
資料７－２
京都府立医科大学附属病院



情報コーナーを設置しています

・疾患に関する冊子、図書を自由に閲覧

できる情報コーナーを設置

・関連団体に関するイベント等の情報提供

・相談員による情報収集のサポート

⑥循環器病に対する適切な情報提供・相談支援



●院内窓口横に看板設置
●院内関係各所にパンフレット配架

●院内に関係各所にフライヤー掲示
● 循環器病総合支援センターの案内をアルファ
ステーションにて放送

●病院ホームページに循環器総合支援センター・
脳卒中相談窓口案内を掲載。専用ページ開設に向
け取組中

●産業保健センターホームページ内に記載
●関係患者会二団体リーフレットの郵送

循環器病総合支援センターの広報・周知活動



202３年度 相談実績

【循環器】： 101件 (～８月）
（対面 40件・電話 58件・その他 3件）

相談内容
※相談件数の多い項目

件数

生活費・社会保障制度・医療費 45

症状・副作用・後遺症 27

社会生活（就労・学校） 40

患者会・家族会（ピア情報） 23

食事・服薬・入浴・運動・外出 55

不安・精神的苦痛 52

介護・看護・養育 29

セカンドオピニオン（受入） 0

【循環器退院支援： 441 件(～８月）



④社会連携に基づく循環器病対策・循環器病患者支援

⑤リハビリテーション等の取組

・支援センター定例会議開催 １回/２か月

・6/19～：毎週月曜開催 多職種ミーティング

～9/19までに１０回開催予定

・7/19～：多職種連携（医師・看護師・薬剤師・栄養
士・理学療法士）による入院患者対象 心不全教室開催

現在（9/6）までに84名参加

・心不全患者看護会議開催 病棟・外来・地域連携室

１回/３か月

・本院リハビリテーション科Drとの連携による支援体制
の構築

⑥循環器病に対する適切な情報提供・相談支援

⑦循環器病の緩和ケア

・多職種による組織的な相談支援体制の構築

～9/19までに21回開催予定



・先天性心疾患治療中、意識消失期間長く、今後の学
習のフォローを見据え、京都府リハビリテーション支
援センターと連携し高次脳検査を実施事例あり。
（治療方針が未確定の為、就学支援なのか就労支援に
なるのかは未定）

⑧循環器病の後遺症を有する者への支援

・本院リハビリテーション科Drとの連携による支援体
制の構築

⑨治療と仕事の両立支援・就労支援
就労
就労

・肥大型心筋症の移行期医療支援センターとして介入。

・ハローワーク（２回/月）京都産業保健センター（1回/月）
予約制の定期WEB相談連携

・相談員が両立支援コーディネーター資格取得

算定は取れていないが治療と仕事の両立支援として、
就労支援し、転職可事例あり。



⑩小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対応

・ACHDカンファレンスの定期開催（１～２回/か月）

・移行期医療支援センター 定期会議

～9/19までに5回開催

現在、対象者にニーズアンケート実施中

・循環器の移行期医療支援としては計29名

（延べ人数7名）

現在
患者本人より…11名回答
家族より…… 20名回答



京都心不全ネットワーク講演会
2022年（令和４年度）4/7～3/2まで…開催回数13回
2023年（令和５年度) 4/20～9/27まで…開催回数17回（～9/19）



京都心不全ネットワーク協議会

2019年８月発足

代表：的場聖明（京都府立医科大学 循環器腎臓内科教授）

現在
京都府下24病院、14クリニックが参加

京都の心不全予後改善を目的として地域全体で共通の心不全指導を
目指す取り組み



京都心不全ネットワーク協議会の取り組み
介護サービスも含めたALL京都の心不全チーム

病病・病診間の連携

介護サービスとの連携

◼ かかりつけ医に逆紹介
(できれば循環器内科医に）

◼ 基幹病院への定期受診（半年毎）
◼ 増悪時の病院への入院加療

◼ 京都心不全ネットワーク協議会に参加
◼ 週1-2回以上の何等かの介入
◼ 心不全手帳に基づいた管理
◼ 訪問リハビリ

◼定期受診(2－4週毎）
◼外来心リハ
◼増悪時の加療(入院を食い止める)



京都心不全ネットワーク協議会の取り組み
ALL京都の心不全チーム

① 統一化した資料での疾患指導

② セルフモニタリング・マネージメントにおけるICTの活用

③ 心臓リハビリテーションの普及

④ 介護保険事業所との連携

⑤ 病病・病診連携の推進

⑥ 在宅での看取りを含めた心不全緩和ケア



京都心不全ネットワーク共通心不全手帳

共通の資料での疾患管理指導

京都心不全ネットワーク協議会初期メンバーの医師、看護師、薬剤師、理学療法士、
管理栄養士が協働して心不全手帳作成

指導者用

記録手帳

配布手帳



京都心不全ネットワーク共通心不全手帳

共通の資料での疾患管理指導

京都心不全ネットワーク協議会初期メンバーの医師、看護師、薬剤師、理学療法士、
管理栄養士が協働して心不全手帳作成

指導者用

記録手帳

配布手帳
栄養、サルコペニア、心臓リハビリ、緩和ケア、
心不全薬物治療ガイドライン…

定期的にupdate 

各施設,
各職種の心不全
に対する積極的
な関わりを
一つの目標と
している



京都心不全ネットワーク協議会の取り組み
心不全ポイントを用いたセルフモニタリング

合計点数で評価し点数よって受診行動の重みづけ
心不全ポイント

北野病院 中根先生が提案されている心不全ポイントを改変

Nakane E, et al. J Cardiol . 2021 Jan;77(1):48-56.



京都心不全ネットワーク協議会の取り組み
ALL京都の心不全チーム

① 統一化した資料での疾患指導

② セルフモニタリング・マネージメントにおけるICTの活用

③ 心臓リハビリテーションの普及

④ 介護保険事業所との連携

⑤ 病病・病診連携の推進

⑥ 在宅での看取りを含めた心不全緩和ケア



COVID-19パンデミック前後での
ESCガイドラインにおける遠隔モニタリングの取り扱いの変遷

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the 
European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 
failure of the European Society of Cardiology (ESC). With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC

2016年
多職種チームによるプログラムへの参加(Ⅰ)

安定した心不全患者をクリニックへの紹介(Ⅱb)

PA圧のモニタリング
CARDIOMEMSは心不全再入院予防に有用(Ⅱb)

ICDデバイス
EF35％未満の臨床予後改善に有効(Ⅱb)

遠隔モニタリング：非侵襲的アプローチ
の有用性については推奨されていない

侵襲的
アプローチ



COVID-19パンデミック前後での
ESCガイドラインにおける遠隔モニタリングの取り扱いの変遷

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the 
European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 
failure of the European Society of Cardiology (ESC). With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC

2016年 2021年

多職種介入プログラム(Ⅰ)
PA圧モニタリング(Ⅱb)
ICDでのモニタリング(Ⅱb)

在宅遠隔モニタリングは非推奨

遠隔モニタリングが別個の単元
として取り上げられている

PA圧モニタリング(Ⅱb)
在宅遠隔モニタリング(Ⅱb)

多職種介入プログラム(Ⅰ)

COVID-19パンデミックで
対面診療が困難な場面を経験し、
在宅遠隔モニタリング の潜在的な利
点が浮き彫りになった。



セルフモニタリングのためのICTの活用
京都心不全ネットワークオンライン心不全手帳

京都府医師会が提供している地域連携システム

『京あんしんネット』内のアプリケーションの中のひとつとし

て作成いただき、京都心不全ネットワーク協議会参加施設内で

運用を開始している

URL:https://kyo-anshin.net/

謝辞

京都府医師会松田義和理事に

多大なご助言、ご協力賜り深謝申し上げます



目標体重とアラート点数を

予め主治医が設定

京都府医師会 オンライン心不全手帳

症状,体重,血圧,脈拍を

患者さんが入力すると

心不全ポイントを自動計算

設定された点数以上になると

アラート表示

±

主治医にアラートメール送信



アラートメール

設定したポイントを超過すると主治医宛てにアラートメールが届きます

（アラートメールなしの設定も可能）

京都府医師会 オンライン心不全手帳



患者も医療者もリアルタイムに心不全手帳を閲覧可能

京都府医師会 オンライン心不全手帳



心臓内科共用タブレット

で手帳を確認

京都府医師会 オンライン心不全手帳
洛和会音羽病院での運用

➢心不全看護外来

➢外来心臓リハビリテーション

➢逆紹介後も両施設で確認可能

➢介護サービスでの入力も検討

➢退院前にシステムの紹介

➢外来通院患者の登録


