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心不全の在宅医療

福岡在宅医療 事始め（中級編）

2026年2月21日 こもれび在宅診療所 大森崇史
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記載のないスライドは演者作成のものです。
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大森 崇史（おおもり たかし）
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2006年 福岡県立小倉高校卒業
2012年 山口大学医学部卒業
〃 徳山中央病院初期研修
2014年 飯塚病院 総合診療科
2015年 〃 循環器内科
2018年 〃 緩和ケア科
2022年 福岡ハートネット病院
2025年 こもれび在宅診療所開業
専門：総合内科、循環器、緩和医療
趣味：弓道
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こもれび在宅診療所について

•福岡県福岡市城南区鳥飼にある強化型在宅療養支援診療所

•総合内科専門医、循環器専門医、緩和医療指導医が在籍

•診療看護師（NP）が在籍

•ミッション 必要な医療が地域に届く社会に貢献する

•ビジョン Hospital at Homeの実現

•バリュー Co MORE BE （ともに、もっと、生きる医療）
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在宅における心不全診療の現状

ガイドラインに準拠した薬物療法

血行動態を意識した投薬調整

在宅での強心薬・麻薬使用

ながれ
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における

診療の現状
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1. 日本における心不全の疫学的背景

•患者数: 2020年時点で約120万人と推定されており、2030年に
は130万人に達すると予測

•心不全パンデミック:団塊の世代が75歳以上の後期高齢者と
なった2025年以降、爆発的な患者増（パンデミック）にある

•予後:心不全の5年生存率は約50%と言われており、これは多く
のがん（乳がんや前立腺がんなど）よりも低い

「心臓の機能低下」だけでなく
社会的・身体的フレイルが密接に関与

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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2. 在宅医療における心不全診療の現状

•再入院率: 退院後30日以内の再入院率は約5%～13%前後 1年
以内では約25%～35%

• 在宅療養支援診療所の介入で、一般の診療所と比較して再入
院リスクが約13%～14%減少（Sun Y, J Gen Intern Med. 2023）

•在宅での死因: 心不全患者が自宅で看取られるケース 増

「心臓の機能低下」だけでなく
社会的・身体的フレイルが密接に関与

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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がんの死亡者総数は概ねプラトーに達し、施設の伸びが顕著

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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心疾患の死亡者数は増加傾向で死亡場所の比率に大きな変化はない
在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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3. 在宅心不全診療の主な課題

• 医療保険を用いた訪問看護が適用されにくい
• 特別訪問看護指示か介護保険のない場合に限定

• 治療薬が在宅で使用しづらい
• フロセミド注；処方箋発行不可、モルヒネ；心不全適応外 など

• 急速に医療・介護ニーズが変化し在宅対応が困難になりがち

• 治療薬が多くポリファーマシーになりやすい

• 薬剤や治療調整に専門的知識を要する
• 植え込み型除細動器、在宅強心剤など

• がんほど終末期を過ごせる場所が整備されていない

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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ガイドラインに準拠した薬物療法
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ガイドラインをご参照ください

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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在宅医が知っておきたい2025年改訂ガイドラインの要点

• 心不全のステージ分類はA B C Dに分けられる

• 左室駆出率（LVEF）で心不全を区別する
• LVEF 50%以上 HFpEF ヘフペフ
• LVEF 40%未満 HFrEF ヘフレフ

• HFpEFはSGLT2阻害薬の使用が推奨される

• HFrEFはARNI（アンギオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬）、β遮断薬、MRA（ミ
ネラルコルチコイド受容体拮抗薬）、SGLT2阻害薬の4つの薬剤の使用（ガイドライン
準拠の治療；GDMT）が推奨される

• 心不全の急性期では、うっ血と組織低灌流の有無を評価する

• うっ血の治療はループ利尿薬、酸素投与

• 日々の生活では心臓リハビリテーション、塩分制限、水分制限、体重やバイタルサイン
の測定、そしてACPの取り組みが重要

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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を意識した投薬調整
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うっ血

A 最も安定

L

B

低灌流
所見

あ
り

な
し

ありなし

Nohria A,et al. J Am Coll Cardiol. 2003 May 21;41(10):1797-804. を参考に著者作図

C 最も悪い

• 起座呼吸
• 頸静脈圧の上昇
• 浮腫

• 小さい脈圧
• 四肢冷感
• 傾眠傾向
• 低Na血症
• 腎機能悪化

• 腹水
• 肝頚静脈逆流

正常な心機能曲線

低下した心機能曲線

利尿薬の使用

強心薬・血管拡張薬
の使用

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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ループ利尿薬の使い方 最初はフロセミド錠

•まず、フロセミド錠を選択
• もっとも安く、歴史も長い

•クレアチニン値×40mgを１日１回朝食後に使用
• 血清Cre 1.5mg/dLであれば60mgから開始

•低カリウム血症に注意
• 不整脈、脱力などのリスク

•●日までに◯Kgまで落とす、と目標を決めて使用
• 1日500gを目安

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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フロセミド錠が効かない！そんなときに考えること

• 内服回数を増やしてみる
• 朝食後1回から、朝・昼食後1回 など
• 夕飲むと夜間不眠のリスク

• 静注に変えてみる
• フロセミド錠は生体吸収率が低く、静注にすると改善することも
• フロセミド錠 40mg = フロセミド注 20mg を目安に
• 血管確保が難しかったら筋注も可能

• 他のループ利尿薬に変えてみる
• フロセミド錠40mg≒トラセミド錠8mg≒アゾセミド錠60mg
• トラセミドは生体吸収率も良く低Kになりにくい

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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フロセミド錠が効かない！そんなときに考えること

•他の内服薬を増やしてみる
• トリクロルメチアジド錠 1～2mg

• まずはこれ。低Na血症に注意。

• トルバプタン錠 7.5～15mg
• 入院で開始する必要あり

• MRA スピロノラクトン錠 12.5～25mg
• 低Kは利尿抵抗性の原因に

• SGLT2阻害薬 ジャディアンス錠 10mg
• 利尿剤ではないが、予後改善効果が実証

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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フロセミド錠が効かない！そんなときに考えること

•原因を調べる
• 塩分・水分の取りすぎ

• 低K、低Cl性代謝性アルカローシス
• アセタゾラミドが有効

• 低アルブミン血症

• NSAIDs

• 組織低灌流

• 感染症

• 内服アドヒアランスの問題

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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における

©Komorebi home care medical office©Komorebi home care medical office

組織低灌流があったときにできること

•強心剤使用を考慮する
• 指針によれば入院が必要

• GDMTを考慮する
• 低血圧のときには使用しづらい

•β遮断薬を中止する
• 頻脈性不整脈があるときは注意

•エンドオブライフケアを見据えた
話し合いの開始

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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在宅静注強心薬療法の目的と適応患者
• 治療のゴール

• 入院継続が必要な重症患者のQOL維持・向上

• 目的
• 静注強心薬（ドブタミン等）なしでは心不全の代償が困難なステージD（治療抵抗性）
心不全患者に対し、在宅での持続投与を可能にすることで、QOLの維持・改善を目指
す

• 長期生命予後を改善するエビデンスはなく、不整脈誘発などのリスクも伴うため、緩和
的側面や移植へのブリッジとしての役割を理解する

• 主な適応基準：
1. 心不全ステージD：適切な内科的治療・デバイス治療を尽くしてもNYHA III度より改
善しない状態。

2. 静注強心薬への依存状態：減量・中止を試みると末梢循環不全や臓器障害が進行し、
14日以上の投与継続が必要、あるいは離脱後1ヶ月程度で再入院を要する場合。

3. QOL向上の強い希望：長期入院によりQOLが低下しており、在宅移行による改善を
患者自身が強く希望していること

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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在宅医の役割と実施体制
• 在宅医は、多職種チームのハブとなり、日常の全身管理とモニタリング
を担う
• 実施のための技術的要件：

• 原則として、中心静脈カテーテル（PICCやCVポート）から投与
• 汎用輸液ポンプ（携帯型または定置型）を使用

• 在宅医の具体的な業務内容：
• 日常療養支援：副作用（不整脈や電解質異常）の監視、身体・生活機能の包括的評
価、必要に応じた強心薬の投与量変更を行います。

• モニタリング：体重、血圧、脈拍、尿量、IN/OUTバランスの確認に加え、適宜、
血液検査や心電図、心エコーなどを実施します。

• 連携体制：
• 導入医療機関（専門医）との連携だけでなく、訪問看護師や薬剤師、ケアマネ
ジャーらと共同意思決定支援（SDM）のプロセスを共有することが不可欠です

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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緊急時対応とアドバンス・ケア・プランニング（ACP）
• トラブルへの備えと人生の最終段階における意思決定の共有が安全・安心の
鍵

• 日常生活と介護の注意点：
• 十分な支援ができる介護者の存在が必須
• 立ち上がり動作など、過剰な心負荷を避けるための環境調整（介護ベッドやポータブル
トイレの導入）が推奨

• 緊急時の対応方針：
• 病態の急変だけでなく、ポンプの故障やルートのトラブル（閉塞、抜去）への対応手順
を事前に多職種および家族間で共有

• 終末期におけるACP：
• ACPに基づき、急変時の治療方針や、最期を自宅と病院のどちらで迎えるか、強心薬を
いつ中止するかなどを繰り返し話し合う

• 人生の最終段階では、オピオイド等を用いた症状緩和や、家族に対する心理的サポート

ACPは一度で決めない、一人で決めない
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在宅注射薬 PICCを活用

• 末梢挿入型中心静脈カテーテル、ピック
と呼ばれる

• 中心静脈カテーテルと比べて感染率が低
く、長期留置も可能

• 自宅やベッドサイドでも挿入できる種類
のカテーテルもある

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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在宅注射薬 PICCを活用

• メディコン社のグローションカテーテル
• フラッシュは週1、生理食塩水でOK
• 採血もできる
• 挿入はX線透視下が推奨される

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用

©Komorebi home care medical office©Komorebi home care medical office

在宅持続強心薬治療の投与例
【算定】

• C108-3在宅強心剤持続投与指導管理料 1,500点

• C161 注入ポンプ加算 1,250点（2月2回）

【方法】

• ５%ブドウ糖液 500mlにドブタミン注を混注 3-
10ml/hで持続点滴

• CADDであればアドミニストレーションスパイク
キットを使用

• 毎週訪問、交換は訪問看護ステーションが週2-3回

• ドブタミンは院外処方可、ミルリノンは不可

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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在宅心エコー検査比較

• KOSMOS カーディナルヘルス社
• Bモード、カラードプラ・PW・CWの評価可能
• Auto LVEF測定、TDIも評価可能

• 心不全患者では胸水の有無、IVC、E/A、TR-
PG、LVOT VTI、見た目などを評価する

• TE Air i3 Mindray社

• ワイヤレス B・M・カラー・
PW・

TE air i3
（Mindray）

Vscan Air SL
（GE HealthCare）

KOSMOS
（Cardinal Health）

機能

◯◯◯Bモード

◯◯◯Mモード

◯◯◯カラー

◯◯◯パルスドプラ PW

✗✗◯連続波ドプラ CW

◯◯◯Auto EF

◯✗◯組織ドプラ TDI

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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末期心不全の在宅緩和ケア 呼吸困難感

• 医療用麻薬
• がん病名がなければ使用できる薬剤は限られる

• 例：モルヒネ塩酸塩錠・末・注 5mg/回、リン酸コデイン錠・末 20mg/回（激しい咳嗽）

• 注射製剤のポンプ代はコスト算定不可 R6年6月より算定可！

• ベンゾジアゼピン系薬剤
• 麻薬に追加することで呼吸困難感を緩和するという報告がある

• 例：アルプラゾラム 0.4mg、ロラゼパム 0.5mg

• 緩和的鎮静として使用することもある
• 例：ミダゾラム注 持続静注・皮下注、ジアゼパム坐剤 6-10mg/回

• 非薬物療法
• 顔面への送風、口腔の保湿やレモン水の提供、心理的なケア、体位調整

在宅における心不全診療の現状▷ガイドラインに準拠した薬物療法▷血行動態を意識した投薬調整▷在宅での強心薬・麻薬使用
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KEY TAKEAWAYS

心不全患者は今後も増えることが予想され、在宅で如何に増
悪を予防できるかが課題となる

ガイドラインに準拠した治療により、入院を予防できる

Nohria-Stevensonの分類を用いて血行動態をイメージして治
療に取り組む

在宅で強心剤投与は可能となったが、ACPへの取り組みや周
辺環境整備も一緒に行う必要がある


