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心不全発症・進展予防

心不全発症・進展予防の重要性

　心不全の発症を防ぐためには、食事や運動などの生活習慣を見直し、発症リ
スクとなる生活習慣病の治療継続が重要です。

心不全のステージ分類では、ステージ B を前心不全、ステージ C 以降を心不全といいますが、
治療においてはステージ A から積極的にリスクを是正することが求められます。心臓の構造的・
機能的な変化は不可逆的なもので、進行してしまうと元の状態に戻すことはできません。心不全
の発症・進展予防には、各分野の専門家からなる心不全チームの介入が効果的です。

心不全リスクの管理（ステージA）

ステージ A は、高血圧、動脈硬化性疾患、糖尿病など心不全発症の危険因子があるが、現在も
過去にも心不全による症状はなく、心臓に構造的・機能的な変化をもたらす心疾患やバイオマー
カーの異常がない状態をいいます。

ステージ A の治療目標は、心不全のリスク因子となる疾患をコントロールすることによって心
疾患の発症を防ぐことです。リスク因子を抱えていても自覚症状がなく、病識が乏しい場合、セ
ルフケア能力が低下しやすくなるため、包括的な疾病管理を行います。

ステージAの治療

ステージ A では、セルフケアによる生活習慣の是正（減塩、減量、運動、禁煙、節酒など）と
リスク因子となる疾患の治療を両輪で進めていく必要があります。薬剤師は、服薬の継続支援を
行うとともに、患者さんの生活状況を聞き取り、改善点を指導します。

薬物療法では、それぞれのリスク因子によって一部の心不全予防効果のある降圧薬（サイア
ザイド系利尿薬、ACE 阻害薬など）、糖尿病治療薬（SGLT2 阻害薬、GLP-1 受容体作動薬な
ど）が使われます。このほか、『2025 年改訂版心不全診療ガイドライン』では、2 型糖尿病かつ
CKD を有する患者さんに対するフィネレノンの心不全発症予防効果など、保険適応外の薬剤に
関する研究報告についても紹介しています※ 1）。

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/
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心不全予防の治療における薬剤師の役割

心不全の発症・突然死予防（ステージB）

ステージ B は、心不全の症状はないが構造的・機能的心疾患がある前
心不全という状態です。心不全の進行予防が治療目標となります。BNP/
NT-proBNP や心エコーなどによる客観的な評価のもとに治療方針を決め
ます。

治療では、ステージ A の段階から行ってきた心不全リスクとなる生活
習慣の是正と薬物療法に加え、病態に応じて心疾患に対する薬物療法が追
加されます。（図 1）※ 1）。

図1　心機能の低下や心疾患に応じて追加される主な薬剤
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ステージ A、B の患者さんは病識が乏しく、治療への意欲が低い患者さんも少なくありません。
とくに自覚症状がないケースでは服薬アドヒアランスが低下しやすいことから、薬剤師はステー
ジ A の段階から心不全予防の重要性について丁寧に説明する役割が求められます。服薬管理や生
活習慣の改善などの指導を行い、患者さんのセルフケア能力の向上を支援します。

心不全の進展予防とセルフケア

心不全患者さんのセルフケア行動は、心不全の経過とともにさまざまな影響を受けて変化しま
す（図 2）。その変化が心血管イベントの発生や予後に影響したという報告もあります※ 2）。

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/
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図2　セルフケア能力の低下につながる主な要因※3）

心不全医療に携わる医療従事者は、患者さん
のセルフケア能力低下につながる要因を確認し
ながら、情報をチームで共有し、セルフケアを
継続できるように支援しましょう。指導は 1 回
だけでなく、治療経過とともに変化する患者さ
んのセルフケア行動を確認しながら、指導内容
を変えていくことが治療継続につながります。

心不全予防における栄養管理

心不全を防ぐためには、患者さんの体重や病態などに応じた適切な摂取エネルギーを設定する
こと、野菜や果物、豆製品、胚芽を含む全粒穀物、魚を多く摂ること、塩分を減らした食習慣へ
の転換が求められます（図 3）。

図3　心不全予防に役立つ食品

具体的な食事パターンでは DASH 食や地
中海食などが有用とされています。また、
農林水産省の『食事バランスガイド』に沿っ
た食生活を送っている人は心血管イベント
の発症が少ないこともわかっています。食
事の指導にあたっては、具体的な食生活の
聞き取りを行ったうえで継続できる方法を
提案しましょう。

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/
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心不全予防における運動

心不全リスクを減らすためには、身体活動量の増加を習慣化することが重要です。500 メッツ・
分 / 週の身体活動は心不全発症リスクを 10%、1000 メッツ・分 / 週では 19％低下させるという
報告があります※ 1）。メッツ表から、早歩きで 3 ～ 4 メッツ、ジョギングで 7 メッツくらい、と
いうイメージで、メッツの値に運動した時間（分）をかけたものがメッツ・分と言う単位です（表 1）
※ 4）。4 メッツの早歩きを 30 分行えば、120 メッツ・分になります。普段の自分の身体活動量を
把握してもらったうえでどの程度運動量をプラスすれば良いかなど、具体的なアドバイスをしま
しょう。

表1　3～7メッツの運動の例
メッツ 運動例

3.0 ボウリング、バレーボール、社交ダンス（ワルツ、サンバ、タンゴ）、ピラティス、太極拳

3.5
自転車エルゴメーター（30～50ワット）、体操（家で、軽・中等度）、ゴルフ（手引き
カートを使って）

3.8 ほどほどの強度で行う筋トレ（腕立て伏せ・腹筋運動）

4.0 卓球、パワーヨガ、ラジオ体操第1

4.3 やや速歩（平地、やや速めに＝93m/分）、ゴルフ（クラブを担いで運ぶ）

4.5 テニス（ダブルス）、水中歩行（中等度）、ラジオ体操第2

4.8 水泳（ゆっくりとした背泳）

5.0
かなり速歩（平地、速く＝107m/分）、野球、ソフトボール、サーフィン、バレエ（モダ
ン、ジャズ）、筋トレ（スクワット）

5.3 水泳（ゆっくりとした平泳ぎ）、スキー、アクアビクス

5.5 バドミントン

6.0
ゆっくりとしたジョギング、ウェイトトレーニング（高強度、パワーリフティング、ボディ
ビル）、バスケットボール、水泳（のんびり泳ぐ）

6.5 山を登る（0～4.1kgの荷物を持って）

6.8 自転車エルゴメーター（90～100ワット）

7.0 ジョギング、サッカー、スキー、スケート、ハンドボール

とくに肥満の人は、運動を習慣化することで BMI を下げる効果があり、心不全
リスクも減らす相乗効果も期待できます。

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/
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その他指導

喫煙は心血管イベントのリスクを高めるため、禁煙が推奨されます。また、過度な飲酒は心不
全発症のリスクとなるため、節酒を指導します。
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