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　心不全ステージ分類のステージ C 以降は、LVEF（左室駆出率）に応じて治療の選択肢がわか
れます。また、QOL 向上や治療法選択に関する意思決定を支援することを目的に、ステージ C
の早期から症例によっては緩和ケアも検討されます。

心不全の治療 (1) 薬物療法

心不全の基本方針

LVEF( 左室駆出率 )に応じた薬物療法

　心不全の治療は、大きく急性期と慢性期にわかれます。急性期は緊急性が高く、救命や生命徴
候の安定が優先されます。一方、慢性心不全は急性増悪を繰り返しながら徐々に進行していくた
め、治療の主な目的は急性増悪の予防によるステージ進展の防止です。ここでは慢性心不全の薬
物療法を中心に紹介します。

　急性心不全の発症時や慢性心不全の急性増悪時は、血行動態や酸素化、
うっ血症状などを改善させることで、患者の救命と生命徴候の安定を図る
とともに、他臓器障害に対する治療を行います。

　一方、慢性心不全の治療では、薬物療法と非薬物療法を組み合わせるこ
とで急性増悪を防ぎ、予後の改善を図ります。

【LVEFの低下した心不全（HFrEF）】

基
　
本
　
薬

ACE 阻害薬 /ARB ＋β遮断薬＋ MRA

ACE 阻害薬 /ARB から ARNI への切り替え※

SGLT2 阻害薬
＋

※ ACE 阻害薬 /ARB 未使用で入院例へ
の導入も考慮 （ただし、保険適用外）

併
　
用
　
薬

・うっ血に対する利尿薬
・洞調律 75 拍 / 分以上：イバブラジン塩酸塩
・必要に応じてジゴキシン、血管拡張薬
※このなかの組み合わせ
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・個々の病態に応じて行うが、ACE 阻害薬 /ARB を投与している患者では、ARNI への切り替え
を考慮することができる

ステージDの治療の選択肢

　ステージ C の一部と D は治療抵抗性、つまり難治性の心不全の段階になります。これまで行っ
てきた薬物療法や体液管理の見直しを図るとともに、症例によっては心臓移植や補助人工心臓の
適応について検討する時期にあたります。

【LVEFの保たれた心不全（HFpEF）】

・うっ血に対する利尿薬
・併存症の治療（特に高血圧）

【LVEFが軽度低下した心不全（HFmrEF）】

主な心不全治療薬の特徴

　心不全治療に使われる薬は患者さんの病態に応じて選択肢があります。また、近年心不全治療
薬の新しい薬も登場しています。

【ACE阻害薬】

・左室収縮機能低下がある心不全に対する心不全入院の抑制効果、生命予後改善効果がある
・腎機能の低下とカリウム値に注意が必要

【ARB】

・左室収縮機能低下がある慢性心不全において、ACE 阻害薬と同等の心血管イベント抑制効果が
ある

・副作用などにより ACE 阻害薬が使用できない患者さんに対して使われることが多い
・非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）との併用で高カリウム血症の悪化の可能性があるなど、相

互作用に注意すべき薬剤がある

【ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬 （MRA）】

・左室収縮機能低下がある ACE 阻害薬・ARB またはβ遮断薬などの基礎治療を受けている心不
全に対しては禁忌を除き、全例投与推奨

・高カリウム発現のリスクがある血清カリウム高値、重度の腎機能障害などがある患者には注
意が必要
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【β遮断薬】

・左室収縮機能低下がある心不全に対する生命予後改善効果がある

【利尿薬】

・うっ血による労作時呼吸困難や浮腫などの症状軽減に用いられる
・慢性期に長期投与を行う場合には長時間作用型のループ利尿薬への変更を検討する

新しい心不全治療薬

　慢性心不全の薬物療法では、イバブラジン塩酸塩（If チャネル阻害薬、HCN チャネル遮断薬）、
アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬（ARNI）、SGLT2 阻害薬などの新しい薬も登場し
ています。また、sGC 刺激薬や心筋ミオシン活性化薬についても心不全に対する有効性が示され
るなど、患者さんの病態などに合わせた薬物療法の選択肢が広がっています。

【イバブラジン塩酸塩】

　イバブラジン塩酸塩（If チャネル阻害薬、HCN チャネル遮断薬）は、洞調律の患者さんに対し、
心拍数を低下させることで心臓の拡張時間を確保して心臓に十分な血液を戻す効果が期待できま
す。

【ARNI】

　ARNI は、ARB のバルサルタンとネプリライシン阻害薬のプロドラッグを結合させたもので、
強い心保護作用を得られる点が特徴です。そのため、ACE 阻害薬や ARB で十分な効果が得られ
なかった場合の HFrEF における新たな選択肢となりました。

【SGLT2阻害薬】

　SGLT2 阻害薬は、血圧が低い心不全患者さんの新しい選択肢として期待されています。ただし、
高齢者でフレイルの可能性がある患者さんに対しては注意が必要となることやループ利尿薬の調
整が必要となるケースがあります。
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