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【 現状と課題 】 

 現  状 

１ 心疾患の患者数等 

○ 平成26年患者調査（厚生労働省）で、虚血性

心疾患の受療率（人口10万人対）をみると、入

院受療率は、全国が12人に対して本県は9人、

外来受療率は、全国が47人に対して本県は36人

です。 

○ 本県の虚血性心疾患の年齢調整死亡率（人口

10万対）は、男性が平成17（2005）年は44.1

（42.2）、平成22（2010）年は33.5（36.9）、平

成27（2015）年は26.3（31.3）、女性が平成17

（2005）年は20.1（18.5）、平成22（2010）年は

15.4（15.3）、平成27（2015）年は11.6（11.8）

となっています。   *（ ）は全国値

２ 予防

 ○ 高血圧や糖尿病、脂質異常症、喫煙、過度の

飲酒などは、心筋梗塞の危険因子とされてお

り、生活習慣の改善や適切な治療が重要です。

 ○ 平成 20（2008）年度から、医療保険者による

特定健康診査・特定保健指導が実施されてお

り、本県の特定健康診査実施率は 51.6％（平成

27（2015）年度）、定保健指導実施率は 19.3％

（平成 27（2015）年度）です。（全国の特定健

康診査実施率：50.1％、特定保健指導実施率

17.5％） 

また、後期高齢者医療の被保険者が受診する

健康診査の本県の受診率は、35.1％（平成 27

（2015）年度）であり、保健指導は県内の 22

市町村において実施されています。（全国の健

康診査受診率：27.6％） 

３ 医療提供体制 

 ○ 平成28（2016）年10月1日現在、心臓血管外

科又は心臓外科を標榜している病院は42病院

です。 

○ 平成26（2014）年12月31日現在、主たる診療

科が心臓血管外科の医師数は169人（人口10万

対2.3人、全国2.4人）、循環器内科の医師数は

612人（人口10万対8.1人、全国9.4人）です。（平

成26年医師・歯科医師・薬剤師調査） 

○ 心臓カテ－テル法による諸検査を実施でき

る施設は76病院です。（表2-3-1）

 課  題 

○ 発症後の速やかな救命処置と、専門的

な診療が可能な医療機関への迅速な搬送

が重要です。

○ 年齢調整死亡率は減少傾向にあるもの

の、医療機能の充実と生活習慣の改善を

一層図っていく必要があります。

○ 生活習慣病の発症は、食生活や運動な

どの生活習慣に深く関わっていることを

すべての県民が理解するよう、周知に努

める必要があります。 

○ 受診率の向上と、医療保険者ごとの受

診率の格差解消に努める必要がありま

す。

第３節 心筋梗塞等の心血管疾患対策 
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４ 愛知県医師会の急性心筋梗塞システム 

  ○ 県医師会の急性心筋梗塞システムでは、急性

心筋梗塞発症者の救急医療確保のため、年間を

通して24時間体制で救急対応可能な45医療機

関を指定しています。（表2-3-2） 

５ 医療連携体制 

○ 高度救命救急医療機関（「医療連携体系図の

説明」参照）は平成28（2016）年度時点で38病

院です。（表2-3-1） 

○ 愛知県医療機能情報公表システム（平成29年

度調査）によると、経皮的冠動脈形成術は61病

院で4,870件、経皮的冠動脈ステント留置術は63

病院で11,227件実施されています。(表2-3-1) 

○ 医療圏別に見ると、高度救命救急医療機関や

循環系領域における治療病院のないところがあ

ります。 

○ 救急要請（覚知）から医療機関への収容まで

に要した平均時間は、全国が39.4分に対し、本

県は32.1分となっています。 

○ 虚血性心疾患により救急搬送された患者数

（人口10万人対）をみると、全国が0.5に対し、

本県は0.3となっています。（平成26年患者調

査） 

○ DPC導入の影響評価に係る調査（平成26（2014）

年度）によると、急性心筋梗塞・狭心症・大動

脈解離の患者の多くが、他の医療圏へ流出して

いる医療圏があります。 

○ 「愛知県地域医療構想」に定める平成37（2025）

年の必要病床数と平成27（2015）年の病床数を

比較すると、県全体で回復期の医療機能は

13,326床の不足となっています。 

○ 心大血管疾患リハビリテーション料を算定

している病院は46か所あります。（愛知医療機

能情報公表システム（平成29年度調査）） 

○ 本県における虚血性心疾患の退院患者平均在

院日数は11.6日であり、全国平均の8.3日と比べ

て長くなっています。（平成26年患者調査） 

○ 在宅等の生活の場に復帰した患者の割合は、

全国が93.9％に対し、本県は94.2％となってい

ます。（平成26年患者調査） 

６ 応急手当・病院前救護 

○ 突然の心停止に対して高い効果があるとさ

れる薬剤（アドレナリン）投与の処置が救急救

命士に認められており、本県では、地域のメデ

ィカルコントロール協議会により薬剤投与の

処置を行うことのできる救急救命士の確保に

努めています。 

○ 重篤な救急患者のために、救急医療提

供体制と連携医療システムの整備を進め

る必要があります。 

○ 救急隊が「心筋梗塞疑い」と判断する

ものについては、「傷病者の搬送及び受

入れの実施に関する基準」を策定し、平

成24（2012）年4月1日から運用を開始し

ています。今後は、当該基準の運用状況

について、消防機関と医療機関の双方が

有する情報を調査・分析し、必要がある

ときは見直しを行う必要があります。 

○ 急性期の心血管疾患において、経皮的

冠動脈形成術等の治療法の対応が望まれ

ますが、機能が不足している医療圏では

今後も隣接する医療圏の病院と機能連携

を図っていく必要があります。 

○ 慢性心不全患者は、心不全増悪による

再入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、慢性心不全患
者の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、入院中から退院後まで継続して行

うことが重要です。 
○ 回復期の医療機能の病床の充足が必要

です。 

○ 病床の機能の分化と連携の推進等によ

り、平均在院日数の短縮を進める必要が

あります。 

○ 急性期を脱し、在宅復帰後においても、

基礎疾患や危険因子（高血圧、脂質異常

症、喫煙、糖尿病等）の管理が継続的に

行われる必要があります。 
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○ 突然の心停止に対しては、できるだけ早くＡ

ＥＤ（自動体外式除細動器）を使用して除細動

（心臓のふるえを取り除くこと）を行うことが

必要です。本県では、平成19（2007）年4月か

らホームページ「あいちＡＥＤマップ」を開設

し、全国に先駆けＡＥＤの設置に関する情報を

県民の皆様に提供しています。 

【今後の方策】 

○ 疾患予防のため、個々の生活習慣と疾患との関連について県民の理解を深めるとともに、

早期発見・早期治療のため、関係機関と連携し、特定健康診査受診率向上に向けた取組を支

援していきます。

○ 「傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」の運用状況について、消防機関と医療機関

の双方が有する情報を調査・分析し、必要があるときは見直しを行っていきます。 

○ 発症後の急性期医療からリハビリテ－ションに至る治療体制の整備を進めていきます。 

○ 不足が見込まれる回復期の医療機能が充足できるよう、病床の転換等を支援します。 

○ 医療機能が十分でない医療圏については、隣接する医療圏との連携が図られるようにします。 

虚血性心疾患の年齢調整死亡率 

男性 26.0人以下 
女性 13.0人以下 

【目標値】
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紹介

心筋梗塞等の心血管疾患 医療連携体系図

循環器系領域における

治療病院

県 民

紹介

退院

退院

心大血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施病院
*身体機能を回復させる心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ
ｰｼｮﾝを実施します。

高度救命救急医療機関

(365日24時間対応できる

医療機関) 

受診

救急搬送

かかりつけ医

(診療所、病院) 

療養指導

かかりつけ医

(診療所、病院) 

自宅

急性期
速やかに適切な治療を 

受けることができます。 

回復期 
早期の社会復帰を促すため、

心臓リハビリが行われます。

在宅医療 
自宅で継続的に治療を受け

ることができます。 
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※ 具体的な医療機関名は、別表に記載しています。 

表2－3－1 心疾患医療の状況 

医療圏 

循環器系領域における実績について 高度 
救命救急
医療機関

心臓ｶﾃｰﾃﾙ法に 
よる諸検査 

冠動脈 
バイパス術 

経皮的冠動脈 
 形成術（PTCA）

経皮的冠動脈 
血栓吸引術 

経皮的冠動脈 
ステント留置術 

名 古 屋 ・
尾 張 中 部

29病院 
11病院(568件) 22病院(1,301件) 13病院(208件) 21病院(3,502件) 14 

海 部 2 1  (  46 ) 2  (   36 ) 2  (  2 ) 2   (   305 ) 1 

尾 張 東 部 4 3  ( 199 ) 4  ( 671 ) 3  ( 168 ) 4    ( 1,029 ) 3 

尾 張 西 部 6 3  (  77 ) 6  (  789 ) 3  ( 169 ) 6  ( 1,357 ) 3 

尾 張 北 部 7 3  ( 180 ) 6  (  161 ) 4  (  19 ) 6  ( 1,289 ) 4 

知 多 半 島 8 1  (  33 ) 5  (   23 ) 2  (   4 ) 6  (   562 ) 2 

西 三 河 北 部 4 2  (  73 ) 3  (  330 ) 2  (  73 ) 3  (   628 ) 2 

西三河南部東 1 1   (  49 ) 1   (   42 ) 0  (   0 ) 1  (   337 ) 1 

西三河南部西 5 2   ( 137 ) 5   (  168 ) 3  (   9 ) 5  (  945 ) 2 

東 三 河 北 部 0 0   (   0 ) 0   (    0 ) 0   (   0 ) 0   (     0 ) 0 

東 三 河 南 部 9 2  ( 129 ) 7  (1,349 )  4   ( 186 ) 9  ( 1,273 ) 3 

計 75 29  (1,491 ) 61  (4,870 ) 36  ( 838 ) 63   (11,227 ) 35 

資料：愛知県医療機能情報公表システム（平成 29年度調査） 

【心筋梗塞等の心血管疾患 医療連携体系図の説明】 

○ 急性期

・ 県民は、「高度救命救急医療機関」及び「循環器系領域における治療病院」で、速やかに

適切な専門的治療を受けます。 

・ 「高度救命救急医療機関」とは、救急対応専門医師数７名以上（７人未満の場合は時間外

対応医師（病院全体・当直）が４名以上）かつ循環器科医師と心臓血管外科医師の両方が在

籍している病院です。 

・ 「循環器系領域における治療病院」とは、経皮的冠動脈ステント留置術または経皮的冠動

脈形成術（PTCA）を実施している病院です。

○ 回復期

・ 県民は、心大血管疾患リハビリテーション実施病院で身体機能を回復させる心臓リハビリ

テーションを受けるとともに、在宅等への復帰の準備を行います。 

 ・ 「心大血管疾患リハビリテーション実施病院」とは、心大血管疾患リハビリテーション料

を算定している病院です。 

○ 在宅医療 

  ・ 在宅療養の支援をします。
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表 2－3－2 愛知県医師会急性心筋梗塞システム参加医療機関（平成 29年 10 月現在） 

医療圏（病院数) 指  定  医  療  機  関  名 

名 古 屋・  (18)
尾張中部     

市立東部医療センター 名古屋ハートセンター 名鉄病院 第一赤十字病院 (国)名古屋医療センタ
－国共済名城病院 第二赤十字病院 名大附属病院 名市大病院 協立総合病院 掖済会病院 名古
屋共立病院 藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院 中部労災病院 社会保険中京病院 南生協病院
大同病院 名古屋記念病院

海  部     ( 1) 厚生連海南病院 

尾張東部     ( 3) 公立陶生病院 愛知医大病院 藤田保健衛生大病院 

尾張西部     ( 3) 一宮市民病院  総合大雄会病院  一宮西病院 

尾張北部     ( 4) 春日井市民病院 小牧市民病院 厚生連江南厚生病院  総合犬山中央病院 

知多半島     ( 2) 市立半田病院 公立西知多総合病院 

西三河北部   ( 2) 厚生連豊田厚生病院 トヨタ記念病院 

西三河南部東 ( 1) 岡崎市民病院 

西三河南部西 ( 5) 碧南市民病院 刈谷豊田総合病院 厚生連安城更生病院 西尾市民病院 八千代病院 

東三河北部   ( 0) (該当なし) 

東三河南部   ( 6) 豊橋市民病院 (国)豊橋医療センター 豊橋ハ－トセンタ－ 豊川市民病院 蒲郡市民病院 厚生連
渥美病院 

計 45医療機関 

資料：愛知県医師会

注 ：急性心筋梗塞システム参加基準

   ①年間 25例以上の急性心筋梗塞の診療実績がある。 

   ②常勤の循環器科医師が 3名以上勤務している。 

   ③ＰＣＩ（経皮的冠動脈インターベンション）が常時試行可能である。 

   ④ＩＣＵ、ＣＣＵの何れか、あるいは両方が備わっている。 

   ⑤循環器科医師、心臓血管外科医師が毎日当直しているか、または待機体制をとっている。 

  ⑥常勤の心臓血管外科医師が勤務しているか、心臓血管外科を有する医療機関と密接な協力体制を維持

している。 

 （参考）システム非参加医療機関（参加基準は満たさないが、心臓カテーテル治療実施病院） 

医療圏（病院数) 医  療  機  関  名 
名 古 屋・    ( 7)
尾張中部 

国共済東海病院 総合上飯田第一病院 名古屋セントラル病院 中日病院 聖霊病院 臨港病院
緑市民病院 

海  部     ( 1) 津島市民病院 

尾張東部     ( 1) 旭労災病院 

尾張西部     ( 3) 尾西記念病院 稲沢市民病院 厚生連稲沢厚生病院 

尾張北部     ( 2) 犬山中央病院 さくら総合病院 

知多半島     ( 3) 西知多総合病院 常滑市民病院 厚生連知多厚生病院 

西三河北部   ( 1) 厚生連足助病院 

西三河南部東 ( 0) （該当なし） 

西三河南部西 ( 1) 八千代病院 

東三河北部   ( 1) 新城市民病院 

東三河南部   ( 2) 成田記念病院 総合青山病院 

計 22医療機関 
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表2－2－4 心疾患の入院患者の状況（平成26年度DPC導入の影響評価に係る調査） 
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資料：医療人材有効活用促進事業（愛知県健康福祉部）



２　脳卒中に係る指標

【プロセス指標】

全国 愛知 出典

医療機関数人口１０万対 0.81 0.57

算定回数人口１０万対 11.08 7.24

【アウトカム指標】

全国 愛知 出典

脳血管疾患により救急搬
送された患者数

人口10万対 0.16 0.13 平成26年患者調査

救急要請（覚知）から医療
機関への収容までに要し
た平均時間

39.4 32.1
平成26年救急救助の現
況

在宅等生活の場に復帰し
た患者の割合

在宅復帰患者の割合 52.7% 57.4% 平成26年患者調査

退院患者平均在院日数 平均在院日数 89.1 71.1 平成26年患者調査

３　心筋梗塞等の心血管疾患に係る指標

【プロセス指標】

全国 愛知 出典

医療機関数人口１０万対 0.85 0.76

算定回数人口１０万対 34.61 37.35

医療機関数人口１０万対 0.80 0.72

算定回数人口１０万対 22.31 24.37

【アウトカム指標】

全国 愛知 出典

虚血性心疾患により救急
搬送された患者数

人口10万対 0.01 0.00 平成26年患者調査

救急要請（覚知）から医療
機関への収容までに要し
た平均時間(分）

39.4 32.1
平成26年救急･救助の
現状

在宅等生活の場に復帰し
た患者の割合

在宅復帰患者の割合 93.88% 93.94% 平成26年患者調査

退院患者平均在院日数
虚血性心疾患の退院患者
平均在院日数（集計値）

8.3 11.6 平成26年患者調査

男性（人口10万対） 31.3 26.3

女性（人口10万対） 11.8 11.6

年齢調整死亡率
平成27年人口動態特殊
報告

ＮＤＢ
平成27年度診療分

ＮＤＢ

平成27年度診療分

脳梗塞に対するt-PAによる
血栓溶解療法の実施件数

脳梗塞に対するt-PAによる
血栓溶解療法の実施件数

心筋梗塞に対する冠動脈再
開通件数

うち心筋梗塞に対する来院後
90分以内冠動脈再開通件数

来院後90分以内の冠動脈再
開通達成率
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