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近
年
診
療
に
携
わ
り
な
が
ら
「
医
療
と
介
護
」の
関
係
に
つ

い
て
考
え
さ
せ
ら
れ
る
こ
と
が
多
く
な
り
ま
し
た
。寿
命
が
延

長
し
て
い
る
こ
と
は
喜
ば
し
い
こ
と
で
は
あ
り
ま
す
が
、本
邦

は
世
界
的
に
見
て
も
平
均
寿
命
は
長
い
と
言
わ
れ
て
い
ま
す

が
、健
康
寿
命
と
平
均
寿
命
に
は
男
性
で
9
年
、女
性
で
12
年

程
度
の
差
が
見
ら
れ
ま
す
。

　

ま
た
、医
療
技
術
の
進
歩
と
研
究
開
発
に
よ
り
心
疾
患
に
対

す
る
様
々
な
治
療
が
登
場
し
て
き
ま
し
た
が
、そ
れ
に
も
関
わ

ら
ず
心
疾
患
で
亡
く
な
る
方
は
増
加
し
て
お
り
、2
0
1
8
年

で
は
心
疾
患
が
死
因
の
第
2
位
で
、年
間
約
35
万
人
と
報
告
さ

れ
て
お
り
ま
す
。

　

今
回
は
心
不
全
に
つ
い
て
知
っ
て
い
て
欲
し
い
知
識
と
心

不
全
が
要
介
護
を
も
た
ら
す
原
因
で
あ
る
こ
と
に
つ
い
て
ご

説
明
し
て
ま
い
り
ま
す
。

は
じ
め
に

　

心
不
全
と
は
、「
心
臓
が
悪
い
た
め
に
、息
切
れ
や
む
く
み
が

起
こ
り
、だ
ん
だ
ん
悪
く
な
り
、生
命
を
縮
め
る
病
気
」で
あ
り
、

病
気
の
進
行
度
に
応
じ
て
A
か
ら
D
ま
で
の
4
ス
テ
ー
ジ
に

分
類
さ
れ
ま
す
（
図
１
）。心
不
全
が
進
行
す
る
と
、動
悸
、む

く
み
、息
切
れ
な
ど
の
症
状
が
現
れ
ま
す
が
、ス
テ
ー
ジ
A
や

B
で
は
ま
だ
「
心
不
全
リ
ス
ク
を
持
っ
て
い
る
」段
階
で
あ
り
、

自
覚
症
状
は
ほ
と
ん
ど
み
ら
れ
ま
せ
ん
。心
不
全
の
進
行
を
防
ぐ
に

は
、症
状
が
現
れ
な
い
ス
テ
ー
ジ
A
や
B
の
段
階
か
ら
対
策
を
行
う

こ
と
が
重
要
で
す
。

心
不
全
と
は

　

2
0
2
5
年
に
は
、後
期
高
齢
者
の
人
口
が
3
6
5
7
万

人
に
な
る
と
予
測
さ
れ
て
い
ま
す（
2
0
2
5
年
問
題
）。同
時

期
に
入
院
を
要
す
る
心
不
全
患
者
が
溢
れ
か
え
る
事
が
危
惧

さ
れ「
心
不
全
パ
ン
デ
ミ
ッ
ク
」と
い
う
言
葉
も
以
前
よ
り
さ

さ
や
か
れ
て
い
ま
す
。

　

医
療
の
み
な
ら
ず
行
政
を
含
め
た
あ
ら
ゆ
る
分
野
か
ら
心

不
全
の
予
防
対
策
を
考
え
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
時
代
が
近
づ

い
て
お
り
ま
す
。

　

地
域
医
療
を
支
え
る
た
め
に
、こ
れ
を
読
ん
で
い
た
だ
い
た

皆
様
の
力
を
貸
し
て
い
た
だ
け
ま
し
た
ら
幸
い
で
す
。

〈
病
期
ご
と
の
予
防
法
〉

　

ま
た
、救
急
医
療
体
制
の
整
備
を
行
い
、重
症
心
不
全
患
者

さ
ん
の
突
然
死
を
防
ぐ
こ
と
も
本
戦
略
の
内
容
の
1
つ
で
す
。

●
0
次
予
防
：
禁
煙
、減
塩
、節
酒
、運
動
不
足
解
消
に
よ
っ

て
、心
不
全
の
リ
ス
ク
因
子
と
な
る
高
血
圧
や
糖
尿
病
な

ど
の
発
症
を
予
防
す
る

●
1
次
予
防
：
高
血
圧
、糖
尿
病
、脂
質
異
常
症
な
ど
の
リ
ス
ク
因

子
を
適
切
に
管
理
す
る
こ
と
で
、心
不
全
の
発
症
を
予
防
す
る

●
2
次
予
防
：
心
不
全
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療
を
行
う
こ

と
で
、そ
れ
以
上
の
心
不
全
進
行
を
防
ぐ

●
3
次
予
防
：
残
っ
て
い
る
心
臓
の
機
能
を
維
持
す
る
た
め

の
治
療
や
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
行
い
、再
発
を
防
ぐ

最
後
に

　

心
不
全
が
徐
々
に
進
行
し
て
し
ま
う
と
日
常
生
活

に
制
限
が
出
て
き
て
し
ま
い
、何
ら
か
の
形
で
支
援
や

介
護
を
受
け
て
し
ま
う
状
況
と
な
り
、こ
の
期
間
が
健

康
寿
命
と
平
均
寿
命
の
差
か
ら
生
じ
る
も
の
で
す
。さ

ら
に
は
介
護
者
と
な
る
家
族
の
負
担
も
大
き
く
、本
人

だ
け
で
は
な
く
家
族
の
生
活
の
質
も
低
下
し
て
し
ま

う
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。心
不
全
を
悪
化
さ
せ
な
い
事

が
健
康
寿
命
を
延
ば
す
こ
と
に
も
な
り
ま
す
。

　

前
述
い
た
し
ま
し
た
が
、図
２
に
示
す
よ
う
に
健
康

寿
命
と
平
均
寿
命
に
は
男
性
で
9
年
、女
性
で
12
年
程

度
の
差
が
見
ら
れ
ま
す
。

　

ス
テ
ー
ジ
C
ま
で
心
不
全
が
進
行
し
て
し
ま
う
と
、

ス
テ
ー
ジ
A
や
B
の
状
態
に
戻
る
こ
と
は
ま
ず
あ
り

ま
せ
ん
。ま
た
、ス
テ
ー
ジ
C
以
上
の
段
階
に
あ
る
方

は
、1
年
以
内
に
16
％
が
死
亡
し
、35
％
は
再
入
院
し

て
い
る
と
い
う
報
告
も
あ
り
ま
す
。

　

ス
テ
ー
ジ
A
・
B
の
期
間
を
で
き
る
限
り
延
長
し
、

ス
テ
ー
ジ
C
・
D
の
期
間
を
短
く
で
き
れ
ば
、

心
不
全
患
者
さ
ん
の
生
涯
に
お
け
る
生
活
の
質

（
Q
u
a
l
i
t
y
o
f
L
i
f
e
：
Q
O
L
）を
向

上
さ
せ
る
こ
と
が
で
き
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

心
不
全
と
介
護
の
関
係
と
は
？

　
「
心
不
全
の
病
期
に
つ
い
て
」ま
た
、「
心
不
全
は
介
護
の
原

因
と
な
る
事
」、「
早
期
発
見
の
た
め
の
皆
で
心
不
全
症
候
を
見

つ
け
る
た
め
の
チ
ェ
ッ
ク
項
目
」に
つ
い
て
話
を
し
て
き
ま
し

た
が
、最
後
に
予
防
に
つ
い
て
お
話
し
さ
せ
て
く
だ
さ
い
。

　

2
0
1
6
年
12
月
に
日
本
脳
卒
中
学
会
と
日
本
循
環
器
学

会
か
ら
「
脳
卒
中
と
循
環
器
病
克
服
5
カ
年
計
画
」が
発
表
さ

れ
ま
し
た
。本
邦
に
お
け
る
死
因
の
上
位
を
占
め
る
た
め
広
く

周
知
し
て
も
ら
う
事
が
重
要
で
あ
り
、死
亡
率
を
低
下
さ
せ
る

た
め
・
健
康
寿
命
と
平
均
寿
命
の
乖
離
を
少
な
く
す
る
（
＝

健
康
寿
命
を
延
ば
す
た
め
）に
現
状
を
知
る
た
め
の
「
登
録
事

業
の
推
進
」・「
医
療
体
制
の
拡
充
」・「
人
材
教
育
」・「
予
防
と

国
民
へ
の
啓
発
」「
臨
床
・
基
礎
研
究
の
強
化
」と
い
う
５
本
の

柱
が
５
ヵ
年
計
画
の
戦
略
と
な
っ
て
い
ま
す
。

　

セ
ル
フ
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
を
用
い
心
不
全
が
疑
わ
れ
る
場

合
に
は
心
電
図
・
心
エ
コ
ー
検
査
・
採
血
・
レ
ン
ト
ゲ
ン
な
ど

で
心
不
全
の
状
態
を
把
握
す
る
必
要
性
が
あ
り
ま
す
。状
態
に

則
し
た
適
切
な
治
療
を
開
始
す
る
事
が
重
要
と
な
る
た
め
、心

不
全
が
疑
わ
れ
る
場
合
は
い
つ
で
も
ご
紹
介
い
た
だ
け
ま
し

た
ら
幸
い
で
す
。

予
防

　

図
１
で
も
示
し
ま
し
た
が
、心
不
全
は
緩
徐
に
進
行
す
る
疾

患
で
す
。早
期
に
心
不
全
症
候
を
発
見
し
治
療
す
る
こ
と
で
出

来
る
だ
け
重
症
化
す
る
前
に
治
療
に
繋
げ
る
事
が
で
き
る
可
能

性
が
あ
り
ま
す
。ご
本
人
が
セ
ル
フ
チ
ェ
ッ
ク
で
心
不
全
症
候

に
気
づ
く
事
に
よ
り
、医
療
機
関
受
診
の
契
機
と
な
っ
て
く
れ

る
事
が
理
想
で
す
が
、本
人
が
高
齢
で
あ
り
心
不
全
症
候
を
発

見
す
る
こ
と
は
難
し
い
事
が
あ
り
ま
す
。そ
の
よ
う
な
時
に
は
、

本
人
以
外
に
心
不
全
症
候
を
誰
が
見
つ
け
る
役
割
を
担
う
事

が
で
き
る
か
が
本
人
の
命
綱
と
な
り
ま
す
。我
々
医
療
従
事
者

は
勿
論
、介
護
に
携
わ
る
ス
タ
ッ
フ
や
ご
家
族
も
、心
不
全
症

候
を
見
つ
け
る
重
要
な
役
割
を
担
っ
て
い
く
事
に
よ
り
早
期

発
見
に
貢
献
で
き
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

　

日
本
循
環
器
学
会
で
は
セ
ル
フ
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
（
図
３
）

の
以
下
の
10
項
目
の
う
ち
い
く
つ
か
当
て
は
ま
る
場
合
は
、

か
か
り
つ
け
医
へ
の
受
診
を
推
奨
し
て
い
ま
す
。

心
不
全
症
候
を
早
期
に
発
見
す
る
に
は

私が、ご説明いたします

宇 城 総 合 病 院 へ
2022年4月より赴
任しております。
2003年卒業で20
年目となります。近年、患者さんが要介護状態で
ある方も増加しており、医療を支えるためには
他職種・多職種との連携がなければ成り立たな
くなってきていると痛感しております。本日は心
不全の知っていて欲しい知識と、心不全と介護
の関係について説明させていただきます。

小野 敬道

循環器内科

（図４）に示すように病期ごとに予防法が異なるため、循環
器内科医だけでは力不足であります。医療という枠を超え、
介護スタッフ、他職種・多職種の協力が必要です。

要介護となる主な原因疾患は、脳卒中および心疾患です。平均寿命と健康寿命の
乖離は世界と比べて特別長いわけではありませんが、循環器疾患が原因で要介護
となるケースが、全体のおよそ4分の1を占めています。要介護をもたらす原因とし
て多くの割合を占める循環器疾患の増加は、社会的に大きな問題と考えられます。

脳卒中・循環器病の発症予防と
危険因子管理

STAGE 2

生活習慣管理と
危険因子発現予防

STAGE 1

脳卒中・循環器病の
早期治療と再発予防

STAGE 3

脳卒中・循環器病の
死亡抑制

STAGE 4
突然死
救急医療

脳卒中
循環器病

危険因子
高血圧、糖尿病
脂質異常症
肥満症、心房細動

生活習慣
喫煙、塩分・
脂質過多

多量飲酒、運動不足

2次予防2次予防

1次予防1次予防

0次
予防
0次
予防

3次予防3次予防

脳
卒
中
・
循
環
器
病
診
療
体
制
の
整
備
と
充
実

図４

図1

図2

平均寿命

出典：予防・国民への啓発の模式図　脳卒中と循環器病克服5カ年計画ダイジェスト版より

平均寿命は、厚生労働省簡易生命表（平成22年）
健康寿命は、厚生労働省「健康寿命の指標化に関する研究
（健康日本21（第二次）等の健康寿命の検討）（平成27年度分担研究報告書）

出典：
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健康寿命

86.61

74.21
12.4年

製作：日本循環器学会　協力：日本心不全学会

心不全の初期症状に
思い当たる方は、
注意しましょう。

症状に症状に

図3 〈セルフチェックシート〉

01

心臓に病気を
抱えているタバコを吸う

家族に心臓の病気を
患った人がいる 息切れがする

かがみ込むと
苦しい

02 03

夜間に頻繁に
トイレに起きる

04

10

05 06

手足が冷たい手足がむくむ

夜間に
咳がでる

07

急激に体重が増えた
（週に2kg以上の増加）

08 09

各ステージの状態を簡単に
説明すると、以下のようになります。

予防・国民への啓発

心不全とそのリスクの進展ステージ 出典：厚生労働省.2017 22）より改変

平均寿命と健康寿命の差（平成25年）

ステージA

器質的心疾患の
ないリスクステージ

心不全と
そのリスク

心不全
進展イベント

心不全
ステージ
分類

治療目標

・危険因子あり
・器質的心疾患なし
・心不全症候なし

・危険因子のコントロール
・器質的心疾患の発症予防

・器質的心疾患の進展予防
・心不全の発症予防

ステージB

器質的心疾患の
あるリスクステージ
・器質的心疾患あり
・心不全症候なし

心不全症候
出現

心不全治療
抵抗性

器質的心疾患
発症

ステージC

・器質的心疾患あり
・心不全症候あり
（既往も含む）

ステージD

・治療抵抗性
（難治性・末期）心不全

心不全ステージ 治療抵抗性
心不全ステージ

心不全リスク 症候性心不全

高血圧
糖尿病
動脈硬化性疾患
など

（突然死）

虚血性心疾患
左室リモデリング
（左室肥大・駆出率低下）
無症候性弁膜症　など

慢性心不全

心不全の難治化心不全発症

時間経過

慢性心不全の急性増悪
（急性心不全）反復

急性
心不全

身
体
機
能

・症状コントロール
・QOL改善

・入院予防・死亡回避
・緩和ケア

・再入院予防
・終末期ケア

ス
テ
ー
ジ
A

危
険
因
子
で
あ
る
生
活
習
慣
病
な
ど
を
有
し
て
い
る
段
階

ス
テ
ー
ジ
C

心
不
全
の
症
状
が
現
れ
た
段
階

ス
テ
ー
ジ
D

心
不
全
発
作
を
繰
り
返
し
、治
療
が
難
し
い
段
階

ス
テ
ー
ジ
B

心
不
全
の
要
因
と
な
る
何
ら
か
の
心
疾
患
を
き
た
し
て
い

る
が
、症
状（
心
不
全
症
候
）が
現
れ
て
い
な
い
段
階

心不全の発症予防及び進行抑制には以下
の３点が重要であると言われております。

やはり健康診断などを利用し心不全を
発症させない事も重要です。
残念ながら心不全を発症してしまうと、
悪くなりにくくすることが治療目標となり、
元通りの心臓に戻るという根本治療は
存在しません。

●高血圧治療
●冠動脈疾患に対する薬物療法
●肥満・糖尿病・喫煙などの
生活習慣の改善

,


