
移植適応検討



①移植適応検討が必要な重症心不全患者の
紹介は、主に内科・外科どちらに来ますか。
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②移植適応検討 (検査・評価) は、主に内科と
外科のどちらが実施しますか。
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③移植申請における患者・家族への意思決定
支援は、主にどこで行われますか。
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④移植のインフォームドコンセントは、主に内科
と外科のどちらが実施しますか。
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⑤日本循環器学会への移植申請手続きは、
主に内科と外科のどちらが実施しますか。
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補助人工心臓管理



⑥補助人工心臓装着のタイミングは、主に内科
と外科のどちらが決定しますか。
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⑦補助人工心臓装着後のICU管理は、主に
どちらの科が実施しますか。
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⑧補助人工心臓装着後の病棟管理（ICU退室
後)は、主に内科と外科のどちらが実施しますか。
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⑨補助人工心臓装着患者の外来管理（VAD外
来）は、主に内科と外科のどちらが実施しますか。
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⑩補助人工心臓患者が合併症等で再入院をした場
合、内科と外科のどちらが主科で担当しますか。
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⑪補助人工心臓装着患者の終末期医療(緩和医療)
は、主に内科と外科のどちらが担当しますか。
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⑫補助人工心臓患者の管理に習熟した循環器
内科医は施設内に何名いますか。
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移植周術期管理



⑬メディカルコンサルタントは、主に内科と外科
のどちらが実施しますか。
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⑭脳死ドナー発生時、レシピエント選定は、主に
内科と外科のどちらが実施しますか。
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⑮移植後ICU管理は、主にどちらの科が実施し
ますか。
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⑯移植後の免疫抑制薬管理は、主に内科と外
科のどちらが実施しますか。
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移植後管理



⑰移植後の病棟管理(ICU退室後)は、主に内科
と外科のどちらが実施しますか。
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⑱移植後の外来管理は、主に内科と外科のどち
らが実施しますか。
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⑲移植後の定期検査は、主に内科と外科のどち
らが実施しますか。
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⑳移植後患者の終末期医療(緩和医療)は、主
にどちらの科が実施しますか。
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㉑移植後管理に習熟した循環器内科医は施設
内に何名いますか。
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その他



㉒内科の管理を浸透させるためにおこなってき
たことや今後必要なことは何でしょうか。
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内科医局員の増員

内科系学会による認定制度の充実への

働きかけ

移植待機患者数の増加

管理マニュアル・ガイドライン作成

院内体制整備

内科医局内での教育、啓発



㉓移植内科医を育成するために効果的と考え
るものをお答えください。

0 1 2 3 4 5 6 7 8

移植学会での内科医を対象としたセッ

ションの開催

移植学会での内科医を対象とした教育

講演

循環器内科学会等での移植セッションの

開催

循環器内科学会等での教育講演

オールジャパン体制でのOJT


