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脳 卒 中 ・ 心 臓 病 等     

総合支援センター 

◼ スタッフ 

科長（センター長）        土肥 薫 

副科長（副センター長）      鈴木 秀謙 

                 新堂 晃大 

                 百崎 良 

医 師  併 任            6 名 

看護師                 4 名 

理学療法士               1 名 

作業療法士               1 名 

言語聴覚士               1 名 

社会福祉士               2 名 

公認心理師               1 名 

 

◼ センターの特色 

本センターは県と地域の医療機関が連携し、脳卒中

や心臓病の患者さん・ご家族にとって包括的な支援

体制の充実を図ることを目的とし、入退院を問わず

相談支援、発症時の症状や治療内容、退院後の生活指

導など再発予防を含めた情報提供・普及啓発活動に

取り組んでいる。 

 

1. 当センターで行っている支援 

• 脳卒中・心臓病患者・家族の相談支援窓口の設置 

• 療養上の意思決定や問題解決、アドバンス・ケ

ア・プランニング等に関する情報提供 

• 地域住民を対象とした、脳卒中・心臓病等につい

ての予防も含めた情報提供、普及啓発（パンフレ

ットなどの資材の開発・提供） 

• 地域の医療機関、かかりつけ医を対象とした研修

会勉強会等の開催 

 

2. 支援体制 

• 病院長、総合サポートセンター長、各診療部長の協

力のもと、血管ハートセンター長が中心となって実

施しており、県や市町、関係機関と連携・協力しな

がら、オール三重で事業を進めることで、保健、医

療及び福祉に係るサービス提供体制の充実を図って

いる。本院では、医師、看護師、ソーシャルワーカ

ー、公認心理師、医療通訳、事務職員など多職種で

構成されたチームである総合サポートセンターを循

環器病患者・家族の相談支援窓口と位置づけ、病院

内や地域の関係機関と連携して早期から患者・家族

等に対して相談支援を行っている。 

◼ 活動実績 

1. 相談窓口の実績 

• 入院前の患者へ、現在の疾患管理状況の把握と

生活指導を行った。相談内容に関しては、在宅

医療に向けた介護保険の申請方法の説明や、社

会保障の取得に向けた相談を MSWや看護師、福

祉担当の事務を中心に対応した。脳卒中患者に

関しては、窓口対応スタッフが脳卒中相談支援

員の資格を取得し、患者の状況に応じた患者相

談を受けている。 

• 各診療科と他部門(緩和ケアセンターや小児・

AYAがんトータルケアセンター・血管ハートセ

ンターなど)とも連携を図り、治療に向けた患

者の心理的サポートやアドバンス・ケア・プラ

ンニングの支援も実施した。外来では入院中に

行っている心臓リハビリカンファレンスの内容

や脳神経外科・循環器内科・脳神経内科合同カ

ンファレンスの内容を元に、病棟で実施してい

る退院指導のパンフレットの理解について再確

認し、退院後の実際の生活状況を聞き取り、困

りごとなどの対応や、生活指導に努めている。 

• 心不全患者の自己の健康管理や、早期の医療機

関受診につなげる取組みである「心不全管理ア

プリ（ハートサイン）」の使用状況の確認、使

用時の困りごとに対応した。 

• 再入院が決まっている患者についてはセンター

で支援した内容を、入院当日に病棟看護師とカ

ンファレンスを行い必要な情報共有を行ってい

る。 

支援患者数 

対象 人数 

新規患者数 865人 

（新規患者数

の 

内訳） 

成人 701人 

小児（18才未満） 164人 

延べ患者数 1021人 

（延べ患者数

の 

内訳） 

成人 857人 

小児（18才未満） 164人 

 



MIE UNIVERSITY HOSPITAL ANNUAL REPORT 2024 

2 

 

支援内容 

相談内容 件数 

1．医療連携・地域連携パス 277

件 

2．地域包括ケアセンターとの連携 6件 

3．リハビリテーション（外来含む） 147

件 

4．心理サポート 10件 

5．両立支援（仕事・就労・復職） 5件 

6．両立支援（就学・復学支援） 1件 

7．緩和ケア（アドバンス・ケア・プ

ラ 

ンニングを含む） 

9件 

8．疾病情報の提供（予防・診断・治

療 

等ついて） 

234

件 

9．医療・介護・障害福祉の連携に有

用 

な社会システムの提供 

73件 

10．経済的問題（または不安）への

支援 
17件 

11．障害者手帳認定の支援 23件 

12．家族支援 51件 

13．訪問診療・訪問看護または在宅

療養 
16件 

14．主治医やかかりつけ医への不満 0件 

15．その他 152

件 

 

2. 循環器病の緩和ケア実績 

• 専従の緩和医療専門医(HEPT 修了)、精神科医、

緩和ケア認定看護師、公認心理師、理学療法師

などからなる緩和ケアチームが活動している。

疾患や病期によらない専門的緩和ケアを提供

し、プライマリチームによる対応困難時のコン

サルテーションが可能な緩和ケアの提供体制を

構築している。患者・家族からの直接相談も受

け対応した。 

• 「つらさと苦痛の包括的アセスメント」として

院内すべての入院病棟において共通の「生活の

しやすさ質問票」を使って緩和ケアニーズのス

クリーニングを実施し苦痛を拾い上げ、運用ル

ールに従って緩和ケアチームや必要な相談支援

につなげている。 

3. 小児期・若年期から配慮が必要な循環器病

の対応実績 

• 小児循環器は全国に先駆けて先天性心疾患及び

小児期・若年期から成人期（妊娠、出産を含

む）までのシームレスな循環器病に対する診療

支援を行っており、脳血管障害を含む、循環器

病合併妊娠の管理やモヤモヤ病や先天性心疾患

を合併した女性患者の妊娠前カウンセリングを

成人先天性心疾患外来と共に実施した。MSWや公

認心理師がカンファレンスに参加し、入院中も

必要時、在宅療養の準備や心理的サポートを行

った。 

4. 地域の医療・福祉機関との連携実績 

 

・脳卒中連携パスカンファレンス開催  2 回 

（三重大学医学部附属病院と津市内回復期病棟

を有する 3 病院が参加） 

・三重脳卒中医療間連携カンファレンス 2 回 

（三重県内医療機関が参加） 

・三重県脳卒中医療連携研究会     1 回 

 （急性期病院 9施設、回復期病院 11施設が参加） 

・第１回 三重県脳卒中相談連絡協議会 開催 

・地域連携研修会開催         6 回 

・市民公開講座開催          4 回 

・東海心血管エコーセミナー 

・CADSIL 市民講座 

・三重大学リハビリテーション臨床研究学習会 

・学校心臓健診講演会         2 回 

・地域医療機関・かかりつけ医を対象とした 

セミナーや連携会議の開催      4 回 

 

5. 地域への周知活動 

 

⚫ 心臓病等津市の健康まつりに参加し、来場者に

パンフレットや予防啓発の資料配布を実施。

（延べ 270 名に対応） 

⚫ 世界脳卒中デーに合わせて、当院と伊賀上野城

をテーマカラー(インディゴブルー)でライト

アップし、啓発活動をおこなった。 

⚫ 県と共働し、イオンモールで一般市民へのセン

ター周知活動を 2 回実施した。（イオンモール

明和・イオンモール東員）各回約 300 部のパ

ンフレットの配布と、医師による健康相談を計
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123 名の方に実施した。 

 

◼ 今後の展望 

 令和 6 年度より「三重県脳卒中・心臓病等総合

支援センター連絡協議会」が開催され、各医療圏にお

ける連携体制や支援活動の実践例が共有された。今

後は、本協議会を基盤として、医療・福祉・行政の枠

を超えた実効的なネットワークの構築を目指し、県

全体で循環器病および脳卒中対策のさらなる推進を

図っていく。 

 また、当院はがん診療連携拠点病院としての機

能を活かし、自院のみならず、二次医療圏および県全

体における緩和ケア提供体制の整備と連携体制の構

築にも注力する。当センターのホームページや動画、

チラシの作成、さらには脳卒中・心不全療養相談士の

拡充を通じて、センターの活動を広く周知し、患者・

家族への日常生活指導や予防啓発のさらなる充実を

図る。 

 さらに、両立支援に関しては、センター内に専任の

両立支援コーディネーターを配置し、就労・就学支援

体制の強化および相談支援の拡充を通じて、患者一

人ひとりの生活に寄り添った支援体制の構築を目指

す。 
 

 https://www.sv.hosp.mie-u.ac.jp/noushin-center/ 


