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心をつなぐ診療連携
～沖縄県心不全連携ツールの活用～

（県委託事業）心不全に係る地域連携体制構築事業

令和7年2月21日（金）
翔南病院 循環器内科 渡慶次竜生

ハート

これからの心不全診療連携の在り方
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急性心筋梗塞と心不全
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(Yasuda S et al. Circulation. 2018;138:965-967.)

心不全入院は毎年1万人ずつ増加

 日本循環器学会が行っている「循環器疾患診療実態調査（JROAD）」のデータ
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新規発症心不全数の推移

(Shimokawa H et al. Eur J Heart Fail. 2015;17: 884-892.)
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急性心不全患者の再入院率

(Shiraishi Y et al. J Am Heart Assoc. 2018;7:e008687.)

 2007年～2015年に行われた日本の急性心不全レジストリ(ATTEND、WET-HF、
REALITY-AHF)に登録された日本人急性心不全患者9075例。

 退院後30日及び1年以内の再入院率の推移を検討。
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退院後1年以内に約4分の1が再入院

急性期医療機関とかかりつけ医の心不全連携

(心不全に係る地域連携体制構築事業. 地域のかかりつけ医の心不全診療ガイドブック. 沖縄県医師会. 2022;1.)
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沖縄県心不全連携ツール

1. 心不全地域連携運用フロー

2. かかりつけ専門病院・救急病院紹介判断チェックシート

3. 心不全患者への基礎知識説明シート

4. 心不全手帳

5. 参加方法

心不全地域連携運用フロー
専門外来にて薬物調整の後に患者を紹介
・日本高血圧学会作成「心不全の基礎知識」の活用

・「心不全手帳」の使い方を説明
・「紹介判断チェックシート」を紹介状に添付

自覚症状が以前より悪化している場合

・かかりつけ専門病院、または救急病院への
「紹介判断チェックシート」の利用
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安静時呼吸困難や胸部レントゲンで肺水腫を認める場合

・かかりつけ専門病院、または救急病院への
「紹介判断チェックシート」の利用

▲▽▲病院

日頃から
通っている
診療所等

循環器科標榜の病院

循環器専門医が常駐
救急告示病院
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沖縄県心不全連携ツール

1. 心不全地域連携運用フロー

2. かかりつけ専門病院・救急病院紹介判断チェックシート

3. 心不全患者への基礎知識説明シート

4. 心不全手帳

5. 参加方法

かかりつけ専門病院・救急病院紹介判断チェックシート

 労作時息切れが以前より悪化
 むくみが以前より悪化
 咳が以前より悪化
 食欲低下が以前より悪化

2つ以上該当する場合、当日または
翌日かかりつけ専門病院外来を受診

 レントゲン所見：胸水が以前より悪化
 レントゲン所見：心拡大が以前より悪化
 管理目標で設定した予定外受診の体重
 脈拍（回/分）120以上

いずれかに該当する場合、当日または
翌日かかりつけ専門病院外来受診

 安静時の息切れ・息苦しさ
 レントゲン所見：肺水腫

いずれかに該当する場合、
直ちに救急病院外来受診
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沖縄県心不全連携ツール

1. 心不全地域連携運用フロー

2. かかりつけ専門病院・救急病院紹介判断チェックシート

3. 心不全患者への基礎知識説明シート

4. 心不全手帳

5. 参加方法

心不全基礎知識 説明シート
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基礎知識説明シート：左室駆出率

基礎知識説明シート：心不全の進展ステージ

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です。
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心不全教育スライド

https://plaza.umin.ac.jp/isobegroup/download/

1. 入退院エピソードの紹介
2. 心不全の説明
3. 自己管理について
4. 人生会議
5. 介護サービスについて

沖縄県心不全連携ツール

1. 心不全地域連携運用フロー

2. かかりつけ専門病院・救急病院紹介判断チェックシート

3. 心不全患者への基礎知識説明シート

4. 心不全手帳

5. 参加方法
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沖縄県心不全手帳

沖縄県心不全手帳：はじめのページ
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沖縄県心不全手帳：患者情報のページ

沖縄県心不全手帳：毎日の記録
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受診の目安

様々な心不全手帳・連携ツール
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心不全手帳を渡すタイミング（心不全ステージ）

駆出率低下のステージB ステージC・D

医師（循環器内科）

ステージC

◎ 心不全初発：カテーテルで冠動脈造影

・有位狭窄なし：冠動脈造影の結果説明時

・冠動脈形成必要：治療後の説明時

◎ 心不全再発：退院前に面談の時間を設ける

心不全手帳を渡すタイミング（医師）
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医師（循環器内科・心臓血管外科）

ステージB

心不全症状ないが心機能低下傾向

◎ 経皮的冠動脈形成術後

◎ 冠動脈バイパス術後

◎ 弁膜症治療後

心不全手帳を渡すタイミング（医師）

心不全手帳を渡すタイミング（看護師）

看護師

◎病棟：検温の際に、手帳の書き方を教える

◎外来：手帳持参時に記入状況を確認する
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心不全患者に対する看護師主導の多職種介入の効果

(Saizen Y et al. Am Heart J Plus. 2024;38:100361.)

 2014年～2020年に大阪の急性期病院に入院した65歳以上の心不全患者（多疾患併存）

 平均年齢80歳（男性62%）、多職種介入群200例・通常治療群200例

多職種介入で死亡率 7%改善

多職種介入群

通常治療群

管理栄養士

◎ 栄養指導の時間を利用

理学療養士・作業療法士・言語聴覚士

◎ 心臓リハビリ介入時（運動記入欄チェック）

心不全手帳を渡すタイミング（栄養士・リハビリ）

入院時に介入し、外来でも継続可能
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薬剤師

◎ 自宅での内服状況を確認・記入欄の説明

→ポリファーマシー（多剤併用）の確認

医療ソーシャルワーカー

◎ 心不全手帳を退院後の生活支援に活用

心不全手帳を渡すタイミング（薬剤師・MSW）

心不全手帳活用の工夫

• 「心不全手帳」を渡す職種を増やす
主治医、看護師、リハビリ職種、管理栄養士、
薬剤師、医療ソーシャルワーカー 他
→心不全療養指導士、心臓リハビリ指導士

• 検査技師・医療事務（受付対応）など、
多くの医療従事者に周知してもらう

29

30



2025/2/20

16

心不全療養指導士

全国 ５２００名
資格取得条件：日本循環器学会に所属する医師を除く、コメディカルスタッフ
看護師、保健師、理学療法士、作業療法士、薬剤師、管理栄養士、公認心理師、
臨床工学技士、歯科衛生士、社会福祉士の国家資格を有すること

沖縄県心不全療養指導士ネットワーク

県内の心不全療養指導士 71名
・療養指導士同士の情報や知識共有

・地域連携含めた療養指導介入
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