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【高血圧から心不全へ ―transitionの病態と治療をめぐって―】
高血圧心の病態を探る
心不全の予後を規定する因子は何か

羽根田俊
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高血圧心の病態を探る

1．心不全の予後凌規定す尋因子は何か
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心不全は心疾患の羅終的な病態であり．心機能が'低

下して身体の組織に十分な血液を駆出できない状態で

ある。それゆえ、当然巻がらいったん心不全と診断さ

れた惑者でばその能命予後は悪い．しかし．心不全患

者の予後は心不全の璽症礎など多くの悶子と関係して

いふ‘そこで，本稿では心不全の予後を規定する因子

とそれらの生命予後りこ対する影響について概説する。

心不全患者の生命予後を規定する閃子は数多く報告

されているが，錘心拍数などの臨床所見、②左室駆出

率などの血行動態所見，③血蕊ノルアドレナリン機礎

などの神縫体液性磯子所見，韓心裳頻抽などの電気生

理学的所見に分類される(表１）蕊“しかし．心不全の予

後は単一因子で規定されるものではなく，複数の鰹子

に関線している．それゆえ，これらの予後規定畷子の

うち溌も重要な嗣子がどれかについては議論の多いと

ころである．
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Franciosaら2)は継続的な治療にもかかわらず雛状

の改善しない心不全患瀞を総過観察し、虚血性心疾患

による心不全患潜では他の原悶による心不全患瀞より

生命予後が悪いことを報鴬した(図１）。この蕊災は,①

冠動脈の閉塞性病変が進行性であること，②心室リモ

デリングにより左室が拡張を続けること，③虚血発作

が致死的となることなどによると考えられている。ま

た，虚血性心疾患による心不全では努性と女性で雛命

ｆ後に差がないが，非虚血性心疾患{による心不全では

野性で女性に比し予後が不良である鋤．

心拍数が速いほど。体勤脈庄が低いほど，あるいは

第３背の存在する場合には心不全患者の予後が悪化す

ることが知られている．また，遮勤耐雰能紘予後規定

間子として重要であり，６分間歩行試験の歩行距離は

１年後の死亡率と逆相関するという（図２）鋤．…一方．運

動耐容能の定量的な指標である溌大酸素摂取量はトレ

ヅドミルやエルゴメーターで嬢素消費鷺を測定するこ

とによって得られる。鍛大酸素摂取鐙は健常溝では２０

mL/ｍ噸/kｇ以上であるが”心不全患脅では10ｍL／

ｍin/k９以下涯なると予後は極いて悪くなる5）．
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