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講演Ⅰ.
「心不全治療における� �
� ループ利尿薬の実力」

講演Ⅱ.
「�慢性期まで見越した急性期からの� �
運動療法を中心とした� �
心不全の疾病管理について
〜循環器専門病院で取り組んでいる病診連携の現状〜」

名古屋ハートセンター循環器内科 部長

鈴木　頼快 先生

後 援 /　愛　 知　 県　 医　 師　 会
この講演会は、日本医師会生涯教育講座２単位が取得できます。
カリキュラムコード：24（浮腫・１単位）、12（地域医療・１単位）

Web視聴での単位付与条件：当日リアル配信中ログイン、ログアウト時間により、講演開始前から終了までの視聴確認出来た方のみに付与させていただきます。

■お問合せ先　財団事務局　〒461-8701 名古屋市東区東片端町８番地（スズケン本社ビル内）　TEL（052）951-2139　FAX（052）951-2166

心不全治療の新展開心不全治療の新展開
代表世話人・座長 藤田医科大学医学部循環器内科学

主任教授 井澤 英夫　先生

名古屋大学医学部附属病院重症心不全治療センター 副センター長
名古屋大学大学院医学系研究科循環器内科学 病院講師・医局長

奥村　貴裕 先生

名古屋マリオットアソシアホテル　１６階
� 『タワーズボールルーム』

開催方法
開催日時
開催会場

会場開催・Web開催（リアル配信）
令和5年12月7日（木） 18：00～20：10

（ハイブリッド開催）第85回 学術講演会

Acute phase
Time to Diuretics

Chronic phase
J-MELODIC study

J Am Coll Cardiol 2017;69:3042–51.

Circ J. 2012;76(4):833-42.

心不全治療におけるループ利尿薬の実力

Long-Acting vs Short-Acting Loop Diuretics

事事前前視視聴聴確確認認やや当当日日のの視視聴聴にに関関ししてて、、技技術術的的ななトトララブブルルややごご不不明明なな点点ななどどががごござざいいままししたたらら、、ここちちららままででごご連連絡絡くくだだささいい。。
木木村村情情報報技技術術株株式式会会社社
ササポポーートト窓窓口口

平日 ～ （土・日・祝日を除く）※本番当日は講演会終了までサポートします

第 回学術講演会

ご視聴方法

事前視聴確認
視聴ページにアクセスし「事前視聴はこちら」を
押して動画を再生してください。
分以上そのままの状態にし「映像が止まる」

「かくつく」「音声が途切れる」「音量が小さ
い」などの不具合がないかご確認ください。

事前視聴動画が
表示されます

事前視聴確認

講講演演会会のの前前日日ままででにに、、当当日日とと同同じじ視視聴聴環環境境でで必必ずず事事前前視視聴聴確確認認をを行行っっててくくだだささいい。。02

講演会の本番視聴
①ボタンが有効になりましたら、「本番視聴
はこちら」ボタンを押してください。

②ログイン画面に切り替わりましたら と
パスワードを入力してください。

③参加登録画面で必要事項を入力し、
「登録」ボタンを押すと視聴画面に
切り替わります。

03

▼視聴推奨環境

視聴ページへのアクセス01
ブラウザを起動し画画面面上上部部ののアアドドレレススババーーにに をを入入力力ししててくくだだささいい。。
右の画像からもアクセスしていただけます。
※※GGoooogglleeやや のの検検索索欄欄かかららはは視視聴聴ペペーージジはは表表示示さされれまませせんんののででごご注注意意くくだだささいい。。

※※ジジーージジェェイイエエムム（（ジジェェイイととアアイイのの入入力力間間違違いいににごご注注意意くくだだささいい。。））

■ ：
ブラウザ： 最新版

最新版

■ ： ・ 以降
ブラウザ： 最新版

■ ： 最新版 ブラウザ 最新版
■その他設定 を有効にしてください。

※視聴環境を満たしていても、端末・回線状況によっては正常に視聴ができない場合がございます。
※OS・ブラウザの予期せぬアップデートにより視聴に影響が出る場合もございます。

■ ： 以降
ブラウザ： 最新版

参加登録画面 視聴画面

◆講演会はインターネットを介して講演が配信されますので、
インターネットが使用できる またはスマートフォンをご利用ください。

◆携帯電話回線のご使用は電波状況や回線速度などの影響を受け、動画や
音声が途切れる可能性がありますことを、あらかじめご了承ください。

◆長時間のご視聴はブラウザの負荷により映像と音声にずれが生じる
可能性があります。違和感を感じた場合は画面更新、または開き直しを
お試しください。

（（開開始始 時時間間前前よよりりボボタタンンはは有有効効ににななりりまますす））

※※日本医師会生涯教育単位が必要な方は
「性別」「都道府県医師会名」
「郡市区医師会名」の入力が必要となります。

※※

※※当当日日はは実実際際ののペペーージジとと異異ななるる場場合合ががごござざいいまますすののででごご了了承承くくだだささいい。。
ログイン画面
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Heart Failure Society of America，Heart Failure Association of the ESC
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　　　　School of Medicine,Stanford University Supervisor ;

　　　　Professor Alan C. Yeung, MD

2008年　岡崎市民病院循環器科
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日本心臓リハビリテーション学会、日本下肢救済・足学会

プロフィール

心不全治療におけるループ利尿薬の実力

奥　村　貴　裕

国際的な統一定義では、心不全は「構造的・機能的な心臓の異常を背景

とし、ナトリウム利尿ペプチドレベルの上昇、肺または全身のうっ血による

客観的な症状・徴候を伴う臨床症候群」とされる。その病態は、病みの軌跡

として、急性増悪と改善を繰り返しながら緩徐に進行し、がんに匹敵あるいは

それを上回る不良な生命予後をもつ。うっ血の残存は、心不全患者の生命

予後のみならず生活の質（QOL）の低下にも大きく影響し、いかに適切に

うっ血を管理するかが心不全治療の要となっている。

ループ利尿薬は、うっ血をコントロールするために、いまも心不全治療に

欠かせない薬剤である。近年、心不全の急性増悪期の治療では、時間軸の

概念が重要視され、まさに時間との戦いであることが強調されるようになった。

われわれが行った多施設共同レジストリREALITY-AHFでは、救急外来を

受診してから利尿薬投与までの時間（Door to Diuretics Time）が院内

生命予後と関連し、迅速なうっ血解除の重要性が示唆された。利尿薬使用後、

その経過の中で、腎機能悪化worsening renal function （WRF: 一般

にはクレアチニン0.3mg/dL以上の上昇と定義）をきたすことがあり、

名古屋大学医学部附属病院重症心不全治療センター 副センター長

名古屋大学大学院医学系研究科循環器内科学 病院講師・医局長

いくつかの観察研究でWRF合併例では予後が悪いことが示された。しかし、

その後の研究では、すべての例において、WRFが必ずしも不良な予後と

関連していないことが示され、「クレアチニン上昇＝悪」という単純な問題に

帰結できないことが示唆された。このため、WRFは何を反映しているのか？、

どのようなclinical contextの中で起きているのか？を考える必要があろう。

いっぽう慢性期管理でも、ループ利尿薬の使用量が多いほど予後が不良

であるとの報告がある。重症心不全患者ほど大量の利尿薬が必要という

だけではなく、ループ利尿薬によるレニン・アンジオテンシン系や交感神経系

の亢進が予後を悪化させる可能性が指摘されている。利尿作用持続時間に

着目したJ-MELODICでは、アゾセミド（長時間作用型）群は、フロセミド

（短時間作用型）群よりも、主要評価項目である複合イベント（心不全悪化

による入院または心血管死）が有意に少なかった。

心不全治療では、将来的な予後を見据えたうえで、血行動態やvolume 

status、腎臓ほか全身臓器の状態にも気を配った治療戦略の立案が必要

である。本講演では、心不全治療におけるループ利尿薬を用いたうっ血管理

の現状とエビデンスを概説し、今後解決すべき課題について議論したい。

おりますが、日本での心不全患者における外来心臓リハビリテーション

施行率は7％程度と十分ではありません。

名古屋ハートセンターでは2013年より心臓リハビリテーションを開始し

2014年からは入院患者の20−30％程度の患者に外来心臓リハビリテーション

を行ってきました。当院では投薬などの診療はかかりつけ医にお願いし

ながら心不全疾病管理は外来心臓リハビリテーションで行うという形で

病診連携をとりながら継続した疾病管理を行うことにより再入院率も10％

未満となり臨床効果を実感しております。

心不全診療において急性期から慢性期まで継続的な疾病管理は重要

ですが、患者の高齢化のため在宅医療との連携する機会も増加しております。

当院では連携の一環として2018年より訪問看護・ケアマネジャーなど対象に

実地臨床に即した心不全診療勉強会を行い連携を深め高齢心不全患者の

再発予防・末期心不全患者の自宅での加療・看取りにも取り組んでおります。

当日は名古屋ハートセンターで取り組んでいる急性期から慢性期まで

心不全診療の継続的な疾病管理のために心臓リハビリテーションを中心と

した、かかりつけ医・在宅医療との病診連携についてお話しさせて頂きます。

心不全患者数は年々増加し『心不全パンデミック』と言われる時代になって

おります。心不全は治癒することなく生涯通じて継続治療が必要な疾患です。

近年ARNI・ベータ遮断薬・ミネラルコルチコイド拮抗薬・SGLT2阻害薬を

中心とした新規心不全治療や植え込みデバイスの登場で以前と比較して

死亡率は低下しておりますが、心不全再増悪による再入院率は全国平均

25％前後で改善することなく推移しております。再入院予防には心不全の

疾病管理が非常に重要であり、心不全地域連携クリニカルパス導入など

試行されておりますが心不全の病態が多岐にわたるため十分に活用されて

いないのが現状です。

心不全の再発・重症化を予防することを目標として医学的評価に基づいた

運動処方・運動療法、生活指導・服薬指導などの患者教育、カウンセリング

など長期にわたる総合的活動プログラムである心臓リハビリテーションを

入院中だけでなく外来まで継続して取り組むことが推奨されています。

実際に外来心臓リハビリテーションにより総死亡を33％・心不全増悪による

再入院を18％減少させるなど予後改善効果が非常に高いことが報告されて

講演II ：講演I ：

奥　村　貴　裕　　先　生

名古屋大学医学部附属病院重症心不全治療センター 副センター長
名古屋大学大学院医学系研究科循環器内科学 病院講師・医局長 名古屋ハートセンター循環器内科 部長

｢心不全治療における
　　ループ利尿薬の実力」

鈴　木　頼　快　　先　生

｢慢性期まで見越した急性期からの
   運動療法を中心とした
   心不全の疾病管理について
  ～循環器専門病院で取り組んでいる病診連携の現状～」
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帰結できないことが示唆された。このため、WRFは何を反映しているのか？、

どのようなclinical contextの中で起きているのか？を考える必要があろう。

いっぽう慢性期管理でも、ループ利尿薬の使用量が多いほど予後が不良

であるとの報告がある。重症心不全患者ほど大量の利尿薬が必要という

だけではなく、ループ利尿薬によるレニン・アンジオテンシン系や交感神経系

の亢進が予後を悪化させる可能性が指摘されている。利尿作用持続時間に

着目したJ-MELODICでは、アゾセミド（長時間作用型）群は、フロセミド

（短時間作用型）群よりも、主要評価項目である複合イベント（心不全悪化

による入院または心血管死）が有意に少なかった。

心不全治療では、将来的な予後を見据えたうえで、血行動態やvolume 

status、腎臓ほか全身臓器の状態にも気を配った治療戦略の立案が必要

である。本講演では、心不全治療におけるループ利尿薬を用いたうっ血管理

の現状とエビデンスを概説し、今後解決すべき課題について議論したい。

おりますが、日本での心不全患者における外来心臓リハビリテーション

施行率は7％程度と十分ではありません。

名古屋ハートセンターでは2013年より心臓リハビリテーションを開始し

2014年からは入院患者の20−30％程度の患者に外来心臓リハビリテーション

を行ってきました。当院では投薬などの診療はかかりつけ医にお願いし

ながら心不全疾病管理は外来心臓リハビリテーションで行うという形で

病診連携をとりながら継続した疾病管理を行うことにより再入院率も10％

未満となり臨床効果を実感しております。

心不全診療において急性期から慢性期まで継続的な疾病管理は重要

ですが、患者の高齢化のため在宅医療との連携する機会も増加しております。

当院では連携の一環として2018年より訪問看護・ケアマネジャーなど対象に

実地臨床に即した心不全診療勉強会を行い連携を深め高齢心不全患者の

再発予防・末期心不全患者の自宅での加療・看取りにも取り組んでおります。

当日は名古屋ハートセンターで取り組んでいる急性期から慢性期まで

心不全診療の継続的な疾病管理のために心臓リハビリテーションを中心と

した、かかりつけ医・在宅医療との病診連携についてお話しさせて頂きます。

心不全患者数は年々増加し『心不全パンデミック』と言われる時代になって

おります。心不全は治癒することなく生涯通じて継続治療が必要な疾患です。

近年ARNI・ベータ遮断薬・ミネラルコルチコイド拮抗薬・SGLT2阻害薬を

中心とした新規心不全治療や植え込みデバイスの登場で以前と比較して

死亡率は低下しておりますが、心不全再増悪による再入院率は全国平均

25％前後で改善することなく推移しております。再入院予防には心不全の

疾病管理が非常に重要であり、心不全地域連携クリニカルパス導入など

試行されておりますが心不全の病態が多岐にわたるため十分に活用されて

いないのが現状です。

心不全の再発・重症化を予防することを目標として医学的評価に基づいた

運動処方・運動療法、生活指導・服薬指導などの患者教育、カウンセリング

など長期にわたる総合的活動プログラムである心臓リハビリテーションを

入院中だけでなく外来まで継続して取り組むことが推奨されています。

実際に外来心臓リハビリテーションにより総死亡を33％・心不全増悪による

再入院を18％減少させるなど予後改善効果が非常に高いことが報告されて
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国際的な統一定義では、心不全は「構造的・機能的な心臓の異常を背景

とし、ナトリウム利尿ペプチドレベルの上昇、肺または全身のうっ血による

客観的な症状・徴候を伴う臨床症候群」とされる。その病態は、病みの軌跡

として、急性増悪と改善を繰り返しながら緩徐に進行し、がんに匹敵あるいは

それを上回る不良な生命予後をもつ。うっ血の残存は、心不全患者の生命

予後のみならず生活の質（QOL）の低下にも大きく影響し、いかに適切に

うっ血を管理するかが心不全治療の要となっている。

ループ利尿薬は、うっ血をコントロールするために、いまも心不全治療に

欠かせない薬剤である。近年、心不全の急性増悪期の治療では、時間軸の

概念が重要視され、まさに時間との戦いであることが強調されるようになった。

われわれが行った多施設共同レジストリREALITY-AHFでは、救急外来を

受診してから利尿薬投与までの時間（Door to Diuretics Time）が院内

生命予後と関連し、迅速なうっ血解除の重要性が示唆された。利尿薬使用後、

その経過の中で、腎機能悪化worsening renal function （WRF: 一般

にはクレアチニン0.3mg/dL以上の上昇と定義）をきたすことがあり、

いくつかの観察研究でWRF合併例では予後が悪いことが示された。しかし、

その後の研究では、すべての例において、WRFが必ずしも不良な予後と

関連していないことが示され、「クレアチニン上昇＝悪」という単純な問題に

帰結できないことが示唆された。このため、WRFは何を反映しているのか？、

どのようなclinical contextの中で起きているのか？を考える必要があろう。

いっぽう慢性期管理でも、ループ利尿薬の使用量が多いほど予後が不良

であるとの報告がある。重症心不全患者ほど大量の利尿薬が必要という

だけではなく、ループ利尿薬によるレニン・アンジオテンシン系や交感神経系

の亢進が予後を悪化させる可能性が指摘されている。利尿作用持続時間に

着目したJ-MELODICでは、アゾセミド（長時間作用型）群は、フロセミド

（短時間作用型）群よりも、主要評価項目である複合イベント（心不全悪化

による入院または心血管死）が有意に少なかった。

心不全治療では、将来的な予後を見据えたうえで、血行動態やvolume 

status、腎臓ほか全身臓器の状態にも気を配った治療戦略の立案が必要

である。本講演では、心不全治療におけるループ利尿薬を用いたうっ血管理

の現状とエビデンスを概説し、今後解決すべき課題について議論したい。
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おりますが、日本での心不全患者における外来心臓リハビリテーション

施行率は7％程度と十分ではありません。

名古屋ハートセンターでは2013年より心臓リハビリテーションを開始し

2014年からは入院患者の20−30％程度の患者に外来心臓リハビリテーション

を行ってきました。当院では投薬などの診療はかかりつけ医にお願いし

ながら心不全疾病管理は外来心臓リハビリテーションで行うという形で

病診連携をとりながら継続した疾病管理を行うことにより再入院率も10％

未満となり臨床効果を実感しております。

心不全診療において急性期から慢性期まで継続的な疾病管理は重要

ですが、患者の高齢化のため在宅医療との連携する機会も増加しております。

当院では連携の一環として2018年より訪問看護・ケアマネジャーなど対象に

実地臨床に即した心不全診療勉強会を行い連携を深め高齢心不全患者の

再発予防・末期心不全患者の自宅での加療・看取りにも取り組んでおります。

当日は名古屋ハートセンターで取り組んでいる急性期から慢性期まで

心不全診療の継続的な疾病管理のために心臓リハビリテーションを中心と

した、かかりつけ医・在宅医療との病診連携についてお話しさせて頂きます。

慢性期まで見越した急性期からの運動療法を中心とした

心不全の疾病管理について
〜循環器専門病院で取り組んでいる病診連携の現状〜
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名古屋ハートセンター循環器内科 部長

心不全患者数は年々増加し『心不全パンデミック』と言われる時代になって

おります。心不全は治癒することなく生涯通じて継続治療が必要な疾患です。

近年ARNI・ベータ遮断薬・ミネラルコルチコイド拮抗薬・SGLT2阻害薬を

中心とした新規心不全治療や植え込みデバイスの登場で以前と比較して

死亡率は低下しておりますが、心不全再増悪による再入院率は全国平均

25％前後で改善することなく推移しております。再入院予防には心不全の

疾病管理が非常に重要であり、心不全地域連携クリニカルパス導入など

試行されておりますが心不全の病態が多岐にわたるため十分に活用されて

いないのが現状です。

心不全の再発・重症化を予防することを目標として医学的評価に基づいた

運動処方・運動療法、生活指導・服薬指導などの患者教育、カウンセリング

など長期にわたる総合的活動プログラムである心臓リハビリテーションを

入院中だけでなく外来まで継続して取り組むことが推奨されています。

実際に外来心臓リハビリテーションにより総死亡を33％・心不全増悪による

再入院を18％減少させるなど予後改善効果が非常に高いことが報告されて
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生命予後と関連し、迅速なうっ血解除の重要性が示唆された。利尿薬使用後、

その経過の中で、腎機能悪化worsening renal function （WRF: 一般

にはクレアチニン0.3mg/dL以上の上昇と定義）をきたすことがあり、

いくつかの観察研究でWRF合併例では予後が悪いことが示された。しかし、

その後の研究では、すべての例において、WRFが必ずしも不良な予後と

関連していないことが示され、「クレアチニン上昇＝悪」という単純な問題に

帰結できないことが示唆された。このため、WRFは何を反映しているのか？、

どのようなclinical contextの中で起きているのか？を考える必要があろう。

いっぽう慢性期管理でも、ループ利尿薬の使用量が多いほど予後が不良

であるとの報告がある。重症心不全患者ほど大量の利尿薬が必要という

だけではなく、ループ利尿薬によるレニン・アンジオテンシン系や交感神経系

の亢進が予後を悪化させる可能性が指摘されている。利尿作用持続時間に

着目したJ-MELODICでは、アゾセミド（長時間作用型）群は、フロセミド

（短時間作用型）群よりも、主要評価項目である複合イベント（心不全悪化

による入院または心血管死）が有意に少なかった。

心不全治療では、将来的な予後を見据えたうえで、血行動態やvolume 

status、腎臓ほか全身臓器の状態にも気を配った治療戦略の立案が必要

である。本講演では、心不全治療におけるループ利尿薬を用いたうっ血管理

の現状とエビデンスを概説し、今後解決すべき課題について議論したい。
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おりますが、日本での心不全患者における外来心臓リハビリテーション

施行率は7％程度と十分ではありません。

名古屋ハートセンターでは2013年より心臓リハビリテーションを開始し

2014年からは入院患者の20−30％程度の患者に外来心臓リハビリテーション

を行ってきました。当院では投薬などの診療はかかりつけ医にお願いし

ながら心不全疾病管理は外来心臓リハビリテーションで行うという形で

病診連携をとりながら継続した疾病管理を行うことにより再入院率も10％

未満となり臨床効果を実感しております。

心不全診療において急性期から慢性期まで継続的な疾病管理は重要

ですが、患者の高齢化のため在宅医療との連携する機会も増加しております。

当院では連携の一環として2018年より訪問看護・ケアマネジャーなど対象に

実地臨床に即した心不全診療勉強会を行い連携を深め高齢心不全患者の

再発予防・末期心不全患者の自宅での加療・看取りにも取り組んでおります。

当日は名古屋ハートセンターで取り組んでいる急性期から慢性期まで

心不全診療の継続的な疾病管理のために心臓リハビリテーションを中心と

した、かかりつけ医・在宅医療との病診連携についてお話しさせて頂きます。

慢性期まで見越した急性期からの運動療法を中心とした

心不全の疾病管理について
〜循環器専門病院で取り組んでいる病診連携の現状〜

鈴　木　頼　快

名古屋ハートセンター循環器内科 部長

心不全患者数は年々増加し『心不全パンデミック』と言われる時代になって

おります。心不全は治癒することなく生涯通じて継続治療が必要な疾患です。

近年ARNI・ベータ遮断薬・ミネラルコルチコイド拮抗薬・SGLT2阻害薬を

中心とした新規心不全治療や植え込みデバイスの登場で以前と比較して

死亡率は低下しておりますが、心不全再増悪による再入院率は全国平均

25％前後で改善することなく推移しております。再入院予防には心不全の

疾病管理が非常に重要であり、心不全地域連携クリニカルパス導入など

試行されておりますが心不全の病態が多岐にわたるため十分に活用されて

いないのが現状です。

心不全の再発・重症化を予防することを目標として医学的評価に基づいた

運動処方・運動療法、生活指導・服薬指導などの患者教育、カウンセリング

など長期にわたる総合的活動プログラムである心臓リハビリテーションを

入院中だけでなく外来まで継続して取り組むことが推奨されています。

実際に外来心臓リハビリテーションにより総死亡を33％・心不全増悪による

再入院を18％減少させるなど予後改善効果が非常に高いことが報告されて
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おりますが、日本での心不全患者における外来心臓リハビリテーション

施行率は7％程度と十分ではありません。

名古屋ハートセンターでは2013年より心臓リハビリテーションを開始し

2014年からは入院患者の20−30％程度の患者に外来心臓リハビリテーション

を行ってきました。当院では投薬などの診療はかかりつけ医にお願いし
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実地臨床に即した心不全診療勉強会を行い連携を深め高齢心不全患者の
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25％前後で改善することなく推移しております。再入院予防には心不全の
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試行されておりますが心不全の病態が多岐にわたるため十分に活用されて
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心不全の再発・重症化を予防することを目標として医学的評価に基づいた

運動処方・運動療法、生活指導・服薬指導などの患者教育、カウンセリング

など長期にわたる総合的活動プログラムである心臓リハビリテーションを

入院中だけでなく外来まで継続して取り組むことが推奨されています。

実際に外来心臓リハビリテーションにより総死亡を33％・心不全増悪による

再入院を18％減少させるなど予後改善効果が非常に高いことが報告されて


