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薬剤師



ハートチームとは
　こんにちは。私たちは名古屋記念病院ハートチームです。私たちは2018年6月にチームを発足し活動を
しています。わが国では年間約1万人の心不全症例が増加しているという統計があり、「心不全パンデミッ
ク」と呼ばれています。また心不全は原因が様々であり患者様の数だけ管理法が異なると言っても過言では
ありません。そのような状況で主治医が独りで管理することは困難を極めているため、近年、多職種連携で
疾病管理をすることが推奨されるようになりました。当院もチーム発足から様々な職種の方に関わっていた
だき様々な課題を乗り越えてこられたと自負しています。
　延命だけではない患者様の意向に沿った「諦めない心不全診療」をモットーにして日々活動しています。

看護師

　ハートチーム看護師は安心・安全に療養生活が送れるよう外来･病棟
間での情報共有を大切にし、急性期治療時から退院後の生活まで支援で
きるように心がけています。患者様が安心、自信を持って心疾患と向き
合えるようには～とダイアリーの導入や生活指導、外来受診時の生活相
談などを実施しています。

臨床検査技師

名古屋記念病院

ハートチームスタッフの専門性を活かして、
個々の患者様に合った医療を提供します。

　検査技師はハートチームの一員として検査値や画像という観点から患
者様の心臓を中心とした全身の状態を見守り、医師や看護師にわかりや
すく結果を伝えるのが仕事です。心エコーや心電図、血液、尿検査まで
様々な検査を担当しています。検査に対して疑問点やご不安なことがあ
ればいつでも聞いて下さい。

　医療機器の専門職としてハートチームに参加していま
す。人工呼吸器・ペースメーカー・リハビリ機器などの医
療機器を管理し、安全に使用できるよう、務めています。
ハートチームでは多職種連携の一員として、患者様が使用
する医療機器のサポートをさせていただいています。

　当院には心臓リハビリ指導士が2名在籍しており、運動療法を中心と
した包括的な心臓リハビリテーションを提供しています。ハートチーム
では、運動や活動に伴う循環動態の変化を考慮した安全かつ効果的な運
動や生活指導を行っています。定期的に勉強会を開き、心臓リハビリ指
導士の育成にも取り組んでいます。

　心疾患患者様は薬が増え、内容が変更になることが多いのでわ
かりやすく説明することを心がけています。は～とダイアリーに
は薬の写真を載せ自身の内服している薬を把握しやすくしていま
す。一包化やお薬カレンダーの活用など患者様に合った薬の管理
方法を提案し内服支援に努めています。 

　管理栄養士は、心疾患の悪化、再発予防を目的に食事のサ
ポートを行っています。減塩の栄養指導だけでなく、摂取不
良や低栄養の患者様に対しては必要に応じて栄養補助食品を
提供し、サルコペニア･フレイルの予防に配慮しています。多
職種で情報を共有し、患者様個人に合わせた実践可能なサポ
ートを心がけています。

　社会福祉士（MSW)は、社会福祉の立場からハートチームに参
加しています。患者様それぞれに対応した社会保障制度（医療
費、身体障害者手帳、介護保険等）の相談、療養生活上の不安に
ついて、患者様、ご家族と一緒に不安の解消に努めています。地
域の皆さまとともに、より良いシームレスな治療・療養の連携、
療養継続支援を図ることができるよう努めて参ります。

名古屋記念病院

臨床工学技士

社会福祉士



心・血管内科科長兼ICU室長

　永原　康臣
　日本内科学会総合内科専門医
　日本循環器病学会認定循環器専門医
　日本心臓リハビリテーション学会心臓リハビリテーション指導士

心臓リハビリテーションは円滑な社会復帰や病気の
再発、予防をする事が目的です。

心臓リハビリテーションとは
　心疾患を患った患者様が、体力を回復し、自信を取り戻し、快適な家庭生活や社会生活に復
帰し、また病気の再発や再入院を防止することを目指して行う総合的活動プログラムのことで
す。運動療法と学習活動、生活指導、相談 (カウンセリング) などを含みます。例えば心筋梗塞
や狭心症の患者様が心リハに参加することにより、心血管病による死亡率が 26%低下し、心不
全患者様では心不全による入院が 36%低下することが明らかになっています。さらに、心リハ
に参加することにより、生活の質 (QOL)が改善し、毎日をより快適に過ごすことができるよう
になります。（日本心臓リハビリテーション学会ホームページより一部改変し抜粋）
　当院では2019年12月より心臓リハビリ室を開設、また当院に実情に合わせた心リハプログ
ラムの作成、患者様に心疾患を知って頂き共に病気と向き合うための「は～とダイアリー」の
運用をしてきました。当院の心リハの特色ですが、2019年12月から2020年12月に当院で心
臓リハビリ室を使用して運動療法を施行した223人に患者様のうち、疑い例を含め53.6%の方
が「サルコペニア」という虚弱筋力低下状態を心疾患に合併していました。サルコペニアは、
サルコペニアが無い人に比べ入院率、転倒骨折率、認知機能低下率、嚥下障害率が高率に高
く、死亡率が3.6倍とする報告（Yeung SSY,et al.J Cachexia Sarcopenia Muscle.2019より
引用）がある危険な状態ですが、当院はそういった患者様の多い病院であるといえます。サル
コペニアの改善のためには、心リハが重要であり、当院に求められている役割だろうと考えて
います。対象疾患

慢性心不全 狭心症心筋梗塞

循環器内科部長・救急内科部長

　椎野　憲二

導入症例
退院後もしばらく当院で経過をフォローする症例

入院時に手帳への記録ができる症例(また家人の協力の下、記録が継続できる症例)

心疾患に立ち向かう気持ちのある症例
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工夫していること
説明する部署ごとに色を分けています。
入院中に説明するため、
「日付」「サイン」の欄を作成しました。

血圧・体重の記載だけでなく、
水分摂取量や症状なども記載できる
ようにしてあります。

日本内科学会総合内科専門医
日本循環器病学会認定循環器専門医
日本超音波医学会専門医
日本心臓リハビリテーション学会認定心臓リハビリテーション指導士
名古屋大学医学部臨床教授

活動状況
　循環動態が悪化しないことを確認しながら入院早期から離床プログラムを進めて、過
度の安静によるデコンディショニングを予防します。サルコペニアや運動耐容能などの
評価結果に基づき、1人1人に安全かつ最適な運動処方を行います。運動療法の重要性や
適切な運動・活動方法などについて指導を行い、退院後の行動変容を目指します。

は～とダイアリーは様々な医療スタッフが
支える心不全管理を目標にしています。

は～とダイアリーとは
　わが国が抱える心不全について、症例の高齢化と再入院が大きな課題となっています。
　当院の多職種チームでは、心不全患者様の疾患教育はなるべく入院中にするべきだとい
う考えがありました。また、様々な報告で心不全患者様のセルフモニタリングが予後改善
効果をもたらすことも知られているため、当院の多職種連携がより効率的に稼働するため
に、統一した教育資材が必要だと考えていました。2019年にハートチームが関わった症
例で重症の心不全の状態でありながらもご自身の夢をかなえられた方がいらっしゃいまし
た。患者本人・家人・スタッフが一丸となって達成された出来事でした。その根底にあっ
たのは状態把握を共通して行える心不全手帳の存在でした。この経験を通して私たちは
「もっと患者様に寄り添いたい」そう思うようになりました。そしてセルフモニタリング
機能を含んだ心不全手帳である「まいにちは～とダイアリー」を作成し、2021年6月から
運用しています。入院された方は退院までにダイアリー内のコンテンツをひとつひとつ多
職種から説明を受けることができます。その中で同じことを何度か耳にすることで理解が
深まると考えています。また絵図を多くしたことで外来では聞き取りにくかった検査の内
容や結果もわかりやすくなるようにしています。
その結果としてダイアリーを用いて管理している方々の再入院率は全国平均を下回り多く
の症例が自宅での時間を長く過ごせていることに寄与していると考えます。
今後もこのは～とダイアリーとともに「地域の方の心臓を一緒に診ていく」という気持ち
で取り組んでまいります。

EFやBNPは入院時に一緒に記載してい
ただくことで、値を実感してもらって
います。

　心臓リハビリ室ではモニタ管理下で、スト
レッチ、筋力トレーニング、有酸素運動を行
います。
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