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循環器系疾患治療薬とその使い方 
心不全治療薬

羽根田俊
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特集＝循環器系疾患治療蕊とその使い方 表１慢性心不全における治療手段
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1．身体活動の制限

Ａ重労働および過激なスポーツの禁止

Ｂ就労時間の制限，日中休憩時間

Ｃ家庭内生活

Ｄ床上安静

2．Ｎａ‐摂取制限

Ａ食卓での食塩の使用禁止

ＢＡに加え，調理用食塩の制限

ＣＡ，Ｂに加え，低塩分食、

3．利尿薬

Ａサイアザイド系利尿薬

Ｂループ利尿薬

Ｃループ利尿薬十カリウム保持性

利尿薬

,ループ利尿薬十ｶﾘｳﾑ保持性利尿

薬十サイアザイド系利尿薬

4．ジギタリス

Ａ通常の維持量

Ｂ最大耐容量

5．血管拡張薬

Ａ経口血管拡張薬（通常の維持量）

Ｂ経口血管拡張薬（最大耐容量〉

』Ｃ経静脈性血管拡張薬

6．陽性変力作用を示す薬物

カテコラミンなどの強心薬

7．特殊療法

Ａ胸水穿刺，腹水穿刺，人工透析，

補助循環

Ｂ心臓移植の考慮

心不全治療蕊 瀞
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タリス製剤の種類と使い方●その他の強心薬の種類と使い方
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旭川医科大学第一内科講師．羽根田俊

(交感神経刺激性ｱﾐﾝ,いわゆる“新しい"強心薬）が
:ntroductiOiri

用いられ，心臓負荷の軽減には運動制限・血管拡張薬療法

心不全治療の原則は，①基礎的原因の除去，②心不全誘が，過剰な体液貯留には食事中の塩分制限．利尿薬の投与

因あるいは増悪因子の除去を常に考慮しながら．，③心不全が主として行われる。このような心不全の治療においては，

状態のコントロールを行うことである。心不全の代表例でまずその重症度を正確に把握し，それに従って使用する薬

ある左心不全を中心に記す｡普通行われている治療処置は，剤を段階的に考慮する必要がある。

①心臓のポンプ機能の改善,②心臓に対する後負荷の軽減，はじめに治療方針の立て方を簡単に述べ，次に臨床で心

③過剰なＮａ,水分貯留のコントロールである｡心機能の直不全治療薬として多く使用されている利尿薬,血管拡張薬，

接の改善を図るものとしてジギタリスやその他の強心薬強心薬の種類と使い方について概説する。
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“HeartDisease"の1980年2)と1988年

回治療方針の立て方改訂版鋤より引用した慢性心不全治療
１．急性心不全の一般的治療指針を並べたものであ

・治療法の選択にあたっては，特に血る。現在の治療方針は，以前と比較し

圧，心拍出量，左室充満圧，心筋虚血てジギタリスを第一選択薬としなくな

の有無と程度などが確認できれば好ったこと，その代わりに血管拡張薬が

都合である。心不全の重症度診断には心不全の比較的早期から使用されるよ

心係数2.2〃min/ｍ2,肺動脈模入圧1８うになったことである。

ｍｍＨｇを境に４分画するForrester一般に心疾患があってもＮＹＨＡの

の分類が判定基準に用いられ，図１に．心機能分類のclasslの場合は治療の

示すような治療が行われる')。対象とならない。日常生活上の労作に

２．慢性心不全．よって動惇や息切れなどの自覚症状が

治療手段の選択法は，最近かなり変出現し始める，いわゆるＮＹＨＡの

の治療が開始される。その治療手段は

図２の右図に示してあるように心不全

の重症度により決められる。表’に具

体的な治療法を図中の1-7およびＡ－Ｄ

に対応させてまとめてある。

回利尿薬の種類と使い方
利尿薬の種類，投与量および作用時

間などについては表２にまとめてあ

る。

１．浸透圧利尿薬

‘心手術後に使用されることが多い

が，細胞外液量を増すので，逆に心不

全を増悪させることがある。

２．炭酸脱水素酵素抑制薬

この薬物の利尿作用は弱く，その利

用は抵抗性のうっ血性心不全にサイア

subsetⅣ

ザイド系利尿薬やループ利尿薬と併用

し，それらの効果を高めようとする場

合などに限られる。

３．サイアザイド系利尿薬およびそ

の類似薬
ループ利尿薬ほど強力ではなく，穏

やかな利尿作用を示し，効果持続時間

はより長いものが多く，通常は経口投

与する。従来，利尿薬の第一選択とさ

れていたが，最近では利尿効果が確実

なループ利尿薬が用いられている。ま

た，Ｋ排世作用があるため，カリウム

保持性利尿薬を初期から併用すること
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化しつつある。図２はBraunwald編‘classlIIこなった段階で心不全として
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図１急性心不全の血行動態分類に基づく治療手段
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図２慢性心不全の重症度と治療手段

数201「subsetm

1０ 叩

1．利尿薬
輸液

2．血管拡張薬

曲

1.0卜
Ａ 曲

3．カテコラミン

4．大動脈内バルーン
パンピング Ｉ

Ⅱ

、

豊一Ｌ－ｊＩ誌急;;；

Ｂ






	cover
	2011年11月22日10時37分39秒

