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（３）心筋梗塞等の心血管疾患 

（ア）施策の現状・課題 

心血管疾患を含む心疾患＊（高血圧性を除く）による本県の年間死亡者数は、 

９，６４６人（平成２８年）と死亡者総数の１７．１％を占めています。 

人口１０万対の年齢調整死亡率＊（平成２７年）は、心疾患死亡数全体の約１９％

を占める急性心筋梗塞＊においては男性は１７．３（全国１６．２）で高い順に全国

第２１位、女性は６．５（全国６．１）で第２１位と、男女ともに相対的に高い水

準にあります。 

 

心筋梗塞＊等の心血管疾患を発症した場合、まず、急性期＊には内科的・外科的治療

が行われ、同時に再発予防や在宅復帰を目指して、患者教育、運動療法、心血管疾患

の危険因子の管理等を含む、疾病管理プログラム＊としての心血管疾患リハビリテー

ション＊が開始されます。その際、自覚症状が出現してから治療が開始されるまでの

時間や疾患によって、治療法や予後が大きく変わります。 

また、在宅復帰後は、基礎疾患や危険因子の管理に加えて、心血管疾患患者の急性

期の生命予後改善等に伴い、増加している慢性心不全＊の管理など、継続した治療や

長期の医療が必要となります。 

 

図表 2-1-1-2-3-1 心疾患（高血圧性を除く）による死亡者数と年齢調整死亡率の推移 

〔男性〕                  〔女性〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計（厚生労働省）、人口動態統計特殊報告（厚生労働省） 

 

〔急性心筋梗塞〕 

急性心筋梗塞の危険因子は、高血圧、脂質異常症＊、喫煙、糖尿病、メタボリックシ

ンドローム＊、ストレスなどです。発症の予防のためには、適正な体重の維持及び減

塩・栄養素を適量摂る食生活と運動習慣の実践など、生活習慣の改善が重要です。ま
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た、高血圧や糖尿病などの適切な治療も必要です。 

喫煙や受動喫煙＊により、発症リスクが増大することが確認されています。このた

め、受動喫煙の防止や禁煙の支援に関する情報提供等のたばこ対策が求められます。 

医療保険者は生活習慣病予防に向けて特定健診＊・特定保健指導＊を実施するととも

に、医師の判断に基づき、一定の基準に該当する者に対し、心電図の検査を実施する

など、疾患やそのハイリスク＊者の早期発見に努める必要があります。 

健診結果に応じて医療機関への受診を勧奨したり、一人ひとりの生活習慣の改善に

主眼を置いた保健指導を実施するなどにより、発症予防に努める必要があります。 

 

急性心筋梗塞を疑うような症状が出現した場合、本人や家族等周囲にいる者は、速

やかに救急要請を行う必要があります。 

また、心臓が止まるような不整脈＊が生じた場合には、正常に戻すために心臓に電

流を流す「除細動」を早く行うほど救命の効果があります。第一発見者など市民によ

る一次救命処置＊（ＢＬＳ）が重要です。 

これを踏まえ、本県では、千葉県ＡＥＤ＊の使用及び心肺蘇生法の実施の促進に関

する条例が施行されたところですが、ＡＥＤの使用率が低いことから、心肺蘇生法等

の応急処置に関する知識や技術、ＡＥＤの使用方法に関する更なる普及啓発が必要で

す。 

心筋梗塞患者に対する疾病管理プログラムとしての心血管疾患リハビリテーショ

ンは、合併症や再発の予防、早期の在宅復帰及び社会復帰を目的に、発症した日から

患者の状態に応じ、運動療法、食事療法、患者教育等を実施することが必要です。 

疾病管理プログラムとは、多職種チームが退院前から退院後にわたり医学的評価・

患者教育・生活指導を包括的かつ計画的に実施して再入院抑制を含む予後改善を目指

す中～長期プログラムをいいます。低下機能（心機能）の回復だけではなく、再発予

防、リスク管理などの多要素の改善に焦点が当てられています。 

 

〔大動脈解離〕 

急性大動脈解離＊は、死亡率が高く予後不良な疾患であり、発症後の死亡率は 1 時

間ごとに１から２％ずつ上昇するといわれており、迅速な診断と治療が重要です。 

大動脈解離患者に対する疾病管理プログラムとしての心血管疾患リハビリテーシ

ョンでは、術後の廃用性症候群＊の予防や、早期の退院と社会復帰を目指すことを目

的に、多職種による多面的・包括的なリハビリテーションを、患者の状態に応じて適

切に実施することが必要です。 

 

〔慢性心不全〕 

慢性心不全は、慢性の心筋障害により心臓のポンプ機能が低下し、日常生活に障害

を生じた状態であり、労作時呼吸困難＊、息切れ、四肢浮腫等、様々な症状をきたし

ます。 

心不全の継続的な医療を受けている患者数は、千葉県内で約７千人と推計され、そ

のうち、約７０％が７５歳以上の高齢者です。また、本県における心不全による死亡
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数（３，３８１人・平成２７年）は心疾患（高血圧性を除く）死亡数全体       

（９，８７４人）の約３４．２％です。 

慢性心不全患者は、心不全増悪による入退院を繰り返しながら、身体機能が悪化す

ることが特徴であり、今後の患者数増加が予想されています。再入院率改善のために

は薬物療法、運動療法、患者教育等を含む多面的な介入を、地域における幅広い医療

機関及び関係機関が連携しながら、発症後、生涯にわたって継続して行うことが重要

です。 

 

（イ）循環型地域医療連携システムの構築 

心筋梗塞等の心血管疾患の循環型地域医療連携システム＊は、県民が身近な地域で

質の高い心血管疾患に関する医療を受けることができるよう、かかりつけ医＊、急性

期対応医療機関などとの連携により構築します。また、行政や保険者による特定健診・

特定保健指導や心疾患に関する知識の普及・啓発などの生活習慣病の予防施策も含ま

れます。 
 
かかりつけ医は、危険因子となる生活習慣の改善の指導や、疾病の早期発見・治療

をするとともに、動悸や胸の痛み等の自覚症状のある患者について、専門的な医療機

関で治療を受ける必要があるとされた場合、患者の状況に応じて、身近な対応医療機

関へ紹介するとともに、退院後は対応医療機関と連携し、継続的な療養管理や指導を

行います。 
家族等周囲にいる者は、発症後速やかに救急要請を行うことや、心肺停止が疑われ

る者に対して、ＡＥＤの使用を含めた救急蘇生法等適切な処置を実施します。 
救急救命士を含む救急隊員は、メディカルコントロール＊体制の下で定められた基

準に即して、適切に観察・判断・救急救命処置等を行ったうえで対応が可能な医療機

関に搬送します。 
急性期を担う医療機関は、専門的な治療を行います。なお、２４時間専門的な診療

を提供できる体制を確保するため、急性期対応医療機関は、必要に応じて隣接圏域等

の急性期対応医療機関と互いに補完しあいます。 

回復期＊以降を担う医療機関では、再発予防のため、個々の患者に合わせて、疾病

管理プログラムとしての心血管疾患リハビリテーションを入院または通院により実

施します。 
心筋梗塞等の心血管疾患の循環型地域医療連携システムが円滑に運用されること

で、対応医療機関と地域のかかりつけ診療所＊等がそれぞれの機能に応じた役割分担

に基づき連携を強化することにより、効果的な医療体制の整備を進めます。 
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（ウ）施策の具体的展開 

〔生活習慣と心血管疾患の関係についての周知〕 

○ 栄養・食生活、身体活動・運動、休養、喫煙、飲酒に関する生活習慣と急性及び

慢性の心血管疾患の危険因子の関連について、理解できるよう、情報を発信してい

きます。 

○ 特定健診等の定期的な健診を受診する必要性について、また、高血圧や糖尿病等

の疾病の適切な治療が心血管疾患の発症予防につながることについて、周知します。 

○ 危険因子を多く持っているような発症のリスクの高い者へのアプローチとして、

特定保健指導において一人ひとりの状態にあった運動指導や食事指導が効果的に

実施できるよう、保健指導従事者に対する研修を実施します。 

○ 未成年者の喫煙防止、受動喫煙防止対策、禁煙の支援に関する情報提供等のたば

こ対策を推進します。 

 

〔特定健診・特定保健指導による生活習慣病予防対策の推進〕 

○ 特定健診・特定保健指導の効果的な実施により、受診率を高めることができるよ

う、地域保健と職域保健の連携による共同事業の実施や生涯を通じた保健サービス

の提供・健康管理体制の整備を推進します。 
○ 今後の取組に生かせるよう県内の特定健診データを収集・分析しその結果や効果

的な実践例を情報発信します。 
○ 特定保健指導の実施率を高めるため、保健指導従事者等のスキルアップをはじめ

保健指導の向上を図るための人材育成を実施します。 
 

〔急性の心血管疾患発症時の対応に関する啓発〕 

○ 本人や家族等、周囲にいる者が、突然の症状出現時には、速やかに救急隊を要請

する等の対処を行えるよう、発症時の症状に関する知識を普及啓発します。 

 

〔応急処置に関する知識・技術の普及〕 

○ 心肺蘇生法等の応急処置に関する知識や技術、ＡＥＤの使用方法について一層

の普及啓発に努めるとともに、ＡＥＤの公共施設への設置を推進し、更にＡＥＤ

設置の必要性を民間事業者に働きかけます。 

○ また、官民を問わず県内にあるＡＥＤの設置場所をより簡便に把握できるよう、

地図情報にＡＥＤの設置場所等（施設名・住所・取付位置・使用可能な日時等）の

情報を提供します。 

 

〔救急医療体制の整備〕 

○ 早期に、適切な対応が可能な医療機関に搬送することができるよう、傷病者の搬

送及び受入れの実施に関する基準＊の継続的な見直しを行い、消防機関による傷病

者の搬送及び医療機関による受け入れが適切かつ円滑に行われるよう努めます。 

 



第２編 第１章 第１節 ２（３） 心筋梗塞等の心血管疾患 

 - 122 -

〔退院支援〕 

○ 患者、利用者の生活の視点に立って、入退院支援、日常の療養支援、急変時の対

応、看取り等の場面に応じて切れ目ない医療・介護を提供するための多職種連携を

促進します。 

○ 多職種連携を促進するために、入退院支援の仕組みつくりやＩＣＴ＊等の活用の

検討など、効果的・効率的な連携の支援に取り組みます。 

○ 県医師会、県歯科医師会、県薬剤師会、県看護協会、県介護支援専門員協議会な

どの医療・介護関係団体や行政を構成員とする千葉県在宅医療連携協議会などを活

用し、医療・介護の連携促進に取り組みます。 

 

 

（エ）施策の評価指標 

〔基盤（ストラクチャー）〕 

指  標  名 現状 目標 

医療施設従事医師数（循環器内科） 

（人口１０万対） 

７．１人 

（平成２８年） 

増加 

（平成３４年） 

医療施設従事医師数（心臓血管外科） 

（人口１０万対） 

１．９人 

（平成２８年） 

増加 

（平成３４年） 

心大血管疾患等リハビリテーション

（Ⅰ）または（Ⅱ）の届出医療機関数 

４１施設 

（平成２９年７月） 

増加 

（平成３５年度） 

〔過程（プロセス）〕 

指  標  名 現状 目標 

成人の喫煙率 

男性 ２５．１％ 

女性  ８．４％ 

（平成２７年度） 

男性 ２０．０％ 

女性  ５．０％ 

（平成３４年度） 

適正体重を維持している者の

増加（肥満 ＢＭＩ＊２５以上・

やせ ＢＭＩ１８．５未満の減

少） 

２０～６０歳代男性

の肥満者割合 

 ２８．７％ 

４０～６０歳代女性

の肥満者割合 

 ２３．４％ 

２０歳代女性のやせ

の者の割合 

 １６．７％ 

（平成２７年） 

２０～６０歳代男性の

肥満者割合   

   ２８．０％ 

４０～６０歳代女性の

肥満者割合 

    １９．０％ 

２０歳代女性のやせの

者の割合 

      １５．０％ 

（平成３４年度） 
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指  標  名 現状 目標 

運動習慣者の割合 

４０～６４歳 

男性 ２０．１％ 

女性 １７．９％ 

６５歳以上 

男性 ３１．３％ 

女性 ２７．９％ 

（平成２７年度） 

４０～６４歳 

男性 ２８．０％ 

女性 ２７．０％ 

６５歳以上 

男性 ３８．０％ 

女性 ３３．０％ 

（平成３４年度） 

特定健康診査・特定保健指導

の実施率 

健康診査 ５２．９％ 

保健指導 １５．２％ 

（平成２７年度） 

健康診査 ７０．０％ 

保健指導 ４５．０％ 

（平成３５年度） 
高血圧の改善 

（収縮期血圧の中央値の低

下） 

男性 １２９ｍｍHｇ 

女性 １２７ｍｍHｇ 

（平成２７年度） 

男性 １２６ｍｍHｇ 

女性 １２４ｍｍHｇ 

（平成３４年度） 

脂質異常症の減少 

（LDL-ｃ160㎎／dl以上の者） 

男性  ９．９％ 

女性 １５．６％ 

（平成２７年度） 

男性  ６．９％ 

女性 １０．７％ 

（平成３４年度） 

メタボリックシンドローム該

当者及び予備群の割合の減少 

男性 ４４．６％ 

女性 １４．８％ 

（平成２７年度） 

男性 ３３．２％ 

女性 １３．０％ 

（平成３４年度） 

 
〔成果（アウトカム）〕 

指  標  名 現状 目標 

退院患者平均在院日数*（虚血性心疾

患） 

５．７日 

（平成２６年度） 

期間短縮 

（平成３５年度） 

在宅等の生活の場に復帰した患者の

割合（虚血性心疾患） 

９５．４％ 

（平成２６年度） 

増加 

（平成３５年度） 

急性心筋梗塞の年齢調整死亡率の減

少（１０万人当たり） 

男性 １７．３ 

女性  ６．５ 

（平成２７年） 

男性 １７．５ 

女性  ７．５ 

（平成３４年度） 

※「急性心筋梗塞の年齢調整死亡率の減少」については、現状で目標を達成していますが、関連

計画の健康ちば２１（第２次）の中間評価を実施した際、各危険因子（高血圧・脂質異常症・喫

煙・糖尿病）の目標が達成されていないことから、年齢調整死亡率の減少が予防対策のみによ

るものではないと考え、平成３４年度まで目標値を維持しているため、保健医療計画において

も同様の目標とします。 
 
 

 


