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重症心不全・移植専攻医育成プログラム	


重症心不全の予後は不良である	
 重症心不全治療は多岐にわたる	


関連拠点病院との連携による教育システム体制の構築	
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教育プログラム	
課題	

p  重症心不全症例の予後は極めて不良である。	

p  重症心不全診療には高度かつ多岐にわたる知識と技術が必要である。	

p  重症心不全診療に携わる医師を育成するシステムが存在しない。	


本プログラムは、大阪大学医学部循環器内科・心臓血管外科及び関連	
  
拠点病院の連携により、重症心不全診療に必要な知識と技術を習得した	
  
集学的診療医の養成を目的とする。	


目的	


実施体制	

p  重症心不全の診療に必要とされる知識と技術を包括的に	
  

習得した集学的診療医の養成	
  
p  疾患だけでない社会的背景も考慮した上での診療を行える	
  

医療の倫理観を体得	
  
p  本プログラム修了医による全国の心不全医療への貢献	


到達	
  
目標	


専門知識習得を目的とした各関連拠点病院からの講師派遣 
病理所見に関するWEBカンファレンス 
心不全在宅診療実習　他	


大阪大学医学部附属病院重症心不全治療戦略	


第一段階： 
経口薬投与 

 
β遮断薬 

ACE阻害薬/ARB 
スピロノラクトン 

	


第二段階： 
点滴薬投与 

 
血管拡張薬 

利尿薬 
強心薬	


+	


+	


退院 

退院 

第四段階： 
強心薬持続点滴にて移植待機 
（機械的補助（補助人工心臓）） 

↓ 
心臓移植 

重症心不全	
  
移植専攻医	


倫理観	


基本知識	
 診療技術	


p  育成プログラム修了後においても	
  
更なる知識・技術の向上	
  

p  全国の心不全医療への貢献	
  
p  次世代の指導者へ	


基本知識の習得、診療手技の習得から構成され、 
履修期間内に育成プログラム修了を目指す。 
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大阪大学	
  
医学部附属病院	


大阪循環器部会関連病院	
  

基本知識の習得（必須）	
 診療手技の習得	
 

 
診療手技（選択） 

 
心臓カテーテル 
検査・治療実習 
不整脈治療実習 

 
 
 
 

心不全診療 
基本知識 

基礎知識 11講座 
臨床知識 13講座	


 
補助循環管理 

心臓移植 
適応判定 

4講座	


心不全管理に関わる 
診療手技（必須） 

基本実習 
心不全の画像診断 
在宅心不全管理 
補助人工心臓の 
適応評価・管理 

心臓移植適応評価	


心臓移植後・成人先天性 
心疾患管理に必要な 
知識の履修 4講座	


移植後心不全管理に 
関わる診療手技 

心臓移植後・	
  
成人先天性心疾患管理	


重症心不全・移植専攻医	


重症心不全・移植専攻医 LEVEL 2	


1～2年	
 2年	


育成プログラム修了証	


育成プログラムLEVEL 2達成	



