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心不全患者に対する薬剤師の介入

日本心不全学会ホームページ より抜粋 

日本心不全学会より
薬剤師による心不全
服薬管理指導の手引き
や、心不全手帳が発行
されています。

また日本薬剤師会の
ホームページには、
解説動画も公開されて
いますのでご参照くだ
さい。



心不全患者における疾病管理

2021年 JCS/JHFS カイ゙トラ゙イン フォーカスアップテー゙ト版 急性・慢性心不全診療 より抜粋 

ガイドラインで、
多職種による介入、
退院後の継続的な
フォローアップが
推奨されています。



慢性心不全における調剤後薬剤管理指導料2

厚生労働省 令和6年度診療報酬改定の概要 より抜粋 

令和6年度の調剤報酬改定により対象患者が糖尿病のみでなく
慢性心不全患者にも拡大しました。
薬局薬剤師による患者フォローアップが症状の悪化、再入院の回避に
つながることが期待されています。



慢性心不全における調剤後薬剤管理指導料2

心不全薬剤管理サマリー

心不全フォローアップシート

① 医療機関から心不全薬剤管理サマリーが提供されていれば、医師もしくは患者から求めが
  あったとみなすことができます。※薬剤師による心不全服薬管理指導の手引き 第1版 Q&Aより

② その後、薬局は電話等にてフォローアップを行います。
③ その結果を医療機関にフォローアップシートを用いて情報提供する流れになります。

厚生労働省 令和6年度診療報酬改定の概要 より抜粋 



薬剤師による心不全服薬管理指導の手引き 第1版 より抜粋

調剤後薬剤管理指導料に関わる業務フロー全体図

心不全
薬剤管理
サマリー

心不全
フォローアップシート



病院薬剤師の連携業務

入院時にかかりつけ薬局の確認を行い、薬剤情報や心不全情報を収集します。
そして、入院中に治療薬の最適化や多職種による療養指導を行います。
その後、退院時に心不全薬剤管理サマリーを作成し、かかりつけ薬局へFAXする
ことで効率的に情報共有を行います。

薬剤師による心不全服薬管理指導の手引き 第1版 より抜粋



薬局薬剤師の連携業務

まず心不全薬剤管理サマリーを入手します。その後、薬局へ来局したのち、電話等にてフォローアップ・
評価を行い、フォローアップシートで医療機関に情報提供を行うことになります。
これにより外来受診間の中間介入として、心不全フォローアップを行うことができます。
なお、指導料は来局時には算定できず、心不全フォローアップを行い、その次の来局時に算定すること
ができます。

薬剤師による心不全服薬管理指導の手引き 第1版 より抜粋



薬局薬剤師の連携業務 心不全フォローアップでの4つのステップ

薬剤師による心不全服薬管理指導の手引き 第1版 より抜粋



『心不全薬剤管理サマリー』

詳細



心不全薬剤管理サマリー （医療機関→保険薬局）

エンパグリフロジン エンパグリフロジン



基本情報

入院時持参薬
と

退院時処方

心不全薬剤管理サマリー



予後改善薬の処方状況

Simple GDMTスコアとは、診療ガイドラインで推奨されている4種類の薬剤(ACE阻害薬
/ARB/ARNI・β遮断薬・MRA・SGLT2阻害薬)の導入状況を点数化したものです。
また未導入もしくは目標用量まで漸増が未達成の場合にはその理由がわかるようにしています。
血圧低下や電解質異常・腎機能障害などの理由や、入院期間が短く漸増できていない場合には
漸増中にチェックしています。

心不全薬剤管理サマリー

エンパグリフロジン エンパグリフロジン



• Simple GDMTスコアとは、診療ガイドラインで推奨されて
いる4種類の薬剤(ACE阻害薬/ARB/ARNI・β遮断薬・
MRA・SGLT2阻害薬)の導入状況を点数化したものです。

• Simple GDMTスコア5点以上は4点以下と比較して、全死
亡（HR＝0.123）および心不全による再入院（HR＝0.550）
のリスクが低下したと報告されてます1)。

• 4剤の全てが投与出来ない患者でも予後改善を目指した
GDMTレジメンが検討出来るよう考案されています 1)。

1) Matsukawa R.et al: ESC Heart Fail. 2023 Dec;10(6):3352-3363

Simple GDMTスコアについて



Simple GDMTスコア

・9点満点のスコア

・RAS阻害薬、β遮断薬、MRA、
SGLT2阻害薬(GDMT4剤)の
導入状況を点数化

・ACE阻害薬・ARB・β遮断薬
→最大量の50％未満で1点、
50％以上で2点

・MRA・SGLT2阻害薬・ARNI
→用量を問わず導入があれば
2点もしくは3点

・GDMT4剤の点数を合計した点数が
Simple GDMTスコアとなります。

ベーリンガーインゲルハイム社 診療ガイドラインに基づく標準治療（GDMT）の重要性 より抜粋



Simple GDMTスコアについて（例）

合計4点 合計5点

《 実際のスコア例 》
エナラプリルは最大量が10mgですので2.5mgは50％未満であり1点、ビソプロロールは最大量が5mgですので1.25mgは50％
未満であり1点、MRAは0点、エンパグリフロジンは導入があるため2点となり、Simple GDMTスコアは4点となります。
例えば血圧に余裕があれば、エナラプリルを2.5mgから5mgに増量することにより1点上昇しSimple GDMTスコアは5点となり、
目標の5点に到達します。
このように全ての患者にGDMT4剤を導入することは難しいですが、Simple GDMTスコアが5点以上となるように、最善の組み合
わせを検討していくことが心不全患者の予後改善につながると考えられています。

ベーリンガーインゲルハイム社 診療ガイドラインに基づく標準治療（GDMT）の重要性 より抜粋



心不全薬剤管理サマリー 併用薬の処方状況

併用薬の処方状況で、うっ血の解除に必要な目に見える治療と呼ばれる利尿薬の処方、
その他の心不全治療薬の導入の有無、薬剤情報についてや療養指導についての項目は
文章で記載しています。



心不全薬剤管理サマリー 心不全情報

心不全情報と、その他の特記事項を記載いたします。



心不全薬剤管理サマリー 啓発事項

啓発事項として、レッドカード・イエローカードに分けて、症状増悪時のサインを
記載してあります。
増悪時の医療機関への連絡や受診の目安としていただくことができます。



『服薬情報提供書 （心不全フォローアップシート)』

詳細



心不全フォローアップシート （保険薬局→医療機関）



心不全フォローアップシート 服薬・副作用状況

患者基本情報や保険薬局名・薬剤師名等の記載と、報告に際しての患者同意について確認をお願い
します。服薬・副作用状況として、服薬管理者・服薬方法・服薬管理方法、そして副作用が疑われる
症状の有無について確認をお願いします。

(



心不全フォローアップシート 心不全兆候・フォローアップ内容

心不全兆候は、項目の記載内容をそのまま確認していただく流れになります。
太字のところは心不全手帳やサマリーにも記載されているレッドカードの項目です。
こちらに該当する症状がありましたら、すぐに受診が必要な状態になりますので、
まずは、医療機関へのご連絡・ご相談をお願いします。



心不全フォローアップシート アセスメントと介入・報告事項

フォローアップの結果のアセスメントや、報告事項をお願いします。
記入後は当院薬剤部へフォローアップシートをFAX送信ください。 FAX番号：0996-20-5758
薬剤師が医師へ報告・確認し、対応等を保険薬局へご返信させていただきます。



新しい取り組みになりますので、運用を開始し、保険薬局の皆様のご意見を
お聞きしながら少しずつ改善していければと考えております。

 ご不明点等ございましたら、当院薬剤部までご連絡をお願いいたします。
 今後ともよろしくお願いいたします。
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