。その予防のために「ワルファリン」が使用されて

います。

これらのお薬は症状を軽くしたり、症状が出ないようにしたりするた

めのものです。つまり、いまの状況に対応するお薬ですが、慢性心不全

の患者さんの場合は、心臓が長年にわたり徐々に悪化するのを防ぎ、さ

らに、突然死などの事故を防ぐことも大切で、長期的な予防に役立つ薬

も必要です。

今日では「アンジオテンシン変換酵素阻害薬」「アンジオテンシン拮
きっ

抗
こう

薬」「アルドステロン拮抗薬」「β遮断薬」などが、心臓の負担を軽く

して、心不全の悪化を防ぎ、さらに、長期的にみて予防に効果のあるこ

とが証明されています。これらのお薬は患者さんの状態によって組み合

慢性心不全にまず必要な薬物療法



わせで使用されます。

「アンジオテンシン変換酵素阻害薬」は“から咳
せき

”が出ることがあり

ますが、怖い副作用ではありませんので、心配はいりません。お薬の中

止は主治医とよく相談してください。

「β遮断薬」は従来、狭心症や高血圧の治療薬として用いられてきま

した。このお薬は心臓の働きを抑える作用がありますから、心臓の働き

が低下している心不全患者さんでの使用は禁忌とされてきました。しか

し、少量から開始し、時間をかけて徐々に増量すれば、心臓の働きはむ

しろよくなっていくことがわかり、今日では慢性心不全治療には欠かせ

6

図３　薬の中断、それが危ない
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ない基本的な治療薬となりました。

ちなみに、慢性心不全は、β遮断薬により心臓の働きや症状が劇的に

よくなることはありますが、決して治る病気ではありません。心不全症

状がよくなったからといって、このお薬を中止すると心不全が悪化する

ことがあります〈図３〉。このお薬は絶対に自己判断で中止してはいけ

ません。もちろん、β遮断薬の開始や増量時に心不全症状が悪化し、β

遮断薬の服用を続けられない患者さんもいらっしゃいます。

心不全の患者さんにはしばしば不整脈が認められます。しかし、不整

脈が認められたからといって、すぐ不整脈を抑えるお薬をのむのは賢明

ではないことがわかっています。不整脈による症状が強いか、危険な不

整脈の場合は、お薬をのむことはあります。

中には、もし出現すれば命取りになる可能性のある危険な不整脈があ

ります。この不整脈が出た場合にこの不整脈を停止させてくれる装置、

「植え込み型除細動器（ICD）」があります。この装置は見かけは従来の

ペースメーカーに似ています。患者さんによっては非常に大切な装置で

す。

心臓は血液を送り出すポンプによく例えられます。“心臓の筋肉の働

きが低下して、ポンプの馬力が落ちると心不全になる”といわれると、

一般の方もなんとなく理解できるのではないかと思います。

心臓は血液を送り出す以上に、血液を受け取るという重要な働きをし

ています。この血液を受け取る働きが低下しても心不全になり、拡張不

心不全患者さんの不整脈治療

心臓のポンプ機能は大きく二つに分けられる
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全と呼ばれています。拡張不全は高血圧を持った高齢女性に多い傾向が

あります。高齢化が進むにつれ、拡張不全は増加する可能性があります。

拡張不全の治療は従来の心不全治療と大きくは変わりませんが、現在

新しい治療法が開発されています。しかし、拡張不全は高血圧とのかか

わりが強く、ふだんから高血圧の治療をしっかり行っておくことが重要

です。

心不全患者さんの心臓のポンプ力は低下しています。その大きな原因

は心臓をつくっている細胞の働きが低下しているためですが、同時に心

ペースメーカーによる治療（両心室ペーシング）

図４　両心室ペーシング
心不全患者さんのポンプ力をアップするために使う。
ぎこちない心臓の動きが正常になる。

心房リード

左室リード

右室リード
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臓のポンプとしての動きがぎこちない場合があります。このぎこちなさ

は心臓のポンプ力を低下させます。

ぎこちなさを修正してくれるペースメーカーがあります〈図４〉。こ

の装置は従来のペースメーカーと似ていますが、従来の装置が心臓の歩

調（ペース）を取り戻すのに使うのに対し、心不全の場合は「両心室ぺ

ーシング」という方法で心臓のポンプ力をアップするために使いますか

ら、使用する目的が全く違っています。

慢性心不全であれば必ずこのペースメーカーが有効というわけではあ

りません。現在、どのような患者さんに対してより有効かが少しずつわ

かってきている状況です。このペースメーカーを用いたとしても、従来

の内科的治療が基本であることには変わりはありません。

心臓が非常に大きくなり、しかもポンプ力が非常に低下した場合、お

薬だけの治療では、心不全症状の改善や進行の予防に限界があります。

このような時は外科的治療を選択する場合があります。しかし、“お薬

がだめなら手術”というわけにはいきません。手術に向いている心臓と、

向いていない心臓があり、熟練した心不全専門医の判断が必要です。

（１）虚血性心筋症：心臓に栄養や酸素を供給する血管を冠動脈といい

ます。この血管が動脈硬化で細くなったり、閉塞したりして心臓の働き

がひどく低下することがあります。通常の心臓バイパス手術のみでよく

なる場合もありますが、この手術だけでは不十分と考えられる場合、高

度に障害された部分を切除するなど、心臓のサイズを小さくする手術が

心不全の外科治療

こんな病気が心不全の外科治療の候補に
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行われることがあります。

この病気では、往々にして僧帽弁の閉まりが悪くなり、左心室から大

動脈に拍出されるべき血液の一部が左心房に逆流して、心不全症状の出

現に拍車をかけています。この場合は、僧帽弁の逆流を減らすために僧

帽弁形成術（場合により人工弁に替える僧帽弁置換術）という手術が同

時に行われます〈図５〉。

（２）拡張型心筋症：この病気は心臓をつくる筋肉、つまり心筋そのも

のの病気です。すでに説明しましたように、わが国では心臓移植の基礎

図５　僧帽弁形成術で血液の逆流を減らす

僧帽弁

左心室

左心房

大動脈

僧
帽
弁
か
ら
逆
流

形
成
術
で
逆
流
を
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ら
す
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疾患として一番多い病気です。この病気のときも僧帽弁形成術（場合に

より置換術）が行われる場合があります。また条件を満たせば虚血性心

筋症と同様、心臓のサイズを小さくする手術（バチスタの手術）が行わ

れることもあります。

最適な内科的・外科的治療を尽くしても、強い心不全症状が残る場合

は、心臓移植を検討して、条件を満たした場合は心臓移植待機となりま

す。心臓移植待機の患者さんの多くは、心不全症状を軽くするために点

滴を続ける必要があります。

点滴を続けても強い心不全症状が続く患者さんでは補助人工心臓を装

着します〈写真１〉。この機械をつければ、ほとんどの場合、心不全症

補助人工心臓

写真１　補助人工心臓
体外設置型の国立循環器病センタ
ーの「国循型」 （東洋紡製）

制御が簡単で信頼性の高い空気圧駆動方式。
血液ポンプ、制御駆動装置とも体外に設置。
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状が改善した状態で心臓移植を待つことができます。また、限られた患

者さんでは補助人工心臓によってご自分の心臓の働きがかなり改善する

場合があります。このような場合は補助人工心臓を外し、またもとのよ

うに外来へ通院しながら生活できる可能性があります。

心臓移植は現在､わが国では提供される臓器が少ないために年間、数

例程度しか行われていません。これはわが国の臓器移植法が国際的にみ

心臓移植と植え込み型人工心臓

写真２　補助人工心臓「ノバコア」
血液ポンプ体内設置型の補助人工心臓。電磁石を利用して往復運
動をつくりだし、血液を拍出するソレノイド駆動プッシャープレ
ート型「ノバコア」。
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て極めて特異な法律になっているからです。現在考えられているような

法律の改正が行われれば、この数は年間、数百例に増える可能性があり

ます。

心臓移植の成績は、この手術がわが国で始められる前に、いろいろと

危惧
き ぐ

されていたようなものではなく、手術を受けた人の大部分は元気に

普通の生活を送っておられます。しかし、拒絶反応を防ぐためお薬をの

むことが必要です。

また、拒絶反応や感染症を完全に抑制する方法はまだできていません。

日本の成績は諸外国に比べると良好ではありますが、5年生存率は80％

を少し超える程度です。

一方、植え込み型人工心臓は、かつては心臓を取り換える形の全置換

型人工心臓が考えられていましたが、現在はもっと単純な形で、左心室

だけを補助するタイプのものがいろいろと考案されています〈写真２〉。

原理的には、先に説明しました補助人工心臓と同じで、すでに外国では

臨床応用が始まり、わが国でも最近、臨床試験が開始されています。こ

のような植え込み型の人工心臓に、心臓移植と同じような機能を期待す

ることはできませんが、それでも臨床に使えるようになれば、たくさん

の慢性心不全の患者さんたちに大きな福音になると思います。

心不全の重症度に合わせた運動制限も必要です。ただし、過度の運動

制限は逆効果です。心不全の程度に見合った運動は、運動能力のアップ

につながり、日常生活の質の改善が得られる可能性があります。運動の

程度は主治医とよく相談してください。

運動療法（非薬物療法）
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高血圧、糖尿病、高脂血症などは動脈硬化の原因となる有名な成人病

です。これらの病気は心臓病の原因ともなり、最近はこれまで以上にそ

の治療の重要性が指摘されています。新しい治療薬の開発がさかんに進

められています。しかし、禁煙はもちろんのこと、食生活や運動習慣な

ど日常生活の注意がいかに大切かはいうまでもありません。

心臓の働きが大きく低下した場合は、治療効果にも限界があります。

心臓移植のドナーが不足している今日、人工心臓への期待は大きく、小

型の長期間使用可能な装置が開発されれば、患者さんに大きな恩恵にな

ることは間違いありません。このように心臓をまるごと取り替えるので

なく、心臓細胞や血管を再生させる治療も開発されつつあります。しか

し、治療法に限界がある今日では、心臓が悪くならないように普段から

注意をしておくにこしたことはありません。

心不全とは何か、どう対応すべきか、と治療法の最前線を解説してき

ました。心不全の下地となる生活習慣病などを予防することが大切です

し、万一、心不全になっても悪化させないためにどうすべきかのポイン

トもおわかりいただけたと思います。

このパンフレットが心不全の患者さんだけでなく、患者さんのご家族、

心不全の予防を考えている方にも、理解を深める指針になればと期待し

ています。

成人病予防も重要

これからの治療
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運動は医師の指示に従って
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「知っておきたい循環器病あれこれ」は、シリーズとして定期的に刊行し
ています。既刊は次の通りで、国立循環器病センター正面入り口近くのスタ
ンドに置いてあります。ご自由にお持ち帰りください。（※印は残部がごく
わずかです）
郵送をご希望の方は、お読みになりたい号を明記のうえ、返信用に「郵便

番号、住所、氏名」を書いた紙と、送料として120円（１冊）分の切手を同
封して、循環器病研究振興財団「パンフレット係」へお申し込みください。

※①酒、たばこと循環器病　　　　　※②脳卒中が起こったら

※③肥満さよならの医学　　　　　　※④高血圧とのおつきあい

※⑤心筋梗塞、狭心症とその治療　　※⑥怖い不整脈と怖くない不整脈

※⑦心不全－その症状と治し方　　　※⑧心筋症とはどんな病気？

※⑨心臓移植のあらまし　　　　　　※⑩血管の病気…「こぶ」と「詰まる」

※⑪予備軍合わせ1370万人の糖尿病〈その1）※⑫予備軍合わせ1370万人の糖尿病〈その2）

※⑬心臓リハビリのQ＆A ※⑭“沈黙の病気”を進める高脂血症

※⑮脳卒中と言葉の障害　　　　　　※⑯脳卒中のリハビリテーション

※⑰循環器病の食事療法　　　　　　※⑱たばこのやめ方

※⑲脳卒中にもいろいろあります　　※⑳運動と循環器病

※@1動脈硬化　　　　　　　　　　　※@2ストレスと循環器病

※@3大動脈瘤とわかったら　　　　　※@4老化 と ぼけ

※@5循環器病と遺伝子の話　　　　　※@6人は血管とともに老いる

※@7お子さんが心臓病といわれたら　※@8脳の画像検査で何がわかる？

※@9心臓の検査で何がわかる？　　　※#0めまいと循環器病

※#1川崎病のはなし　　　　　　　　※#2飲酒、喫煙と循環器病　

※#3ＲＩ検査で何がわかる？　　　　　#4心筋梗塞、狭心症－－その予防と治療

#5不整脈といわれたら　　　　　　※#6脳卒中予防の秘けつ

※#7高脂血症－－動脈硬化への道　　 ※#8抗血栓療法の話

※#9いまなぜ肥満が問題なのか　　　※$0脳血管のこぶ－－脳動脈瘤

$1弁膜症とのつきあい方　　　　　　$2ここまできた人工心臓

$3血圧の自己管理　　　　　　　　　$4カテーテル治療の実際

$5妊娠・出産と心臓病　　　　　　　$6急性肺血栓塞栓症の話

$7ペースメーカーと植え込み型除細動器 $8糖尿病と動脈硬化（前編）

$9糖尿病と動脈硬化（後編） %0心臓リハビリテーション入門

%1 心臓手術はどれほど「安全・安心」ですか？ %2足の血管病 その検査と治療

いま何が問題か…早期発見と対策 糖尿病コントロールの指針…運動・食事・くすり

－予防と回復のために－

－種類と対応は？－

－ストレスとつきあうために－これだけは知っておきたい

“オーダーメード医療”への道

－こどもの心筋梗塞－

－心構えと治療法－

抗血小板薬、抗凝固薬を飲んでいる方へ

－老化と循環器病－

－風船治療とステント治療－

肺の血管が急に詰まる怖い病気

脈が遅くなる病気、速くなる病気の治療

－社会復帰・再発予防・快適な生活のために－
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