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この夏も，異常な暑さと天災が強く記憶されま
す。被災された方々にはお見舞い申し上げます。
そんななかの明るいニュースの 1つは，本庶佑氏
のノーベル賞受賞でしょうか。実は弊社では「が
ん免疫療法の開拓者たち」という翻訳書を制作中
です。これは米国のジャーナリストが，本庶氏を
はじめ25人の「開拓者」たちを取材し，客観的立
場から門外漢にもわかるように，それぞれの研究
やがん免疫療法の原理を解説，最新の研究を俯瞰
できる内容になっています。（原書名：A Cure 
Within：Scientists Unleashing the Immune Sys-
tem to Kill Cancer）。人物描写に始まり，失敗を
含めた発見までのプロセス，具体的エピソードに
研究者の直筆のメモを大きく添えるなど，臨場感
たっぷりの仕立てが特徴です。刊行は 11 月末の
予定です。秋の夜長の読書にも，忙しい日々の気
分転換にもおすすめです。本の造りの美しさもし
っかりお伝えしたいと思います。ぜひ手にとって
ご確認ください。
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2018年第4号（Vol.6 No.4）（12月発行）

Part 1：総論
 1． 心不全の疫学，心不全予後予測スコアとその使い方
Part 2：ERで出会う心不全 
 2． 心不全の診断，治療における心エコーの役割
 3． Case 1：急性心不全には常に緊急冠動脈造影が必要か？
 4． Case 2：虚血性心筋症とは？ 常に最初から血行再建が必要か？
 5． Case 3：血圧上昇を伴う電撃肺水腫
 6． Case 4：心房細動を伴った血圧が低い急性心不全のマネジメント
 7． すぐに手術が必要かもしれない急性心不全：急性AR，急性MRについて
Part 3：ICU，病棟での心不全管理
 8． Heart failure with reduced EFを診る
 9． Heart failure with preserved EFを診る
 10． Case 5：右室機能と右心不全をきたす疾患
 11． Case 6：Cold and Wetをどう脱するか？
 12． 心不全患者の緩和ケア
 13． 心不全緩和ケアにおける倫理問題とアドバンス・ケア・プラニング
 14． 慢性心不全患者の再入院を減らすには：アドヒアランスの重要性
そのほかコラム多数

※誌面の都合により，内容が変わることがあります。

本特集では，急性心不全を「救急外来でみたとき」に，またその「入院
後超急性期」「慢性期」「終末期」に，それぞれ何をすべきかをまとめます。
急性心不全は，エビデンスのある治療がほとんどなく，生理学に応じた
治療を理解し，目の前の患者の心不全の生理を考察し，それに対する介
入が重要です。一方，慢性心不全は，生理学のみならずアウトカムスタ
ディに基づく治療（エビデンス）が重要です。今回はその双方を盛り込
んで企画しました。
心不全はStage分類でも理解できますが，「進行性の病気」であり予後

が悪く，例えば Stage 4 の癌患者より，目の前の心不全患者のほうが予
後が悪い場合があります。したがって，予後予測とそれを適切に伝える
スキルが必要になります。予後改善を目指した治療の導入のみならず，
まさかのプランを患者とともに話し合うアドバンス・ケア・プラニングも，
心不全ケアには必須です。最大限に治療をしても症状がとれない末期心
不全になると，症状緩和が重要になります。家族へのグリーフケアも意
識せねばなりません。これらの内容も盛り込んでいます。
すべての循環器患者を専門医だけでケアするのはとても難しい時代が
到来しつつあります。循環器医と総合内科医が協力して心不全を管理し
ていくために，本特集がまずその共通言語を提示するものとなり，将来
を見すえた診療の橋渡しの1つとなることを目指します。

©
M
ED
Si
 L
td
, 2
01
8

2026/09/15 10:06:07


