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はじめに

　心不全の緩和ケアは社会的に重要な課題である
にもかかわらず，終末期との判断がしばしば困難
であることやエビデンスに乏しいことなどから，
具体的な記述が困難な領域となっていた。しかし
高齢化社会を迎え，最近のレジストリーでは心不
全の平均年齢は 80 歳を超え，がん，認知症，腎
不全などの併存症も多く，社会的・家庭的にも多
くの問題点を抱えるようになってきた1）。2016年，
日本心不全学会ガイドライン委員会は「高齢心不
全患者の治療に関するステートメント」を発表
し，そのなかの「終末期医療の指針」において，
アドバンス・ケア・プランニングと緩和ケアにつ
いての提唱を行った2）。最近発表された日本循環
器学会の急性・慢性心不全診療ガイドラインでも
緩和ケアの記述が加わった3）。しかし，このよう
な指針が複数出されたが，具体的にどのように行
うか詳細な内容については未決定な部分も多い。
一方で，2018 年からの診療報酬改定では，緩和
ケアの対象疾患に末期心不全が追加された。本稿
では，2016 年に日本循環器学会指定の循環器専
門医研修施設（1,004 施設）を対象に行った心不
全緩和ケアに対するアンケート調査結果（回答
544 施設）より，日本の現状を述べる。

心不全緩和ケアチームにおける職種

　厚生労働省は「終末期医療」から「人生の最終
段階における医療」と介入時期を前倒しに変更
し，「人生の最終段階における医療・ケアの決定
プロセスに関するガイドライン」を提示してい
る4）。そのなかで医療・ケアチームと十分な話し

合いを行い，本人による決定を基本としたうえ
で，人生の最終段階における医療・ケアを進める
ことが最も重要な原則であるとしている。
　アンケート調査によると，回答が得られた施設
のうち 42%では多職種心不全カンファレンスを
行っていた。逆にいうと，残り 58%の施設では
緩和ケアをチームで行わず，医師単独で行ってい
る可能性が高い。心不全緩和ケアチームがある場
合は，循環器専門医（92％），看護師（97％），薬
剤師（58％），栄養士（47％），理学療法士（57％），
医療ソーシャルワーカー（40％）などで構成され
ており，それぞれの職種が得意分野で活躍してい
ることが示唆された（図 1，有効回答数 221）5）。

緩和ケアが必要な症状と使用する薬剤

　心不全患者に対して緩和ケアが必要な症状とし
ては，呼吸困難（91％），不安（71％），抑うつ
（61％），全身倦怠感（57％）が挙げられた5）（図 2，
有効回答数 527）。心不全患者に対する緩和ケア
は，傾聴や環境調整，食事調整，身体活動の調整
も含む包括的アプローチであるが，薬剤使用も含
まれる。呼吸困難にはモルヒネを使用するが，が
んの使用量の 1/4 くらいから効果を検討する。呼
吸困難が改善し，食事摂取量も増加する患者がい
る一方で，あまり効果がなく，モルヒネを増量す
ると副作用の便秘，吐き気やせん妄が前面に出る
患者もある。その際には鎮静作用のある薬剤を使
用するが，食事摂取や会話も不可能となり，その
まま看取りとなる症例も多い。
　アンケート調査の結果では，最も多く処方され
ていたのはモルヒネであった（87％）。鎮静剤で
はデクスメデトミジンの処方が最も多く（33％），
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ミダゾラム（29％），プロポフォール（20％）が
続いた5）（図 3，有効回答数 403）。

心不全緩和ケアに期待される効果

　緩和ケアを必要とする患者の苦痛には，身体
的・精神的苦痛以外に，ソーシャルペインとスピ
リチュアルペインなどにも注意が必要である。
ソーシャルペインとは，日常生活における家庭
内，仕事，金銭問題などを指し，スピリチュアル
ペインは，死んだらどうなるのかといった，自己
の存在の意味や価値に関わる痛みとされる。
　身体的苦痛や精神的苦痛は薬剤投与などでもあ
る程度は対応可能だが，ソーシャルペインやスピ
リチュアルペインは多職種チームによる社会的な
調整や傾聴などが欠かせない。また，在宅看取り

を希望するような場合は，ソーシャルワーカーの
関与が欠かせない。ここに，緩和ケアを医師単独
ではなく多職種で行う意義がある。
　アンケート調査では，心不全緩和ケアの効果と
して，身体的および精神的な症状緩和が最も多く
挙げられたが，患者の希望した場所での看取り
や，尊厳をもった最期など，多職種が関わってこ
そ達成可能な効果も多く認められた（図 4）5）。そ
こで，サブ解析として，これらの効果を説明する
因子として職種について多変量解析を行うと，身
体的緩和には理学療法士，精神的緩和には栄養
士，尊厳をもった見取りには薬剤師，希望した場
所で過ごすことにはソーシャルワーカーのオッズ
比が高いことが判明した6）。このことからも，多
くの効果を達成するためには，多くの職種が参加
する必要があると考えられる。

図 1　心不全患者に対する緩和ケア　　　　
　　　　カンファレンス構成メンバー（複数回答）
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図 3　心不全患者に対する緩和ケア薬物療法使用薬剤
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図 2　必要と思う場合，緩和ケアはどのような
症状に必要と思うか（複数回答）　
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図 4　緩和ケアをして良かった点（複数回答）　　　
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緩和ケアにおける患者・家族との 
検討事項

　患者・家族との検討事項としては，病気や予後
に対する理解，生命維持治療に関する希望，希望
する療養環境や社会的支援，事前指示の有無（リ
ビングウイル），患者の苦痛と緩和ケアの選択，
全体的な医療の希望（受けたい医療と受けたくな
い医療）などが挙げられた5）。

これからの検討事項

1．緩和ケアの導入を困難にする理由
　心不全患者の予後は平均すると「がんにも匹敵
するほど不良」なことが明らかになった。しかし
患者・家族は「心不全は治る病気」と思っており，
終末期になって初めて残された人生の時間がほと
んどないことを知らされることも多い。意思決定
支援は緩和ケアの重要な構成要素であるが，意思
決定支援の方策としてアドバンス・ケア・プラン
ニングが挙げられる。
　アンケート調査によると，緩和ケア導入を困難
にする理由として，生命予後の予測ができない，
ガイドラインに基準がない，終末期に本人の意思
決定が難しい，他のスタッフから協力が得られな
い，終末期症例の経験不足，家族と患者の意思が
一致しない（未告知を含む），倫理的問題，法的
問題などが挙げられた5）。
　また心不全の正確な予後予測が困難であること
から，緩和ケアの選択肢を早期に提示することは

容易ではない。循環器専門医は「悪いニュース」
を伝えるコミュニケーションを訓練する機会が少
なく，心不全緩和ケアのインフォームドコンセン
トを困難にする一因となっている。アンケート調
査では，78%の施設がそのようなトレーニング
を受けていないと回答した5）。また，緩和ケアは
最期が近くなった時に介入しており，強心薬の離
脱が困難になった時期であることが多かった
（図 5）5）。

2．人工呼吸器・透析・ICDなどの中止
　心不全緩和ケアアンケート調査では，末期心不
全に対する新規治療の差し控えとして人工呼吸器
（85％）が最も多く挙げられた。次いで経皮的心
肺補助（percutaneous cardiopulmonary support；
PCPS）や大動脈内バルーンパンピング（intra-
aortic balloon pumping；IABP）などの補助循環
（83％），透析（78％）であった（図 6の■）。
一方で，治療中断としては，透析（39％），PCPS

や IABP などの補助循環（28％），経管栄養
（25％），埋め込み型除細動器の作動（24％）の順
に多いという結果であった（図 6の■）5）。

がんの緩和ケアチームとの連携に 
ついて

　心不全緩和ケアのアンケート調査で回答を寄せ
た 544 施設のうち 98％が「心不全緩和ケアは必
要である」という認識で一致した。うち 146 施設
（27％）に慢性心不全看護認定看護師が，366 施

図５　緩和ケアを行う時の患者・家族への対応（文献 5より）
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設（69％）に緩和ケア認定看護師，115 施設（21％）
では両方の認定看護師が在籍していた5）。しかし，
両者が合同でカンファレンスを開いているかとい
う問いに関しては，大半の施設が行えておらず，
その理由は時間がない，疾患特性が違いすぎると
いうことであった。
　厚生労働省は，両チームが共同で心不全の緩和
ケアを行うことを推進しており，現在の加算条件
にもなっているが，各施設における連携体制の構
築が急務と思われる。
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図６　心不全患者の終末期に治療の制限・中断を
行うことがあるか　　　　　　　　
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