
を例に取って話をうかがったのですが、
百日咳、クラミドフィラ、これも基本
的にはマクロライド系がファーストチ
ョイスということでよいのでしょうか。
　矢野　はい。百日咳については、治
療もマクロライド系、特にエリスロマ
イシン、アジスロマイシンなどになる
かと思います。クラミドフィラについ
ても、マクロライド系が第一選択薬の
一つになるので、そちらを投与してい
ただければ治療はできるという状況で
す。
　池脇　その場で診断できる検査が最
近出てきたけれども、その診断に頼る
のではなく、患者さんの訴え、問診あ
るいは聴診の所見等々が大事だという
ことでしょうか。
　矢野　検査だけですと判断を誤るこ

ともありますので、常に総合的に判断
することに気をつけていただけたらと
思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

参考文献
１．  日本小児呼吸器感染症診療ガイドラ
イン 2017

２．国立感染症研究所 IASR
　　 百日咳　2017年１月現在（IASR Vol. 

38 p.23～24：2017年２月号）
　　 https://www.niid.go.jp/niid/ja/pertu 

ssis-m/pertussis-iasrtpc/7075-444t.
html

３． 米国疾病対策センター 百日咳（英語）
　　 https://www.cdc.gov/pertussis/clini 

cal/diagnostic-testing/diagnosis-con 
firmation.html

東京大学重症心不全治療開発講座特任准教授
波多野　　将

（聞き手　池脇克則）

　心不全の予防と新しい治療についてご教示ください。
＜北海道開業医＞

心不全の予防と最新治療

　池脇　心不全の質問は時々いただき
ます。高齢者の心不全、循環器の病棟
で本当に増えている印象があるのです
が、先生もそうお感じですか。
　波多野　おっしゃるとおりで、高齢
社会に伴い、心不全の患者さんはます
ます増えてきていると我々は実感して
います。
　池脇　おそらくそれは虚血をベース
にしたもの、あるいはそうではないも
の、いろいろな原因で心不全が多いと
思うのですが、まず心不全の予防とし
ては何に気をつければよいでしょうか。
　波多野　幾つかありますが、１つ挙
げるならば塩分制限が一番重要だろう
と思います。特に日本人は非常に塩分
摂取量の多い国民ですので、塩分制限、
厚生労働省も高血圧予防のために１日
８g以下の塩分制限を推奨しています
が、心不全患者であるならば、さらに

６g、これは欧米ではある意味当たり
前の数字で、そういったところが柱に
なるだろうと思います。
　そのうえで、すでに心不全を発症し
ている人ならば、水分制限も重要にな
ります。一次予防でいうならば、塩分
制限がしっかりできていれば、水分摂
取が過多になることは通常あまりない
と思います。基本、塩分制限をしっか
りしていただくことでいいかと思いま
す。
　池脇　将来、心不全になるかどうか
はなかなか予見することが難しいとい
う意味では、一般的なこととして、特
に高血圧がある方などは、やはり塩分
を控えめにしたほうがいい、そういう
理解でよいでしょうか。
　波多野　そうですね。
　池脇　そうはいっても、なかなか日
本食で塩分を抜くのは難しいのも事実
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時代から、今は違うタイプのものもあ
ります。使い方としたら、最初からそ
ういったものも導入するのでしょうか。
それとも、最初はとりあえず少量のフ
ロセミドでいって、なかなか管理でき
ない場合に今言われたような薬を検討
するような使い方なのでしょうか。
　波多野　当初は、フロセミドがある
程度入っている人がトルバプタンの対
象になりましたが、最近ではトルバプ
タンの腎保護効果等も多く報告される
ようになってきました。ファーストチ
ョイスでトルバプタン、ということは
あまりないかと思いますが、よりフロ
セミドの用量が低い段階からトルバプ
タンを加えていくのが最近の流れかと
思います。
　池脇　長時間作用型の利尿剤は日本
からのデータなのでしょうか。
　波多野　そうです。これは日本のグ
ループからのデータです。
　池脇　日本人の心不全の患者さんに
対するダイレクトなエビデンスという
意味では、今後、そういったものを活
用していくのですね。
　波多野　そうですね。
　池脇　βブロッカー、RAS系の阻害
薬、そして利尿剤について、新しい薬
も含めて解説いただきましたが、薬物
治療に関しては今後新しい展開はあり
そうですか。
　波多野　まさにここが最近のトピッ
クスでして、日本ではまだ承認になっ

ていないのですが、実は2016年に改訂
されたヨーロッパ心臓病学会のガイド
ラインでは、新しい２つの薬が登場し
ています。
　１つはARBのバルサルタンと、ネプ
リライシン阻害薬というものの合剤で
すが、これが心不全の、例えばBNPを
より低下させるといったエビデンスが
出てきていて、すでにガイドラインに
載っています（図参照）。
　もう一つ、イバブラジンという、こ
れはIFチャネルの阻害薬ですが、こち
らは心機能に影響を与えずに、心収縮
力を落とさずに心拍数を減少させる薬
剤です。βブロッカー等を含めた標準
治療によっても心拍数が一定以上に低
下しないような症例に対して加え、心
拍数がさらに減少して、予後も改善す
ることから、これらの薬剤も数年のう
ちにはおそらく日本に入ってくると思
います。非常に期待が持たれている状
況です。
　池脇　2016年、ヨーロッパで発表さ
れて、すでにガイドラインに載る（図
参照）というのは、動きが早いですね。
　波多野　そうですね。ヨーロッパは
非常に動きが早いですね。
　池脇　今言われた２つ目のイバブラ
ジンは、βブロッカーに似ていますが、
心拍出量をキープしたまま心拍数を落
とすということで、βブロッカーに代
わる、あるいは上乗せるような使い方
でしょうか。

かもしれません。基本的には心不全の
予防で最も重要なことは、塩分を制限
する、これに尽きるのですね。
　波多野　そのとおりだと思います。
　池脇　治療に関して、臨床実地の先
生方には、外来で心不全の方を診察さ
れている先生方も多いと思うのですが、
まず心不全の治療薬の基本から教えて
ください。
　波多野　これに関しては、β受容体
遮断薬（βブロッカー）と、いわゆる
RAS系の阻害薬を柱とした治療で、お
そらくこの十数年の間は大きく変わっ
ていないだろうと思います。そこで、
近年では少しずつ新しい薬が出てきて
いるのが現状だと思います。
　池脇　細かい話ですが、βブロッカ
ーに関しては、それが逆に悪くなると
きもあるという意味で、入院したうえ
での導入もあったと思うのですが、今
は外来でも比較的導入しやすいと考え
てよいですか。
　波多野　なかなかそこは難しいとこ
ろで、いわゆる収縮不全に対してはβ
ブロッカーの有用性は非常に強く言わ
れています。ただ、逆に収縮不全の患
者さんは、例えば心筋症の患者さんや
重症の患者さんも多いですから、そう
いった患者さんに対しては、もちろん
当初は入院治療のほうが好ましいかも
しれません。
　一方で、問題は最近増えている拡張
不全です。これに対しては、実はβブ

ロッカーもはっきりとした有用性が示
されているわけではありません。です
ので、それは通常の、例えば血圧の治
療薬といったような位置づけと、なか
なか区別が難しいところですが、これ
に関しては、例えば外来で血圧等を見
ながら行っていくことが実際のところ
かと思います。
　池脇　心不全の薬物治療で、βブロ
ッカーとRAS阻害薬とおっしゃいまし
たが、心不全というと利尿剤と考えて
しまいます。今、利尿剤はどういう位
置づけなのでしょうか。
　波多野　もちろん、ループ利尿薬、
アルダクトン等の利尿剤は古くから使
われていますが、最近ではいわゆるト
ルバプタンというV２アンタゴニスト
が日本ではかなり普及してきているの
が実情です。
　それから、これも日本から出てきた
エビデンスになりますが、短時間作用
型のフロセミドに比べて、長時間作用
型のアゾセミドのほうが入院イベント
を抑制できるという報告も出てきてい
て、利尿剤の使い方も少しずつ変わっ
てきています。
　もう一つ、エプレレノン、もともと
高血圧に対しての適応症があったもの
ですが、これも2016年、心不全に対し
ても適応追加になりました。新しい利
尿剤も少しずつ使えるようになってい
るというのが現状だと思います。
　池脇　確かに、フロセミドメインの
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時代から、今は違うタイプのものもあ
ります。使い方としたら、最初からそ
ういったものも導入するのでしょうか。
それとも、最初はとりあえず少量のフ
ロセミドでいって、なかなか管理でき
ない場合に今言われたような薬を検討
するような使い方なのでしょうか。
　波多野　当初は、フロセミドがある
程度入っている人がトルバプタンの対
象になりましたが、最近ではトルバプ
タンの腎保護効果等も多く報告される
ようになってきました。ファーストチ
ョイスでトルバプタン、ということは
あまりないかと思いますが、よりフロ
セミドの用量が低い段階からトルバプ
タンを加えていくのが最近の流れかと
思います。
　池脇　長時間作用型の利尿剤は日本
からのデータなのでしょうか。
　波多野　そうです。これは日本のグ
ループからのデータです。
　池脇　日本人の心不全の患者さんに
対するダイレクトなエビデンスという
意味では、今後、そういったものを活
用していくのですね。
　波多野　そうですね。
　池脇　βブロッカー、RAS系の阻害
薬、そして利尿剤について、新しい薬
も含めて解説いただきましたが、薬物
治療に関しては今後新しい展開はあり
そうですか。
　波多野　まさにここが最近のトピッ
クスでして、日本ではまだ承認になっ

ていないのですが、実は2016年に改訂
されたヨーロッパ心臓病学会のガイド
ラインでは、新しい２つの薬が登場し
ています。
　１つはARBのバルサルタンと、ネプ
リライシン阻害薬というものの合剤で
すが、これが心不全の、例えばBNPを
より低下させるといったエビデンスが
出てきていて、すでにガイドラインに
載っています（図参照）。
　もう一つ、イバブラジンという、こ
れはIFチャネルの阻害薬ですが、こち
らは心機能に影響を与えずに、心収縮
力を落とさずに心拍数を減少させる薬
剤です。βブロッカー等を含めた標準
治療によっても心拍数が一定以上に低
下しないような症例に対して加え、心
拍数がさらに減少して、予後も改善す
ることから、これらの薬剤も数年のう
ちにはおそらく日本に入ってくると思
います。非常に期待が持たれている状
況です。
　池脇　2016年、ヨーロッパで発表さ
れて、すでにガイドラインに載る（図
参照）というのは、動きが早いですね。
　波多野　そうですね。ヨーロッパは
非常に動きが早いですね。
　池脇　今言われた２つ目のイバブラ
ジンは、βブロッカーに似ていますが、
心拍出量をキープしたまま心拍数を落
とすということで、βブロッカーに代
わる、あるいは上乗せるような使い方
でしょうか。

かもしれません。基本的には心不全の
予防で最も重要なことは、塩分を制限
する、これに尽きるのですね。
　波多野　そのとおりだと思います。
　池脇　治療に関して、臨床実地の先
生方には、外来で心不全の方を診察さ
れている先生方も多いと思うのですが、
まず心不全の治療薬の基本から教えて
ください。
　波多野　これに関しては、β受容体
遮断薬（βブロッカー）と、いわゆる
RAS系の阻害薬を柱とした治療で、お
そらくこの十数年の間は大きく変わっ
ていないだろうと思います。そこで、
近年では少しずつ新しい薬が出てきて
いるのが現状だと思います。
　池脇　細かい話ですが、βブロッカ
ーに関しては、それが逆に悪くなると
きもあるという意味で、入院したうえ
での導入もあったと思うのですが、今
は外来でも比較的導入しやすいと考え
てよいですか。
　波多野　なかなかそこは難しいとこ
ろで、いわゆる収縮不全に対してはβ
ブロッカーの有用性は非常に強く言わ
れています。ただ、逆に収縮不全の患
者さんは、例えば心筋症の患者さんや
重症の患者さんも多いですから、そう
いった患者さんに対しては、もちろん
当初は入院治療のほうが好ましいかも
しれません。
　一方で、問題は最近増えている拡張
不全です。これに対しては、実はβブ

ロッカーもはっきりとした有用性が示
されているわけではありません。です
ので、それは通常の、例えば血圧の治
療薬といったような位置づけと、なか
なか区別が難しいところですが、これ
に関しては、例えば外来で血圧等を見
ながら行っていくことが実際のところ
かと思います。
　池脇　心不全の薬物治療で、βブロ
ッカーとRAS阻害薬とおっしゃいまし
たが、心不全というと利尿剤と考えて
しまいます。今、利尿剤はどういう位
置づけなのでしょうか。
　波多野　もちろん、ループ利尿薬、
アルダクトン等の利尿剤は古くから使
われていますが、最近ではいわゆるト
ルバプタンというV２アンタゴニスト
が日本ではかなり普及してきているの
が実情です。
　それから、これも日本から出てきた
エビデンスになりますが、短時間作用
型のフロセミドに比べて、長時間作用
型のアゾセミドのほうが入院イベント
を抑制できるという報告も出てきてい
て、利尿剤の使い方も少しずつ変わっ
てきています。
　もう一つ、エプレレノン、もともと
高血圧に対しての適応症があったもの
ですが、これも2016年、心不全に対し
ても適応追加になりました。新しい利
尿剤も少しずつ使えるようになってい
るというのが現状だと思います。
　池脇　確かに、フロセミドメインの
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う。
　波多野　これは最重症の心不全にな
りますが、最重症の患者さんは心臓移
植、それまでの橋渡しとして補助人工
心臓を装着しているのですけれども、
一方で心臓移植の対象にならない患者
さんも数多くいらっしゃいます。これ
まではそういった患者さんは植込型補
助人工心臓は対象にならなかったので
すが、今現在、植込型補助人工心臓の
永久使用に対する治験が行われていま
す。これもおそらく数年のうちには結
果が出ると思いますので、これが承認
されれば、心臓移植の対象にならない
ような患者さんであっても、一定の条

件を満たせば、植込型補助人工心臓を
装着できる時代が来ることが予想され
ます。
　池脇　海外に比べると日本はそうそ
う簡単に移植はできない環境ですので、
移植できない方に対しての植込型補助
人工心臓は非常に大きいですね。
　波多野　そうですね。
　池脇　ちなみに、これはメイドイン
ジャパンなのでしょうか。それとも海
外からのものですか。
　波多野　メイドインジャパンのもの
もありますが、治験を行っている植込
型補助人工心臓は海外のものです。
　池脇　ありがとうございました。

　波多野　基本的には上乗せというか
たちの使い方です。
　池脇　一方で、最初のほうのバルサ
ルタンとネプリライシン阻害薬の合剤
ですが、そもそもこのネプリライシン
阻害薬とは、どういう機序を持ってい
る薬なのでしょう。
　波多野　ネプリライシンは、内因性
のナトリウム利尿ペプチドを分解する
もので、この分解を抑制することで、
いわゆる心保護的に働くものを保つ、
そういうイメージでいいと思います。
　池脇　心不全で、点滴ですけれども、

ハンプがよく使われていますが、あれ
に近いというイメージなのでしょうか。
　波多野　私も使用経験があるわけで
はないのですが、イメージとしてはそ
ういった薬剤かと、私も期待している
ところです。
　池脇　日本にも近い将来導入されて
くると考えてよいですか。
　波多野　期待しています。
　池脇　薬物に関しては、現在、そし
て近い将来に関しての薬を解説してい
ただきましたが、それ以外の治療法と
いうと、どういうものがあるのでしょ

図　駆出率の低下した心不全に対する治療アルゴリズム（2016ESCガイドライン）
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う。
　波多野　これは最重症の心不全にな
りますが、最重症の患者さんは心臓移
植、それまでの橋渡しとして補助人工
心臓を装着しているのですけれども、
一方で心臓移植の対象にならない患者
さんも数多くいらっしゃいます。これ
まではそういった患者さんは植込型補
助人工心臓は対象にならなかったので
すが、今現在、植込型補助人工心臓の
永久使用に対する治験が行われていま
す。これもおそらく数年のうちには結
果が出ると思いますので、これが承認
されれば、心臓移植の対象にならない
ような患者さんであっても、一定の条

件を満たせば、植込型補助人工心臓を
装着できる時代が来ることが予想され
ます。
　池脇　海外に比べると日本はそうそ
う簡単に移植はできない環境ですので、
移植できない方に対しての植込型補助
人工心臓は非常に大きいですね。
　波多野　そうですね。
　池脇　ちなみに、これはメイドイン
ジャパンなのでしょうか。それとも海
外からのものですか。
　波多野　メイドインジャパンのもの
もありますが、治験を行っている植込
型補助人工心臓は海外のものです。
　池脇　ありがとうございました。

　波多野　基本的には上乗せというか
たちの使い方です。
　池脇　一方で、最初のほうのバルサ
ルタンとネプリライシン阻害薬の合剤
ですが、そもそもこのネプリライシン
阻害薬とは、どういう機序を持ってい
る薬なのでしょう。
　波多野　ネプリライシンは、内因性
のナトリウム利尿ペプチドを分解する
もので、この分解を抑制することで、
いわゆる心保護的に働くものを保つ、
そういうイメージでいいと思います。
　池脇　心不全で、点滴ですけれども、

ハンプがよく使われていますが、あれ
に近いというイメージなのでしょうか。
　波多野　私も使用経験があるわけで
はないのですが、イメージとしてはそ
ういった薬剤かと、私も期待している
ところです。
　池脇　日本にも近い将来導入されて
くると考えてよいですか。
　波多野　期待しています。
　池脇　薬物に関しては、現在、そし
て近い将来に関しての薬を解説してい
ただきましたが、それ以外の治療法と
いうと、どういうものがあるのでしょ

図　駆出率の低下した心不全に対する治療アルゴリズム（2016ESCガイドライン）
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