
和歌山心不全地域連携の会 3年の歩み

（現NPO法人和歌山心不全アラート）

第6回 和歌山HFアラート in 日本赤十字社和歌山医療センター
『和歌山心不全地域連携の会の活動と今後の展望について』

2023年12月14日



心不全地域連携にむけての到達目標

1. 病院間、病診間、医師会、訪問看護ステーション連絡協議会、地域包括

支援センター、などと連携して心不全再入院予防にとりくむ。

2. 地域で働く医療、介護スタッフに対して心不全に関する勉強会・講演会を

定期的におこなう。

3. 心不全患者の患者背景、身体機能、生活機能、検査結果、処方内容などの

情報を共有できるシステム（情報ネットワーク、医療介護用SNS、心不全

連携パス・心不全手帳など）を用いて地域で連携する。

4. 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、心不全看護

認定看護師、心リハ指導士、療養指導士）に相談できる窓口を設ける。

厚生労働科学研究費補助金 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より引用



アラートに従って早期受診することで心不全重症化回避を地域全体で目指す

取り組み①:共通受診基準：心不全アラートの作成

シンプルに受診の判断が
できるように、
フロー形式を採用

身近な信号機を例えに採用
赤信号＝赤アラート
→緊急受診

黄信号＝黄色アラート
→直近の受診



取り組み②:心不全手帳の作成
発行冊数5000冊（2024年3月時点）



参考手

帳の選

定

参考手

帳の確

定

確定手

帳内容

への

提案

和歌山

版手帳

の作成

多職種＊に

よる

講演会

ディスカッ

ション

和歌山

版手帳

の完成

（案）

和歌山

版手帳

の修正・

完成

完成した手帳

を患者に試験

運用（患者目

線での意見を

もらう）

地区講

演会

和歌山版心不全手帳作成：９つのプロセス

Step1 Step2 Step3 Step4 Step5 Step6 Step7 Step8

医師（病院、開業医、在宅医）、看護師（心不全看護認定看護師、訪問看護師）
薬剤師、心臓リハビリテーション指導士、MSW/ケアマネージャー、管理栄養士、患者、他

Step9

多くの職種スタッフ
利用者（患者）の意見を
取り入れて手帳を作成



使用者である患者の意見を取り入れた心不全手帳に

出典元：和歌山心不全手帳

Q＆A形式の管理のコツは
患者の要望



手帳作成時の工夫

視覚的に
赤アラート
黄アラート
の症状が
認識できるよう
色彩で工夫



★ あなたの状態 〇月 〇日   継続  ・  変更

★ 起床時の体重 48 ㎏台が最適

体重が 52㎏以上なら

頓服 フロセミド20mg １錠を飲む。

★ 水分量 1000ー1200 ｍｌ/日

★予定外受診の体重

53㎏以上、または 43㎏以下

＊医療機関連絡先＊

＊黄色信号   

( 〇〇〇ー〇〇〇〇 )（かかりつけ医）〇クリニック

＊赤信号  

(〇〇〇ー〇〇〇〇 )（急性期病院）県立医大病院

あなたの自己管理の目安 •退院時もしくは外来（診察時）
受診時に医療者が記載しましょう
（原則医師の指示）

•患者に応じて必要な項目だけの
記載でOK

•認知能力に応じて利尿剤の頓服
指示は出すようにする

•退院時や外来で目安については
都度見直し説明が必要

•急性期病院とかかりつけ医との
情報共有も可能（管理体重）



手帳の使い方マニュアル

出典元：和歌山心不全地域連携の会
手帳の使い方マニュアルより

使い方マニュアルの作成で
手帳の使い方が標準化されるように工夫



取り組み③:心不全アラートを地域に広める活動

アラートに従って早期受診することで心不全重症化回避を地域全体で目指す



【開催回数】
・HFアラートの会：６回
・小規模研修会（開業医向け）：  17回
・小規模研修会（訪問看護向け）：12回
・小規模研修会（ケアマネ向け）：   １回
・多職種研修会：１回

重複参加者あり

看護協会やケアマネ対象研修・他施設での研修
は合計に含まれていません

【対象イベント】
 ・第１-６回 WAKAYAMA HF ALERT
 ・各種小規模勉強会(開業医・訪問看護師・民間病院）
 ・和歌山心不全地域連携 多職種勉強会

取り組み③:心不全アラートを地域に広める活動

236施設
１7職種
６１４名

2021年から開始した年2回、計６回の
WAKAYAMA HF ALERTは、
多職種が参加する地域連携の会に成長

和歌山心不全地域連携の取り組みに参加された皆様（実人数） （対象期間：2021年3月～2023年12月） 



和歌山心不全地域連携の会 ～発足からこれまでの歩み～

2019 年

第１回
コアメンバー会議

毎月第３金曜日開催

2020 年

第１回会合
世話人選定

心不全診療の課題抽出

2020年 1月

2021 年

訪問看護師対象
小規模勉強会

04

第１回医師対象
小規模勉強会

意見交換を兼ねて定期開催

2021年3月～2022年７月
（合計 14回）

2021年6月～2022年6月
（合計 12回）

05

2022 年

09

1月 ４月 9月 12月1月 4月 9月 12月1月 4月 9月 12月1月 4月 9月 12月

心不全病診
連携セミナー
北野病院 中根医師

2020年9月

2019年9月～現在

第１回
Wakayama 
HF ALERT
12職種 142名参加

手帳＆アラート運用開始

2021年7月

第2回
Wakayama 
HF ALERT

14職種 153名参加

2021年12月

和田看護師中心に定期開催

第４回
Wakayama 
HF ALERT

2022年12月

第３回
Wakayama 
HF ALERT

16職種 220名参加

2022年6月

01

02

03

06

07

民間病院対象
小規模勉強会

2021年9月

西口医師を中心に開催

08

36名参加

地域連携
多職種勉強会

77名参加

2022年10月

日赤中心に開催

10

10職種 104名参加

11

2023 年 2026 年

1月 4月 12月９月 1月 4月 12月９月 1月 4月 12月９月

第５回
Wakayama 
HF ALERT

10職種 196名参加

2023年6月

12 13

医師対象
小規模勉強会 

2023年6月～10月
(合計３回）

第６回
Wakayama 
HF ALERT

2023年12月
10職種 146名参加

1月 4月 9月 12月

2024 年 2025 年

14

第７回
Wakayama 
HF ALERT
NPO法人化

15

2024年６月



取り組み③:心不全アラートを地域に広める活動

開業医 第1回 第2回 第3回 第4回
第1回

ALERT
第5回 第6回 第7回 第8回

第2回

ALERT
第9回 第10回 第11回 第12回

第3回

ALERT
第13回 第14回

第4回

ALERT

参加施設数 3 4 3 4 20 3 3 3 2 18 4 3 5 3 18 3 3 17

参加者数 3 4 3 4 20 3 3 3 2 18 4 3 5 3 19 3 3 18

新規施設数 3 4 3 4 11 3 3 3 2 7 3 0 3 3 4 3 3 3

新規者数 3 4 3 4 11 3 3 3 2 7 3 0 3 3 5 3 3 4

施設数推移 3 7 10 14 25 28 31 34 36 43 46 46 49 52 56 59 62 65

参加者数推移 3 7 10 14 25 28 31 34 36 43 46 46 49 52 57 60 63 67

施設参加率

（母数:180軒）
1.7% 3.9% 5.6% 7.8% 13.9% 15.6% 17.2% 18.9% 20.0% 23.9% 25.6% 25.6% 27.2% 28.9% 31.1% 32.8% 34.4% 36.1%

参加施設数の母数は、和歌山市内科部会【180軒】を
目安の母数として参加率を算出（2022年時点）

【開業医 】 小規模勉強会・講演会への参加施設数＆参加率



開業医 第1回 第2回 第3回
第1回

ALERT
第4回 第5回 第6回 第7回

第2回

ALERT
第8回 第9回 第10回 第11回

第3回

ALERT
第12回

参加施設数 5 1 5 11 4 3 4 2 7 2 3 2 3 8 3

参加者数 6 15 5 17 4 3 5 4 13 9 5 2 10 19 5

新規施設数 5 1 5 5 1 3 4 2 1 1 0 0 3 0 0

新規者数 6 15 5 6 1 3 5 4 3 7 3 0 10 4 1

施設数推移 5 6 11 16 17 20 24 26 27 28 28 28 31 31 31

参加者数推移 6 21 26 32 33 36 41 45 48 55 58 58 68 72 73

施設参加率

（母数:51軒）
9.8% 11.8% 21.6% 31.4% 33.3% 39.2% 47.1% 51.0% 52.9% 54.9% 54.9% 54.9% 60.8% 60.8% 60.8%

訪問看護連絡協議会に所属している訪看ステーションの
約6割が研修に参加（2022年時点）

取り組み③:心不全アラートを地域に広める活動
【訪問看護ステーション 】小規模勉強会/講演会 参加施設数＆参加率



訪問看護師からの相談内容

0

1

2

3

4

5

6

7

8
相談内容は、
心不全アラートや心不全手帳で
解決できる内容のものが
多かった



訪問看護師さんやケアマネさんと連携している場合

看護サマリーに用紙を
同封し情報共有

出典元：日本赤十字社和歌山医療センター

訪看ステーション研修会の
相談内容から追加した
取り組み



研修参加した全ケアマネジャーが心不全罹患者を担当

＊2022年3月に研修会を開催
20名のケアマネジャーが参加



受診をすすめるタイミングでのケアマネジャーの困りごと

n=20

62％
25％

13％

• 明らかに症状が悪化しており受診を勧めるも
本人が拒否

• 症状が軽減すると通院に消極的になる
• 浮腫や倦怠感があっても本人は『たいしたこと
ない、いつもこんなもの』と受診を促しても
受診に至らない

• 浮腫も体重も増加しているが、息苦しさがない
と受診しない

• 受診すべき根拠が不明確なため

受診すべき根拠として、
心不全アラートを活用



研修終了後アンケート結果

理由
・アラートの考え方はわかりやすい
・概ねできるような気がする
・息切れや息苦しさ、倦怠感の度合いが
わかりにくい

理由
・内容がわかりやすい×２
・関係者で確認できる
・客観的な指標で把握できるのが良い



心不全アラートはケアマネジャーにも好評

理由
・わかりやすいので促せる
・毎日適切に記録していれば促せる



2023.6.1

″和歌山心不全手帳″、″和歌山心不全アラート″はご存知ですか？

全く知らない  13

あまり知らない  12

知っている  47

よく知っている  31

取り組み④:手帳やアラートの認知度の変化（調査）

WAKAYAMA HF ALERT での手帳の認知や手帳利用率は、
着実に高まっている



2023.6.1

″和歌山心不全手帳″の使用経験についてお教えください。

使用経験なし 51

1人だけ使用  13

複数人で使用  39

WAKAYAMA HF ALERT での手帳の認知や手帳利用率は、
着実に高まっている

取り組み④:手帳やアラートの認知度の変化（調査）



～2023年看護協会での心不全研修の様子～
Web含め和歌山県内の
看護師53名が参加

市内
6施設

市外
15施設

取り組み④:手帳・アラートの認知度の変化（調査）



ある ない 未選択

和歌山心不全手帳を使用している患者や
利用者さんを担当したことがありますか？

13％

34％

53％

和歌山心不全アラートを知っていますか？

知っている 知らない 未選択

16％

73％

５％

N＝45N＝45

WAKAYAMA HF ALERT 外研修では、手帳の認知や手帳利用率は低く、引き続き努力が必要である

取り組み④:手帳やアラートの認知度の変化（調査）



受診の目安として和歌山心不全アラートは有効だと思いますか？

思う 思わない 未選択

87％

13％

N＝45

取り組み④:手帳やアラートの認知度の変化（調査）

WAKAYAMA HF ALERT 外研修では、
手帳の認知や手帳利用率は低いが、
アラートの有効性には賛同あり
ひろく認知してもらえる活動を続ける



運用目的
先進的な地域包括ケアシステムの構築
訪問看護スタッフの疑問・不安を解消する
心不全再増悪の予防・早期発見

導入想定患者
半年以内の心不全再入院
自宅での自己管理困難で在宅支援が必要
訪問看護特別指示書交付

取り組み⑤： ICTを用いた重症重症化予防への取り組み
～情報共有システム～



取り組み⑤： ICTを用いた重症重症化予防への取り組み
～情報共有システム～



現在のICT連携のハブは
日本赤十字社和歌山医療センター

ICTでの連携のハブを
和歌山県内で統一

真の意味での地域連携

取り組み⑤： ICTを用いた重症重症化予防への取り組み
～情報共有システムの今後の展望～

2024.8月時点



取り組み⑥：心不全に関する勉強会・講演会
ICT連携施設対象地域連携の会in日本赤十字社和歌山医療センター

バイタルリンク連携施設対象の研修＆座談会
年1回開催中



心不全地域連携にむけての到達目標

1. 病院間、病診間、医師会、訪問看護ステーション連絡協議会、地域包括

支援センター、などと連携して心不全再入院予防にとりくむ。

2. 地域で働く医療、介護スタッフに対して心不全に関する勉強会・講演会を

定期的におこなう。

3. 心不全患者の患者背景、身体機能、生活機能、検査結果、処方内容などの

情報を共有できるシステム（情報ネットワーク、医療介護用SNS、心不全

連携パス・心不全手帳など）を用いて地域で連携する。

4. 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、心不全看護

認定看護師、心リハ指導士、療養指導士）に相談できる窓口を設ける。

厚生労働科学研究費補助金 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より引用

目標に向かって
現在も取り組み中



みなさんと連携し、心不全の予防から重症化回避、再入院予防への活動を目指しています。
私たちの活動に興味があれば、HPのお問い合わせフォームから、ご連絡ください

私たちと一緒にNPO法人和歌山心不全アラートで活動しませんか？

心不全看護認定看護師は県内に2名（公表されている人数）

2023年12月時点2023年12月時点

2023年12月時点



心不全増悪時の療養支援だけで心不全増悪を防ぐには限界がある

地域全体で心不全の予防から重症化回避、再入院予防を目指した活動を

NPO法人和歌山心不全アラートの活動

日本循環器学会：急性・慢性心不全診療ガイドライン（2017年改訂版）より著者にて改変引用
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