
18 
 

 
                             平成 30 年 12 月 11 日 
 

公開シンポジウム開催提案書 
 

「今後の心疾患の診療提供体制：循環器病対策基本法制定を受けて」開催について 
 

提案者 磯部光章 
日本学術会議第二部会員 循環器・内分泌・代謝分科会世話人 

    榊原記念病院院長/東京医科歯科大学名誉教授 
 
 
 

記 
 
１． 主 催：・日本学術会議（臨床医学委員会 循環器・内分泌・代謝分科会） 

・AMED「慢性心不全患者に対する多職種介入を伴う外来・在宅心臓リハビリテ
ーションの臨床的効果と医療経済学的効果を調べる研究」研究班 

（磯部光章代表） 
・厚生労働省「地域におけるかかりつけ医等を中心とした循環器病の診療提供
体制構築のための研究」研究班（磯部光章代表） 

 
２． 共 催： 一般社団法人  日本心不全学会                    （筒井裕之理事長） 

特定非営利活動法人 日本心臓リハビリテーション学会（牧田茂理事長） 
 
３．  後 援：  公益社団法人 日本医師会                        （横倉義武会長） 
       公益財団法人  日本心臓血圧研究振興会            （矢崎義雄理事長） 
        公益財団法人  日本心臓財団                      （矢崎義雄理事長） 
        一般社団法人  日本循環器学会                    （小室一成代表理事） 
 
４． 日 時：平成 31 年 3 月 21 日（木）： 14 時～17 時 
 
５． 場 所： 日本学術会議講堂 
 
６．開催趣旨： 

超高齢化社会になり高齢者の心不全の診療体制の問題が顕在化している。医療面にとどまら
ず、地域社会を脅かしかねない問題であり、「心不全パンデミック」とも呼ばれる深刻な社会
状況の出現が懸念されている。そのことは日本学術会議第 23 期循環器・内分泌・代謝分科会
の「超高齢社会における生活習慣病の研究と医療体制」で報告したとおりである。 
この度制定された「健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る
対策に関する基本法」はこのような背景の元に循環器病診療の改革を促進することを企図し
てものである。 
本シンポジウムを主催する AMED 研究「慢性心不全患者に対する多職種介入を伴う外来・在宅
心臓リハビリテーションの臨床的効果と医療経済学的効果を調べる研究」の成果がまとまり、
今後の診療提供体制に関して、社会に発信すべき成果が得られた。さらに臨床現場での診療
内容・システムを改善するための厚生労働省「地域におけるかかりつけ医等を中心とした循
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環器病の診療提供体制構築の研究」研究班では診療ガイドラインを作成しているところであ
り、その作業にあたっては一般からの情報収集や討議が求められている。 
広く一般医療関係者を対象とした公開シンポジウムを開催して、情報提供と討議を行い、基
本法制定下での今後の診療提供体制改革に結びつく成果を得たい。 

 
７．次 第 
 
公開シンポジウム 
今後の心疾患の診療提供体制：循環器病対策基本法制定を受けて 
かかりつけ医での診療・多職種介入・心臓リハビリテーションの定着に向けて  
 
内容：別添資料 
 
以上を提案し、関係各位、諸団体のご賛同、ご協力をお願いする次第です。 
 
磯部光章 
 

以上 
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日本学術会議公開シンポジウムアンケート結果 
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公開シンポジウムの感想、今後の心疾患患者に対する診療提供体制に関して、取り上げて欲しいテーマやご
意見（自由記載） 
 
 心不全患者の ACP(悪性疾患と相違)。 
 基本法制定までの経緯や循環器しっかんの一次予防から 3 次予防までの重要性を改めて認識できた。 
 心臓リハビリ初心者の在宅作業療法士ですが、用語の理解や解釈等に難しさを感じつつもわかりやすいシンポジ

ウムで勉強になりました。 
 外来心臓リハビリで疾患管理をして予後は良いが医療効果をいかに可視化していくかは重要と考える。 
 ガン・慢性呼吸器疾患なども取り上げて頂けると幸いです 
 患者教育を充実させるための方法（他業務が増え教育時間が確保できない現場が多い。指導加算について） 
 生活期でのリハビリについて一番重要なのはケアマネージャーや地域包括対策支援センターかと思います。 
 スポーツなどを通して行う予防が有効ではないかと考える。活動量計を用いた管理なども有用と考える。 
 製薬企業に勤務しております。非常に内容の濃いシンポジウムで勉強になりました。また、自分自身が何をできる

のか考えさせられる貴重な機会となりました。 
 超高齢化社会における運動器疾患に対する取り組みと課題。 
 地域に普及させていくためにどうするか？医師の関心をどう心臓リハビリに向けていくか？ 
 高齢、独居、認知症の心不全患者に対しする食事提供、服薬管理、リハビリ通院の具体的な方法をテーマに挙げ

ていただきたい。 
 回復期病棟での心臓リハビリ、外来心臓リハビリの普及が難しいのは施設基準の中にあるいしの確保が難しい

点もあるかと思います。 
 心臓リハビリ学会でのディスカントとは異なり問題点をオープンに討論されており非常に学びがありました。特に

地域での心臓リハビリに対するマンパワー不足については討議して欲しい。 
 心臓リハビリを理解した。リハビリテーション医、リハビリテーションを理解した循環器医師の育成が重要。 
 これからの心不全診療提供体制について最新の情報、知見を得ることができました。 
 今後の五年計画等についても知りたかったです。 
 在宅医療、看護の実際、先進的取り組み。 
 StageC や D の症例に対して今更対策を立てても無駄というか遅い。若くして循環器病に関わった方の心臓リハ

ビリ継続やスポーツ・復職後の運動習慣の獲得など病院を離れた取り組みについて聴講したい。・ 
 心不全の国民向けの定義を TV などのメディアで取り上げてもらいたいです。国民に知ってもらうことでセルフモニ

タリングにもつながると思います。 
 これまで、これから発表させる研究成果の公表またはアクセルできる仕組みを作って欲しい。 
 多職種に含まれていない道具作りの工学士の参画が重要。イノベーションは道具の進化が必須となっている。 
 なかなか一本化するのは困難な課題であるのでこれから継続して討論してもらいたい 
 全ての先生のご意見が貴重でしたが和泉先生のご意見、弓野先生のご意見がかなり参考になったと思います。 
 部外者にもわかりやすく説明頂けた。また、このような機会があったら聞かせて欲しい。 
 循環器基本法をどう作り上げて施行させていくか、国民の健康寿命の延長にどう繋げていくか、その経緯やその

評価を見直せるシンポジウムをまた企画して欲しい。 
 心臓リハビリの提供施設不足は、大きな問題だと思う。施設基準のハードルが高いと感じています。 
 民間のフィットネスクラブなどで吸収できる体制も必要だと思います。 
 心臓リハビリにフォーカスが当たりすぎの様に感じました。 
 地域における心不全加療の連携。 
 これだけリハビリが必要、多職種が必要と言っているが今回は医師、看護師、理学療法士しか出てこなかった。 
 生活レベルの話が重要になるのでソーシャルワーカー、ケアマネージャーの力も大切になってくる。 
 非医療者との認識の乖離が問題にあると思うので是非、この職種の方々と協力できる様な勉強会を作って欲し

い。 
 理学療法士の養成校の指導者、授業構成などが循環器疾患のリハビリ数が少ない原因の一つとも考える（最近

は少しずつ改善していると思うが）。 
 心臓リハビリが普及しない真の問題点の解決が不十分であった。 
 各二次医療圏や地域で心疾患のアウトカム改善の取り組み、アウトカムの差をもっと深く分析し、地方から中央で

展開できる様に。 
 心臓リハビリの普及、特に在宅医療分野。 
 日本の心不全、心臓リハビリの現状がわかり大変勉強になりました。地域在宅心臓リハビリの実際についてお聞

きしたい。 
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 一般開業医の心疾患に対する苦手意識が強いこと、このギャップを作っている要因について議論できると良い。 
 急性期病院とかかりつけ医の心疾患患者の連携の実際について知りたいです。 
 心臓血管外科の集約化について。 
 定期開催にして欲しい。何を考えて従事すべきか大変勉強になります。 
 AMED 研究のフルデータを是非論文で見たいです。または定期的に今回の様な場で共有できると良いのではな

いかと思います。各学会の心臓リハビリ普及に関する取り組みについて知りたいです 
 総合討論は特に良かった。各講演を短くして総合討論をもっと長くしても良い。 
 昨今心不全緩和ケア加算が認められました。超高齢心不全患者が増加する中、心不全の疾病管理、地域在宅と

の連携、心臓リハビリとともに緩和ケアについてシンポジウムを是非取り上げて欲しいと思います。 
 臨床で実際に関わっているスタッフレベルでのディスカッションをして欲しかった。 
 木原先生の思い切った発言は素晴らしかったです。 
 シンポジストのスライドを公開して欲しい。 
 各医療スタッフの権限移譲に関してはとても検討して頂きたいと考えている。 
 リハビリのエビデンスが確立している現状の中で心臓リハビリを提供しない、連携しない施設に対して急性期医療

費を減額する様な医療制度があっても良いのではないかと思う。 
 今回の講演内容を後日 e-Learning で振り返ることができるとありがたいです。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          
                                                                                                 


