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当地域の概要と取り組み



岡山県北部の背景

心リハに限界

津山中央病院

約15年間, 心リハ1施設のみ

高齢率 全国 29.4%, 津山市 32.7%, 鏡野町 40.8%

岡山県HP: https://www.pref.okayama.jp/uploaded/life/1021875_9871520_misc.pdf

（2025年）



岡山県北部の背景

厚生労働省, NDBオープンデータ: https://www.mhlw.go.jp/ndb/opendatasite/

■入院

■外来

図: 2023年の心大血管リハ算定数

心リハの実施割合が低い



当地域の心疾患予防・心リハへの関心

県民公開講座参加者：400名超

心リハの潜在的ニーズと受け皿の不足

心リハやってみたいです
心リハどこで受けたらいいですか？



病床数 110床

診療科目

手をさしのべ ささえ 勇気と安らかさを導き
共に生と死をみつめる 医療・介護を行う

理念

一般病棟 ：41床

地域包括ケア病床：11床

療養病棟 ：58床

内科、外科、整形外科、神経内科

胃腸内科、リハビリテーション科

小児外科、放射線科、循環器内科

当院の概要

循環器専門医は非常勤1名（週1回）
2021年心不全対策チーム結成
2025年心臓リハビリテーション開設



芳野病院

心臓リハビリテーション開設



心リハの様子

心リハスタッフ3名（指導士1名）
助手1名



当院の心不全チーム

社会福祉士（1名）

臨床検査技師（1名）

診療放射線技師（1名）

医療事務（1名）

・循環器専門医 ：1名
・救急科専門医 ：1名
・心不全療養指導士 ：3名（看護師、理学療法士）
・心臓リハビリテーション指導士 ：2名（医師、理学療法士）
・循環認定理学療法士 ：1名

計: 16名

構成職種

医師（3名）

薬剤師（1名）

看護師（5名）

理学療法士（1名）

管理栄養士（2名）
心不全チームの再構築
心不全カンファレンス導入
心不全療養指導士等育成

2025年委員会認定



当院で行える心不全の検査

日本心不全学会，心不全手帳第3版：https://www.asas.or.jp/jhfs/topics/files/shinhuzentecho/techo3_book1.pdf?20221223



心不全連携の効果

心不全の移行期ケアプログラム（情報共有）の実施は

HF再入院の減少と在宅での看取りの増加と関連



心疾患の地域連携（津山・英田圏域）



心不全再入院予防継続管理料について



新設

県北では2施設のみ



心不全連携シート

•あ

カンファレンス 循環器回診 多職種で心不全評価 心不全連携シート完成



心不全手帳



県民公開講座のアンケート結果

医療相談
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医療者との認識の乖離
前原宏樹, 他.  第128回日本循環器学会中国・四国合同地方会; 2026. メディカルスタッフアワード.



岡山県北部心不全療養指導ネットワーク (NOHF-net)



2026.8.6 第6回医療介護連携研修会

芳野病院 看護部

看護師 / 心不全療養指導士 本名二美

高齢者心不全に気づくポイント



心不全とは

・定義

心臓に何らかの異常があり、

心臓のポンプ機能が低下して、

全身の臓器が必要とする血液を

十分に送りだせなくなった状態。

2025年改訂版心不全診療ガイドライン：https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2025/03/JCS2025_Kato.pdf

・心不全は増悪と寛解を繰り返す
・徐々に悪くなる
・様々な苦痛は強くなる



心不全には原因疾患がある

https://www.jhf.or.jp/check/heart_failure/02/



まずはこの3つを押さえよう

1．息切れ

2．身体のむくみ（浮腫）

3．食欲低下



息切れ

重力の影響受けやすい

心臓に血液がたまりやすい

夜間の呼吸困難

重力の影響受けにくい

起坐呼吸

https://depositphotos.com/jp/vectors/%E8%83%B8%E6%B0%B4.html

https://knowledge.nurse-senka.jp/500690

原因：流れにくくなった血液や水分が肺に溜まること

心臓に血液がたまりにくい



息切れを発見するポイント

労作時の息切れ

夜間の息切れ

安静時の息切れ（重症） 即受診

即受診

相談or受診



身体のむくみ（浮腫）

・足のすねを10秒押し、その部分がへこんでいたら

むくみあり（基本的には両側むくむ）

・体重を測定する（1週間で2kg以上の増加は注意）

※急激な体重減少にも注意が必要

むくみの原因：血液の流れが停滞して血管から水分が溢れ出す

むくみを発見するポイント



食欲低下

・血流の渋滞による静脈のむくみ

・内臓の腫れや腹水など内臓系の異常に

よって食欲が低下する

https://x.com/rockybabyto/status/1293827261896880129

・水分の過剰摂取や利尿薬によっては
低ナトリウム血症を起こす

頭痛、嘔吐、食欲低下

①

②

原因



食欲低下

高齢者

※個別性があるため、一般的な水分・塩分摂取量を
あてはめるのは難しい

※食欲低下が全て心不全とは限らない

管理栄養士にご相談ください



心不全の症状

https://takaginaika.com/circulatory_organ/



おわりに

・病院-施設連携において

施設で長い時間を過ごされる利用者の支援には

施設中心に連携する必要があります。

・施設側の目線のご意見がkeyになります。

・ご意見、アドバイス等をよろしくお願いいたします。



ご清聴ありがとうございました
今後ともよろしくお願いいたします

@nohf_net
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