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Ⅰ研究の背景 
世界最速で⼈⼝の⾼齢化が進む本邦において、⼼不全患者は 2030 年には 130 万⼈にまで

達すると推計(1)されている。それに⽐例して⼼疾患死亡率は増加し、循環器疾患において
も Quality of death が問われる時代を迎えている。今後爆発的に増加する⼼不全患者に対す
る地域包括的ケア・緩和ケアを推進するためには、循環器専⾨医だけでなく、総合診療医や
家庭医を含むプライマリ・ケア従事者との協⼒関係構築が不可⽋である。また、循環器の専
⾨家は緩和ケアの知識や経験が不⾜しており、質の⾼い緩和ケアの提供の為には、緩和ケア
専⾨家によるバックアップが得られることも望ましい。しかし、本邦においては緩和ケア専
⾨家へのアプローチが⼗分に確保できない医療環境も少なくない。限られたリソースを有
効活⽤しながら幅広い患者に緩和ケアを提供するためには、⼼不全診療に携わる全ての医
療従事者が “基本的緩和ケア”に精通している必要がある。基本的緩和ケアの役割として、
①緩和ケアのニーズをキャッチすること、②基本的な⾝体的苦痛の緩和やメンタルケアの
提供、③適宜緩和ケア専⾨家に相談することなどが挙げられる。がんの領域では、緩和ケア
を専⾨としない医師や看護師等も基本的緩和ケアを学ぶことが重視され、本邦における代
表的な教育プログラムとして、医師を対象とした PEACE、看護師に対する ELENEC-J など
が知られている。しかし、これらの内容は⼀部⼼不全にも応⽤可能であるが、⼗分ではない。
その為、⼼不全の疾患特性を踏まえた新たな基本的緩和ケアトレーニングプログラムの整
備が求められている。 
 
Ⅱ研究の⽬的 
 本研究では、本邦における⼼不全緩和ケアの普及を実現するため、⼼不全診療に携わる医
療従事者に向けた基本的⼼不全緩和ケアのトレーニングプログラムを作成し、そのプログ
ラムに準拠したトレーニングコースの開催を⽬的とした。 
 
Ⅲ研究の内容・実施経過 
1. ⼼不全緩和ケアトレーニングプログラムの作成 
１）	プログラム作成委員会の⽴ち上げ 
トレーニングプログラム作成にあたって、国内で既に⼼不全緩和ケアを提供する多職種チ

ーム活動を展開し、この領域で豊富な経験を有する久留⽶⼤学病院、飯塚病院、兵庫県⽴姫
路循環器病センター、聖路加国際病院から循環器専⾨医、緩和医療専⾨医、総合診療医を含
む合計 6 名を作成委員として、また学術顧問として九州⼤学循環器病未来医療研究センタ
ーから循環器専⾨医 1 名を選出した。 

 
２）	トレーニングコース受講対象者の設定 
プログラム作成にあたって、コース受講対象者を⼼不全診療に携わる後期研修医以上の医

師に設定し、それに加えて⽇本緩和医療学会の PEACE 緩和ケア研修会を修了していること
が望ましいとした。設定の理由としては、①実臨床の場で継続的な⼼不全診療に携わるのは
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後期研修医レベル以上であること、②医師対象を限定することで講義内容とそのレベルが
絞り込みやすくなること、③PEACE の緩和ケア研修会には⼼不全緩和ケアにも反映できる
内容が含まれており、できる限り内容の重複を避けることでコースをスリム化が図れると
判断したことなどが挙げられる。また、将来的に他職種への展開も検討する⽅針とし、その
ために必要な要素を今後のトライアルの中で検証を⾏うこととした。 
  
３）	⼼不全緩和ケアに必要な要素の抽出 
トレーニングプログラムのモジュール作成に先⽴って、⼼不全緩和ケアに求められる要素

についての⽂献的検討を⾏った(2-13)。また、2017 年 7 ⽉ 22 ⽇に開催した第３回九州⼼不
全緩和ケア深論プロジェクトの参加者(n=93)に対して、トレーニングコースの講義内容の
妥当性に関する多職種アンケート調査を⾏った（図１）。これらの結果から計 12 個のモジ
ュール候補が抽出され、各モジュール同⼠や PEACE のモジュールとの重複を考慮し、最終
的に 5 個のモジュールへの絞り込みを⾏った（表 1）。 

 

 
[図 1]⼼不全緩和ケアトレーニングコースの内容に関するアンケート調査（n=93; 上段 ア
ンケート対象職種、下段 トレーニングコースの講義内容に関する妥当性の評価） 
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[表１]⼼不全緩和ケアトレーニングコースのモジュールとその内容 
 
４）	各モジュールの⽬標の設定と講義テキスト作成 
 2017 年 10 ⽉ 17 ⽇に⾏った作成委員会の web 会議で、抽出された各モジュールにおける
受講者到達⽬標を設定した（表 1）。設定された⽬標に沿って担当者ごとに講義内容を作成
し、内容案に関して 2017 年 11 ⽉ 23 ⽇の作成委員会全体会議で評価を⾏なった。その結果
を踏まえて修正案を作成し、2018 年 1 ⽉ 23 ⽇に作成委員会 web 会議でのブラッシュアッ
プを経て、第 1 回⽬のトライアルコース開催へ向けたテキスト作成に⾄った。 
 
５）	コース評価 
コースの有効性を評価するため、⽇本緩和医療学会の許諾を受け、PEACE の緩和ケア研

修会で使⽤されている緩和ケアに関する医療者の実践・困難感尺度アンケート（PEACE-Q）
を⼼不全⽤に⼀部改変して使⽤する⽅針とした。また知識評価テストを各モジュールのポ
イントを踏まえて作成した。これらのアンケートをコース受講前、受講後、半年後に実施し、
前後⽐較検討を⾏う事とした。 
  
2. トレーニングコースのトライアル開催 
１）	トレーニングコースの名称 
本トレーニングコースの正式名称を HEPT(Heart failure Palliative care Training program 

for comprehensive care provider)とした。 
 

２）	トライアルコースの実施とコースの客観的評価 
本コースの正式リリースを⽬指すに当たって、合計 4 回のトライアルコースを全国各地で
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施⾏し、各回で異なる循環器専⾨家、緩和ケア専⾨家、プライマリケア専⾨家等をオブザー
バーとして招聘することで、コースのブラッシュアップを繰り返す⽅針とした。また、本研
究期間内に初回のトライアルコースを福岡市で開催することとした。 
 
Ⅳ研究の成果 
1. ⼼不全緩和ケアトレーニングコーステキストと評価アンケート 
HEPT トライアルコースのテキストを補⾜資料１に、受講者アンケート・評価テストを補

⾜資料２に⽰した。 
 
2. 第 1 回 HEPT トライアルコースの開催 
1)開催の概要 
2018 年 2 ⽉ 12 ⽇に、久留⽶⼤学福岡サテライト（福岡県福岡市中央区天神 1-4-2 エルガ

ーラオフィス６階）にて第 1 回 HEPT トライアルコースを開催した。コースプログラムは
表 2 に⽰した。 
 

 
[表 2]第 1 回 HEPT トライアルコースタイムテーブル 
 
2)受講者とオブザーバー 
九州各県から循環器内科医 12 名、総合診療医 2 名、家庭医 2 名の計 16 名の受講があった。
受講者の基本情報を表 3 に⽰す。臨床経験年数 14±8 年と⽐較的経験ある医師の集団であ
り、全員が過去の 1 年間に少なくとも⼀⼈以上に医療⽤⿇薬を処⽅した経験を有していた。
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約 70%ががん拠点病院に勤務しており、約 30%に緩和ケア病棟での勤務経験を認めた。ま
た、44%が PEACE の緩和ケア研修会を修了していた。 
なお、コースのオブザーバーとして、神⼾⼤学医学部附属病院緩和ケアチームから緩和医

療専⾨医１名、久留⽶⼤学病院緩和ケアチームから緩和医療認定医、⽇本精神神経学会専⾨
医、がん看護専⾨看護師、医療ソーシャルワーカーの４名、合計５名を招聘した。 
 

 
[表 3]第１回 HEPT トライアルコース参加者の基本情報 
 
3)⼼不全緩和ケアに関する実践と困難感 
 受講者に対して、緩和医療学会 PEACE-Q を改変した⼼不全緩和ケアの実践と困難感に
関するアンケートをコース開始前に⾏った。コース受講前の⼼不全緩和ケアに関する実践
と困難感の状況を表 4,5 に⽰した。 
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[表 4]第１回 HEPT トライアルコース受講者における⼼不全緩和ケアに関する実践 

[表 5]第１回 HEPT トライアルコース受講者における⼼不全緩和ケアに関する困難感 
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4)コース受講前後の知識の変化 
 トレーニングコースの各モジュールのポイントを踏まえて作成した知識評価テストを受
講前後に⾏った。その結果、受講前の知識評価テストの正答率は 73±11%であったが、受
講直後では 93±5%と有意にスコアの上昇を認めた(p<0.001)。(図 2) 

[図 2]第１回 HEPT トライアルコース受講前後の⼼不全緩和ケアの知識評価テストの結果 
 
Ⅴ今後の課題 
 2018 年度から末期⼼不全に対する緩和ケア診療加算の算定が認められる⽅針が打ち出さ
れており、⼼不全緩和ケアに対するトレーニングのニーズはますます⾼まることが予想さ
れる。今後 2018 年度に合計 3 回のトライアルコースを⾏い、コースのブラッシュアップを
⾏っていく⽅針である。特に広く普及を⽬指すためにファシリテーターマニュアルの整備
が急がれる。今後⾏う受講半年後のフォローアップアンケートで知識の維持や⾏動変容に
関する評価を⾏い、それに応じてコース内容も改変が必要である。また、オブザーバーの評
価を取り⼊れながら、医師以外の多職種への展開も検討が必要である。将来的には専⾨学会
のバックアップを受けたコースへの発展を⽬指している。 
 
Ⅵ研究の成果等の公表予定（学会、雑誌） 
  本研究の成果は、⽇本循環器学会学術集会、⽇本緩和医療学会学術集会、⽇本⼼臓病学会
学術集会、⽇本⼼不全学会学術集会で発表予定である。また、トライアル終了後に論⽂化を
予定している。 
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