
第5回
埼玉県医師会
在宅医療塾

在宅医療に必要な循環器疾患の診察

さいたま赤十字病院循環器内科 松村 穣（まつむら ゆたか）



本日の内容

⚫在宅医療における循環器診察のポイント

⚫心不全について、心不全患者の診察について
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在宅診療では

⚫病歴や症状、身体診察で大切な所見に気付くことが大切です

⚫バイタルサイン、視診、触診、聴診などの所見が重要です

⚫所見があれば、検査、治療のための紹介をご検討ください
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バイタルサイン

◆意識レベル

◆脈拍数

◆血圧

◆呼吸数

◆酸素飽和度SpO2

◆体温
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意識レベル

覚醒レベル、見当識障害などを確認します

Japan Coma ScaleやGlasgow Coma Scaleなどで表記します

高齢者、認知症や脳神経疾患があるとわかりにくいことがあります

大切なことは「普段と変わりないこと」です

「何か元気がない」「活気が感じられない」時には注意が必要です
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意識レベル
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Glasgow Coma Scale



脈拍の見方

橈骨動脈で触診

◦患者と適度な距離が取れ、触知しやすい

◦橈骨動脈が触れれば、収縮期血圧は80mmHg以上

◦橈骨動脈が触れなければ、上腕動脈、頸動脈、大腿動脈に触れる

リズム

◦不規則＝不整脈

「脈が抜ける」（期外収縮） 「絶対性不整」（心房細動）

心音を聴診して確認する
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脈拍の見方
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橈骨動脈

上腕動脈

総頸動脈

大腿動脈

足背動脈

収縮期血圧80mmHgを切ると
触れなくなる 収縮期血圧70mmHgを切ると

触れなくなる

収縮期血圧60mmHgを切ると
触れなくなる



脈拍の見方
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正常洞調律
期外収縮

心房細動



脈拍の見方

脈拍数

◦正常は50回/分～100回/分

50回/分以下を徐脈、100回/分を頻脈

脈の種類

◦小脈（弱い）、遅脈、交互脈、左右差、奇脈 血管が硬い
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脈拍の見方
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大脈を来す状態、疾患
運動
発熱
疼痛が強いとき

動脈硬化
大動脈弁閉鎖不全症

小脈を来す状態、疾患

脱水（循環血症量の低下）
出血（循環血症量の低下）

心不全（心拍出量低下）
大動脈弁狭窄症
心タンポナーデ



脈拍の見方
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速脈

遅脈

脈の立ち上がりが速く大きい

脈の立ち上がりが遅く小さい

速脈を来す疾患

大動脈弁閉鎖不全症

遅脈を来す疾患

大動脈弁狭窄症



脈拍の見方
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交互脈 交互脈を来す状態、疾患

高度な低心機能



血圧

血圧は変動する値です

収縮期血圧は一日でおおよそ40mmHgくらい変動します

基本的に血圧は無症状です

何か症状があって、血圧がいつもより高いとき、いつもより低いときは、

注意が必要です
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呼吸

呼吸数は患者の状態をよく反映するといわれます

心疾患に限ってではありませんが、状態のよくない患者は、呼吸が速く

なることが多いので、注意が必要です

動脈血酸素飽和度SpO2も参考になります
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バイタルサイン

◆意識レベル

◆脈拍数

◆血圧

◆呼吸数

◆酸素飽和度SpO2

◆体温
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普段のバイタルサインからの変化に注意してください



心臓の聴診

⚫ 心音は弁の閉じる音

⚫ 収縮期の始まりがⅠ音
＝僧帽弁と三尖弁が閉じる音

⚫ 収縮期の終わりがⅡ音
＝拡張期の始まりがⅡ音

＝大動脈弁と肺動脈弁が閉じる音
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心臓の聴診

⚫ 聴診の順は 1→2→3→4→5→4→3→2→1

⚫ 大動脈弁の音は 1、3、5

⚫ 僧帽弁の音は 5、4

⚫ 肺動脈弁は 2、3

⚫ 三尖弁は 4
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正常

胸骨左縁第4肋間

心尖部

胸骨左縁第2肋間
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期外収縮 「脈が抜ける」
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期外収縮は、比較的安全な不整脈であり、症状が強くなければ治療介入は不要です。



期外収縮 「脈が抜ける」
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期外収縮は、比較的安全な不整脈であり、症状が強くなければ治療介入は不要です。



心房細動 「絶対性不整」
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心房細動は、心内血栓ができやすく、心原性塞栓症（脳梗塞、腸梗塞、四肢の急性動脈閉塞）などを
合併するため、抗凝固療法が必要です。



心房細動 「絶対性不整」
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心房細動は、心内血栓ができやすく、心原性塞栓症（脳梗塞、腸梗塞、四肢の急性動脈閉塞）などを
合併するため、抗凝固療法が必要です。



心雑音

収縮期雑音

拡張期雑音

正常

異常

異常

機能性雑音（健常若年者、大動脈弁硬化）

駆出性雑音

逆流性雑音 異常

大動脈弁狭窄症、閉塞性肥大型心筋症

僧帽弁閉鎖不全症、三尖弁閉鎖不全症

大動脈弁閉鎖不全症、僧帽弁狭窄症

連続性雑音

往復雑音 異常

異常

大動脈弁狭窄症兼閉鎖不全症

動脈管開存症
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正常

胸骨左縁第4肋間
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大動脈弁狭窄症

胸骨右縁第２肋間
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大動脈弁狭窄症

胸骨右縁第２肋間
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大動脈弁狭窄症
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TAVI
経カテーテル大動脈弁移植術



頸動脈狭窄症
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僧帽弁閉鎖不全症

心尖部
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僧帽弁閉鎖不全症

心尖部
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僧帽弁閉鎖不全症
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大動脈弁閉鎖不全症
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胸骨右縁第4肋間～心尖部



大動脈弁閉鎖不全症
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胸骨右縁第4肋間～心尖部



大動脈弁閉鎖不全症
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本日の内容

⚫在宅医療における循環器診察のポイント

⚫心不全について、心不全患者の診察について
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心不全
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心不全 症例

80歳、女性

陳旧性心筋梗塞による低左心機能、慢性うっ血性心不全

心不全による入院歴あり

慢性心房細動を合併

高血圧、糖尿病、脂質異常症あり

総合病院、専門クリニックへの通院が困難になり、在宅診療を依頼された
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心不全
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心不全
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心不全
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心不全
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顔の浮腫

頚静脈怒張

下肢の浮腫

心音で心雑音、Ⅲ音、Ⅳ音の聴取

呼吸音で喘鳴、湿性ラ音の聴取

小脈や交互脈

四肢の冷感やチアノーゼ

肝腫大

意識障害

血圧の変動

息切れや呼吸困難

頻脈や頻呼吸呼吸が荒い、早い

食欲がない

お腹が張っている

だるい

元気が出ない



心不全

胸骨左縁第4肋間
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頚静脈の診察
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心不全
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