


はじめに

　心不全と診断され、この手帳を渡されて驚いたのではない

でしょうか。心不全は命にかかわる病気ですが、安心してく

ださい。この手帳に書いてあることをしっかり頭に入れて、

実行していただければ決して怖がる病気ではありません。

　高齢化時代を迎え、心不全は激増しています。その原因は

様々ですが、治療の基本は共通しています。塩分制限を含む

食事療法、心臓の負担にならない適切な運動、適切な体重管

理、禁煙、服薬指導を含む薬物療法などを、生涯にわたって

継続することで快適な生活を送ることが可能になります。

  あなたの心臓の健康を保つには、かかりつけ医だけではなく

様々な医療スタッフが関わっていくことになります。まずは

あなたが心不全を理解することが大切です。そして、急性期

病院と回復期病院やかかりつけ医療機関、介護施設、かかり

つけ薬局や健康運動施設、さらに歯科などと医療連携を行い

、心不全治療を継続することも大切です。そのために安心ハ

ート手帳（心不全医療連携パス）を作成しました。冊子の前

半は病気の情報を共有するために患者さんや医療機関が記入

します。後半は心不全について説明が載っています。是非、

ご家族も一緒に読んでください。

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科

循環器内科　教授 伊藤 浩

なおこの冊子を作成するにあたり倉敷地域心不全連携の会作成の「地域の心不全
手帳」を参考にさせていただきました。関係者の皆様に厚く御礼申し上げます。
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あなたの情報

氏 名

生年月日

住 所

電話番号

緊 急 連 絡 先

氏 名

あなたとの関係（　　　　　　　　）

住 所

電話番号

携帯番号

家族構成

（家族を記載）

一人暮らし

あ
な
た
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お薬のページ
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関係機関一覧

あ
な
た

かかりつけ薬局

【　　　　　】

外来での服薬指導を行

います

運動施設等

【　　　　　】

急性期病院が継続する

場合が多いですが、連

携する場合は適切で安

全な指導を実施します

医師や関係者の指導に従

い、運動や食生活に気をつ

け、治療を継続します

あなたと家族

介護施設
訪問看護など

【　　　　　   】
かかりつけ医等と連携して、

あなたの生活を支援します。

栄養相談

【　　　　　】

栄養相談、栄養指導を行

います

かかりつけ歯科

【　　　　　】

歯科治療を行います。

急性期医療機関
【　　　　　　　　】

治療
退院後の治療はかかり

つけ医に依頼しますが、

状態が変われば迅速に

対応します

治療

内服治療を継続します。

心不全が悪化すれば急

性期病院に相談します

かかりつけ医療機関
【　　　　　　　　】

検査
定期的に採血、心電図、

レントゲン検査などを

行います
検査
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お薬のページ

※ かかりつけ薬局で、シールを貼ってもらってください

薬
剤
師
（
か
か
り
つ
け
薬
局
）
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メモ

2

内　　　容 頻　　　度

体　 重（kg）
　　　　　　㎏

２－３kg の増加は注意
診察毎

下 肢 浮 腫 診察毎

血 圧 管 理
（/mmHg）

診察毎

レ ント ゲ ン
心胸比、胸水の出現

肺うっ血の有無
　　回／　　ヶ月

心 電 図 　　回／　　ヶ月

血 液 検 査
（　　   　）

　　回／　　ヶ月

急性期医療機関からかかりつけ医療機関へ、検査時期の目安など、
注意して欲しいことを記入してください。　

か
か
り
つ
け
医

急
性
期
医
療
機
関

急性期医療機関からかかりつけ医療

機関への申し送り事項
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急
性
期
医
療
機
関

患　者　基　本　情　報

心不全の診断日 　　　年　　　　月　　　　日

心 不 全 の 原 因
□高血圧　 □虚血性心疾患　 □拡張不全　 □収縮不全
□心筋症　 □弁膜症〔　　　　　　　　〕
□その他 （　　　　  　　　　　　　　　  ）

合 　 併 　 症

□高血圧
□心房細動　（ □発作性　 □持続性）
□糖尿病
□腎不全（維持透析　 □あり　 □なし）
□その他（　　　　  　　　　　　　　　  ）

主 な 増 悪 因 子

□高血圧　 □貧血（Hg　g/dl）□腎障害（Cr　mg/dl）
□怠薬　 □塩分・水分過多
□不整脈　 □感染症
□その他（　　　　  　　　　　　　　　  ）

左室駆出率（EF） ％（　　　年　　　月　　　日）

症 状 安 定 時 の
BNP または
NT-proBNP

□ BNP　　□ NT-proBNP
pg/ml（　　　年　　　月　　　日）

病 状 安 定 時 の
心臓郭比（CTR）

％（　　　年　　　月　　　日）

病状安定時の体重
（目標体重）

㎏（　　　年　　　月　　　日）

備　　　　考

♦治療部位を図示してください。BMS（通常のステント）か DES（薬剤溶出性ステント）も示してください。
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

4

運動の種類 運動の強さ 回数 / 週 時間（分）

有 酸 素 運 動

ウ ォ ー キ ン グ ｋｍ / 時 回 分

自転車エルゴメータ ワット 回 分

筋 力
ト レ ー ニ ン グ

備 考
（変更された処方等）

（参考）運動強度予測式による目標心拍数
　　　＝ {（220 －年齢）－ 安静時心拍数 } × K ＋安静時心拍数　
※ K は 0.2 より開始し最大 0.4 まで徐々に増加

  　処方日：　　年　　月　　日　　　処方医等：

心肺運動負荷試験　有　・　無

〇目標心拍数　　　　　　/ 分　　　　　〇目標血圧　　　/　　　mmHg

〇適正運動強度　　　　メッツ

METS 日常生活活動
レクリーエーション

スポーツ
職　業

1 〜 2
METS

座位・車の運転
ゆっくりの歩行（1 〜 2㎞ /h）

読書
囲碁・将棋

事務仕事

2 〜 3
METS

調理
ややゆっくりの歩行（3㎞ /h）
自転車（8㎞ /h）

社交ダンス・
ボーリング
ゴルフ（カート有）

管理人
教師

3 〜 4
METS

普通の歩行（4㎞ /h）
シャワー・家事一般
作物の収穫

ラジオ体操
魚釣り
バドミントン（遊び）

運転手
機械・溶接作

業

4 〜 5
METS

やや速めの歩行（5㎞ /h）
入浴・草むしり
荷物（10kg）以下を持ち歩行

卓球
園芸

自動車修理

5 〜 6
METS

速めの歩行（6㎞ /h）
階段昇降

大工
農業

6 〜 7
METS

早い歩行（8㎞ /h）
ゆっくりしたジョギング（4.5㎞ /h）

山登り
（5kg 未満の荷物を背負って）
テニス（遊び）

運動処方せん

急
性
期
医
療
機
関
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年 月 日 H.29.1.22 
【記入例】

昼の薬が余っています。服用忘れが 
あるようです。確認お願いします。

老老介護、認知機能等の情報
記 入 者 

○○薬局 
担当○○

宛 先 ○○医師へ  確認済□ 

年 月 日

記 入 者 

宛 先 確認済□ 

年 月 日

記 入 者 

宛 先 確認済□ 

年 月 日

記 入 者 

宛 先 確認済□ 

年 月 日

記 入 者 

宛 先 確認済□ 

医療スタッフ連絡ノート
（主治医、かかりつけ医、歯科、訪問看護、かかりつけ薬局

 管理栄養士、運動施設、介護施設など）

50

生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

6

年 月 日

記 入 者 

宛 先 確認済□ 

年 月 日

記 入 者 

宛 先 確認済□ 

年 月 日

記 入 者 

宛 先 確認済□ 

年 月 日

記 入 者 

宛 先 確認済□ 

年 月 日

記 入 者 

宛 先 確認済□ 

医療スタッフ連絡ノート
（主治医、かかりつけ医、歯科、訪問看護、かかりつけ薬局

 管理栄養士、運動施設、介護施設など）
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心不全には様々な原因があります

ポンプとしての働きを持つ心臓が悪くなり、息切れ

やむくみが起こり、きちんと治療しないとだんだん

悪くなり、生命を縮める病気です。心臓が悪くなる

原因はいろいろあります。（下図）

 

心臓の収縮が悪くなると心不全になりますが、収縮

が良くても拡張が悪くなると心不全を起こします。

 

わが国では100万人以上の人が心不全の状態と言わ

れており、高齢者を中心に増加しています。
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生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

8

原因が異なっても症状は共通しています

夜間頻尿
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生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

10

心不全のステージ

心不全を繰り返すと体全体が弱ってきます

ステージA ステージB ステージC ステージD

ステージA：心不全症状がなく、心臓に明らかな異常がなくても高

　　　　　　血圧や糖尿病など危険因子がある状態。

　　　　　　危険因子のコントロールが重要です。

ステージB：心不全症状がなくても心臓に何らかの異常がある状態。

　　　　　　心不全の発症を予防するための治療やコントロールを

　　　　　　行います。

ステージC：心不全を発症している状態。

　　　　　　症状をコントロールして生活の質の改善を試みます。

　　　　　　再入院を予防します。

ステージD：心不全の治療を行ってもなかなか良くならない状態。
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心臓だけで無く肺や筋肉など総合的な体力を調べます、心不全

の重症度を調べたり適切な運動の強さを調べます。

＊必ずしも全員が行う検査ではありません。

●心肺運動負荷試験（CPX）

心臓の大きさや形、肺に水分がしみでてきた状態（肺うっ血、

胸水）を確認します。

●胸部レントゲン

不整脈の有無、波形の異常を調べます。

●心電図

血液検査で調べます。

心不全の程度により上昇します。個人差が大きく、腎臓の影響

を受けやすいです。

●BNP、NT-proBNP

心不全の診断、重傷度、治療効果判定に使用します。収縮や拡

張の程度、壁の厚さや弁の性状を調べます。

●心エコー

44

生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

12

心不全の発症と進展にはレニン・アンジオテンシン・アルド

ステロン系（RAA系）や交感神経系といった神経体液性因子

の活性化が関与することが知られています。これらの活性化

を抑えることが心不全の治療になります。

発売予定の薬も含めて新しい心不全のお薬が増えており治療

の選択肢が増えています。

ACE 阻害薬（アンジオテンシン変換酵素阻害薬）

ARB（アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬）

MRA（ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬）

●　（ベータ）遮断薬

●アンジオテンシン受容体・ネプリライシン阻害薬
　：ARNI( アーニー )

●レニン・アンジオテンシン・
　アルドステロン（RAA）系抑制薬

心不全状態になると活性化されるRAA系を抑えることで心臓の

状態を改善します。

抑える部位の違いによりACE阻害薬、ARB、MRAと区別されて

います。

上記のARBの作用に加えて心臓に保護的に働く物質の分解を阻

害するという2つの作用により心不全を治療する薬剤です。

2020年に新薬として登場しました。

心不全状態になると高まる交感神経系の活性を抑えることで

心臓を保護します。心臓をリラックスさせて心拍数を減らし、

ポンプ機能を高める働きがあります。少量から使用し脈や血

圧を確認しながら徐々に増やしていきます。
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● HCN チャンネル遮断薬

早い脈拍が続くと心臓に負担がかかることが知られていま

す。心臓の収縮や血圧などに影響を与えることなく心拍数

だけを抑えることで心臓を保護する薬剤です。β遮断薬を

使用しても心拍数が下がらない場合に使用されます。2019

年発売の比較的新しいお薬です。

● SGLT2 阻害薬

血中の過剰な糖を尿に排泄するために糖尿病の治療薬と

して発売されましたが、心臓や腎臓に保護的な効果がある

ことがわかっています。現在は糖尿病の有無に関わらず心

不全に対して使用できる薬が登場しています。

● 利尿薬

むくみや息切れなど体液が体内に貯留している心不全に

対して使用します。体内の余分な水分やナトリウムを尿に

排出することで症状を改善させます。作用機序によりルー

プ利尿薬、サイアザイト系利尿薬、アルドステロン拮抗薬な

どの種類が存在します。最近ではバソプレッシンV2受容体

拮抗薬という水分だけを排泄する薬も使用されています。

42

生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

14

● 可溶性グアニル酸シクラーゼ（sGC）刺激薬

低下した一酸化窒素（NO）の機能を改善させることにより

心不全状態を改善させる新しいタイプの心不全薬です。

（2021年3月現在承認申請中）

抗凝固薬、抗血小板薬は２剤、場合により３剤組み合わせ

て服用することもあり、出血しやすくなりますので注意して

ください。自己判断で服薬を中止することは危険ですので

必ず主治医に相談してください。

● 抗凝固薬

● 抗血小板薬
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生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

16
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生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

18
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METS表は運動処方箋（p4）を参照して下さい

36

生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

20

　このパンフレットを読んでおられる方は、心臓病で治療中の方やそのご家族の方と思

います。運動療法だけでなく禁煙指導や食事指導を含めた「心臓リハビリテーション」を

開始されている方も多いでしょう。心臓リハビリテーションはできる限り長期間続けてい

くことが大切です。

　心臓リハビリテーションは入院を中心とした「急性期」と外来を中心とした「回復期」

が一定期間保険診療で認められています。以降は「維持期」と呼ばれ、保険診療ではあり

ません。特に決まった形式はなく、個人で運動したりスポーツクラブや公民館で行ってい

るプログラムを利用してもかまいませんが、担当医から運動処方箋をもらい適切な運動

量で行うことをお勧めします。

　維持期心臓リハビリテーションとして利用可能な主な運動型健康増進施設（指定運動

療法施設）等を下記に紹介します。（2021年2月現在）

　運動可能な曜日、時間、費用等は施設により異なりますのでお問い合わせください。

会　　場： 岡山・藤原・総社の各クラブ
連絡先：〈岡山〉０８６－２５２－３１１１ 〈藤原〉０８６－２７１－１７１１ 
　　　　〈総社〉０８６６－９４－０８８８

会　　場： 岡山市北区昭和町１２－１５　岡山済生会昭和町健康管理センター
　　　　　　　　済生会フィットネス＆カルチャークラブ内
連絡先：０８６－２５２－１１０１

済生会フィットネス＆カルチャークラブ内で、NPO 法人ジャパンハートクラブが運営する
スポーツクラブです。

会　　場：岡山市南区泉田１丁目７－６
連絡先：０８６－２３３－２６２６

　　※レイスポーツクラブ北長瀬（２０２１年３月現在指定申請中）
　　※レイスポーツクラブ倉敷（２０２１年３月現在指定申請中）

レイスポーツクラブ岡山

OSKスポーツクラブ

会　　場： 岡山市北区平田４０８－１
連絡先：０８６－２４６－６２５０

岡山県健康づくり財団附属病院の関連施設です。
ジム・プール・スタジオと充実した設備です。

岡山県南部健康づくりセンター

メディックスクラブ岡山
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心臓病センター榊原病院 メディカルフィットネス

会　　場： 岡山市北区中井町２丁目５－１
連絡先：０８６－２２５ー７１１１＜メディカルフィットネス＞

心臓病センター榊原病院が運営する医療法４２条施設です。

会　　場：倉敷市羽島６６６－１
連絡先： ０８６－４３４－９０３９

しげい病院の心臓リハビリテーション指導士と連携し、
専門講座を運営しています。

健康増進施設　はぁもにぃ倉敷

会　　場：岡山市東区西大寺川口３２７－１
連絡先：０８６－９４４－６０００

健幸プラザ西大寺

会　　場：玉野市宇野１－３８－１　メルカ３Ｆ
連絡先：０８６３－３１－５８００

オーバルスポーツコム玉野

会　　場：岡山市北区下伊福本町１－３３
連絡先：０８６－２５２－３１３１

様々なトレーニングマシン、スタジオプログラム
をご用意しております。
一度体験・見学にお気軽にお越しください。

エイブルスポーツクラブ岡山

会　　場：新見市上市１５－１
連絡先：０８６７－７１－２１６８

新見市健康増進施設　げんき広場にいみ

会　　場：津山市川崎１７５６－８
連絡先：０８６８－２１－８１８１

津山中央病院の併設施設です。

フィットネス＆スパ　カルヴァータ
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生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

22

ストレスのサイン
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生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

24
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生活の記録

目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 / / / / / / /

体 重
（㎏）

血 　 圧
（/mmHg）

脈 拍
（/ 分）
ＳＰＯ２

（酸素飽和度）

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計）

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印

BNP ／ ProBNP　　　pg/ml

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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目標体重　　　　㎏　　目標飲水量　　　ml ／日〜　　ml ／日

日 付 1/22 1/23 1/24 / / / /

体 重
（㎏） 55.5

血 　 圧
（ / m m H g ） 142/80

脈 拍
（/ 分） 68

ＳＰＯ２
（酸素飽和度） 98

自
覚
症
状

息 切 れ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

む く み 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

疲れやすさ 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

食 欲 低 下 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

不 眠 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無 有　無

運
動

実施の有無 □した □した □した □した □した □した □した

歩数計
（= 活動量計） 5000

服 薬
チェック

（ 服 薬 し
たら「○」
印を記入）

朝

昼

夕

寝る前

メモ：診察日に印 散歩

生活の記録
CTR　　　％ Cr　　　mg/dl

あ
な
た

か
か
り
つ
け
医
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顎骨の破壊

性

28

心不全の緩和ケアと
アドバンス・ケア・プランニング

（ACP）について

　緩和ケアと聞くと、「がんの末期」を想像してドキッとされ

る方もおられるかもしれませんが、「生命を脅かすすべての疾

患」が緩和ケアの対象になっており、心不全も例外ではありま

せん。心不全になると呼吸困難や倦怠感、むくみなどが見られ

ますが、それ以外にも、疼痛や不安、不眠、抑うつなどさまざ

まな症状を伴い、生活の質が低下します。身体的な苦痛だけで

なく、心理社会的な苦痛などを含む『全人的苦痛』に対して、

多くのスタッフが本人や家族にサポートします。心不全本来の

治療はできるかぎり継続しながら生活の質を維持改善させます。

最近積極的に取り組む医療機関が増えてきています。

　また緩和ケアに関連するものに「アドバンス・ケア・プラン

ニング」や「人生会議」と呼

ばれるものがあります。簡単

に言うと「もしもの時にどう

過ごしたいか」について考え

ることです。本人や家族が望

む治療と生き方を医療従事者

や介護従事者などとあらかじ

め相談しておくことは、本人

や家族の生活の質を高めると

言われています。

詳細は病院スタッフにお問い

合わせください。

 


