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特 集  心不全診療の現状と展望

は　じ　め　に

　急激な心機能低下による心原性ショッ

クや，カテコラミンなどの強心薬を含

む最大限の内科的治療によっても臓器

うっ血や灌流不十分が解除できずに臓

器障害が進行するような重症心不全状

態では，さまざまな補助循環による血

行動態補助を遅滞なく実施するととも

に，適応のある症例に対しては，心

臓移植も視野において，補助人工心

臓(ventricular assist device；VAD)

を用いた治療を進めることが必要であ

る。そのためには，VADの種類，適応，

特徴，限界，治療戦略の考え方などを

十分に知っておくことが必要である。

本稿では，それらの点について，昨年

改訂された日本循環器学会/日本心不

全学会合同ガイドライン『急性・慢性

心不全診療ガイドライン(2017年改訂

版)』(以下，ガイドライン)1)を踏まえ

て解説する。なお，心臓移植の詳細に

ついては，日本循環器学会から発行さ

れている『心臓移植に関する提言』も

参照されたい2)。

Ⅰ．�重症心不全の分類，�
補助循環の適応，種類と
それぞれの特徴

１．�重症心不全の分類と補助循環の�

適応

　重症心不全は，NYHA(New York 

Heart Association)心機能分類でNYHA 

Ⅲ-Ⅳ，AHA/ACC(American Heart 

Association/American College of 

Cardiology)ガイドラインでのstage D

に該当する心不全の状態であるが，そ

の状態をより細かく評価するための分

類として，INTERMACS(International 
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