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心不全ステージC・D

•低栄養予防

•減塩

•水分管理

•運動療法と栄養療法の相乗効果

•緩和ケアにおける食事

心不全と栄養1



なぜ栄養が必要なのか？



http://www.qlife.co.jp/news/171110qlife_research.pdf

低栄養は予後規定因子

外来慢性心不全患者の約30%

急性非代償性心不全の

75－90%※

が低栄養と報告されている
※Heart Flail Rev 2016,21：549－565

低栄養予防２

about:blank


カヘキシア…心臓悪液質の予後は極めて不良

   18カ月生存率50％程度 ※

心不全発症 

呼吸苦、倦怠感、腹部膨満感などによる食欲不振 

脂肪・筋肉量減少 

体重減少 

筋力・運動機能低下 

ADLの低下

※Anker.SD, et al.Lancet 1997;349:1050-1053

サルコペニア・
フレイルの合併



BMI＞30以上
非肥満群と比べ体重減少で生存率低下

Zamora E, et al.J Am Heart Assoc 2016;5:e002438



•心不全患者はBMIが高いほど予後がよくなる

•心不全患者は必要エネルギー量が多くなる



糖尿病やメタボリックシンドローム合併患者
では増悪予防が優先※

厚生労働省ｅ‐ヘルスネットより抜粋

※Pinho EM,et al.J Cardiovasc  Med 2015



有用な栄養評価ツール

•MNA‐SF

•GNRI

•CONUT

•PNI



MNA-SF

心不全患者50例を対象にMNA®-SF で低栄養に
分類された患者は死亡率および再入院率が高い



GNRI

平均年齢77歳の心不全患者152例を対象とした研究では

GNRI 92未満で死亡率が有意に高くなるとされている

心不全患者における栄養評価・管理に関するステートメントより抜粋



CONUT

心不全患者において低栄養の早期スクリーニ ングとして有用な指標

冠動脈 疾患などにより脂質異常症治療薬を服用している場合には、

その解釈に注意が必要

心不全患者における栄養評価・管理に関するステートメントより抜粋



PNI

急性心不全患者において，PNIスコアは予後指標として有用

CONUTスコアと併せて評価することが推奨

PNI=[10×血清アルブミン(g/dL)]＋[0.005×総リンパ球数(/mm3)]

判定 栄養状態
PNI≧45 正常
PNI40～45 中等度低栄養
PNI≦40 高度低栄養



•心不全再入院要因第1位

•加齢と共に塩分味覚閾値は上昇

•段階的に減塩

•重症心不全では塩分6g未満より厳格な減塩をすると効果的では
あるといわれているが食欲低下に繋がり低栄養を助長させるリ
スク

塩分制限３



栄養指導での事例

・味付けは薄味だが、干物や竹輪を毎日食べる

・水分補給でポカリスエットを1本飲む

・食パンにチーズとハムをのせて食べる

・一日1回はカップ麺、スープまで必ず食べる

塩分制限３



•一般的に一日に必要な水分量：30～40ml/㎏/日

• 75歳以上の必要な水分量：25ml/㎏/日

•軽度では必須ではない

•希釈性低Na血症の場合は行う

•フロセミドは低ALBで効果減少

• SGLT2iでは体重減少を来たしやすい

水分管理４



•心不全患者の低栄養状態は予後にも影響する

•再入院要因1位 塩分摂取過多

→目標は塩分6ｇ未満だが出来るところから始める

•軽度の場合は飲水制限必須ではない

まとめ５
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