
 

 

 

 

 

患者紹介に関しまして、ご不明な点がございましたら地域連携室までご連絡下さい 

  TEL.0868-21-8111 FAX.0868-21-8201 〒708-0841 岡山県津山市川崎 1756 
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†活動の背景 

近年、「脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法」が公布されましたが、社会

連携に基づく循環器病対策は不十分です。救急搬送患者の多くが循環器系疾患に起因し、津山英田保

健医療圏でも特に顕著です。当医療圏では高齢化率が 34.3%と高く、2022 年度の心不全入院患者の

平均年齢は 80.9 歳であり増加傾向ですが、循環器専門医数は限られており、地域特有の多職種包括

的ケアの確立は急務です。当院では、2023 年度から多職種からなる心不全療養指導士を中心とした

心臓リハビリテーション（心リハ）・心不全ケアチーム（Tsuyama Heart Failure Support Team: 

T-HST）を発足しました。 

 

†心不全とは 

心不全とは『心臓が悪いために、息切れやむくみが起こり、だんだん悪くなり、生命を縮める病気』

と定義されています（急性・慢性心不全診療ガイドライン(2017 年改訂版)日本循環器学会/日本心不

全学会合同ガイドライン）。原因は虚血性心疾患、弁膜症、心筋症、心房細動をはじめとする不整脈

など様々です。このような医学的背景に対する治療は重要ですが、社会背景や家庭背景は大きく予後

に影響し、その部分を調整しないと再入院率は 50%も上昇します。心不全ケアは医師のみの働きで

は充足されません。 

 

†多職種介入の重要性とエビデンス 

心不全患者に対する疾病管理プログラムには多職種(医師・看護師・理学療法士・薬剤師・栄養士な

ど) により運営され、専門知識をもつ心不全療養指導士などが複数含まれることが望ましく、患者転

帰に良い影響を与え、全死亡および心不全再入院を抑制します（心不全基本薬と同等の効果）。理学
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専門医・指導医  

・日本内科学会認定内科医 

・日本循環器学会認定循環器専門医 

・日本救急医学会認定救急科専門医 
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・美作ＭＣ協議会検証医師 

・心臓リハビリテーション指導士 

『 心リハ・心不全ケアチームについて 』 



療法士による心リハは心血管死亡リスクを減少させ、患者のセルフケアを指導する看護師の介入によ

り全死亡を低減させます。栄養療法では、低栄養の高リスク群ほど恩恵を受けるとされます。さらに、

薬剤師主導での心不全治療薬の推奨が、左室駆出率の低下した心不全（HFrEF）の key drug である

β遮断薬の処方増加と関連していました（図１）。心不全療養指導において多職種介入は不可避と考

えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

†津山中央病院 心リハ・心不全ケアチームについて（図２） 

当院心リハ・心不全ケアチームは循環器医師、看護師、理学療法士、薬剤師、管理栄養士、臨床心

理士、ソーシャルワーカーによって構成され、下記の達成を目標とします。 

 

 

 

 

 

 

活動例として週 1 回のカンファレンス（司会は理学療法士）や回診、患者 QOL 評価に IPOS

（integrated Pelliative care Outcome Scale）を導入し、院内の心不全クリニカルパスを改訂してい

ます。IPOS は患者報告型アウトカムと言われ、緩和ケアを要する非がん患者にも使用されます。17

項目の質問を 5 段階(0-4)で行い、点数が高いほど自覚症状・心理的・社会的問題が多くなります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 短期間に入退院を繰り返す心不全患者の再入院予防（特に Stage C,D） 

2. 入院から退院時までの包括的支援（生活、栄養、服薬） 

3. 安全で有効な運動指導（心臓リハビリテーション） 

4. 心不全に関連する院内外研修の定期開催 

5. 心不全緩和ケアの提供 

図 1：エビデンスから考える心不全への多職種の役割 

図 2：津山中央病院 心リハ・心不全ケアチーム 



†多職種ケアを行った例 

93 歳女性、重症大動脈弁狭窄症による心不全入院、入院 3 日後の IPOS は「息切れ」が最大 4 点

の合計 20 点でしたが、多職種介入後は 3 点まで低下し、自覚症状および心理的苦痛が軽減しました。

70 代男性、冠動脈バイパス術後、植え込み型除細動器(ICD)留置術後であり低心拍出症候群に対して

強心薬ドブタミンに依存。IPOS は 39 点と高く、多職種による Advanced Care Planning（ACP）を

行い、意思決定を尊重し、除細動機能停止(de-activation と言います)、塩酸モルヒネを併用し、第 62

病日に安らかに永眠されました。高齢心不全患者の症状は多彩であり、多職種介入により、ケアプロ

セスを推進することで患者 QOL も改善されていました。これらの取り組みを院内の執行部に持ち寄

り、既存チーム（NST など）と同等の病院組織として心リハ・心不全ケアチームの組織図への追加

に至り、委員会活動として開始しているところです。  

 

†今後の課題 

院内周知や多職種のモチベーションを含めチームとしての習熟は不十分です。院内の多職種議論を

より活発化させ、組織文化の改善に向けた取り組みを努力してまいります。 

 

†移行期ケア(transition care)：岡山県北部心不全療養指導ネットワーク 

および心不全連携シートのご提案（図 3） 

心不全患者は急性期病院から先生方の医療機関への転院や、介護施設への転所または自宅退院（か

かりつけ医での follow）という経過をたどりますが、移動時に多職種介入の断片化(fragmentation)

が生じやすいです。今後は心不全専門でないスタッフでも広く心不全ケアが行われるべきであり、介

護施設においても心不全疾病管理プログラムを拡充する動きもみられます。近隣医療機関の心不全療

養指導士を中心とした岡山県北部療養指導ネットワーク（NOHF-net）が立ち上がっており、この地

域特有の移行期ケアの形を模索しています（是非、メディカルスタッフには心不全療養指導士取得の

後押しをお願いいたします）。また、当院からの転院時において、心不全連携シートにより医療とケ

アにかかわる情報伝達の断片化を防ぐような試みを始めさせていただく予定ですので、顔の見える関

係性と共に地域全体で心不全患者のケアを推進していければ幸いです。 

 

 

図 3：岡山県北部心不全療養指導ネットワークおよび心不全連携シート 

図 3：岡山県北部心不全療養指導ネットワークおよび心不全連携シート 



●津山中央病院

内科 内科 内科

里見　拓也 武田　和宏 松原　弘樹

専門 消化器内科 専門 消化器内科 専門 内科一般

内科 内科 内科

森本　光作 森本　志帆 大澤　恵一

専門 消化器内科 専門 腎臓内科 専門 内科一般

内科 循環器内科 循環器内科

大内　智貴 大丸　隼人 野畑　寛志

専門 内科一般 専門 循環器内科一般 専門 循環器内科一般

循環器内科 循環器内科 外科

杉生　有広 兒玉　悠暉 三又　明日香

専門 循環器内科一般 専門 循環器内科一般 専門 乳腺外科
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小児科 小児科 小児科

黒澤　健悟 深澤　達也 前島　敦

専門 小児科一般 専門 小児科一般 専門 小児血液腫瘍

小児科 整形外科 整形外科

岸本　悠暉 小原　利輝 梶原　遼太郎

専門 小児科一般 専門 整形外科一般 専門 整形外科一般

整形外科 産婦人科　部長 産婦人科

立花　和典 坂手　慎太郎 杉原　百芳

専門 整形外科一般 専門 産婦人科一般 専門 産婦人科一般

泌尿器科 皮膚科 放射線科

白神　壮洋 藤田　周作 川端　隆寛

専門 泌尿器科一般 専門 皮膚科一般 専門 放射線診断



麻酔科 歯科・口腔外科 救急・集中治療科

山下　航矢 竜門　省二 山本　隼究

専門 麻酔科一般 専門 口腔外科 専門 救急科一般

救急・集中治療科 救急・集中治療科

青景　珠実 久次　康樹

専門 総合診療 専門 救急科一般

研修医科 研修医科 研修医科 研修医科

石部　健太 梅田　朔 北村　優都 五藤　岳

研修医科 研修医科 研修医科

平山　真妃 森末　千尋 森本　尚基

内科　副院長 内科

高城　康師 井田　潤

専門 内科一般 専門 循環器疾患

●津山中央記念病院



●退任医師（津山中央病院）

内科 内科 外科

　筒井　智章 　小畠　将司 　遠藤　福力 　中本　翔伍

金田病院へ

循環器内科 整形外科 整形外科

　今村　繭子 　出宮　光二 　安倉　直樹 　國富　康資 　泉原　康平

岡山大学病院へ

脳神経外科 小児科 小児科

　泉原　真光 　坂田　晋二 　堀江　航 　成行　健汰 　水田　康生

岡山大学病院へ

放射線科 麻酔科 麻酔科 救急集中治療科

　岡本　聡一郎 　仲原　隆弘 　大本　智子 　滝口　隆章 　山内　優那

岡山大学病院へ 非常勤へ 岡山大学病院へ

歯科 研修医科 研修医科 研修医科 研修医科

　竜門　幸司 　横溝　加奈子 　若山　太一 　只野　正幸 　鱒渕　明

亀田総合病院へ

研修医科 研修医科

　濵口　侑永 　山本　彩加

東京都立小児総合医療センターへ成羽病院へ

岡村一心堂病院へ

公立豊岡病院へ

岡山大学病院へ 鳥取大学医学部附属病院へ

皮膚科

鳥取県立総合療育センターへ 岡山大学病院へ日本原病院へ鳥取大学医学部附属病院へ

整形外科

小児科

さとう記念病院へ

救急・集中治療科

非常勤へ

内科 内科

　・場所　津山中央病院 研修センター2F講義室 

　・日時　2024年5月14日（火）19：00～20：00

　・講師　産婦人科　部長　坂手　慎太郎　先生

講演　『　婦人科良性疾患の低侵襲手術について　』

岡山市立市民病院へ 岡山大学病院へ神戸赤十字病院へ岩国医療センターへ

岡山大学病院へ

かんざき医院へ 福岡徳洲会病院へ

津山第一病院へ

●CCセミナー（Web併用のハイブリッド形式）

脳神経外科

岡山済生会総合病院へ岡山大学病院へ川崎医科大学附属病院へ

岡山大学病院へ

　大島　圭一朗

外科外科

内科

　神崎　洋光 　杉山　智美 　片山　隼人 　小川　泰司　吉川　智輝

内科 内科

講演　『　緩和ケアと地域連携　』

　・講師　国民健康保険智頭病院　院長　足立　誠司　先生

　・日時　2024年5月24日（金）19：00～20：00

　・場所　津山中央病院　健康管理センター3F　慈風会記念ホール 

●第53回岡山県北ACP・緩和医療研究会（CCセミナー）

　　 （Web併用のハイブリッド形式）※日本医師会生涯教育講座申請中（1.0単位：終末期のケア）

セミナー・講演会情報


