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研究成果の概要（和文）：研究1:心不全の地域連携に関するアンケート調査より以下の問題点が明らかとなっ
た。1.病院とかかりつけ医間で情報共有が不十分。2. かかりつけ医は心不全の標準的治療薬の導入率が低い。
3.病院では介護負担やフレイルの評価が不十分。4. 全国的に連携体制の構築が不十分。
研究2: 心不全の地域連携パスを作成し、導入後に連携の満足度調査をおこなった。病院、介護施設では、情報
共有の満足度と連携の満足度が最も相関し、診療所では、効率性の満足度と連携の満足度が最も相関していた。
以上より、病院、介護施設のスタッフは地域連携に情報共有の向上を求めており、診療所のかかりつけ医は効率
性の向上を求めていると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Study 1: A questionnaire survey on community collaboration in heart failure 
(HF) revealed the following problems: 1. inadequate information sharing between hospitals and family
 doctors; 2. family doctors less provide standard HF medications; 3. inadequate assessment of care 
burden and frailty in hospitals; 4. insufficient establishment of a collaboration system for HF
Study 2: A community collaboration pathway for HF was developed and a satisfaction survey of 
collaboration was conducted after its introduction. In hospitals and nursing homes, satisfaction 
with information sharing correlated with satisfaction of collaboration, while in clinics, 
satisfaction with efficiency correlated with satisfaction of collaboration. These results suggest 
that staff in hospitals and nursing homes are needing improved information sharing in community 
collaboration, while staffs in clinics are needing for improved efficiency in community 
collaboration for HF

研究分野：循環器内科

キーワード： 地域連携　医療　介護　心不全

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により心不全の地域連携の現状と問題点が明らかとなった。また、連携に求めるニーズが、施設や職種に
よって違うことも明らかとなった。これらの知見は、各地域にあった連携のモデルを構築する上で重要と考えら
れる。また、今回の知見は心不全の地域連携を推進する上で社会的な啓発にも役立つと考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
人口の高齢化に伴い、心不全患者が急増している。高齢心不全患者は、身体的・精神的、社会
的フレイルを合併することが多く、医療と介護が連携して地域で心不全を包括的にみることが
不可欠である。しかし、心不全の地域連携における診療の標準化はおこなわれておらず質を評価
する方法は確立されていない。また、地域で心不全診療と連携方法を学習するためのプログラム
も存在しない。 
 
２．研究の目的 
1. 心不全の地域連携における質指標（QI; Quality indicator）の作成、ならびに連携の質に関す
る実態調査 
2. 心不全地域連携プログラムの作成と有効性の検証 
 
３．研究の方法 
研究１：質指標の作成 
厚生労働科学研究班、｢地域におけるかかりつけ医等を中心とした心不全の診療提供体制構築の
ための研究班｣と共同研究をおこない、各国のガイドライン、ステートメント、既存の質指標を
もとに心不全診療と連携に関する４つのドメインからなる質指標の案を作成した 1. 地域にお
ける連携・情報共有の質、2. 地域における心不全診療の質、3.地域における多職種介入の質、
4. 地域における心不全診療・連携体制の質。同研究班に所属する多職種からなる心不全専門家
64 名を対象にデルファイ法を用いて指標の適切性を評価した（２回のアンケート調査をおこな
い回答者の 80%以上が適切と判定した指標を選出した）。指標は病院に勤務する循環器医、地域
のかかりつけ医毎に作成した。また、この質指標をもとに病院に勤務する循環器医、地域のかか
りつけ医を対象に全国アンケート調査をおこない、日本の心不全地域連携に関する実態調査を
行った 
 
研究 2：心不全の地域連携プログラムの作成 
鳥取県西部地区において、医師会と共同で心不全地域連携パスを作成し、心不全診療と連携のた
めの標準化プログラムを作成した：①心不全手帳を用いた患者のモニタリング方法の標準化、②
心不全管理マニュアルを用いた診療の標準化、③申し送りシートを用いた情報共有の標準化。プ
ログラムの詳細は URL 参照：https://www.seibu.tottori.med.or.jp/isikai/path/path.html 
病院と、診療所、介護事業所間で連携パス導入し、アンケート調査からカスタマーサービス分析
を行いプログラムの満足度を検証した。 
 
４．研究成果 
研究 1 
病院勤務の循環器医の質指標として 34 個、かかりつけ医の指標として 27 個が選出された(表 1
に指標の一部を示す)。各指標の実施率を調べるため全国アンケート調査をおこない、病院に勤
務する循環器医 281 名、かかりつけ医 145 名から回答を得た。心不全の地域連携の質として、以
下の問題点が明らかになった。1. 地域における連携・情報共有の質として、病院の循環器医と
かかりつけ医との間で診療情報提供書に求める情報のギャップがあり、特に病院の循環器医は
生活・介護に関する情報提供が不足する傾向があった。2. 地域における心不全診療の質として、
かかりつけ医は心不全の標準的治療薬の導入率が低く、心不全治療に地域格差が存在すること
が示唆された。3. 地域における多職種介入の質として、病院の循環器医は介護負担やフレイル
の評価が不十分であった。4. 地域における心不全診療・連携の体制の質として、病院と地域間
の退院前カンファレンスの実施率、参加率は低く、循環器の専門スタッフに相談できる窓口を設
けている施設も少なく、全国的に連携体制の構築が不十分であることが示唆された。以上より、
心不全の地域連携における日本の実状と問題点、改善点が明らかとなった。 
 
研究２ 
上記、心不全の地域連携の質指標にもとづき地域連携の標準プログラムを導入し、プログラム導
入後の心不全診療、連携の質に関しての調査をおこなった。病院スタッフ 150 名、診療所、介護
事業所のスタッフ 41 名から回答を得た。プログラム導入後、連携が向上したと評価したスタッ
フの割合は、病院で 57％、診療所で 35％、介護施設で 71％であった。プログラム導入後の満足
度を評価したところ、病院と介護施設では、教育介入の質向上が最も高く（病院：83%、診療所: 
56%)、介護施設では情報共有の質向上が最も高かった（71%)。連携の満足度とケアの質の満足度
との相関を分析したところ、病院、介護施設のスタッフは、情報共有の満足度が連携の満足度と
最も相関していた（病院：相関係数=0.72、介護施設：相関係数=0.86)。一方、診療所では、効
率性の満足度が連携の満足度と最も相関していた（相関係数=0.81)。以上の結果より、病院、介
護施設のスタッフは地域連携に情報共有の向上を求めており、診療所のかかりつけ医は効率性



の向上を求めていると考えられた。心不全の地域連携に求めるニーズは施設、スタッフによって
違う可能性があるためニーズと多様性を考慮したプログラムの確立が心不全の地域連携の発展
に不可欠と考えられた。 
 
 
表１. 心不全の地域連携の質指標 抜粋 1) 
1. 地域における連携・情報共有の質 
心不全増悪で入院し、退院後に訪問診療や訪問看護を新規に導入する患者において、退院前に
病院と地域の医療・介護スタッフと一緒にカンファレンス（web カンファレンスを含む）を行
い、参加する 
2. 地域における心不全診療の質 
外来の NYHAⅡ以上（既往を含む）の HFrEF(EF<40%)において、ACE-I/ARB（サクビトリルバル
サルタンを含む）、β遮断薬、MRA を認容性があり、禁忌でない限り投与する 
3. 地域における多職種介入の質 
高齢（75 歳以上）の外来心不全患者において、フレイルに関連する以下の項目のいずれかを
評価する ①身体機能・生活機能、②栄養状態、③咀嚼、嚥下状態、④外出の頻度（閉じこも
りの有無）、⑤認知機能、⑥抑うつの有無 
要支援、要介護状態に該当する外来心不全患者において、家族・介護者の介護負担を評価して
支援する 
4. 地域における心不全診療・連携の体制 
地域の医療、介護スタッフが循環器の専門スタッフ（循環器医、慢性心不全認定看護師、心不
全療養指導士、心リハ指導士）に相談できる窓口を設ける 
 
 
図 1. 心不全地域連携パス導入後の連携の満足度に対するカスタマーサービス解析 2) 

 
縦軸は回答者の心不全診療のケアに対する現在の満足率、横軸は地域連携に対する満足率と各
ケアの満足率との相関係数を示す（この値が高い項目ほど連携の満足度を規定する因子となる。
病院と介護施設のスタッフでは情報の共有、診療所のスタッフでは効率性の満足度が高いと連
携の満足度が高いと感じることを示している）。左上の維持項目と右上の重点維持項目は、連携
パス導入によりケアの満足度が高い項目であり、特に右上の項目は連携の満足度に影響するた
め維持が必要な項目である。左下と右下の項目は、現在ケアの満足度が低く改善が必要な項目を
指す。特に、右下の重点改善項目は、連携の満足度に影響する項目のため、最優先で改善が必要
な項目である。 
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