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【高齢者の心不全】 
高齢者における心不全再発予防

竹内利治, 長谷部直幸



はじめに ているため心不全症状が州現しにくく，時に加

齢による症状との鑑別が困難な場合がある．さ

らに難聴や認知機能障害などは，正確な症状や

病膝の聴取を難しくさせ，また心不全の増悪囚

子でもある貧血，慢性閉塞性肺疾患，甲状腺機

能低下などは．その疾患自体で息切れや易疲労

感といった症状を呈するそのため，客観的で

簡便な心不全の早期診断・重症度・予後予測が

可能な臨床指標の確立が求められている．
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雪高齢者では心不全症状が出現しにくく典型的ではないため，ＢＮＰやＮＴＬ

ｐｒｏＢＮＰといった客観的な生化学マーカーを用いた心不全管理が注目され

ている簡便な心不全の早期診断・治療介入が可能となったが，再発予防に

有用な使用法に関するエビデンスの構築が今後の課題である．また薬物治療

に関しては，高齢者においてもＡＣＥ阻害薬，ＡＲＢ，β遮断薬などが有効で

広く用いられているが，使用薬物とその用重については安全面に配慮した個

別の対応が必要である．また，合併疾患や社会的・経済的背景まで考慮した

包括的な疾患管理プログラムの導入が日本でも始まりつつあり，高齢者心不

全の再発防止に期待されている．
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高齢者では冠動脈疾患，大動脈弁狭窄症など

の弁膜症，高血圧などを背景に心収縮能および

拡張能の低下を認める．この病態に貧血心房

細動，腎機能障害．甲状腺機能障害，感染．水

分過剰などの増悪|大i子が加わると容易に心不全

の増悪を来す．高齢者の入院は長期化する傾向

があり，また退院しても心不全の再発で入退院

を繰り返すことが多い．わが脚における高齢の

心不全患者のI-Ij入院率は６カ月以内で27.0％,

１年以内で352％と高率であり(図1）’，媛療

と介護いずれの而からも大きな負担を強いられ

ている．今後高齢者の心不全は確実に増加し，

再発予防は優先的に取り組むべき課題といえる．

２．早期診断マーカーとしてのＢＮＰとＮＴ‐

proＢＮＰ

心不全に対する生化学マーカーとして，Ｂ型

ナトリウム利尿ペプチド(BNP)は既に広く実

地臨床で川いられている．STARS-BNP(Systol‐

icheartfailuretreatmentsupportedbybrain

natriureticpeptide）MulticenterStudy2Iでは，

アンジオテンシン変換酵素(ACE)阻害薬，アン

ジオテンシンⅡ受容体措抗薬(ARB)．β遮断

薬，利服薬が処方されている心不全患若を対象

鼠一心不全再発予防のための診断法－－{：

1．高齢者心不全の診断上の問題点

高齢者では日常生活レベル(ADL)が低下し
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