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年齢(歳) 55 性別 男 職業 有→
医療助成 無
介護保険 無
家族構成 独居
認知機能 問題なし

心理的問題 なし

該当なし
不明 不明 不明

有→

症例番号 選択 テーマ (1) ステージA・B：心不全発症予防のための療養指導

患者背景

職種：運送業
助成の種類

介護サービス なし
家族の状況

その他：患者背景に関する特記事項(性格特性等)
食事はコンビニエンスストア等で購入もしくは外食が主。血圧計は自宅に無し。血液検査等の検査値を聴取しても、患者自身は把握して
いない。

心不全
病態

心不全の原因疾患：陳旧性心筋梗塞、高血圧
心不全の発症・進展に影響する併存疾患：　なし
その他の既往歴：　なし

【現病歴】
心不全の原
因疾患・併存
疾患の，症
状・診断・治
療の経過

心機能,　その他の
検査・身体所見

＊問題点抽出時の記載

左室駆出率(％) BNP/NT-proBNP(pg/mL)
その他(胸部X線検査,心電図,心エコー,カテーテル検査,血液検査，BMI,バイタルサイン等)　身長155ｃ
ｍ、体重65ｋｇ、Body Mass Index 27.1。病院での血圧測定では、140/90mmHg。LDL 65mg/dL、HbA1c
6.0%。労作時の胸部症状等は特になし。その他、異常が無いことは医師より説明を受けていたが、カテー
テル検査および心エコーに関する詳細な検査結果等、その他の検査に関する情報は取得不可能であっ
た。

１０年前頃より、高血圧に対し降圧剤を内服していたが、症状等無かったことから自己中断していた。１年前に急性心筋梗
塞と診断され、経皮的冠動脈インターベンションを受けた後、薬物療法を施行されている。２ヵ月前に再度カテーテル検査
を受け、新たに治療を要する病変が無いこと、および心エコー検査にて心機能は保持されていることが確認され、心不全
症状の出現なく、現在に至る。

心不全進展ステージ B NYHA

ロスバスタチン 選択 一般名
⑪その他 クロピドグレル

その他：　特記事項無し

心不全
治療

薬物療法
（心不全治療薬

/進展予防のための治療薬も含む）

*一般名で記載

①β遮断薬 カルベジロール

非薬物療法
心臓電気デバイス 無 酸素・呼吸補助療法

一般名
③ARB カンデサルタン 選択 一般名

一般名
⑪その他

セルフモニタリングと受診行動：　血圧の自己測定はできておらず、血圧上昇継続時に受診するという意識は乏しい。

服薬管理：　PTPシート包装の状態で自己管理。ARB、β遮断薬のみ残薬が多いが、その他の薬剤についてはアドヒアランス良好。

栄養・水分管理：　食事は外食が主、水分は少なくとも1日1Lは摂取している。

身体活動：　業務における荷物の積み下ろしはあるが、運動等は特に行っていない。

喫煙状況：　無し

選択

【備考】

本症例
への

療養指導

介入の場 その他→ 保険薬局
【問題点】心不全の急性増悪因子のアセスメント（ステージA/Bでは心不全に進展する可能性のアセスメント）
予後改善薬に関する理解不足、心筋梗塞の再発予防に関する知識不足。

【療養指導の実際】(心不全発症・進展・増悪予防のポイント，指導した具体的内容，多職種，病院・地域との連携，家族への支援を含
む,テーマに沿って,工夫した点を具体的に記載)
患者自身が検査値を把握していなかったことから、検査実施時には医師より検査値を教えてもらい、自身でもLDL、HbA1c等の心筋梗塞
の再発に関連する検査値が変動していないことを確認するよう指導した。また、降圧目標値の理解が不十分であったため、降圧目標値は
125/75mmHgであることを説明するとともに、血圧計を購入し、自宅で毎日血圧測定するよう指導した。加えて、β遮断薬、ARBの降圧以
外の投与目的についても理解不十分であったことから、予後改善効果が期待できるため、多少血圧が低くても症状が無ければ服薬を継
続するよう説明した。そして、血圧手帳を提供し、測定結果を受診時医師に提示してもらうこととした。さらに、肥満および塩分摂取が血圧
を上昇させるため、可能な限り食事摂取量の適正化および塩分制限に努めるよう説明した。

【療養指導の結果】
自宅での血圧測定および医師への測定結果の提示は励行できている。検査結果は、紙ベースで医師より提供してもらい、患者自身で悪
化の無いことを確認できるようになった。服薬アドヒアランスについても、β遮断薬、ARBを含めて良好となっている。労作時に胸部症状等
も無い。体重は変化していない。

【療養指導の評価・今後の課題】
血圧および服薬管理に関しては、患者の理解が進んだ。ただし、食事制限に関しては十分な改善がみられていない。独居のためやむを
得ない部分もあるが、減塩食や代替塩を活用し、少しでも改善できるようサポートしていきたい。また、休暇時の運動も今後勧めていく。

選択

無
手術・カテーテル治療 1年前に施行。ステント留置。

セルフケア
の状況

心不全に関する知識：　心不全の指導を受けたことがなく、知識は乏しい


