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は じ め に

ドッ プラ
ー 心 エ コ ー による画像診断や脳性ナ ト

リ ウ ム利尿 ペ プチ ド ( B N P) によ る血清診断の

進歩に伴い , 心不全 の疫学,
自然歴

,
および病態

の 解明が進んで い る. 疫学研究で は高齢化の進む

先進国にお ける患者の 爆発的な増加が予測されて

い る . 長期観察研究で は, う っ 血性心不全の 発症

後 の予後は, わずか に改善 して きて は い るもの の

依然と して良くない こ とが示 されて い る . 病態研

究 か ら は, 高齢者の 心不全で は拡張障害 が主要因

で ある こ とが示された . これら の研究結果を踏ま

えて
, 米国や欧州の 心臓病学会で は , 心不全の 早

期発見と予防 に重点が置か れて い る . しか しわが
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心不全治療の最近の トピ ッ ク ス

国で は, こうした戦略の根拠と なるデ
ー タ の 蓄積

が乏 しく, 対策は十分に進ん で い か 1 .

心不全患者の増加 (疫学)

心不全の 多く は息切 れや呼 吸困難 で 発症す る .

う っ 血性心不全の 診断基準は米国マ サチ ュ
ー セ ッ

ツ 州 フ ラ ミ ン ガ ム 市に お ける p o p ul ati o n b a s e d

s 山d y で 確立 され た . 1 9 7 1 年に発表さ れて 以来
,

フ ラ ミ ンガ ム基準と呼ばれ現在もなお世界中で用

い られて い る ( 図 1) 1) .

フ ラ ミ ン ガム 基準の 特徴 は 身体所 見や胸 部 Ⅹ

線で容易に診断がで き ると こ ろにあ る. 普遍性が

あり, どの地域で も, どの 時代で も, 発症患者を

診断で きる特徴を持つ .
フ ラ ミ ン ガ ム市に おける

う っ 血性心不全の 長期動向調査 によれば, 過去 5 0

年間, う っ 血性心不全の 発症率は女性で は低下 し

たが男性で は低下 して い なか っ た
2)

. 1 9 5 0 年代を

1 と したと きの 発症率は
,
各年代の 対象集団の 年

齢補正を して も 1 9 9 0 年代で は男性で 0 .9 3 , 女性

で 0 .6 9 だ っ た . 健康に対する関心が高く, 生活 レ

ベ ル も良い地域で心不全の 発症率が低下 して い な

か っ た こ と は驚きで あ っ た が, こ の 理由と して心

筋梗塞治療の 進歩に伴 い 梗塞の 生存者が増加 し,

心不全予備軍 にな っ て い る可能性が指摘されて い

る . 言わば治療の 進歩が新た な病態を生ん だ こ と

になる .

発症率が変わらない まま社会の 高齢化が進む た

め
, 今後, ます ます患者 は増加 する . 人口 2 億 8

千万 の 米国に おける慢性心不全の 有病率は 20 00

年で 500 万人で あり, 今後 10 年あたり 10 0 万 人

ずつ の 増加が見込まれて い る 3
)

.

う っ 血性心不全の予後

フ ラ ミ ン ガム研究 で は心不全発症後の 生存率は

男女ともに改善 して い たが ,
その 幅は 10 年あた

り 1 2 % とわずか な改善に止ま っ た
2)

. しか も, 吹

善の殆どは発症後半年以内に認 められ, 半年以降

の 成績は横ばい であ っ た . 改善の 多くは急性期治

療の進歩を反映したもの だ っ た . 慢性心不全の 診
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2 つ の主要所見, ま た は, 1 つ の 主要所見と2 つ の 副所

見で う っ 血性心不全と診断する.
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図 1 フ ラ ミン ガム基準

断 と薬物治療の 進歩がありながら, 1 9 9 0 年代 で す

ら男性 の 5 年生存率は 5 0 % を下回 っ て い た . 悼

性心 不全 に対す る薬物療法 の成果 が, こ こ 1 0 年

は期待 したほどの もの で はなか っ た こ とは メイ ヨ

ク リ ニ ッ ク (米国ミネソ タ州ロ チ ェ ス タ
- ) が行 っ

た p o p ul ati o n b a s e d st u d y で も報告されて い る
4)

.

ニ の 理由は, 第
一

に心不全患者は概して高齢で ,

生命予後を縮め る多くの 病気を合併し, 心不全を

管理 で きて も合併症 で亡くなる危険性が高 い こ

と
,
第二 に治療 の 進歩 に伴い , 急性期を生 き延び

た重症例が増加 して い る こ と が指摘 されて い る .

こ う した, 悪条件にも拘らず, わずか なが らも改

善 し得た ことを評価する声もある が, 心不全発症

後の 治療には限界がある こと が広く認識されるよ

うに な っ た .
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ス テ ー ジA : 発症リ ス ク が高 い が器質的心疾患な し, 心不全症状な し

病態

高血圧
,
冠動脈疾患

,
糖尿病, 心筋症の 家族歴

,
ア ル コ ー ル の 過剰摂取

治療

高血圧治療
･

禁煙
･

脂質治療 ･ 運動 ･ 飲酒および不法薬物の禁止 ･ A C E 阻害薬の服用

ス テ
ー ジB : 器質的心疾患はある が心不全症状 な し

病態

心崩梗塞の既往 ･ 左室機能障害 ･

無症候性弁膜疾患

治療

ス テ ー ジA の 治療に加え
,
A C E 阻害薬また はβ遮断薬 の服用

ス テ ー ジC : 器質的心疾患があり心不全症状もある (既往も含む)

病態

心不全症状を有する虚血性心疾患
,
心筋症, 弁膜症

,
先天性心疾患など

治療

ス テ ー ジA の 治療に加 え
,
利尿薬

,
A C E 阻害薬, β遮断薬, ジギタリ ス の服用

食事中の塩分制限

ス テ ー ジD : 治療抵抗性末期心不全

病態

最大限の 薬物療法にもか か わらず安静時に心不全症状がある . 入院を繰り返す.

治療

ステ ー ジA
,
B
,
C に示す全て の処置, 機械的補助装置

,
心臓移植

,
強心剤の持続使用

,
ホ ス ピ ス医療

図2 成人の慢性心不全の評価と管理 に関する A C C / A Ii A ガイ ドライ ンより改変

早期発見, 早期治療 へ の戦略転換

心不全を発症前に発見し, 無症候の うちに治療

を行 えば, 予後の 改善が期待で き る
5)

. 慢性心不

全をス テ ー ジ A か ら D に分類し, ス テ
ー ジ A ( 器

質的心疾患な し
,
心不全症状なし, 心不全の ハ イ

リス ク患者) , ス テ
ー

ジB (器質的心疾患あり, 心

不全症状な し, 無症候性心機能障害) の うち にア

ン ジオ テ ン シ ン変換酵素阻害剤や ア ン ジオ テ ン シ

ン ⅠⅠ受容体括抗薬 で治療し, 症候性心不全を予防

しようとする戦略である ( 図 2) .

メイ ヨ ク リ ニ ッ ク の R o d e h efEe r ら は
, オル ム ス

テ ッ ド郡 の 4 5 歳 以上 の住民 の 各年齢層か ら 7 %

(2 0 4 2 名) を無作為抽出し, 心 エ コ ー 検査を行 っ

た 6) . 心不全症状を伴わ か ､ 左室収縮障害 (駆出

率≦ 50 % ) は住民の 4 .9 % ( 男性 7 .9 %
, 女性

2 .2 % ) に, 中等また は高度左室拡張機能障害 は

住民の 6 .8 % ( 男性 6 .2 % , 女性 7 .3 % ) に認め ら

れた . 特 に, 6 5 歳以上 で高血圧や冠動脈疾患を合

併する住民 で は, 左室収縮機能障害が 10 .9 % ( 男
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性 1 6 .8 %
, 女性 5 .0 % ) , 中等または高度左室拡張

機 能 障害 は 住 民 の 1 6 .5 % ( 男性 1 4 . 6 %
, 女性

1 8 .2 % ) と高率 であ っ た . 高齢男性の 無症候性収

縮機能低下 と, 高齢者 (特に女性) の 無症候性拡

張機能障害の 有病率は, ともに高率だっ た . 更 に

C o x 比例 ハ ザ
ー

ドモ デル による多変量解析で, 午

齢と性別で補正 して も収縮機能障害および拡張機

能障害 が全原因死亡の 予測因子で ある こと が判明

し
,
ス テ

ー ジ B 患者 へ の 介入 の 必要性 が裏付けら

れた .

確立されてい ない早期発見の手法

心不全の症状 の ない ,
一 般地域住民 か ら, 無症

候性の心機能低下患者 ( ス テ
ー ジ B ) を発見する

方法が検討されて い る が, 適当な方法は見つ か っ

てい ない .

脳性 N a 利尿ペ プチ ド ( B N P) は ,
心不全 の重

症度に従い 上昇す るため ,
心不全の 診療で

,
診断

や治療の 効果判定や予後の 指標 と して 広く用 い ら

れて い る . 当初 B N P は,
一 般地域住民を対象と

した無症候性心機能障害の ス ク リ
ー ニ ング法と し

て 有望視されて い たが , V a s a n ら による フ ラ ミ ン

ガム研究で は否定的な結果が出た 7) . 左室重量増

加 ( 性別 9 0 パ ー セ ン タイ ル以上) と左室収縮機

能障害 (駆出率≦ 40 % と ≦ 5 0 % の 二通り) に対

する受信者動作特性 ( R o °) 曲線下面積 は 0 .7 5

以下であ っ た . 対象を高リ ス ク グル
ー プ ( 6 0 歳以

上
,
高血圧患者 , 心血管疾患の 既往者 の い ずれか

2 つ を持つ) に寂り込 んで も, 診断性能 の 向上 は

認め られなか っ た . 同時に検討 された N 端プ ロ 心

房性 N a 利尿 ペ プチ ドも有用で な か っ た . N a 利環

ペ プチ ドによる ス テ ー ジ B 心不全の ス ク リ ー ニ ン

グの 有用性には限界が示された .

次に質問票の有用性 が試 された . 筆者らは先に

述べ たオル ム ス テ ッ ド郡の 住民 コ
ー ホ ー トを用 い

て質問票の 有用性を評価 した
8)

. う っ 血性心不全

の 既往がありなが ら, 現在, 無症状 で経過 し て い

る住民の 検 出を目標と した . し か し
, 高血圧 , 糖

尿病 , 心筋梗塞 , それに脳卒中の既往の 自己申告

は正確で ,
k a p p a 値 (診療録にお ける確定診断の

記録と 自己申告 の 一 致 の 強 さ) 0 .7 1 - 0 .8 0 だ っ

たが, う っ 血性心不全 の既往の 自己申告の 信頼性

は低 か っ た ( k a p p a 値 0 .
4 6) . 自己 申告 の 信頼性

を低下 させ る因子 は, 男性, 高齢, 短い 教育年数

(高卒以下) , 他の 重症疾患の 合併で あ っ た .
メイ

ヨ ク リ ニ ッ ク の お膝元とい う抜群 の ア ク セ ス 環境

に居りながら, 自身の心不全を認識して い る住民

は意外 に少 なく, 質問票の 有用性にも限界が示さ

れた.

危険因子による絞り込み

ス ク リ
ー ニ ン グ の 決め手 を欠く現状 で は , 危

険 因子 に よ る 絞り込 み が 重 要で あ る . E P E S E

(E st a bh sh e d P o p ul ati o n fo r E pid e m i ol o gi c St u di e s

of 也e Eld e rly p r o g r a m ) の 高 齢者 住 民 1 7 4 9 例

(1 38 1 1 人
･ 年) の 前 向き調査 で は 1 7 3 例 が心不

全を発症 して い る .
こ の 際の 心不全の 危険因子は,

①男性 ②高齢③糖尿 病④脈庄 7 0 m m Ⅲg 以 上⑤

B M I 2 8 k g/ m
2 以上⑥心筋梗塞 で あ っ た

9)
. 高血

圧患者を対象と し た フ ラ ミ ン ガ ム研究で も, 共通

性が認め られて い る. 男性 で は心筋梗塞が女性で

は高血圧 が強力 な lノス ク 因子 で あ っ た 1 0) . わが

国 で は ハ イ リ ス ク群の 検討 は進んで お らず, 心不

全の 早期発見が難しくな っ て い る .

地域の取り組み

地域 にどのく らい 心不全患者が い るの か ? 心不

全患者の 予備軍で ある無症候性心機能障害はどの

く ら い い るの か ? 心不全の 危険因子は何か ? 予後

不良因子は何か ? どの 薬が良い の か ? 心不全を減

ら し予後を改善するた め
,
新潟市と佐渡市の 医療

横間と共同で 調査が進められて い る.

調査 は心 エ コ ー で左室駆出率 50 % 以下 ( 収縮

権能障害) または中等 - 高度拡張機能障害を指摘

された 4 5 歳 か ら 8 5 歳 の 患者を対象に して い る .

各医療機関で担当医が患者デ ー タをまとめ, それ

らを集計 し全体像を導く h o s pit al b a s e d st u dy で

ある .
フ ラ ミ ン ガ ムや オル ム ス テ ッ ド研究の よう

に
,
病院に来ない

一

般の 健常住民も調査対象に含
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図 3
"

確認 された
”

E F ≦ 5 0 % の有病率

佐渡市 20 0 3 年 1 月 1 日現在

め る p o p ul ati o n b a s e d st u dy で は な い た め ,
無症

候性の 心機能障害の 検討が不十分である が, 簡便

か つ 安価な調査法である .

パ イ ロ ッ ト研究で は対象総数は新潟市で 3 5 4 1

名, 佐渡市で 5 91 名, 平均年齢 ( 以下,
± S D ) は

新潟市で 男性6 7 . 1 ± 8 .5 歳, 女性 7 0 .1 ± 8 .
2 歳

,

佐渡市で 男性 69 .8 ± 7 .8 歳 , 女性 7 2 .3 ± 7 .9 歳だ

っ た . 収縮機能障害を指摘された患者の 有病率は

2 0 0 3 年 1 月現在, 確認されて い る だけで も, 4 5 -

8 5 歳の 男性の 1 .3 % , 女性 の 0 .4 % だ っ た . 有病

率は加齢とと もに上昇 し ,
7 0 歳以降で は男性の 2

- 3 %
, 女性の 1 % に認めた ( 図 3) . 収縮機能障

害 の 主な原 因は, 男性 で は虚血性心疾患 が 4 0 %

を, 女性 で は弁膜症が 3 0 % を占めた . 男女と も高

血圧
,
心房細動, 脳血管障害 の 合併例が 多く ,

そ

れぞれ,
40 - 50 %

,
30 - 4 0 %

,
2 0 - 3 0 % を占

め た. 高齢男性の 2 0 - 3 0 % にう っ 血性心不全に

よ る入 院歴があり, 女性は 30
- 6 0 % と更に多か

っ た . 年齢, 性別 などで調整 した多変量解析で は

総死亡の 予測因子は
,
左室駆 出率の 低下, う っ 血

性心不全 に よる入院の 既往, 脳血管障害, 腎機能

障害 ( 血清 ク レ ア チ ニ ン 2 .O m g/ dl 以上 で透析未

施行) , 人工透析 で ハ ザ
ー ド比 はそれぞれ 1 .028

(1 % あたり) , 1 .3 1 5
,
1 .4 2 7

,
1

.6 1 2 , 1 .4 7 7 であ っ た .

お わ り に

わが 国に おける慢性心不全 の増加は患者と地域

社会 に深刻な影響を与 える可能性 が高 い . 患者 は

生涯 の服薬と生活制限を余儀 なく され, 入院や死

亡の リス ク は悪性腫癌に匹敵する . ま た高齢社会

で は雁患 はもはや 患者個人 の 問題 に留 まら な い .

疾患の 影響は介護や治療 コ ス トと して家族や地域

にも及ぶ ため, い わば社会問題 で もあるが , 社会

的な取り組み は極 めて 遅れて い る . 地域に展 開す

るク リ ニ ッ ク と拠点病院の 専門領域を越え た連携

に より心不全の 実態が 明ら か に なり, 早期発見や

早期治療へ の 道が 開か れる こ とを期待する. そ し

て 新潟 ･ 佐渡心不全研究が良 い モ デルと なるよう

遇進したい .

1 ) M c K e e P A
,
C a st elli W P

,
M c N a m a r a P M a n d
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K a n n el W B : T h e n at u r al h is t o ry o f c o n g e s ti v e

h e a rt f ailu r e: th e F r a m in gh a m st u d y . N E n gl J

M e d 2 8 5: 1 4 4 1 - 1 4 4 6
,
1 9 7 1 .

2 ) Le v y D , K e n ch ai a h S , L a r s o n M G , B e nj a m i n EJ ,

K u p k a M J , H o E K , M u r ab it o J M a n d V a s a n R S :

I . o n g
- t e rm tr e n d s i n th e i n cid e n c e of a n d s u r -

vi v al wi th h e a rt f ailu r e . N E n g lJ M e d 3 4 7: 1 3 9 7
-

1 4 0 2
,
2 0 0 2 .

3 ) N ati o n al H e alth a n d N ut ri ti o n E x a m i n ati o n

S u Ⅳ ey Ⅲ 1 9 8 0 , U S B u r e a u o f 也 e C e n s u s d at a

a n d p r oj e c ti o n s I n H ay fl ic k L : H o w a n d Wh y W e

A g e , B alla n ti n e B o o k s , N e w Y o r k , 1 9 9 4 .

4 ) S e n n i M
,
T ri b o u ill oy C M ,

R o d e h e ff e r RJ ,

J a c o b s e n SJ , E v a n s J M ,
B ail ey K R a n d R e d 丘eld

M M : C o n g e s tiv e h e a rt f ail u r e in t h e c o m m u n ity :

t r e n d s in in cid e n c e a n d s u Ⅳiv al i n a 1 0 - y e a r

p e rio d . A r c h l nt e m M e d 1 59 : 2 9 - 3 4
,
1 9 9 9 .

5 ) H u nt S A , B a k e r D W ,
C h i n M H

,
C in q u e g r a n i M P ,

F eld m a n A M , F r a n ci s G S , G a ni at s T G , G old st ei n

S
,
G r e g o r at o s G , J e s s u p M L , N o bl e RJ , P a c k e r M ,

Silv e r M A
,
St e v e n s o n L W

,
G ib b o n s RJ , An t m a n

E M
,
Alp e rt J S , F a x o n D P , F u st e r V , J a c o b s A K ,

H i r at zk a L F
,
R u s s ell R O a n d S m ith S C J:

A m e ri c a n C oll e g e of C a rdi ol o g y/ A m e ric a n H e a rt

A s s o ci ati o n : g u id elin e s fb r 也 e e v alu ati o n a n d

m a n ag e m e nt of c h r o nic h e a rt f ail u r e i n th e a d ult .

J A m C oll C a rdio1 3 8 : 2 1 0 1 - 2 1 1 3 , 2 0 0 1 .

6 ) R e d丘eld M M , J a c ob s e n SJ , B u rn ett J C J r ,

M a h o n e y D W ,
B ai l ey K R a n d R o d e h e ff e r RJ :

B u rd e n of sy st oli c an d di a st oli c v e n t ri c ul ar d y s
-

fu n c ti o n i n t h e c o m m u nity : ap p r e cia ti n g th e

s c o p e of th e h e a rt f ail u r e e pid e m i c ･ J A M A 28 9 :

1 9 4 - 2 0 2 , 2 0 0 3 .

7 ) V a s a n R S , B e nj am i n EJ , h r s o n M G , Le ip E P ,

W an g TJ , W ils o n P W a n d Le v y D : Pl a s m a n at ri
-

u r e ti c p ep tid e s f o r c o m m u nity s c r e e ni n g f o r le 氏

v e n t ri c ul ar h y p e rtr o p h y a n d sy st oli c d y s fu n cti o n :

t h e F r a m in gh a m h e a rt st u d y . J A M A 28 8 : 1 2 52
-

1 2 5 9 , 2 0 0 2 .

8 ) O k u r a Y , U rb a n L H , M a h o n e y D W , J a c o b s e n SJ

a n d R o d e h e ff e r RJ : A g r e e m e n t b et w e e n s elf
-

r ep o rt q u e sti o n n air e s a n d m e d ic al r e c o r d d at a

w a s s u b st a n tial fo r di ab e t e s , h y p e rt e n sio n ,

m y o c a rdi al i d a r cti o n a n d str o k e , b ut n ot f o r h e a rt

f ail u r e . J Clin E pid e m i o1 5 7 : 1 0 9 6
-

1 10 3
,
2 0 0 4 .

9 ) C h e n Y T , V a c c a ri n o V , W illi a m s C S , B u tl e r J ,

B e r k m a n L F a n d K ru m h ol z H M : Ri s k fa ct o r s fo r

h e a rt f ailu r e i n th e eld e rly : a p r o sp e ctiv e c o m
-

m u n ity
- b a s e d st u d y . Am J M e d 1 0 6 : 6 0 5 1 6 1 2 ,

19 9 9 .

1 0) Le v y D , I . a r s o n M G , V a s a n R S , K a n n el W B a n d

H o E K :
′

m e p r o g r e s sio n fr o m h y p e rt e n si o n t o

c o n g e stiv e h e a rt f ailu r e . J A M 2 7 5: 1 5 57
-

1 5 62
,

1 9 9 6 .

司会 (林) 心不全 の診断
･ 治療に つ い て の考え

方
,
並 びに実際佐渡に おきま して の易学的な調査を

含めて の ご発表で ござい ま した . た だ今の発表内容

に対 しま して
,
どなた か ご質問ある い は コ メ ン トな

どご ざい ま したら遠慮なく発言お願い したい と思 い

ますが ,
い か がで しょう･ か .

司会 (相淳) ア メ リカ で は 4 0 0 万か ら 50 0 万の

心不全患者がい る, これはもう確定 して い るわけで

ござい ますね. と ころが日本はまだ頻度が分か らな

い わけで ござい ます.
こ の前と い い ますか

,
数年前

に 日本循環器学会で ガイ ドライ ン作りま した . 慢性

心 不全 に対する治療ガイ ドライ ン ですけども , 本来

その 第 1 ペ ー ジ 目 に その疫学が ある べ きなんで あり

ますけども, 実は無い んで すね . 日本で は何人の 心

不全患者さん がい るか分か らない
,
と い う ことで ご

ざい ます. そう い っ た意味で この 佐渡市の デ ー タ は

非常に有力なデ ー タ に なると思 い ます. それ と同時

に
,
心 房細動の 詰も出て きま した けど, そう い っ た

意味で期待 して おります し, また佐渡市の 医師会の

先生方等も本当に感謝申し上 げた い と思 い ます. ど

質問は ありますか . ち ょ っ とイ ン ト ロ の と ころで元

気が なく て
,
喋らなか っ た もの で すか ら少し申し上

げますと
,
これか ら心不全 の重症に な っ た人たちの

新し い治療法が入りますけども
,
大倉先生が申 し上

げま した ように
,
重症で は死亡率が高 い

,
そ して 治

療効果も確実に 出て おりますけど
,
実はも っ と重 要

なの は重症化する前に何をするか , 早期に発見 して

そ して その 原因疾患と危険因子と なる ようなもの
,

血圧を含めて ですけども
,
治療する

,
それが本当に

重要で あると い う こ と
,
そう い っ た ことを意識 しな

が ら
,
大倉先生 に研究 して い た だい て います. 質問

は よろ し い で すか . それ で は先生
,
是非とも この デ

ー タを発信 して い ただく こと, それか らまた更に 進



66 新潟医学会雑誌 第 119 巻 第 2 号 平成 1 7 年 (20 0 5) 2 月

めて い ただく ことをお願 い したい と思 い ます.

司会 ( 柿) 先生 どうもありがとうござい ま した.

司会 ( 相薄) コ ネク シ ョ ンの 間, 時間がも っ た

い な い の で
, 大倉先生 , 先生がお っ し ゃ っ たの は収

縮不全
,
したが っ て 心機能が低下 して肺う っ 血が来

る , ある い は血圧が下が る
,
そ して 臓器循環不全 が

くると い うようなこと ですが
,
今流行の拡張不全で

ありますけど, 拡張不全 は この頻度の 二倍くら い に

なると い う風に考えて よろ し ゅ う ござい ますか . と

い うこ とで ござい ますね . 血圧も下がっ て な い
,
で

すけども心不全 はあると い う例を心 に留めて おい て

い ただければと思い ます.

司会 ( 林) それで は第二席に人 らせて い ただき

ます. 第二席目は立川総合病院循環器内科の高橋先

生
, ｢ 慢性心不全 に対する酸素療法と C P A P 治療+ よ

ろ しく お願い します.

2 　 慢 性 心 不 全 に 対 す る 酸 素 療 法 と C P A P 治 療

高 橋 稔 ・ 池 田 佳 生 ・ 北 沢 仁･

石 黒 淳 司 ・ 佐 藤 政 仁 ・ 岡 部 正 明･

立川綜合病院循環器科

E f f e c t  o f  Q x y g e n  T h e r a p y  a n d  N a s a l  C o n t i n u o u s  P o s i t i v e  

A i r w a y  P r e s s u r e in Heart Failure Patients 

M i n o r u  T A K A H A S H I ,  Y o s h i o  I K E D A ,  H i t o s h i  K A T A Z A W A ,  

Z y u n n j i  I S H I G U R O ,  M a s a h i t o  S A T O U  a n d  M a s a a k i  O K A B E

D e p a r 也7 e n t O f C a Lld)
'

ol og y , T a chik a w B G e2 7e r al H o s plt at.

要 旨

睡眠時無呼吸は
,
慢性心不全に高頻度に合併し

,
独立 した予後規定因子で あり

,
夜間在宅酸素

療法や経鼻持続性陽庄呼吸療法 ( n a s al - C P A P) が
,
心機能や予後改善に効果が あると報告さ

れて い る . 自験例にお いて も E F 4 5 % 以下の 症例で は重症中枢性無呼吸 は 6 7 % と高頻度に合併

し n a s al - C P A P に て症状や無呼吸低呼吸指数が改善した . 心不全に合併する睡眠時無呼吸に つ

いて検査診断法
,
機序

,
治療に つ い て 問題点も含め報告する.

キ
ー

ワ
ー

ド : 中枢性睡眠時無呼吸
,
経鼻持続性陽庄呼吸療法, 夜間在宅酸素療法

,
欝血性心不全

は じ め に 枢性 ( C S A: c e n t r al sl e e p a p n e a) に大別 さ れ る .

近 年 , 慢 性 心 不 全 に 伴 う O S A や C S R - C S A

睡 眠 時無 呼吸 ( S A S: sl e e p ap n e a sy n d r o m e) (C b e y n e st o k e s r e spi r ati o n - C S A) の 病態 が 解明

は , 閉塞催 ( O S A : o b st ru cti v e sl e e p a p n e a) と申 されて きた . 心不全に高頻度 に合併 し
, 独立 した

R e p ri n t r e q u e s ts t o: M in o ru T A E A f n S H I

D e p a rt m e n t O f C ar diolo g y

T a c hik a w a G e n e r al H o s p it al
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