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は
じ
め
に

心
不
全
患
者
は
年
々
増
加
す
る
傾
向
に

あ
り
、
令
和
５
年
、
厚
生
労
働
省
の
人
口

動
態
統
計
で
は
、
高
血
圧
症
を
除
く
心
疾

患
死
の
43
％
が
心
不
全
に
よ
る
と
さ
れ
て
い

ま
す
。

今
回
は
、
心
不
全
の
症
状
・
診
断
・
治

療
に
つ
き
わ
か
り
や
す
く
お
話
し
ま
す
。

１
．心
不
全
と
は

心
不
全
と
は
字
の
ご
と
く
、
心
臓
の
構
造

や
機
能
に
異
常
（
不
全
）
を
生
じ
、
全
身

に
血
液
を
送
り
出
す
心
臓
の
ポ
ン
プ
機
能
が

低
下
し
、
全
身
に
十
分
な
血
液
を
送
り
出

す
こ
と
が
で
き
な
く
な
り
、
全
身
の
臓
器
障

害
や
体
液
貯
留
（
む
く
み
等
）
を
き
た
し

た
状
態
を
い
い
ま
す
。
心
不
全
は
病
名
で
は

な
く
病
状
を
表
す
症
候
群
で
あ
り
、
心
不

全
を
き
た
す
疾
患
と
し
て
、
心
臓
弁
膜
症

や
心
筋
梗
塞
と
い
っ
た
病
名
が
あ
り
ま
す
。

２
．心
不
全
の
症
状

心
臓
の
機
能
（
収
縮
能
）
が
低
下
す
る

と
全
身
に
送
り
出
せ
な
い
血
液
や
体
液
は

各
臓
器
に
滞
り
臓
器
に
む
く
み
を
生
じ
ま

す
。肺
に
水
が
た
ま
る
と
肺
う
っ
血
と
な
り
、

息
切
れ
・
動
悸
を
感
じ
ま
す
。
肝
臓
・
腎

臓
で
は
体
が
だ
る
い
、
尿
量
が
少
な
い
等
の

症
状
が
で
ま
す
し
、
下
肢
は
む
く
み
が
酷

く
な
り
ま
す
。
特
に
、
夜
間
就
寝
時
（
仰

臥
位
時
）
に
呼
吸
が
苦
し
く
な
り
、
座
っ
て

い
る
と
呼
吸
が
楽
に
な
る
起
坐
呼
吸
は
心

不
全
の
代
表
的
な
症
状
で
す
。
ま
た
、
高

齢
者
の
場
合
に
は
、
心
臓
の
収
縮
能
は
正

常
で
も
、
拡
張
能
の
低
下
、
す
な
わ
ち
心

臓
に
返
る
血
液
の
流
れ
が
障
害
さ
れ
、
む
く

み
や
呼
吸
苦
を
生
じ
る
場
合
も
多
く
み
ら

れ
ま
す
。

（
図
１
）
は
心
不
全
患
者
さ
ん
の
胸
部
レ

ン
ト
ゲ
ン
写
真
で
す
。
左
が
、
呼
吸
苦
を
主

訴
に
外
来
受
診
時
の
写
真
、
左
右
の
下
肺
野

に
著
明
な
胸
水
貯
留
が
認
め
ら
れ
ま
す
。
循

環
器
専
門
施
設
で
入
院
加
療
後
が
、
右
の

写
真
で
す
。
胸
水
は
消
失
し
、心
陰
影
が
す
っ

き
り
し
て
ま
す
（
心
胸
郭
比
＝
55
・
４
％
）。

３
．心
不
全
の
原
因  （
表
１
）

心
不
全
の
原
因
疾
患
は
多
岐
に
わ
た
り

ま
す
。
心
筋
梗
塞
や
弁
膜
症
と
い
っ
た
代

表
的
な
心
臓
病
だ
け
で
な
く
、
肺
疾
患
や

甲
状
腺
機
能
亢
進
症
、
重
度
の
貧
血
な
ど

の
病
気
も
心
不
全
の
原
因
と
な
り
ま
す
。

図１ 心不全患者の胸部レントゲン写真

駆出率45%（HFmrEF）左:治療前外来受診時、右:入院治療後

表１
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４
．心
不
全
の
診
断  （
図
２
）

心
不
全
の
患
者
さ
ん
は
、
呼
吸
苦
や
動

悸
、
さ
ら
に
体
の
む
く
み
（
足
や
顔
が
腫

れ
ぼ
っ
た
い
）
を
主
訴
に
外
来
受
診
を
さ
れ

ま
す
。
ま
ず
は
、
労
作
時
の
呼
吸
苦
や
起

坐
呼
吸
の
有
無
を
聴
取
し
ま
す
。
急
激
な

体
重
の
増
加
も
重
要
な
所
見
で
す
。
血
圧

を
測
定
し
、呼
吸
音
・
心
音
を
聴
取
し
ま
す
。

検
査
と
し
て
は
、
①
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
撮
影

に
よ
り
心
臓
の
大
き
さ
や
肺
う
っ
血（
胸
水
）

の
有
無
を
診
ま
す
。
②
心
電
図
（
脈
拍
数
・

心
筋
障
害
の
有
無
・
不
整
脈
を
チ
ェ
ッ
ク
）

③
心
エ
コ
ー
検
査
に
て
心
臓
の
ポ
ン
プ
機
能

や
弁
膜
異
常
の
有
無
を
診
ま
す
。
④
血
液

生
化
学
検
査
に
て
、
貧
血
の
有
無
・
肝
腎

機
能
・
糖
尿
病
・
Ｂ
Ｎ
Ｐ
※
（N

T-proBN
P

）

を
チ
ェ
ッ
ク
し
ま
す
。

※
Ｂ
Ｎ
Ｐ
＝
脳
性
ナ
ト
リ
ウ
ム
利
尿
ペ
プ

チ
ド
：
心
臓
の
筋
肉
が
つ
く
る
尿
を
出
す
ホ

ル
モ
ン
で
、
心
臓
内
の
圧
が
高
く
な
る
と
Ｂ

Ｎ
Ｐ
の
値
が
上
昇
す
る
た
め
心
不
全
の
状

態
を
み
る
指
標
と
な
る
。

（
図
２
）
の
よ
う
な
検
査
の
流
れ
か
ら
、

Ｌ
Ｖ
Ｅ
Ｆ
（
駆
出
率
：
心
臓
が
拡
張
容
積

の
何
％
の
血
液
を
送
り
だ
せ
る
か
の
心
収
縮

の
指
標
：
60
％
以
上
な
ら
心
収
縮
能
は
正

常
）
の
評
価
を
し
、駆
出
率
の
程
度
に
よ
り
、

治
療
法
の
決
定
を
し
ま
す
。

５
．心
不
全
の
ス
テ
ー
ジ  （
図
３
）

以
前
は
、
慢
性
心
不
全
・
急
性
心
不
全
・

慢
性
心
不
全
の
急
性
増
悪
と
い
っ
た
分
類
で
治

療
法
を
選
択
し
て
い
ま
し
た
が
、
２
０
２
５

年
の
心
不
全
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（
日
本

循
環
器
病
学
会
）
で
は
、
慢
性
・
急
性
心

不
全
を
ま
と
め
て
心
不
全
と
し
、
心
不
全

患
者
の
早
期
発
見
、
適
切
な
治
療
介
入
や

管
理
の
た
め
（
図
３
）
に
示
す
ス
テ
ー
ジ

分
類
を
用
い
る
よ
う
に
推
奨
し
て
い
ま
す
。

ス
テ
ー
ジ
Ａ
（
心
不
全
リ
ス
ク
）
は
、

高
血
圧
・
糖
尿
病
・
慢
性
腎
臓
病
な
ど
の

心
不
全
を
発
症
す
る
よ
う
な
危
険
因
子
を

持
っ
て
は
い
る
も
の
の
、
心
不
全
症
状
は
な

く
、
心
臓
の
機
能
も
障
害
さ
れ
て
い
な
い
状

態
を
い
い
ま
す
。
ス
テ
ー
ジ
Ｂ（
前
心
不
全
）

は
、
心
不
全
の
症
状
は
な
い
が
、
心
機
能

の
低
下
や
弁
膜
症
な
ど
の
構
造
的
異
常
を

認
め
、
Ｂ
Ｎ
Ｐ
が
高
値
を
認
め
る
状
態
を

い
い
ま
す
。
ス
テ
ー
ジ
Ｃ（
症
候
性
心
不
全
）

は
、
心
不
全
の
症
状
が
あ
り
、
心
機
能
の

低
下
や
Ｂ
Ｎ
Ｐ
の
高
値
を
認
め
る
状
態
で
、

新
規
心
不
全
発
症
・
心
不
全
症
状
の
改
善
・

心
不
全
症
状
の
持
続
・
心
不
全
増
悪
の
４

つ
の
状
態
が
含
ま
れ
ま
す
。

ス
テ
ー
ジ
Ｄ（
治
療
抵
抗
性
心
不
全
）は
、

薬
物
療
法
や
そ
れ
以
外
の
治
療
法
を
お
こ

な
っ
て
も
心
不
全
症
状
が
改
善
せ
ず
、
日
常

生
活
に
支
障
を
生
じ
る
状
態
を
い
い
ま
す
。

６
．心
不
全
の
予
防
お
よ
び
治
療

（
図
１
）
の
よ
う
に
著
明
な
胸
水
を
認
め
、

酸
素
分
圧
の
低
下
し
た
心
不
全
患
者
さ
ん

は
、
速
や
か
に
循
環
器
専
門
施
設
へ
紹
介

入
院
し
、
利
尿
剤
・
血
管
拡
張
薬
等
の
点

滴
治
療
を
行
う
必
要
が
あ
り
ま
す
。
そ
の

後
は
、
原
因
疾
患
の
検
索
・
治
療
を
行
い
、

心
不
全
再
発
の
予
防
を
し
ま
す
。
心
不
全

は
、
一
度
発
症
す
る
と
（
図
３
）
の
よ
う

に
適
切
な
治
療
に
も
関
わ
ら
ず
、
心
不
全

症
状
の
増
悪
と
改
善
を
繰
り
返
し
、
徐
々

に
治
療
抵
抗
性
の
心
不
全
ス
テ
ー
ジ
へ
と

進
展
し
て
い
く
病
態
で
す
。
ま
ず
は
、
心

不
全
の
発
症
を
予
防
す
る
こ
と
が
肝
心
で

す
。
心
不
全
症
状
を
認
め
な
い
ス
テ
ー
ジ

Ａ
・
Ｂ
の
段
階
か
ら
、
定
期
的
な
運
動
や

体
重
管
理
、
禁
煙
、
節
酒
等
の
生
活
習
慣

の
管
理
を
行
い
、
高
血
圧
や
糖
尿
病
、
腎

臓
病
な
ど
の
心
不
全
危
険
因
子
の
治
療
を

十
分
に
行
う
こ
と
が
推
奨
さ
れ
ま
す
。
心

機
能
の
低
下
し
た
ス
テ
ー
ジ
Ｂ
で
は
、
Ａ
Ｃ

Ｅ
阻
害
薬
や
Ａ
Ｒ
Ｂ
、
β
遮
断
薬
を
使
用

す
る
こ
と
で
、
ス
テ
ー
ジ
の
進
展
を
予
防
し

ま
す
。
心
不
全
症
状
が
あ
り
、
心
機
能
の

低
下
し
た
ス
テ
ー
ジ
Ｃ
・
Ｄ
に
お
い
て
は
、

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
基
づ
く
標
準
治

療
（
Ｇ
Ｄ
Ｍ
Ｔ
：Guideline-directed　

M
edical Therapy

）
が
推
奨
さ
れ
ま
す
。

特
に
駆
出
率
40
％
以
下
のH

FrEF

の
患
者

図.２ 心不全の診断プロセス

日本循環器学会、2025年改訂版 心不全診療ガイドライン、https://www.j-
circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2025/03/JCS2025_Kato.pdf、2025年11月閲覧

図２ 心不全の診断プロセス

日本循環器学会/日本心不全学会、2025年改訂版 心不全診療
ガイドライン、https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/
uploads/2025/03/JCS2025_Kato.pdf、2025年11月閲覧
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さ
ん
に
は
、
心
不
全
の
予
後
改
善
に
有
効

で
あ
る
エ
ビ
デ
ン
ス
を
持
つ
４
種
類
の
薬
剤

①
Ａ
Ｃ
Ｅ
阻
害
薬
・
Ａ
Ｒ
Ｂ
・
Ａ
Ｒ
Ｎ
Ｉ

（
エ
ン
レ
ス
ト
）　

②
β
遮
断
薬　

③
Ｍ
Ｒ

Ａ
（
ミ
ネ
ラ
ル
コ
ル
チ
コ
イ
ド
受
容
体
拮

抗
薬
：
ア
ル
ダ
ク
ト
ン
・
セ
ラ
ラ
・
ミ
ネ

ブ
ロ
）　

④
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ
２
阻
害
薬（
フ
ォ
シ
ー

ガ
・
ジ
ャ
デ
ィ
ア
ン
ス
）
を
低
用
量
で
開
始

し
、
至
適
容
量
ま
で
増
加
す
る
治
療
が
推

奨
さ
れ
て
い
ま
す
。

fantastic four

と
呼
ば
れ
る
こ
の
４
種

の
薬
剤
の
適
切
な
治
療
に
よ
り
、
心
不
全

患
者
さ
ん
の
Ｑ
Ｏ
Ｌ
や
予
後
の
改
善
、
入

院
回
数
の
減
少
が
図
ら
れ
る
と
い
わ
れ
て
い

ま
す
。

ま
と
め

心
不
全
は
、
症
状
の
再
発
と
改
善
を
繰

り
返
し
な
が
ら
進
行
し
て
い
く
予
後
の
悪
い

病
態
で
す
。
心
不
全
患
者
の
５
年
生
存
率

は
50
％
前
後
と
さ
れ
て
お
り
、
膀
胱
が
ん

や
大
腸
が
ん
と
同
程
度
と
な
っ
て
い
ま
す
。

ま
ず
は
、
生
活
習
慣
の
改
善
や
心
不
全
危

険
因
子
の
治
療
に
よ
り
、
心
不
全
を
発
症

さ
せ
な
い
、
あ
る
い
は
、
発
症
を
遅
ら
せ

る
こ
と
が
重
要
で
す
。
心
不
全
が
生
じ
て

い
る
患
者
さ
ん
に
は
、
Ｇ
Ｄ
Ｍ
Ｔ
に
よ
り

fantastic four
の
使
用
が
推
奨
さ
れ
て
い

ま
す
が
、
個
々
の
患
者
さ
ん
の
年
齢
・
血
圧
・

腎
機
能
・
合
併
症
を
考
慮
し
な
が
ら
使
用

す
る
必
要
が
あ
り
、
実
際
、
外
来
で
心
不

全
の
患
者
さ
ん
を
診
て
い
ま
す
と
、
４
剤
の

処
方
や
至
適
容
量
ま
で
の
増
加
を
躊
躇
す

る
こ
と
が
し
ば
し
ば
あ
り
ま
す
。

２
０
２
０
年
、
糖
尿
病
治
療
薬
で
あ
る

Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ
２
阻
害
薬
の
フ
ォ
シ
ー
ガ
に
慢
性

心
不
全
へ
の
効
能
・
効
果
が
追
加
承
認
さ
れ

て
以
降
、
外
来
で
の
心
不
全
治
療
は
変
化

し
つ
つ
あ
り
ま
す
。
私
を
含
め
循
環
器
専
門

医
は
、
限
ら
れ
た
診
療
時
間
の
中
で
も
、『
な

ぜ
、
こ
の
薬
が
必
要
な
の
か
』
を
エ
ビ
デ
ン

ス
に
基
づ
い
て
患
者
さ
ん
に
何
度
で
も
お
話

し
、
で
き
う
る
限
り
Ｇ
Ｄ
Ｍ
Ｔ
に
沿
っ
た
治

療
を
お
こ
な
う
責
務
が
あ
る
よ
う
で
す
。

執筆者

たちばないいやまクリニック
院長　橘　裕紀

図.３ 心不全ステージの治療目標と病の軌跡

日本循環器学会、2025年改訂版 心不全診療ガイドライン、https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-
content/uploads/2025/03/JCS2025_Kato.pdf、2025年11月閲覧

図３ 心不全ステージの治療目標と病の軌跡

日本循環器学会/日本心不全学会、2025年改訂版 心不全診療ガイドライン、
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2025/03/JCS2025_Kato.pdf、2025年11月閲覧
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