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心不全とは心臓に何かしらの異常があり心臓のポンプ機能が弱り

全身に必要な血液を送り出しにくくなる状態のことを言います。

いわば心臓の元気が足りない状態のことです。

ゆっくり進むことが多く、一度発症すると症状は落ち着いても

心不全が治ることはありません

＼心不全／

＼💡高齢化とともに増加する心不全／

生活習慣の欧米化に伴う虚血性心疾患（心筋梗塞や狭心症

等）の増加や高齢化による高血圧や弁膜症の増加などによ

り心不全の患者さんが急増しています。心臓が弱ってくる

と体に血液を送るために“いつも以上にがんばらなければ

ならない状態”になります。このような状態が続くと

120
万人

心不全の罹患者数

約

2035年には

130万人へ増?!

ガンの罹患者数

約100
万人

□ 疲れやすい,だるい
□ 昼間おしっこが出にくく

夜間の回数が多い
□ 血圧が低い
□ 動悸(ドキドキすること)
□ 手足の冷え
□ お腹が張って食欲がない

□ 階段や坂道を上るときに
2、3か月前よりも息が切れやすくなった

□ 仰向けに眠れず座っているほうが
息が楽になる

□ 夜中に息苦しくて目が覚める
□ 前かがみで靴や靴下を履くときに息切れがある
□ 足首やすねが1日中むくむ(浮腫)
□ 1ヶ月に2～3㎏体重が増えた

■□■ 心不全の症状 ■□■

心疾患

その他 死因順位の第2位が心疾患

昭和60年より第２位になり、その後

死亡数・死亡率共に増加傾向にあります。

自覚症状がないまま進行することもあり、

だからこそ「早めの気づき」が大切です。

「歳のせい」「風邪ひいたかな」と思っていませんか？
その症状、心臓からのサインかもしれません

今月のテーマは
しんふぜん

息切れやむくみなどの症状が出てきます。こうした状態をまとめて「心不

全」と呼びます。心不全は、様々な心疾患がたどる終末像であり高齢者が最

も注意したい心臓のトラブルの一つでもあります。

厚生労働省令和5年人口動態統計月報年計の概況より作成



自分の体を大切にすることが心臓を守る第一歩です。
早い段階から心臓を守ることが将来の入院を防ぐこと
につながります。薬や通院だけではなく、日々の暮ら
しの中で行う「セルフケア（自己管理行動）」が重要
になります。
自宅でできるセルフケアについて次のページでご紹介
いたします。

心不全発症・進行リスクのある疾患

・狭心症・虚血性心疾患・心房細動・糖尿病・腎臓病・高血圧・肥満
・慢性閉塞性肺疾患

心不全ステージ分類

心臓は生まれたときからずっと

働きつづけてくれている大切な臓器です

急激に心臓の働きが悪くなる「急性心不全」は、激しい呼吸困難(息苦しさ)などさまざ
まな症状が急に現れます。
一方、「慢性心不全」はゆっくり進行し、それに対抗するために心臓の機能を補う力が
働くので、しばらくは症状が出ません。しかし、心臓が疲れてくるとその力が弱まり、
急性心不全と同じ状態の強い症状が出て、その都度入退院を繰り返すようになります。
症状がよくなっても、心不全が完全に治ったわけではありません。生活習慣にも気をつ
けながら、心不全とうまく付き合っていくことが大切です。

心不全の進行度に分けてステージが分かれています

心不全の進行は一方通行で一度落ちた体力が元どおりになることは難しい病気です。
しかし、進行を防ぐことは可能です。心不全リスクを抱えているということに気づき
予防することが重要です。

「大阪心不全地域医療連携の会」 「ハートノート」®より

「大阪心不全地域医療連携の会」 「ハートノート」®より



体重計はデジタル表示のものがおすすめです。
決まった時間に出来るだけ同じ服装で測定します。食べ過ぎてないのに、

1日２㎏以上増加

心臓を守るためにできること

心不全を悪くするきっかけとは・・・
■しょっぱいもの（塩分）水分のとりすぎ
■体の動かしすぎ、ストレス
■薬の飲み忘れ
■食べ過ぎ、飲みすぎ、喫煙
■風邪、肺炎など

心不全入院患者の悪化要因として、塩
分・水分摂取の不徹底、内服薬の飲み
忘れ、過労やストレスなどといった患
者側の要因が約6割を占めるという
データがございます。ですが、これは
日常生活の中で気をつけることができ
れば予防可能であり、退院後こそ重要
であるということになります。

心不全と言われた人も予備軍の人も自宅でできる悪化を防ぐ体調管理方法

安静にしていると息苦しさはないが、
入浴や階段など普段できていたが息切れが出るようになった。

脚のすねを10秒間指で押し、
あとが残るようであればむくみがあります

■□■減塩の工夫■□■
■食塩の多い食品を控える
（梅干し、漬物、つくだ煮、練り物等）
■汁物の汁は残す
■使用する調味料の量を減らす
減塩の継続は薄味に慣れることが大切です

心不全の症状や兆候は、うっ血（体に水がたまること）がメインですので
体重測定は最も重要な自己管理方法！

浮腫（むくみ）の有無

している場合は心不全増悪の可能性があります。

さらに悪化すると横になれないほどの息苦しさがある。
安静にしていても息苦しい。

食事、塩分の制限

体重測定

息切れの有無

放っておくと…

しょっぱい物を食べる

のどが渇く

余分な水分摂取を招く

食塩は １日6ｇ未満 が目標と言われています。

食べ過ぎは糖尿病や高血圧などの生活習慣病（心不全
ステージAに該当します）を悪化させ心臓に負担をかける
原因となります。一方で心不全による食欲不振で低栄養
となり病状の悪化につながる場合もあります。栄養状態に
ついて主治医や管理栄養士と相談することが重要です

心不全の症状がないか毎日観察をしましょう

なぜ塩分制限が必要なの？

心臓のポンプ機能が低下している
状態で大量の水分をとると体内の
血液量が増加し心臓にさらに負担
がかかってしまいます…



水分制限 普段、ご自宅で使用しているコップ１杯の水分量をご存知ですか？

１日の水分摂取量を把握することで水分管理が楽になります。
飲水制限がある方は、あらかじめペットボトルに水を入れておき、
そこから飲むようにして管理する方法もあります。

内服薬がきちんと飲めず、心不全が悪化し入院するケースは少なく
ありません。内服薬を自己で判断せず、きちんと決められた通り内
服しましょう。お薬説明書には「血圧を下げる薬です」と記載され
ていても心臓の負担を減らす・心臓を保護する目的で処方されてい
るものもあります。調子が良くなったからといって勝手に減らした
り、中断したりすると、心不全が悪化したり、寿命を短くしたりす
ることがあります。気になる症状が出たときには医師・薬剤師に相
談することが大事です。

内服管理

朝もしくは寝る前
朝の場合は、排尿後・朝食前に
測定
寝る前の場合は、排尿を済ませ
てから測定。
寝る前の場合は、飲酒や入浴後
などでは血圧に変動がみられる
ため、時間を置いて測定します。

極力同じ時間で測定します。

血圧測定

血圧計は上腕で測定できるものが望ましいです💡

手首式は便利ですが、誤差が出やすくお勧めはしません

厚手の服は脱いで測定。
腕帯の中心が心臓と同じ高
さになるように。
測定する手は同じにする。
背筋をのばす。
血圧に左右差がある場合は
高い方で測定します。

脈拍測定

手首の橈骨動脈（親指の付け根あたり）に人差し指、中指、薬指の３本を当て１分間の
回数を測る。回数だけではなく、リズムが乱れていないかを確認します。
一般的に成人の安静時の脈拍は１分間に６０～１００回が目安です。個人差があるため
ご自身の「いつもの数値」を把握しておくことで、異常に早めに気づくことができます。

とうこつ

どのように？ いつ？

もし心不全が悪化した場合は、出来るだけはやく外来受診していただくと

再入院を防ぐことが可能です。再入院を防ぐことは心臓を長持ちさせるのに重要です。

一度心不全が悪化すると、家で様子を見ていても自然に回復することはありません。

早めに心不全症状に気づき、かかりつけ医師を受診することが重要です。



●

松田病院の心臓チームの紹介

当院では、心不全で入院された患者様や既往がある、または心不全予備軍（前のぺージで
記載しましたステージA,Bに該当する患者様）で療養指導をご希望される皆様に
日常生活のアドバイスや体調管理のサポート食事・運動・薬の管理などを行っています。
当院には、心不全の再発予防や生活管理をサポートする専門スタッフである「心不全療養
指導士」が在籍しております。（2026年3月 看護師、薬剤師、理学療法士、管理栄養士の７名）

チームで患者様の入院中の療養生活はもちろん、退院後の生活もサポートできるよう支援
しております。

心不全療養指導士とは？

心不全の患者さんが安心して生活を送ることができるよう
サポートする専門資格を持った医療スタッフのことを言います。

💡どんな人が資格を持っているの？
当院では、看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士が有資格者ではありますが、
その他にも言語聴覚士や社会福祉士など様々な医療職種が取得可能な資格です。
当院では様々な職種のスタッフが心不全療養指導士の資格を保有していることで、
より専門的な視点でみなさまへご指導できる体制が整っていると考えております。

●

●

●🌻どんなことをするのか
お一人お一人に合わせた生活の工夫を提案します
薬の飲み方や管理方法の提案、指導食事、運動、
体調確認方法など日々の過ごし方を相談できます
症状悪化に早めに気づくポイントをご指導します
ご家族様への心不全管理方法の指導
心不全を発症しないための生活管理方法の指導
今後の過ごし方についてのご相談・・・ など



当院では、心不全の再入院を予防することを目的に、
患者用自己管理ツールとしてハートノートを使用しています

ハートノートは大阪で発案されたツールです。
心不全の再入院を防ぐためには、前のページ
でも述べたように自宅で自己管理が必要とな
ります。ハートノートには体重や血圧、自覚
症状などが記載できるようになっており、
定期受診の際ご持参いただくことで、ご自宅
での症状の変化などを医師、看護師が把握し
やすくなります。
宮城県内でハートノートを使用している医療
機関は当院を含め２か所のみです。
その他の医療機関では病院独自の心不全管理
手帳やパンフレットを使用しています。
他院より当院へ転院してこられた患者様で、
ハートノート以外の心不全手帳等を持参され
た場合はそちらを使用しながら継続的に療養
指導を行っております。急性期病院と連携し、
当院でリハビリや治療を継続しながら退院後
も心不全の悪化を防ぎ、上手につきあってい
けるようサポートしています。

「大阪心不全地域医療連携の会」 「ハートノート」®より



在宅部門では定期的な自宅訪問により生活状況を観察し、入院中の療養指導の理解度や療養状況の評

価を行っています。より利用者様の生活にフィットさせた方法で個々に合わせた療養方法を提案することでセ

ルフケアを継続できるよう支援しています。

一例として、ケアマネジャーと連携し、塩分制限食の宅配弁当の利用や調味料の工夫の提案、お薬カレンダー

を利用した看護師による内服管理や内服確認、確実な内服支援のための定期巡回ヘルパー導入の提案な

どを行っています。

在宅退院後は心不全増悪のリスクが上昇するというデータ

もあり、心不全兆候の早期発見のために心不全ポイントや

心不全手帳を使用した体調管理の支援、主治医への報告

や受診調整などを実施しています。

在宅部門の心不全療養指導士の役割は生活の場では、

より利用者様に近い存在で介入しております。

住み慣れた自宅で自分らしく過ごすお手伝いをしていきたい

と考えております。

■□■在宅部門より■□■

当院の心臓チームより皆様へmessage

その運動、心臓にちょうどいいですか？

心臓の病気を経験された方の中には「また苦しくなるのが怖くて、

つい安静にしてしまう」という方がいらっしゃいます。一方で「もう元

気になったから」と急に激しい運動をしてしまい、心臓に負担がか

かって再入院…というケースも少なくはありません。そこで大切なの

が「心臓リハビリテーション」です。

当院では専用の機器を使った「心肺運動負荷試験（CPX）※」

を行い、お一人おひとりの心臓の状態に合わせた「安全で効果的

な運動量」を科学的に算出しています。入院中はもちろん、退院

後の外来リハビリも充実しています。どのくらい動いていいかわから

ないという不安を、私たち専門チームと一緒に解消しませんか？

ぜひお気軽にご相談ください。

※検査の適応については、医師の診断が必要となります。

～心肺運動負荷試験に基づいた「心臓リハビリテーション」のススメ～

■□■外来心臓リハビリより■□■



心不全の治療ではたくさんの薬が使われます。

それは弱った心臓の働きを助け、息切れやむくみだるさなどの

症状を軽くし再入院を防ぐことが目的だからです。

体に貯まった余分な水分を尿として出し、むくみや息苦しさな

どの苦痛を改善するのはもちろん、脈をゆっくりさせて心臓を

休ませる薬、心臓の状態を守る働きをする薬があります。これ

らの薬を毎日きちんと飲み続けることで心臓の状態が悪くなる

のを防ぎ安定した生活を長く続けることにつながります。どれも

心臓を守るために必要な薬です。自己判断で薬を減らしたり

中止したりすると、症状が急に悪化することがあります。もし、

薬の量が多くて飲み忘れてしまう場合には薬を１つにまとめる

方法もありますので、担当の先生やかかりつけの薬剤師に相談

してみてください。もちろん当院の薬剤師も薬が続けられるお手

伝いをいたしますのでご相談ください

■□■薬剤師より■□■

■□■管理栄養士より■□■

心臓を守るための食事療法は

『心不全にならない』『心不全を再発させない』

この２つが大切なことだと考えています。

心不全の原因疾患は様々ですが、高血圧や脂質異常症、糖

尿病などの生活習慣病があることも多いため、早い段階から食

事や運動などの生活習慣を見直すことで、将来の心不全の発

症リスクを減らすことにつながります。

また、心不全を発症し改善に至ったとしても、その後の塩分や

水分管理がおろそかになることで入院を繰り返したり、体調不

良などで食事量が減ることで筋肉量が減少したり、栄養状態が

低下することもあるため、その時々でご自身の体の状態に合わ

せた食事療法が必要になります。

当院では入院・外来共に、チームの多職種と協力しながら管理

栄養士が皆さまの食事療法をしっかりサポートいたします。ご興

味がある方は、ぜひ主治医の先生にご相談ください。



命の危機が差し迫った状態になったとき、

約７０％の方が医療やケアなど自分で決めたり望みを人に

伝えたりできなくなると言われています。

皆さまは、ご自身の最期の過ごし方について考えたり、大切な人に

伝えたりしたことはございますでしょうか。

人生会議とはもしもの時のために自身が望む医療やケアについて、
前もって考え、繰り返し話し合い、共有する取り組みのことです。

大切にしている事や望んでいる事を前もって考え（例えば、娘の結婚式に参加したい。
愛犬と一緒に生活をしていたい。等）信頼している家族や友人、パートナーなどに話し
て共有することが重要です。このプロセスを「アドバンスケアプランニング（人生会
議）」と言います。何かを決めることが目的ではございません。何度も繰り返し考え話
合うことで、皆様自身も「自分らしい人生」についての考えや想いがみえてきます。

人は必ずいずれは寿命が来て、いつ、何があるかわかりません。また、心不全は完治が
難しい疾患でもございます。日本の文化として、「縁起でもないことは考えたくない」
という風習がございます。しかし、看取りをすることになる大切な家族や友人の方々が
その時にどうしたらよいか悩まないためにも、大切な人とよく話し合っておきましょう。
気持ちは揺れ動くものなので、考えは何度変わっても構いません。そのたびに話合う機
会をもつことが大切です。前もって、ご意向がわかっていると看取る側の方は、悲しみ
の中にも希望を叶えることができたという達成感が残ります。
アドバンスケアプランニング（人生会議）は、どうしても死の話に繋がってしまいます
が、「亡くなり方」を話すことではなく、残された時間の「生き方、過ごし方」を話す
ことです。ネガティブな話ではなく希望的な作業です。

皆様の大切な人生を自分らしく生きるためにも、少しずつ、数分からで構いません。
普段の会話の中で皆様の想いを話してみる機会を始めてみませんか。

＼ご存知ですか？／

「人生会議」という言葉を聞いたことはございますでしょうか？

ご家族の皆様へ

心不全はご本人の努力が重要ではございますが、ご家族様のサポートが生活の質(QOL)
には不可欠です。心不全の方は塩分制限や血圧測定、内服など様々な制限があり、一人
の力では負担が大きいのが現実です。普段の様子を近くで見ているご家族様が症状の変
化に気づいてあげること、一緒に療養を行うことがご本人様にとって支えとなります。

・・・・



110

“ ⁮ᵫ
⁫ Ή ϑΉכ↔

ᾴΌ
⁫ Ή ϑΉכ↔

2026 4ᴘ ῆ ˵ ϑΉכ↔

ԋ “ ⁮ᵫ ′

Ẽ 1983 Ϲּסԃᵭ Ḋ

₣ᵕ ˵ Ϲ ˵ ṉ

˵ ͊Й Ṉγ ˵ ḽ ṉ ˵

ԋ 2023 — ˀᵭ

​ ԋ ϑΉכ↔ ˞ ῇ

ϓ΅ת› • ⁫ נּ

˞ χ

ᾑ• ѿ ₁

ѩ ′ ῲ

Ḛ ῆ ϑΉכ↔˵ ԋ

ᾴΌ ′ ἧ ┼

ϑΉ ע

ἱ

1 ꜙ ж ҁᴄ ∞Ͼ

˞ χ ʸ• ˛ Ӝ

ѩ



ǭњˊἴ Ɓ Ƙ Ɯ

ἴ ˲ ΔӘ˨

ựẽ ˭ 65 ǮƇ ʆὕ

ך 15 30̰ 16 30̰ ʗ

ԓ ˭ 60Ы

Δ ǋ

ᴧ ᴺ Δ

Х̰ ṝ Ȝ●

ԛֻ Ц ǝ ˭ḵ

ʆὕ Δ ḫ

ȵ ǝῈ ˭ Ἆ

♇ך Ȋ Ȓ ≥ ựẽ ˊ

ḍ Δ ȁ ȵ

₰∕ₐ⌂
₈⌂←ₐ└

Ɯ Δ ḫ

ԛֻ Δ ̪͏ ὐ

ᶸ ᴿ̱  

ˁ סּ ᴧ Ц

ȃ

ṝ סּ ᾛ Ъ ǖ

אַ Ɑ Ѿḍ ḍ

̾

ḛῡ ⅛ ˁ ȃ

פּ

ᶸ ɔ

Ǟ ǖɎʆ

ựẽ
Ḯֵ ựẽ ᴿḃ͏ựḃηϱ59-6

TEL 0224-84-6121

ԛֻ ƀ

ǝῈ ᴿƻ

͙ϵƚæͽ©âɂɈζǳĊ¦ẢϘÌàãÌ ÏÞ¼ÅöÑ§

ƍȶçĒśŁĔţʤ ßæȑ ў÷ĊÌ ÏöÑ§

ÙÿÛàʈĂ֚ÏÞ¦¼Þ÷öÓċÃ



ὙϚφ ρ ỜφΧχϞϩϣΤ
˙йЯрρУкАЀз˔ІФжϳЕχήμϊϤ▫ ο˙

⌠Ϥ

ὙϚφ ψζΧ Ϥτΰʺ ʾ₳ ʾתϬϜϙ₅ϙ10 ϕς Ψʻ

ỜφΧψ ϤʺτϭαϭρС˔Ырψ⇔ Ϥτβϥʻ

Ὑ τ ἢ ϬϘϐβʻТжϱОрτ Ϭ ΰʺὙ Ϭ Ψʻ

ᴲΥ μθϣτϭαϭϬΜϦὖΨ ϛϥʻ

τϭαϭΥϞϩϣΤΨσμθϣʺ

ỜφΧʾС˔ЫрʾйЯрʾ ιϦϬᴥΠο τήμρ ϛᴲϬ♁ϛϥʻ

Ṁτ ϤʺУкАЀз˔ІФжϳЕʾΜϤέϘϬ τ Ϥḁ ʻ

‰θϭϊΨʾ πל♦ ξΨϤϬЂЪ˔Е

ὙϚφ ψ♦לΥ σΨʺθϭϊΨלΥ ˂1 π 24gχθϭϊΨלΥ ︡πΦʺỪ ӲⱱϞ ᵕ ʺ ׂ Ӳⱱτ κϘβʻ

‰ χיּ ֵ τϜΣββϛπβʻ

ỜφΧπὬׁЂжЂж῟ᴮ

Τϣ ᴨτ ϬὝΠϥ ỜφΧτψʺ ᴟϯзиˢϯзЄр ἄ ˣΥḯϘϦʺὬׁ ḕχᵠ Ϟ ᵕ τ νρήϦοΜϘβʻ

ᴥ ΰοϜḖϙΥếΨʺ ϓϞβΜχϜ πβʻ

ρйЯрπᾚתπϜ ḇϯАФ

ιϦτ ρйЯрϬ►Ξάρπʺת ϬΏΠοϜ χ ḇΥ‰ϘϤϘβʻ▒ ψ ῟ᴮϜΚϤʺ Υ κϞβΜⱲṍτϜ

ϓϞβΜԁ πβʻ

⅔Ϥ ∂πΌ▒ᴟ ϬФжІ

τϭαϭχѝϸкГрʺС˔ЫрχРЌЬрCσςΌ▒ᴟ⌠ ϬϜνֵ ΥḯϘϦοΣϤʺ ׂṐ Ϭ◦Πϥ ΦΥṍ ήϦϘβʻ

УкАЀз˔ІФжϳЕπ¬Ṑ ϯАФº

ЕАСрϽχУкАЀз˔ІФжϳЕτψʺự ήϦοΜϥІиТ϶жТϮрΥ πβʻ

ІиТ϶жТϮрψʾΌ▒ᴟ⌠ ʾᵔ • χᶨ ᴟʾ ᶨ Ḉ σςΥṍ ήϦοΣϤʺ πϜֵ ᴣϬ‰ϛοΨϦϘβʻ

Ḛ ֵ ●χΣββϛйЄС

∙ ˢ2 ˣ

ὙϚφ 200;

ἢ ήα1

ЂжЍ ήα2

ỜφΧ 1ᾤ

τϭαϭ 1/4

С˔Ыр 1ᾤ

йЯр ІжϱІ2

ΜϤέϘ ήα1

УкАЀз˔ІФжϳЕ

ˢ ϣΤᴞ ˣ

ήα2

₳ ήα1/2

ת ˑ

ˢ ιϦˣ

ήα2

ήα1

₳ ήα1

έϘ ˑ

1

ᵍ״ᴞᴼש 285 kcal

ԑ֬ז֚ 26g

1.6 g
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ホームケアステーション八木山24職員密着動画

アルパイン川崎訪問リハビリテーション紹介動画
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注）上記の外来予定表は、2026 年（令和8年）5月1日時点で作成しております。

担当医は、学会への参加・急患対応等により変更になる場合がございます。

最新の情報は、ホームページでご確認願います。

平日 診療時間 8:30 -11:30/14:00 -17:00 

土曜日は13:00 迄、日曜日は9:00 -12:00 迄 外来診療を行なっております。
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平日 診療時間 8:30 -11:30/14:00 -17:00 

土曜日は13:00 迄 外来診療を行なっております。
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