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(3)心筋梗塞等の心血管疾患 

①第６次愛媛県地域保健医療計画の進捗及び評価 

心血管疾患の代表的な疾患には、急性心筋梗塞、大動脈解離及び慢性心不全があります。 

     急性心筋梗塞は、冠動脈の閉塞等によって心筋への血流が阻害され、心筋が壊死し心臓

機能の低下が起きる疾患です。 

     大動脈解離は、大動脈壁が二層に剥離し、二腔（真腔、偽腔）になった状態であり、突

然の急激な胸背部痛、解離に起因する動脈の破裂による出血症状、解離による分枝動脈の

狭窄・閉塞による臓器虚血症状等、様々な症状を来します。 

     慢性心不全は、慢性の心筋障がいにより心臓のポンプ機能が低下し、肺、体静脈系また

は両系のうっ血や、組織の低灌流を来し日常生活に障がいを生じた状態で、労作時呼吸困

難、息切れ、四肢浮腫、全身倦怠感、尿量低下等、様々な症状を来すものです。 

     県では、第６次愛媛県地域保健医療計画で以下の数値目標を掲げ、急性心筋梗塞につい

て、禁煙・分煙施設認定等のたばこ対策事業や指導者セミナーの開催等の健康づくり運動

の推進、救急隊と医療機関の連携のための心電図転送システムの整備、小児先天性心疾患

患者に対する地域医療連携システムの確立等に取り組んできました。 

     各数値目標を見ると、年齢調整死亡率等は目標値に達し、リハビリテーションや地域連

携に関するものなど、順調に推移していますが、健康診断・健康診査の受診率や脂質異常

症・糖尿病の外来受療率といった患者の受療動向に係るものに改善が見られないため、予

防の観点から引き続き普及啓発や相談支援等に取り組む必要があります。 

     また、医師の地域間偏在は依然として深刻であり、専門医の確保や専門治療が実施可能

な施設の整備等の提供体制の整備についても、地域の実情に応じた体制を整備する必要が

あります。 

 〔第６次愛媛県地域保健医療計画 急性心筋梗塞 数値目標〕 

指標名 
集計 

単位 

第６次計画作成時点 最新値 
出典 評価 

集計値 目標値 達成年度 集計値 時点 

健康診断・健康診査の受

診率 
県 63.1 67.7 

5年間 

(H29年度まで） 
67.0 H28 

国民生活基礎

調査 
△ 

脂質異常症患者の年齢

調整外来受療率 
県 60.0 48.5 

5年間 

(H29年度まで） 
74.9 H26 患者調査 △ 

糖尿病患者の年齢調整

外来受療率 
県 98.7 90.2 

5年間 

(H29年度まで） 
101.1 H26 患者調査 △ 

年齢調整死亡率 県 
男：18.4 

女： 8.5 

男：16.6 

女： 7.7 

5年間 

(H29年度まで） 

男：11.1 

女： 4.4 
H27 

人口動態統計

特殊報告 
◎ 

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 

県 32.1 32.1 
5年間 

(H29年度まで） 
35.5 H28 

救急救助の現

況 
△ 

循環器内科及び心臓血

管外科の医師数（人口 10

万対） 

県 
循：9.4 

心：2.9 

宇 摩 圏

域、八幡

浜・大洲

圏域の心

臓血管外

科医を確

保 

5年間 

(H29年度まで） 

循：11.1 

心： 2.5 

H28 
医師・歯科医

師・薬剤師調査 
△ 

宇摩 
循：2.2 

心： － 

循：4.6 

心： － 

新居浜 

・西条 

循：9.0 

心：1.7 

循：9.7 

心：2.2 

今治 
循：5.7 

心：3.4 

循：11.0 

心：1.8 

松山 
循：12.4 

心： 4.6 

循：13.5 

心： 3.7 

八幡浜 

・大洲 

循：5.1 

心： － 

循：7.1 

心： － 

宇和島 
循：9.7 

心：1.6 

循：9.8 

心：1.8 
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心筋梗塞の専用病室

（CCU）を有する施設数 

県 3 

全ての医

療圏にＣ

ＣＵを整

備 

5年間 

(H29年度まで） 

4 

H26 
医療施設調査

（静態調査） 
△ 

宇摩 1 1 

新居浜 
・西条 

- - 

今治 - - 

松山 - 2 

八幡浜 
・大洲 

1 1 

宇和島 1 - 

心筋梗塞の専用病室

（CCU）を有する病床数

（H20） 

県 7 12 

H26 
医療施設調査

（静態調査） 
△ 

宇摩 1 2 

新居浜 
・西条 

- - 

今治 - - 

松山 - 6 

八幡浜 
・大洲 

4 4 

宇和島 2 - 

心臓リハビリテーショ

ンが実施可能な医療機

関数 

県 13 

全ての医

療圏に心

臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ

ｰｼｮﾝが可

能な医療

機関を整

備 

5年間 

(H29年度まで） 

20 

H28.3.31 
診療報酬施設

基準 
◎ 

宇摩 0 1 

新居浜 
・西条 

1 2 

今治 3 3 

松山 7 11 

八幡浜 
・大洲 

1 1 

宇和島 1 2 

地域連携クリティカル

パス（地域連携パス）を

導入している機関 

県 0 

全圏域に

1 か所以

上 

5年間 

(H29年度まで） 

10 

H29 
えひめ医療情

報ネット 
○ 

宇摩 0 1 

新居浜 
・西条 

0 1 

今治 0 0 

松山 0 8 

八幡浜 
・大洲 

0 0 

宇和島 0 0 

在宅等生活の場に復帰

した患者の割合 

県 89.4 

県計の値

を 92.8％

まで増加 

5年間 

(H29年度まで） 

90.7 

H26 患者調査 ○ 

宇摩 100.0 100 

新居浜 
・西条 

94.7 92.4 

今治 89.6 84.9 

松山 91.1 92.4 

八幡浜 
・大洲 

82.4 85.7 

宇和島 78.3 84.8 

【評価】◎：目標値に達している、○：目標値には達していないが改善に向け推移している、△：改善がみられない、－：評価できない 
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②概況 

    ▼全国の状況 

・平成 28 年中の救急車によって搬送された急病患者の 8.6％（約 31 万人）が心筋梗塞

等の心血管疾患です。循環器系で見れば、脳卒中と合せて 16.3％（その他及び症状・

徴候・診断名不明確の状態を除く）で第１位となっています。 

分類 人数 割合 

循環器系 
脳疾患 278,738 7.7％ 

心疾患等 309,401 8.6％ 

消化器系 355,913 9.9％ 

呼吸器系 328,708 9.1％ 

精神系 122,763 3.4％ 

感覚系 154,023 4.3％ 

泌尿器系 137,273 3.8％ 

新生物 57,922 1.6％ 

その他 637,781 17.7％ 

症状・徴候・診断名不明確の状態 1,225,420 34.0％ 

合計 3,607,642  

（消防庁「平成 29年版救急・救助の現況」） 

 

・平成 28年には、死亡数全体の 15.1％の約 20万人が心疾患を原因として死亡しており、

死亡順位の第２位と高い順位になっています。 

死因（上位 10位） 
死亡数 

死亡率 
死亡総数に占

める割合 順位 人数 

全死因 
 

1,307,748  1,046.0  100.0 

悪性新生物 (1) 372,986 298.3 28.5 

心疾患（高血圧性を除く） (2) 198,006 158.4 15.1 

肺炎 (3) 119,300 95.4 9.1 

脳血管疾患 (4) 109,320 87.4 8.4 

老衰 (5) 92,806 74.2 7.1 

不慮の事故 (6) 38,306 30.6 2.9 

腎不全 (7) 24,612 19.7 1.9 

自殺 (8) 21,017 16.8 1.6 

大動脈瘤及び解離 (9) 18,145 14.5 1.4 

肝疾患 (10) 15,773 12.6 1.2 

（厚生労働省「平成 28年人口動態統計（確定数）」） 

 

・介護が必要になった者の 4.6％が心疾患（心臓病）を原因としています。同じ循環器

系疾患である脳血管疾患と比較すると低い割合となっています。 

原因 人数（10 万対） 割合 

脳血管疾患（脳卒中） 16,583 16.6% 

心疾患（心臓病） 4,633 4.6% 

悪性新生物（がん） 2,386 2.4% 

呼吸器疾患 2,166 2.2% 

関節疾患 10,172 10.2% 
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認知症 17,988 18.0% 

パーキンソン病 3,089 3.1% 

糖尿病 2,740 2.7% 

視覚・聴覚障がい 1,326 1.3% 

骨折・転倒 12,075 12.1% 

脊髄損傷 2,267 2.3% 

高齢による衰弱 13,294 13.3% 

その他 8,211 8.2% 

わからない 1,058 1.1% 

不詳 2,011 2.0% 

（厚生労働省「平成 28年国民生活基礎調査」） 

 

・介護が必要になった者のうち 53.0％が要介護者ですが、同じ循環器系疾患の脳卒中と

比較すると、適切な治療等を行えば日常生活に復帰することができる疾患であると言

えます。 

原因 総数（10 万対）① うち要介護者② 割合②/① 

脳血管疾患（脳卒中） 16,583 11,908 71.8% 

心疾患（心臓病） 4,633 2,455 53.0% 

悪性新生物（がん） 2,386 1,738 72.8% 

呼吸器疾患 2,166 1,465 67.6% 

関節疾患 10,172 4,525 44.5% 

認知症 17,988 16,084 89.4% 

パーキンソン病 3,089 2,197 71.1% 

糖尿病 2,740 1,581 57.7% 

視覚・聴覚障がい 1,326 672 50.7% 

骨折・転倒 12,075 6,979 57.8% 

脊髄損傷 2,267 1,399 61.7% 

高齢による衰弱 13,294 7,850 59.0% 

その他 8,211 4,968 60.5% 

わからない 1,058 499 47.2% 

不詳 2,011 444 22.1% 

（厚生労働省「平成 28年国民生活基礎調査」） 

 

▼本県の状況 

     ○患者の状況 

      ・心疾患の年齢調整死亡率（人口 10 万対）で見ると、昭和 55 年（1980 年）の男性

158.9、女性 94から減少傾向にあり、平成 27年（2015年）には男性 80.3、女性 42.8

となっています。また、全国の男性 65.4、女性 34.2 と比較すると本県の方が高い

結果となっています。 
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（厚生労働省「平成 27年人口動態統計特殊報告」） 

 

・本県の心疾患の年齢調整死亡率（平成 27年）は、全国の男性 65.4、女性 34.2と比

較して高く、47都道府県間の全国順位でみても男性が第３位（平成 12年：第３位）、 

女性が第１位（平成 12 年:第 12 位）と全国的に高い結果となっています。（急性心筋

梗塞では、男性が第 41 位、女性が第 41 位であり、心血管疾患の年齢調整死亡率が

高いのは急性心筋梗塞以外の心疾患の影響が高いといえます。） 

・本県の平成 27年年齢調整死亡率を主な死亡原因別に見たとき、心疾患は男性第２位、

女性第２位となっており、減少傾向にあるものの死亡原因の上位に位置しています。 

  〔本県の死因の順位〕 

〔男性〕 
             

 

全死

因 

悪性

新生

物 

心疾

患 

脳血

管疾

患 

肺炎 

不慮

の事

故 

自殺 老衰 
腎不

全 

糖尿

病 

肝疾

患 

慢性

閉塞

性肺

疾患 

大動

脈瘤

及び

解離 

H12 
率 649.3 211.4 99.1 73.3 49.7 43.3 31 17.4 8.6 7.4 7.2 

  
順位 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

H17 
率 615.1 190.2 100.0 61.3 53.0 37.7 33.8 6.8 8.3 6.9 12.6 9.4 

 
順位 

 
1 2 3 4 5 6 11 9 10 7 8 

 

H22 
率 565.6 185.9  92.6  45.9  45.4  29.7  27.7  7.4  9.9  6.9  11.5  8.1  5.9 

順位 
 

1 2 3 4 5 6 10 8 11 7 9 12 

H27 
率 516.8 169.0 80.3 38.6 40.3 26.1 24.9 11.7 8.6 6.1 10.5 7.9 6.1 

順位 
 

1 2 4 3 5 6 7 9 11 8 10 11 
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〔女性〕 
             

 

全死

因 

悪性

新生

物 

心疾

患 

脳血

管疾

患 

肺炎 

不慮

の事

故 

自殺 老衰 
腎不

全 

糖尿

病 

肝疾

患 

慢性

閉塞

性肺

疾患 

大動

脈瘤

及び

解離 

H12 
率 323 101.5 51.6 42.9 21.6 16.6 9.5 8 5.5 5.4 4.6 

  順位 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  

H17 
率 305.6 95.1 55.5 32.4 21.6 13.1 11.3 7.6 6.4 3.8 4.5 1.9 

 
順位 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 10 9 11 

 

H22 
率 272.1  87.4  49.4  23.9  17.5  11.9  9.9  9.6  4.5  2.7  3.2  1.1  2.4 

順位 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 10 9 12 11 

H27 
率 254.2 80.8 42.8 20.0 15.4 9.3 9.4 14.7 4.3 1.8 2.8 0.8 2.6 

順位 
 

1 2 3 4 7 6 5 8 11 9 12 10 

（厚生労働省「平成 27年人口動態統計特殊報告」） 

 

・10 万人当たりの心血管疾患に係る受療率(＝推計患者数÷推計人口×100,000)を見

ると、平成 26年の男性で 164（全国 160）、女性で 199（全国 145）となっています。 

 

Ｈ17 Ｈ20 Ｈ23 Ｈ26 

全国（男） 156 150 226 160 

全国（女） 161 145 194 145 

愛媛（男） 202 209 143 164 

愛媛（女） 206 199 187 199 

                       （厚生労働省「患者調査」） 

 

・心血管疾患の危険因子となる喫煙や基礎疾患である高血圧等の状況を見ると、全国

と比較して同程度以上で、発症リスクが高い状態であり、健康診断・健康検査の受

診率も全国と比較して低く、日頃の健康管理が必要な状況となっています。 

 全国 愛媛県 

健康診断･健康検査の受診率（H28国民生活基礎調査） 71.0 67.0 

喫煙率 総数（H28 国民生活基礎調査） 19.8% 18.2% 

 〃 （男性） （31.1%） （30.6%） 

 〃 （女性） （9.5%） （7.0%） 

ニコチン依存症管理料を算定する患者数〔宇摩〕（ニコチン依存症管理料《初回》

又は《２回目から４回目まで》又は《５回目》レセプト枚数（H27ＮＤＢ）） 
― 323 

        〃         〔新居浜・西条〕 ― 1,112 

        〃         〔今治〕 ― 831 

        〃         〔松山〕 ― 3,269 

        〃         〔八幡浜・大洲〕 ― 518 

        〃         〔宇和島〕 ― 420 

ハイリスク飲酒者の割合（男性）（H27 国民健康・栄養調査） ― 13.9% 

     〃     （女性）（H27 国民健康・栄養調査） ― 8.1% 

高血圧性疾患患者の年齢調整外来受療率（H26 年患者調査） 262.2 269 

脂質異常症患者の年齢調整外来受療率（H26年患者調査） 67.5 74.9 

特定健康診査受診者のうちメタボリックシンドローム該当者割合（H27年厚生労働省） 14.4% 14.9% 

特定健康診査受診者のうちメタボリックシンドローム予備群者割合（H27 年厚生労働省） 11.7% 11.6% 
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○医療提供体制 

・平成 28 年の 10 万人当たりの循環器内科医師数（医療施設従事者数）は、全国 9.8

人に対し本県は 11.1人で、心臓血管外科医師数（医療施設従事者数）は、全国 2.5

人に対し本県は 2.5人となっています。 

      ・循環器内科医・心臓血管外科ともに全国平均以上となっていますが、県内で偏在が

見られるところです。 

 10 万人当たり 実数 

全国 愛媛県 県計 宇摩 
新居

浜・西条 
今治 松山 

八幡

浜・大洲 
宇和島 

循環器内科 9.8 11.1 152 4 22 18 87 10 11 

心臓血管外科 2.5 2.5 34 0 5 3 24 0 2 

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」） 

 

      ・心血管疾患の治療においては、経皮的冠動脈インターベンション（ＰＣＩ）や冠動

脈バイパス術（ＣＡＢＧ）等の専門的な治療を早期に行う必要がありますが、ＣＴ

撮影やＭＲＩ撮影等を含め各種機能を有する医療機関の設置状況は、地域によって

異なっています。（別表「機能別医療機関例」を参照。愛媛県「えひめ医療情報ネ

ット」） 

      ・レセプトデータ（ＮＤＢ）を活用した提供状況の分析を見ると、急性期治療やリハ

ビリテーションに関する提供状況に地域差が見られます。 

      ・特にカテーテル治療や心臓血管手術等の提供状況では、宇摩圏域、八幡浜・大洲圏

域及び宇和島圏域が少なく、地域に差が生じています。 

項目 区分 宇摩 新居浜・西条 今治 松山 八幡浜・大洲 宇和島 

急性心筋梗塞患者 
入院 96.6  95.5  176.9  99.5  144.8  101.9  

外来 91.0  136.7  85.7  118.3  77.4  85.7  

狭心症患者 
入院 103.1  139.8  137.4  136.9  106.4  111.5  

外来 96.3  107.3  102.7  128.9  94.9  112.9  

狭心症患者（主病名） 
入院 63.0  123.3  79.3  116.4  82.7  96.4  

外来 80.0  121.9  115.0  158.6  107.8  133.1  

急性心筋梗塞患者（主

病名） 

入院 45.2  89.3  110.2  105.2  89.2  127.5  

外来 86.6  107.2  106.8  113.5  72.2  107.7  

急性心筋梗塞に対する

カテーテル治療 
入院 48.2  105.2  117.3  93.4  71.7  73.8  

急性心筋梗塞に対する

カテーテル治療１ 
入院 44.5  103.9  73.3  97.4  84.2  55.0  

虚血性心疾患に対する

カテーテル治療（全体） 
入院 37.0  107.5  81.5  116.0  44.0  69.3  

急性心筋梗塞に対する

心臓血管手術 
入院 

 
23.6  29.9  149.4    

虚血性心疾患に対する

心臓血管手術（全体） 
入院 

 
3.0  60.0  154.6    

狭心症に対するカテー

テル治療 

入院 36.4  116.6  123.1  129.8  50.0  76.0  

外来 110.2  50.6  67.6  146.8  59.0  34.9  

全体 42.9  110.8  118.2  131.3  50.8  72.4  



106 

 

狭心症に対する心臓血

管手術 
入院 

 
3.2  64.1  152.6  

  

冠動脈ＣＴ撮影 

入院 16.2  105.1  173.8  254.8  189.6  41.6  

外来 8.7  206.3  130.5  302.1  119.1  99.0  

全体 9.8  191.8  136.7  295.5  129.6  90.6  

冠動脈造影 

入院 40.4  82.5  43.7  109.3  31.7  86.7  

外来 8.3  
 

633.3  562.9  
  

全体 39.2  79.6  65.0  125.8  30.6  83.6  

心房細動・粗動患者 
入院 77.3  103.7  98.7  99.1  100.5  79.2  

外来 73.8  86.4  79.5  91.9  90.9  89.0  

心房細動・粗動患者（主

傷病） 

入院 66.8  153.8  109.7  114.0  115.2  44.1  

外来 68.8  104.0  70.7  94.7  91.1  78.5  

心筋焼灼術 入院 
 

23.0  8.8  131.8  1.2  
 

ペースメーカー 入院 34.2  85.1  74.8  97.4  47.9  42.4  

植込型除細動器 入院 
  

25.8  113.7  
  

大動脈内バルーンパン

ピング法 
入院 34.2  45.1  54.0  103.1  20.7  30.8  

心大血管疾患に対する

リハビリテーション 

入院 20.2  68.3  65.0  108.7  31.5  83.9  

外来 
 

52.7  344.5  180.6  5.2  34.6  

全体 13.9  63.5  151.6  131.4  23.7  69.1  

  ※ＳＣＲは、高齢化の影響を排するため、性・年齢調整を行ったレセプト件数を指標化したもの 

   医療機関所在地で集計し、100が全国平均を示す。 

（厚生労働省「医療提供体制（ＳＣＲ）」（医療計画作成支援データブック収載）） 

 

・ＤＰＣデータを活用した循環器系疾患の対応状況を見ると、患者数にバラツキはあ

るものの、６圏域である程度対応できている状況が分かります。 

      ・同様に救急搬送患者の受入状況を見ると、６圏域の主な医療機関において循環器系

疾患の救急患者に対応できています。 

      ・ＤＰＣデータから、循環器系疾患のうち心疾患への対応状況を見ると、狭心症・慢

性虚血性心疾患はどの圏域でも対応できています。急性心筋梗塞についても対応で

きる医療機関は限られているが、おおむね全ての圏域で対応できています。 

      ・心不全では八幡浜・大洲圏域での対応が他の圏域と比べ少ない状況です。 
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  〔ＭＤＣ別患者数（全疾患）〕 

 

（厚生労働省「平成 27 年ＤＰＣ調査（国立がん研究センター社会と健康研究センター臨床経済研

究室長 石川ベンジャミン光一）」（医療計画作成支援データブック収載）） 
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  〔ＭＤＣ別救急搬送患者数（全疾患）〕 

 
（厚生労働省「平成 27 年ＤＰＣ調査（国立がん研究センター社会と健康研究センター臨床経済研

究室長 石川ベンジャミン光一）」（医療計画作成支援データブック収載）） 

  



109 

 

  〔患者数（脳血管疾患・心疾患）〕 

 

（厚生労働省「平成 27 年ＤＰＣ調査（国立がん研究センター社会と健康研究センター臨床経済研

究室長 石川ベンジャミン光一）」（医療計画作成支援データブック収載）） 

 

○受療動向 

・急性心筋梗塞患者の提供状況ＳＣＲを見ると、おおむね全国平均並みの提供状況で

すが、受療動向（患者の流出入）の状況では宇摩圏域及び八幡浜・大洲圏域で他圏

域への流出が見られ、急性期の受入れに地域差が生じています。 

・特に手術等の治療に関する状況を見ると、宇摩圏域や八幡浜・大洲圏域の流出が多

く、地域によって完結率に差が生じています。 

  〔急性心筋梗塞患者（入院）〕 

 
医療機関二次医療圏名 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 岡山県 広島県 徳島県 香川県 高知県 

宇摩 72.22% 9.13%       4.76% 7.94% 5.95% 

新居浜・西条 2.91% 91.28% 
 

3.68% 
  

2.13% 
    

今治 
  

94.50% 1.83%   
 

3.67%    

松山 1.19% 
  

98.81% 
       

八幡浜・大洲  
  

6.85% 88.72% 4.43%      

宇和島  
   

3.49% 96.51% 
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  〔急性心筋梗塞患者（外来）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 広島県 香川県 高知県 

その他

県外 

宇摩 78.36% 14.37% 
 

1.12%   
 

4.27% 0.69% 1.19% 

新居浜・西条  96.83% 1.23% 1.67%   
 

0.15% 
 

0.12% 

今治  1.03% 93.39% 1.99%   2.77% 
  

0.82% 

松山  0.15% 0.07% 99.72% 
     

0.06% 

八幡浜・大洲    6.19% 89.09% 4.73% 
    

宇和島  
  

1.04% 
 

98.96% 
    

  〔狭心症患者（入院）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 広島県 徳島県 香川県 高知県 

その他

県外 

宇摩 68.11% 15.80% 
 

3.26%   0.35% 0.35% 11.04% 
 

1.09% 

新居浜・西条 1.50% 90.23% 2.41% 5.14%   
    

0.73% 

今治  1.71% 85.32% 7.36%   5.62%   
  

松山  0.07% 0.20% 99.48% 0.11% 
  

  0.08% 0.06% 

八幡浜・大洲  
  

11.40% 84.15% 4.45% 
 

  
  

宇和島  
  

4.81% 1.28% 93.40% 
   

0.51% 
 

  〔狭心症患者（外来）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 広島県 徳島県 香川県 高知県 

その他

県外 

宇摩 83.31% 9.63% 0.07% 1.30%  
  

0.06% 5.23% 0.05% 0.35% 

新居浜・西条 0.42% 93.94% 1.69% 3.53%  
 

0.03% 0.05% 0.05% 0.02% 0.28% 

今治 
 

0.76% 91.39% 3.14%  0.02% 4.05% 
 

0.06% 0.01% 0.56% 

松山 0.01% 0.03% 0.08% 99.48% 0.13% 0.03% 0.03% 0.01% 0.02% 0.01% 0.17% 

八幡浜・大洲 
 

0.07% 0.01% 6.67% 89.78% 3.20% 0.02% 
 

0.01% 0.01% 0.22% 

宇和島 
 

0.05% 0.04% 2.19% 1.40% 95.78% 
  

0.02% 0.30% 0.22% 

  〔虚血性心疾患に対するカテーテル治療（全体）(入院)〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 香川県 

宇摩 37.96% 29.20% 
    

32.85% 

新居浜・西条 
 

87.92% 3.08% 9.00% 
   

今治 
  

100.00% 
    

松山 
   

100.00% 
   

八幡浜・大洲 
   

23.86% 64.97% 11.17% 
 

宇和島 
   

7.19% 
 

92.81% 
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  〔虚血性心疾患に対する心臓血管手術（全体）（入院）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 

宇摩   
   

 

新居浜・西条   
   

 

今治   100.00% 
  

 

松山   
 

100.00% 
 

 

八幡浜・大洲   
 

100.00% 
 

 

宇和島   
   

 

  〔狭心症に対するカテーテル治療（入院）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 広島県 香川県 

宇摩 34.31% 27.94% 
 

5.88% 
   

31.86% 

新居浜・西条  85.43% 5.43% 9.15% 
    

今治   91.84% 4.36% 
  

3.80% 
 

松山   
 

100.00% 
    

八幡浜・大洲   
 

24.92% 67.27% 7.81% 
  

宇和島  
  

8.84% 
 

91.16% 
  

  〔狭心症に対するカテーテル治療（外来）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 

宇摩 100.00%      

新居浜・西条  100.00% 
 

   

今治   100.00%    

松山   
 

100.00% 
  

八幡浜・大洲   
 

37.50% 62.50% 
 

宇和島  
    

100.00% 

  〔狭心症に対する心臓血管手術（入院）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 

宇摩   
    

新居浜・西条   
    

今治   100.00% 
   

松山   
 

100.00% 
  

八幡浜・大洲   
 

100.00% 
  

宇和島   
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  〔冠動脈ＣＴ撮影（入院）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 

宇摩  
 

    

新居浜・西条  69.62% 
 

30.38% 
  

今治  
 

80.91% 19.09% 
  

松山  
  

100.00% 
  

八幡浜・大洲  
  

20.63% 79.37% 
 

宇和島  
  

58.82% 
 

41.18% 

  〔冠動脈ＣＴ撮影（外来）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 広島県 香川県 

宇摩  43.94% 
     

56.06% 

新居浜・西条  88.65% 2.30% 9.05% 
    

今治   84.26% 13.20% 
  

2.54%  

松山   
 

100.00% 
   

 

八幡浜・大洲   
 

22.41% 69.10% 8.49% 
 

 

宇和島  
  

20.47% 
 

79.53% 
  

  〔冠動脈造影（入院）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 岡山県 広島県 香川県 

宇摩 43.65% 22.34% 
 

9.64%     24.37% 

新居浜・西条 
 

79.29% 2.72% 16.13% 
  

1.87% 
  

今治 
  

74.56% 16.38%    9.06% 
 

松山 
   

100.00% 
     

八幡浜・大洲 
   

33.00% 52.86% 14.14%    

宇和島 
   

10.23% 
 

89.77% 
   

  〔冠動脈造影（外来）〕 

 
医療機関所在地 

患者住所地 宇摩 
新居浜 

・西条 
今治 松山 

八幡浜 

・大洲 
宇和島 

宇摩 
      

新居浜・西条 
  

100.00% 
   

今治 
  

100.00% 
   

松山 
   

100.00% 
  

八幡浜・大洲 
      

宇和島 
      

  ※受療動向で対象となるレセプトは、国保、退職国保及び後期高齢者のみ（カバー率：全体で約 55％、65 歳以上で

約 90％、75歳以上で 100％） 

（厚生労働省「受療動向可視化ツール」（医療計画作成支援データブック収載）） 
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○患者推計 

      ・ＤＰＣデータを活用した患者推計を見ると、急性心筋梗塞や狭心症・慢性虚血性心

疾患、心不全は、全ての圏域で 65歳以上を中心に増加する結果となっています。 

      ・特に心不全は他と比べて増加数及び増加率ともに大きくなっています。 

 

  〔宇摩圏域〕 

 

 【凡例】①：総数、②：15歳未満、③15～64歳、④65歳以上、⑤75歳以上（再掲） 

  

① 

② 
③ 

④ 
⑤ 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

② 

③ 

④ 
⑤ 

① ① 

② 
③ 

④ 

⑤ 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ ① 

② 

③ 

④ 
⑤ 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ 
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  〔新居浜・西条圏域〕 

 

  〔今治圏域〕 

 

  

① 

② 

③ 

⑤ 

④ 

① 

② 
③ 
⑤ 
④ 

① 

② 
③ 

⑤ 
④ 

① 

② 
③ 
⑤ 
④ ① 

② 
③ 
⑤ 
④ 

① 

② 
③ 

⑤ 
④ ① 

② 

⑤ 
④ 

③ 
② 

⑤ 

④ 

③ 
① ① 

② 

⑤ 

④ 

③ 

② 

⑤ 
④ 

③ 

① 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ ① 

② 
③ 

④ 
⑤ 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

② 

③ 

④ 
⑤ 

① ① 

② 
③ 

④ 

⑤ 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ 

① 

② 

③ 

④ 
⑤ 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ 
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  〔松山圏域〕 

 

  〔八幡浜・大洲圏域〕 

 

 【凡例】①：総数、②：15歳未満、③15～64歳、④65歳以上、⑤75歳以上（再掲） 

  

① 

① 

① 

① 

① 

② 

③ ③ ③ 

③ 
③ 

③ 

④ 

④ 

④ 

④ 

④ ④ 
⑤ ⑤ 

⑤ 

⑤ 

⑤ 

⑤ 
⑤ 

⑤ 

⑤ 

⑤ 

① 
① 

① 

① 

① 

① 

① 

① 

① 

① ① 

① 

② 

③ 

② 
② ② 

② 

④ ④ 

④ 

② 

③ 

③ 

② 

③ 

④ 

⑤ 

⑤ 

⑤ 

⑤ 

⑤ 

⑤ 

⑤ ⑤ 

④ 

④ 

④ 

④ 

④ 

④ 

④ 

④ 

② 

② ② 
② 

② ② 

③ 

③ 

③ 

③ 
③ 

③ 

③ ③ 

① 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ 

① 

② 
③ 

④ 
⑤ 
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  〔宇和島圏域〕 

 

 【凡例】①：総数、②：15歳未満、③15～64歳、④65歳以上、⑤75歳以上（再掲） 

（厚生労働省「ＤＰＣ調査（国立がん研究センター社会と健康研究センター臨床経済研究室長 石

川ベンジャミン光一）」（医療計画作成支援データブック収載）） 

 

③圏域の設定 

圏域 対象市町 

宇摩 四国中央市 

新居浜・西条 新居浜市、西条市 

今治 今治市、上島町 

松山 松山市、伊予市、東温市、久万高原町、松前町、砥部町 

八幡浜・大洲 八幡浜市、大洲市、西予市、内子町、伊方町 

宇和島 宇和島市、松野町、鬼北町、愛南町 

・急性心筋梗塞については、宇摩圏域で 20～30％の患者が流出し、カテーテル治療では半

数以上が流出傾向にあるが、早期の治療が必要な疾患であることから、医療機関の立地

や救急等の受入体制、交通事情その他これまでの医療提供体制整備の各種事業等を考慮

する必要があります。 

・また、慢性心不全等の慢性期・再発予防では、身近に健康管理を行うことができる医療

機関が必要であることを踏まえ、二次医療圏と同じ６圏域を設定します。 

・ただし、患者の発生状況や状態、医療機関の受入状況等に応じて、圏域外への搬送にも

柔軟に対応するほか、今後の医療提供体制の変化等にあわせて適宜見直しを図ることと

します。 
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④各病期における目的、求められる機能、現状、課題及び対策 

▼予防 

     〔目的〕 

      ・心筋梗塞等の心血管疾患を早期に予防・対応し、心血管疾患の重症化・死亡を防ぎ

ます。 

 

     〔現状〕 

      ・全国的に救急搬送患者の多くが心疾患等を含む循環器系疾患の患者であり、本県の

心疾患に係る受療率は全国と比較して高い一方で、健康診断・健康検査の受診率は

全国平均を下回っており、心疾患の発症や危険因子を抱える患者は比較的多いとい

えます。 

      ・心疾患は、本県における主な死亡原因の上位に位置していることから、発症による

リスクの高さがうかがえます。 

 

     〔課題・求められる機能〕 

      ・心筋梗塞等の心血管疾患は死亡原因の上位の疾患であり、まずは発症させないこと

が重要であるため、日頃から心筋梗塞等の心血管疾患の発症の予防に取り組む必要

があります。 

 

     〔対策〕 

      ・発症予防の観点から、市町及び保険者が行う保健指導の充実を図るとともに、健康

診断・健康診査の受診を促進します。 

      ・高血圧や糖尿病、脂質異常症、心房細動、喫煙、過度の飲酒等の基礎疾患及び危険

因子の管理推進について、医療機関や患者等に対して普及を図ります。 

      ・本人及びその家族等患者の周囲にいる者に対して、初期症状の出現時における適切

な対応方法の普及に努めます。 

 

▼救護 

     〔目的〕 

      ・心筋梗塞等の心血管疾患を早期に予防・対応し、心血管疾患の重症化・死亡を防ぎ

ます。 

 

     〔現状〕 

      ・心疾患は、介護の原因としては割合が低いことから、その症状に応じて迅速に専門

的治療を実施することで、日常生活に復帰することができます。 

      ・本県の救急要請から医療機関への収容までに要した平均時間は全国よりも短いです

が、圏域外への搬送も多くみられます。 

 

     〔課題・求められる機能〕 

      ・心筋梗塞等の心血管疾患に対しては、発症後早期に適切な専門治療を開始する必要
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があるため、迅速な救急要請や救急救命措置等により、心筋梗塞等の心血管疾患を

疑われる患者がそれぞれの地域で迅速に専門的な医療機関に搬送され、早期の治療

を受ける必要があります。 

 

〔対策〕 

      ・本人及びその家族等患者の周囲にいる者に対して、ＡＥＤの使用等、初期症状の出

現時における適切な対応方法の普及に努めます。 

      ・発症から治療開始までの時間短縮や適切な病院前救護の実施のため、救急救命士の

育成と資質向上に取り組みます。 

      ・救急搬送システムの有効活用や病院前における適切な観察・判断・救急救命措置等、

早期治療開始に向けた救急搬送体制の整備に取り組みます。 

      ・病院前救護における心筋梗塞等の心血管疾患患者のためのプロトコルや搬送基準の

見直し、症例検討等、消防機関及び医療機関の連携強化に向けたメディカルコント

ロール体制の充実を図ります。 

 

▼急性期 

     〔目的〕 

      ・心筋梗塞等の心血管疾患を発症しても適切な治療を受けることにより、日常生活の

場に復帰できます。 

 

     〔現状〕 

      ・心筋梗塞等の心血管疾患は、急性心筋梗塞、大動脈解離及び慢性心不全の増悪等の

疾患に応じて冠動脈バイパス術や経皮的冠動脈形成術等の内科的・外科的な専門的

治療をできる限り早期に実施することで、より高い効果が見込まれ、後遺症の軽減

につながりますが、圏域間で治療の実施状況が異なり、圏域外への流出も見られま

す。 

      ・合併症や再発の予防、在宅復帰のためには、急性期におけるリハビリテーションを

適切に実施することが求められますが、地域によって心血管疾患リハビリテーショ

ンを実施する医療機関の偏在が見られます。 

 

     〔課題・求められる機能〕 

      ・県内において、病態ごとの専門的な治療を行うことができる医師や医療機関の偏在

が顕著であることから、地域の実情に応じて、患者の来院後速やかに初期治療を開

始し、30分以内に専門的な治療を実施できる体制の整備が必要です。 

      ・地域連携パスを導入している医療機関や心血管疾患リハビリテーションを行う医療

機関が地域間で偏在していることから、合併症の予防や早期自立に向けて、それぞ

れの地域において急性期リハビリテーションを実施できる体制の整備が必要です。 

 

     〔対策〕 

      ・圏域ごとに心筋梗塞等の心血管疾患の急性期医療に対応できる体制を整備するため、
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心筋梗塞等の心血管疾患に対応することができる医療従事者の確保に努めるとと

もに、心臓内科系集中治療室や心臓血管外科手術が実施可能な医療機関等の施設及

び設備の整備を検討します。 

      ・急性期の心筋梗塞等の心血管疾患患者に対して地域全体で対応できるよう、地域の

実情に応じて、医療機関相互、搬送機関と医療機関の連携・搬送体制の構築に努め

ます。 

      ・救急搬送システムの有効活用や病院前における適切な観察・判断・救急救命措置等、

早期治療開始に向けた広域搬送も含めた救急搬送体制の整備に取り組みます。 

      ・病院前救護における心筋梗塞等の心血管疾患患者のためのプロトコルや搬送基準の

見直し、症例検討等、消防機関及び医療機関の連携強化に向けたメディカルコント

ロール体制の充実を図ります。 

      ・病期（急性期）に応じた多面的・包括的なリハビリテーションが実施できる医療従

事者の確保や設備等の整備に努めます。 

      ・急性期を脱した患者が、回復期リハビリテーション施設へ円滑に移行できるよう、

地域連携パスの導入や相談窓口の設置等、医療機能の連携を推進します。 

 

    ▼回復期 

     〔目的〕 

      ・心筋梗塞等の心血管疾患を発症しても適切な治療を受けることにより、日常生活の

場に復帰できます。 

 

     〔現状〕 

      ・心血管疾患リハビリテーションを実施する医療機関や地域連携パスを導入している

医療機関等は、地域によって偏在が見られます。 

 

     〔課題・求められる機能〕 

      ・心血管疾患リハビリテーションを実施する医療機関や地域連携パスを導入している

医療機関が地域間で偏在していることから、基礎疾患・危険因子の管理や合併症の

予防、早期自立等に向けて、それぞれの地域において回復期リハビリテーションを

実施できる体制の整備が必要です。 

 

     〔対策〕 

      ・病期（回復期）に応じた回復期心臓リハビリテーションが実施できる医療従事者の

確保や設備等の整備に努めます。 

      ・急性期施設や慢性期施設との円滑な連携体制の整備のため、地域連携パスの導入や、

回復期リハビリテーション施設への相談窓口の設置を推進するほか、合併症の併発

時や再発時等、緊急の内科的・外科的治療が可能な医療機関との円滑な連携体制の

整備に努めます。 

      ・禁煙や高血圧・脂質異常症の管理等、再発予防のための基礎疾患・危険因子の管理

推進について、医療機関や患者等に対して普及を図ります。 
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      ・心筋梗塞等の心血管疾患の再発や重症不整脈等の発生時における対応等について、

本人及びその家族等患者の周囲にいる者に対して、再発時における適切な対応方法

の普及に努めます。 

 

    ▼慢性期・再発予防 

     〔目的〕 

      ・心筋梗塞等の心血管疾患を発症しても適切な治療を受けることにより、日常生活の

場に復帰できます。 

 

     〔現状〕 

      ・心筋梗塞等の心血管疾患は、再発・増悪を繰り返すなど慢性期の管理が重要であり、

20～40％の慢性心不全患者が再入院すると言われています。 

      ・虚血性心疾患患者の平均在院日数や在宅等生活の場に復帰した患者の割合を見ると、

圏域間で差が生じており、急性期後の日常生活の場への復帰を支援する体制にバラ

ツキがあります。 

 

     〔課題・求められる機能〕 

      ・地域連携パスを導入している医療機関が地域間で偏在するとともに、健康診断・健

康診査の受診率が低いことから、日頃の再発予防だけでなく、合併症予防や在宅で

の療養等を支援できる体制の整備が必要です。 

 

     〔対策〕 

      ・回復期リハビリテーション施設や急性期施設から地域での療養へ円滑に移行できる

よう、地域連携パスの導入や、医療機関への相談窓口の設置を推進するほか、再発・

増悪時等、緊急の内科的・外科的治療が可能な医療機関との円滑な連携体制の整備

に努めます。 

      ・再発・増悪予防のため、日頃からの市町及び保険者が行う保健指導の充実を図ると

ともに、健康診断・健康診査の受診を促進します。 

      ・高血圧や糖尿病、脂質異常症、心房細動、喫煙、過度の飲酒等の基礎疾患及び危険

因子の管理推進について、医療機関や患者等に対して普及を図ります。 

      ・在宅での運動療法や再発予防のための管理等を実施するため、医療機関・訪問看護

事業所・かかりつけ薬局等が連携し、在宅での療養支援の充実を図ります。 
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⑤数値目標 

 集計単位 
現状 目標 

出典 
現状値 時点 目標値 時点 

心疾患による年齢調整死亡率（男性） 県 80.3 H27年 65.4 H35年 人口動態特殊報告 

心疾患による年齢調整死亡率（女性） 県 42.8 H27年 34.2 H35年 人口動態特殊報告 

急性心筋梗塞による年齢調整死亡率

（男性） 
県 11.1 H27年 8.6 H35年 人口動態特殊報告 

急性心筋梗塞による年齢調整死亡率

（女性） 
県 4.4 H27年 3.1 H35年 人口動態特殊報告 

退院患者平均在院日数（虚血性心疾

患） 

県 9.8 

Ｈ26年 
全圏域で

11.6以下 
H35年 患者調査 

宇摩 2.8 

新居浜・西条 7.8 

今治 27.5 

松山 6.8 

八幡浜・大洲 17.0 

宇和島 7.4 

在宅等生活の場に復帰した患者の割

合（虚血性心疾患） 

県 90.7 

Ｈ26年 

全圏域で

90.0以上 

 

H35年 患者調査 

宇摩 100.0 

新居浜・西条 92.4 

今治 84.9 

松山 92.4 

八幡浜・大洲 85.7 

宇和島 84.8 

・心疾患による年齢調整死亡率：H27年人口動態特殊報告における全国値（男性：65.4、女性：34.2）と比較して高いことから

全国値を目標に設定 

・急性心筋梗塞による年齢調整死亡率：H27年人口動態特殊報告において最も低い値（男性：熊本県、女性：秋田県）を採用 

・退院患者平均在院日数：地域差を解消しつつ、一定水準を満たすことを目指し、６圏域の平均値以下とする。 

・在宅等生活の場に復帰した患者の割合：地域差を解消しつつ、一定水準を満たすことを目指し、６圏域の平均値以上とする。 
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〔別表 心筋梗塞等の心血管疾患医療機関例（えひめ医療情報ネットから検索）〕平成 29年 10月現在 
病期 機能 市町 医療機関名 

予防 
慢性期・ 
再発予防 

禁煙指導（ニ
コチン依存症
管理） 

四国中央市 
長谷川病院、HITO病院、ふじえだファミリークリニック、眞鍋医院、三島医療センター、
みよし循環器クリニック、矢部内科、山口クリニック 

新居浜市 

井石内科医院、愛媛医療生活協同組合泉川診療所、岩崎病院、愛媛労災病院、えもり内科
クリニック、加藤医院、かとうクリニック、新居浜協立病院、県立新居浜病院、こんどう
心療内科、十全総合病院、住友別子病院、たねがわ心の相談室、はぴねす内科クリニック、
医療法人胃腸科内科松村クリニック 

西条市 
共立病院、済生会西条病院、坂根医院、西条市立周桑病院、田渕外科、村上記念病院、横
山病院、渡部病院、和田内科・皮膚科 

今治市 

iクリニック内科・呼吸器内科、相原内科クリニック、いまおか内科クリニック、今治市
医師会市民病院、大三島中央病院、かいはらクリニック、かとう内科、喜多嶋診療所、木
原病院、済生会今治病院、さとう内科クリニック、瀬戸内海病院、高山内科病院、武田脳
神経外科、近松内科、Ｄクリニック、内科・消化器科羽鳥病院、広瀬クリニック、広瀬病
院、藤田医院、放射線第一病院、山内病院、吉野病院 

松山市 

石手まつもと内科循環器クリニック、いずみ診療所、今在家クリニック、ＮＴＴ西日本松
山病院、愛媛県厚生連健診センター、愛媛生協病院、遠藤内科医院、おおしろ外科こもれ
び診療所、大城外科胃腸科、おおぞら病院、おおつか循環器・内科クリニック、大手町ク
リニック、梶浦病院、門田内科循環器科医院、かどた脳神経外科、カメリア内科・糖尿病
内科クリニック、河田外科脳神経外科医院、きい麻酔科クリニック、北吉田診療所、木村
クリニック、桐山医院、久慈クリニック、桑原内科麻酔科、県立中央病院、小松内科循環
器科クリニック、済生会松山病院、産婦人科ばらのいずみクリニック、しげまつ内科クリ
ニック、四国がんセンター、城内科循環器科クリニック、城北診療所、須賀医院、菅井内
科、鈴木耳鼻咽喉科医院、鷹ノ子病院、高橋医院、竹内内科胃腸科、立花クリニック、田
辺医院、たんぽぽクリニック、東村内科医院、徳山内科、富永ペインクリニック、中田胃
腸科放射線科、ながと脳神経外科・心療内科クリニック、七色診療クリニック、新谷内科
クリニック、野村胃腸科内科医院、原循環器科内科クリニック、久野内科、福岡内科クリ
ニック、福田循環器科内科クリニック、藤原胃腸科、船津内科胃腸科クリニック、ふるか
わ内科クリニック、松村内科クリニック、松山笠置記念心臓血管病院、みねおい内科・循
環器内科医院、みやぎクリニック、三宅内科胃腸科、みやもとクリニック、村上循環器科、
山形耳鼻咽喉科、山中内科・消化器内科クリニック、よしだ内科クリニック、渡辺泌尿器
科内科、渡辺病院 

伊予市 佐礼谷診療所、中村脳神経外科、中山クリニック 
東温市 こばやし内科クリニック、愛媛十全医療学院附属病院 
久万高原町 久万高原町立病院、西本医院、みかわクリニック 
松前町 おひさまファミリークリニック、武智ひ尿器科・内科、松野内科クリニック 
砥部町 かどた内科、山本クリニック 
八幡浜市 旭町内科クリニック、柳田脳神経外科 
大洲市 おち内科クリニック、喜多医師会病院、こじま内科、東若宮中川脳神経外科クリニック 
西予市 あじき医院、西予市立西予市民病院、西予市立野村病院、三瓶病院、若宮診療所 
伊方町 伊方町国民健康保険九町診療所 
宇和島市 鎌野病院、市立宇和島病院、ＪＣＨＯ宇和島病院、宇和島市立津島病院 
鬼北町 鬼北町国民健康保険日吉診療所 
愛南町 愛南町国保一本松病院、県立南宇和病院、粉川ファミリークリニック、松本クリニック 

急性期 

冠状動脈疾患
専用集中治療
室（ＣＣＵ）
を有する医療
機関 

今治市 済生会今治病院、山内病院 
松山市 松山市民病院、松山赤十字病院 

宇和島市 市立宇和島病院 

急性期 

ＣＴ撮影（循
環器科及び心
臓血管外科を
標榜するもの
に限る） 

四国中央市 西岡病院、恵康病院、長谷川病院、HITO病院、新居浜精神衛生研究所附属豊岡台病院 
新居浜市 岩崎病院、愛媛労災病院、県立新居浜病院、十全総合病院、住友別子病院 

西条市 
共立病院、近藤クリニック、西条中央病院、済生会西条病院、西条市立周桑病院、村上記
念病院、横山病院、渡部病院 

今治市 
今治市医師会市民病院、今治第一病院、県立今治病院、光生病院、済生会今治病院、菅病
院、瀬戸内海病院、高山内科病院、波形中央病院、放射線第一病院、美須賀病院、吉野病
院 

松山市 

天山病院、石手まつもと内科循環器クリニック、栗林病院、愛媛県厚生連健診センター、
奥島病院、梶浦病院、河田外科脳神経外科医院、松山協和病院、県立中央病院、済生会松
山病院、貞本病院、関谷循環器科、鷹ノ子病院、田辺医院、松山第一病院、束村内科医院、
中川病院、なかじま中央病院、野本記念病院ｆ、星の岡心臓・血管クリニック、松山笠置
記念心臓血管病院、松山市民病院、松山城東病院、松山赤十字病院、松山西病院、よつば
循環器科クリニック、立命クリニック、渡辺病院 

伊予市 伊予病院、中村脳神経外科 
東温市 愛媛大学医学部附属病院、辻井循環器科内科、愛媛医療センター 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院 
大洲市 大洲記念病院、大洲中央病院、喜多医師会病院 
内子町 加戸病院 
伊方町 門田医院 

宇和島市 
宇和島徳洲会病院、市立宇和島病院、宇和島市立吉田病院、ＪＣＨＯ宇和島病院、宇和島
市立津島病院 
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愛南町 県立南宇和病院 

急性期 
救命救急セン
ター 

新居浜市 県立新居浜病院東予救命救急センター 
松山市 県立中央病院救命救急センター 
宇和島市 市立宇和島病院南予救命救急センター 

急性期 

心臓カテーテ
ル法による諸
検査（24時間
対応） 

四国中央市 HITO病院 
新居浜市 愛媛労災病院、県立新居浜病院、住友別子病院、循環器科林病院 
西条市 西条中央病院、済生会西条病院 
今治市 県立今治病院、済生会今治病院 

松山市 
県立中央病院、貞本病院、関谷循環器科、松山笠置記念心臓血管病院、松山市民病院、松
山赤十字病院、よつば循環器科クリニック 

東温市 愛媛大学医学部附属病院、愛媛医療センター 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院 
大洲市 喜多医師会病院 
宇和島市 宇和島徳洲会病院、市立宇和島病院 

急性期 

心臓カテーテ
ル法による諸
検査（24時間
対応以外） 

四国中央市 四国中央病院 
新居浜市 愛媛労災病院、十全総合病院 
今治市 今治第一病院、済生会今治病院 

松山市 
門田内科循環器科医院、県立中央病院、済生会松山病院、貞本病院、星の岡心臓・血管ク
リニック、松山笠置記念心臓血管病院、松山市民病院、よつば循環器科クリニック 

東温市 藤石医院 
宇和島市 ＪＣＨＯ宇和島病院 
愛南町 県立南宇和病院 

急性期 
心臓カテーテ
ル法による血
管内視鏡検査 

新居浜市 愛媛労災病院、県立新居浜病院 
西条市 西条中央病院 
今治市 県立今治病院、済生会今治病院 

松山市 
県立中央病院、済生会松山病院、貞本病院、関谷循環器科、星の岡心臓・血管クリニック、
松山笠置記念心臓血管病院 

東温市 愛媛大学医学部附属病院、愛媛医療センター 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院 
宇和島市 市立宇和島病院 

急性期 
冠動脈バイパ
ス術 

新居浜市 県立新居浜病院 
西条市 済生会西条病院 
今治市 今治第一病院、済生会今治病院 
松山市 県立中央病院、松山市民病院、松山赤十字病院、よつば循環器科クリニック 
東温市 愛媛大学医学部附属病院 
宇和島市 市立宇和島病院 

急性期 
経皮的冠動脈
形成術（ＰＴ
ＣＡ） 

四国中央市 HITO病院 
新居浜市 愛媛労災病院、県立新居浜病院、住友別子病院、循環器科林病院 
西条市 西条中央病院、済生会西条病院 
今治市 今治第一病院、県立今治病院、済生会今治病院 

松山市 
県立中央病院、済生会松山病院、貞本病院、関谷循環器科、星の岡心臓・血管クリニック、
松山笠置記念心臓血管病院、松山市民病院、松山赤十字病院、よつば循環器科クリニック 

東温市 愛媛大学医学部附属病院、愛媛医療センター 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院 
大洲市 喜多医師会病院 
宇和島市 宇和島徳洲会病院、ＪＣＨＯ宇和島病院 
愛南町 県立南宇和病院 

急性期 
経皮的冠動脈
血栓吸引術 

新居浜市 愛媛労災病院、県立新居浜病院、循環器科林病院 
西条市 西条中央病院、済生会西条病院 
今治市 今治第一病院、県立今治病院、済生会今治病院 

松山市 
県立中央病院、済生会松山病院、貞本病院、関谷循環器科、松山市民病院、松山赤十字病
院、よつば循環器科クリニック 

東温市 愛媛大学医学部附属病院、愛媛医療センター 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院 
大洲市 喜多医師会病院 
宇和島市 市立宇和島病院、ＪＣＨＯ宇和島病院 
愛南町 県立南宇和病院 

急性期 
経皮的冠動脈
ステント留置
術 

四国中央市 HITO病院 
新居浜市 愛媛労災病院、県立新居浜病院、住友別子病院、循環器科林病院 
西条市 西条中央病院、済生会西条病院 
今治市 今治第一病院、県立今治病院、済生会今治病院 

松山市 
県立中央病院、済生会松山病院、貞本病院、関谷循環器科、星の岡心臓・血管クリニック、
松山笠置記念心臓血管病院、松山市民病院、松山城東病院、松山赤十字病院、よつば循環
器科クリニック 

東温市 愛媛大学医学部附属病院、愛媛医療センター 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院 
大洲市 喜多医師会病院 
宇和島市 宇和島徳洲会病院、市立宇和島病院、ＪＣＨＯ宇和島病院 
愛南町 県立南宇和病院 
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急性期 弁膜症手術 

新居浜市 県立新居浜病院 
今治市 今治第一病院、済生会今治病院 
松山市 県立中央病院、松山市民病院、松山赤十字病院、よつば循環器科クリニック 
東温市 愛媛大学医学部附属病院 
宇和島市 市立宇和島病院 

急性期 開心術 

新居浜市 県立新居浜病院 
今治市 今治第一病院、済生会今治病院 
松山市 県立中央病院、松山市民病院、松山赤十字病院、よつば循環器科クリニック 
東温市 愛媛大学医学部附属病院 
宇和島市 市立宇和島病院 

急性期 大動脈瘤手術 

新居浜市 愛媛労災病院、県立新居浜病院、住友別子病院 
今治市 今治第一病院、済生会今治病院 

松山市 
ＮＴＴ西日本松山病院、県立中央病院、松山市民病院、松山赤十字病院、よつば循環器科
クリニック 

東温市 愛媛大学医学部附属病院 
宇和島市 市立宇和島病院 

急性期 
下肢静脈瘤手
術 

四国中央市 岸田メディカルクリニック、四国中央病院 
新居浜市 愛媛労災病院、県立新居浜病院、十全総合病院、住友別子病院 
西条市 済生会西条病院、村上記念病院 
今治市 今治市医師会市民病院、今治第一病院、済生会今治病院 

松山市 
ＮＴＴ西日本松山病院、県立中央病院、ＪＯＥクリニック、松山笠置心臓血管病院、松山
市民病院、松山赤十字病院、南松山病院、よつば循環器科クリニック、渡辺病院 

東温市 愛媛大学医学部附属病院 
砥部町 二光クリニック 
西予市 西予市立西予市民病院 
宇和島市 宇和島徳洲会病院、市立宇和島病院、ＪＣＨＯ宇和島病院 

急性期 
ペースメーカ
ー移植術 

四国中央市 HITO病院 
新居浜市 愛媛労災病院、県立新居浜病院、住友別子病院、循環器科林病院 
西条市 西条中央病院、済生会西条病院 
今治市 今治第一病院、小澤外科循環器科医院、県立今治病院、済生会今治病院、放射線第一病院 

松山市 
ＮＴＴ西日本松山病院、愛媛生協病院、梶浦病院、門田内科循環器科医院、県立中央病院、
済生会松山病院、貞本病院、関谷循環器科、星の岡心臓・血管クリニック、松山笠置記念
心臓血管病院、松山市民病院、松山赤十字病院、南松山病院、よつば循環器科クリニック 

東温市 愛媛大学医学部附属病院、愛媛医療センター 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院 
大洲市 喜多医師会病院 
宇和島市 宇和島徳洲会病院、市立宇和島病院、ＪＣＨＯ宇和島病院 
愛南町 県立南宇和病院 

急性期 
回復期 
慢性期・ 
再発予防 

急性心筋梗塞
地域連携クリ
ティカルパス
（地域連携パ
ス）を有する
医療機関 

四国中央市 川崎会中央クリニック 
新居浜市 はぴねす内科クリニック 

松山市 
石手まつもと内科循環器クリニック、岩崎内科、大野内科循環器科消化器科、北吉田診療
所、みねおい内科・循環器内科医院、立命クリニック 

伊予市 稲田内科医院 
松前町 高瀬内科胃腸科 

急性期 
回復期 
慢性期・ 
再発予防 

循環器内科及
び心臓血管外
科を標榜する
医療機関で地
域連携室等を
設置する医療
機関 

四国中央市 西岡病院、恵康病院、長谷川病院、HITO病院、三島医療センター 
新居浜市 愛媛労災病院、県立新居浜病院、十全総合病院、住友別子病院、循環器科林病院 

西条市 
共立病院、西条中央病院、済生会西条病院、西条市立周桑病院、村上記念病院、横山病院、
渡部病院 

今治市 
今治市医師会市民病院、今治第一病院、県立今治病院、光生病院、済生会今治病院、瀬戸
内海病院、放射線第一病院、吉野病院 

松山市 

天山病院、今村循環器科内科、栗林病院、奥島病院、梶浦病院、県立中央病院、済生会松
山病院、鷹ノ子病院、松山第一病院、中川病院、野本記念病院、星の岡心臓・血管クリニ
ック、松山笠置記念心臓血管病院、松山市民病院、松山城東病院、松山赤十字病院、松山
西病院、渡辺病院 

伊予市 伊予病院 
東温市 愛媛大学医学部附属病院、愛媛医療センター 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院、山本医院 
大洲市 大洲中央病院、喜多医師会病院 
内子町 加戸病院 
宇和島市 市立宇和島病院、ＪＣＨＯ宇和島病院、宇和島市立津島病院 
愛南町 県立南宇和病院 

回復期 
心大血管疾患
リハビリテー
ション 

四国中央市 HITO病院 
新居浜市 県立新居浜病院、住友別子病院 
今治市 今治第一病院、県立今治病院、済生会今治病院 

松山市 
県立中央病院、済生会松山病院、貞本病院、そよかぜ循環器内科・糖尿病内科、鷹ノ子病
院、道後温泉病院、ノエルクリニック心臓血管外科歯科、星の岡心臓・血管クリニック、
松山市民病院、松山赤十字病院、みねおい内科・循環器内科医院 

東温市 愛媛大学医学部附属病院、愛媛医療センター 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院 
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大洲市 喜多医師会病院 
西予市 笹田循環器科内科医院 
宇和島市 市立宇和島病医院、ＪＣＨＯ宇和島病院 

回復期 

回復期リハビ
リテーション
病棟を有する
医療機関 

四国中央市 西岡病院、ＨＩＴＯ病院 
新居浜市 住友別子病院 
西条市 西条市民病院、済生会西条病院、村上記念病院 
今治市 済生会今治病院、美須賀病院 

松山市 
おおぞら病院、道後温泉病院、福角病院、平成脳神経外科病院、松山リハビリテーション
病院 

伊予市 伊予病院 
東温市 愛媛十全医療学院附属病院 
八幡浜市 真網代くじらリハビリテーション病院 
大洲市 大洲記念病院、大洲中央病院 
宇和島市 宇和島徳洲会病院、ＪＣＨＯ宇和島病院 

慢性期・ 
再発予防 

ペースメーカ
ー管理 

四国中央市 
岸田メディカルクリニック、四国中央市国民健康保険新宮診療所、四国中央病院、川崎会
中央クリニック、長谷川病院、ＨＩＴＯ病院、三島医療センター、みよし循環器科クリニ
ック 

新居浜市 
愛媛労災病院、加藤医院、県立新居浜病院、十全総合病院、住友別子病院、はぴねす内科
クリニック、循環器科林病院、在宅専門みどりクリニック 

西条市 
あおの循環器科、西条愛寿会病院、西条市民病院、西条中央病院、済生会西条病院、西条
市立周桑病院、松田循環器科内科、村上記念病院、渡部病院、和田内科・皮膚科 

今治市 
有津むらかみクリニック、今治第一病院、小澤外科循環器科医院、県立今治病院、済生会
今治病院、瀬戸内海病院、広瀬クリニック、広瀬病院、放射線第一病院、吉野病院 

松山市 

あかりクリニック、天山病院、石手まつもと内科循環器クリニック、今村循環器科内科、
岩崎内科、ＮＴＴ西日本松山病院、愛媛生協病院、おおつか循環器・内科クリニック、大
野内科循環器科消化器科、奥島病院、梶浦病院、門田内科循環器科医院、久慈クリニック、
県立中央病院、済生会松山病院、貞本病院、城内科循環器科クリニック、関谷循環器科、
そよかぜ循環器内科・糖尿病内科、田辺医院、千舟町クリニック、戸梶内科医院、とみの
心臓血管クリニック、にしもり内科医院、ノエルクリニック心臓血管外科歯科、野本記念
病院、原循環器科内科クリニック、平松循環器科内科、ふくだ循環器科内科クリニック、
星の岡心臓・血管クリニック、松山笠置記念心臓血管病院、松山市民病院、松山城東病院、
松山赤十字病院、松山西病院、松山ベテル病院、南松山病院、みねおい内科・循環器内科
医院、よつば循環器科クリニック 

伊予市 愛媛医療生活協同組合伊予診療所、伊予病院 
東温市 愛媛大学医学部附属病院、こばやし内科クリニック、愛媛医療センター、藤石医院 
久万高原町 うつのみや内科 
松前町 おひさまファミリークリニック、たけだ内科クリニック、松野内科クリニック 
砥部町 かどた内科、砥部病院 
八幡浜市 市立八幡浜総合病院、たかはし医院、チヨダクリニック、山本医院 
大洲市 大洲記念病院、大洲中央病院、神南診療所、喜多医師会病院、市立大洲病院 
内子町 堀川外科胃腸科医院 
伊方町 伊方町国民健康保険瀬戸診療所 

宇和島市 
石川循環器科・内科、宇和島徳洲会病院、沖内科クリニック、市立宇和島病院、宇和島市
立吉田病院、ＪＣＨＯ宇和島病院、山本内科医院、わたなべハートクリニック 

愛南町 県立南宇和病院 

慢性期・ 
再発予防 

循環器内科及
び心臓血管外
科を標榜する
医療機関で地
域の保健医療
サービス又は
福祉サービス
を提供する者
との連携に関
する窓口を有
する医療機関 

四国中央市 
西岡病院、恵康病院、長谷川病院、HITO病院、新居浜精神衛生研究所附属豊岡台病院、三
島医療センター 

新居浜市 
愛媛労災病院、かとうクリニック、県立新居浜病院、十全総合病院、知元医院、循環器科
林病院、在宅専門みどりクリニック 

西条市 
共立病院、西条中央病院、済生会西条病院、西条市立周桑病院、村上記念病院、横山病院、
渡部病院 

今治市 
朝倉内科循環器科クリニック、今治市医師会市民病院、今治第一病院、県立今治病院、光
生病院、済生会今治病院、瀬戸内海病院、放射線第一病院、美須賀病院、吉野病院 

松山市 

天山病院、内田クリニック、愛媛県総合保健協会診療所、岡本医院、奥島病院、梶浦病院、
門田内科循環器科医院、河田外科脳神経外科医院、北吉田診療所、県立中央病院、済生会
松山病院、貞本病院、鷹ノ子病院、竹内内科胃腸科、田辺医院、松山第一病院、戸梶内科
医院。中川病院、野本記念病院、星の岡心臓・血管クリニック、松山市民病院、松山城東
病院、松山赤十字病院、松山西病院、みねおい内科・循環器内科医院、よつば循環器科ク
リニック、渡辺病院 

東温市 
愛媛大学医学部附属病院、こばやし内科クリニック、辻井循環器科内科、愛媛医療センタ
ー 

八幡浜市 市立八幡浜総合病院、中野医院、山本医院 
大洲市 浦岡医院、大洲記念病院、大洲中央病院、喜多医師会病院 
内子町 加戸病院 
伊方町 わとう医院 
宇和島市 市立宇和島病院、ＪＣＨＯ宇和島病院 
愛南町 県立南宇和病院 

※えひめ医療情報ネットに登録がある医療機関を抽出したもので、個別の医療機関を推薦するものではない。 

※えひめ医療情報ネットには医療機関が各種機能を登録するため、統計調査等と合計数が合わない場合がある。 



病期

1 再掲

2 再掲

関連データ 健康診断･健康検査の受診率 ↑

3 再掲 24 再掲

喫煙率 ↓

4 再掲 30

関連データ 年齢調整死亡率 ↓

5 再掲

6 再掲 25 再掲

関連データ 救急隊の救急救命士運用率 ↑

7 再掲

8 再掲

関連データ ＭＣ協議会の開催回数 ↑

9 再掲

循環器内科医師数 ↑
心臓血管外科医師数 ↑

10 再掲 26 再掲

11 再掲

12 再掲

関連データ ＭＣ協議会の開催回数 ↑

13 再掲

27 再掲

14 再掲

↑

↑

関連データ

↑

関連データ
虚血性心疾患により救急搬送さ
れた患者数

↓

虚血性心疾患により救急搬送さ
れた圏域外への搬送率

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

心肺機能停止傷病者（心肺停止
患者）全搬送人員のうち、一般
市民により除細動が実施された
件数

↓

↓

↑

関連データ

↑

関連データ

循環器系領域の一次診療を行う
医療機関数

↑

特定健康診査受診者のうちメタ
ボリックシンドローム該当者
数・予備群者数

↓

脂質異常症患者の年齢調整外来
受療率

↓

高血圧性疾患患者の年齢調整外
来受療率

↓

ニコチン依存症管理料を算定す
る患者数（診療報酬ごと）

↓

禁煙指導を行っている医療機関
数

↑

関連データ
特定保健指導対象者数・修了者
数・割合

↑

↓

関連デー
タ

本人及び家族等患者の周囲にいる者に対
する初期症状出現時における適切な対応
方法の普及

↑

↑

↑

虚血性心疾患に対する心臓血管
外科手術件数

来院後90分以内の冠動脈再開通
達成率

急性心筋梗塞に対する経皮的冠
動脈インターベンションの実施
件数

↑

関連デー
タ

↑
虚血性心疾患患者における地域
連携計画作成等の実施件数

関連データ

↑

入院心血管疾患リハビリテー
ションの実施件数

↑

経皮的冠動脈ステント留置術が
実施可能な医療機関数

↑

大動脈瘤手術が実施可能な医療
機関数

↑

早期の治療開始に向けた救急搬送体制の
整備

地域連携パスの導入など回復期リハビリ
テーション施設への円滑な移行のための
体制整備

心筋梗塞等の心血管疾患を早期に予防・対応
し、心血管疾患の重症化・死亡を防ぐ

関連デー
タ

救急法等の実技講習会や研修
会等の普及啓発活動

↑

↑

虚血性心疾患により救急搬送さ
れた患者数

↓

↑

心臓内科系集中治療室（ＣＣ
Ｕ）を有する病院数・病床数

↑

救急法等の実技講習会や研修
会等の普及啓発活動

経皮的冠動脈形成術が実施可能
な医療機関数関連デー

タ

関連デー
タ

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

救急救命士の育成と資質の向上

心血管疾患におけるメディカルコント
ロール体制の充実

病期に応じたリハビリテーションの実施

心臓血管外科手術が実施可能な
医療機関数

専門的治療が実施できる体制の整備

冠動脈バイパス術が実施可能
な医療機関数

関連データ
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

心血管疾患リハビリテーショ
ンが実施可能な医療機関数

急性心筋梗塞地域クリティカル
パスを導入している医療機関数

循環器内科及び心臓血管外科を
標榜する医療機関で地域連携室
等を整備している医療機関数

心筋梗塞等の心血管疾患

予
防

（最終）目的

心血管疾患におけるメディカルコント
ロール体制の充実

心筋梗塞等の心血管疾患を疑われる患者
が地域で早期の治療が受けられる

早期の治療開始に向けた救急搬送体制の
整備

心筋梗塞等の心血管疾患の発症を予防
高血圧、脂質異常症、喫煙、糖尿病等の
基礎疾患及び危険因子の管理の推進

本人及び家族等患者の周囲にいる者に対
する初期症状出現時における適切な対応
方法の普及

施策 施策効果

合併症予防や早期の自立に向けたリハビ
リテーションを受けることができる

急
性
期

救
護

関連データ

関連データ

各地域における心筋梗塞等の心血管疾患
の急性期医療に対応できる体制の整備

患者の来院後速やかに初期治療を開始
し、30分以内に専門的な治療を受けるこ
とができる

市町及び保険者が行う保健指導の充実

健康診断・健康診査の受診促進
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病期 （最終）目的施策 施策効果

15 再掲

28 再掲 31

16 再掲 退院患者平均在院日数 ↓

年齢調整死亡率 ↓

17 再掲

喫煙率 ↓

18 再掲

19 再掲

20 再掲 29 再掲

21 再掲

関連データ 健康診断･健康検査の受診率 ↑

22 再掲

喫煙率 ↓

23 再掲

訪問看護事業所数 ↑
訪問薬剤指導を実施する薬局数 ↑

・再掲している施策等は、再掲欄の✓で表示
・関連データの矢印は、当該データの方向性を示す

↑

↑
虚血性心疾患患者における地域
連携計画作成等の実施件数

循環器系領域の一次診療を行う
医療機関数

↑

特定健康診査受診者のうちメタ
ボリックシンドローム該当者
数・予備群者数

↓

訪問診療を実施している診療所
数・病院数

↑

ニコチン依存症管理料を算定す
る患者数（診療報酬ごと）

↓

高血圧性疾患患者の年齢調整外
来受療率

↓

脂質異常症患者の年齢調整外来
受療率

↓

↑

↑

関連デー
タ

救急法等の実技講習会や研修
会等の普及啓発活動

↑

高血圧性疾患患者の年齢調整外
来受療率

↓

脂質異常症患者の年齢調整外来
受療率

↓

特定健康診査受診者のうちメタ
ボリックシンドローム該当者
数・予備群者数

↓

本人及び家族等患者の周囲にいる者に対
する再発時における適切な対応方法の普

心筋梗塞等の心血管疾患を発症しても適切な
治療を受けることにより、日常生活の場に復
帰できる

外来心血管疾患リハビリテー
ションの実施件数

↑

↑入院心血管疾患リハビリテー
ションの実施件数

関連データ

↑虚血性心疾患患者における地域
連携計画作成等の実施件数関連データ

急性心筋梗塞地域クリティカル
パスを導入している医療機関数 ↑

心血管疾患リハビリテーション
が実施可能な医療機関数

↑
在宅等の生活の場に復帰した虚
血性心疾患患者の割合

関連データ

↑

↑

↑

ニコチン依存症管理料を算定す
る患者数（診療報酬ごと）

↓

関連データ
合併症予防や早期の自立に向けたリハビ
リテーションを受けることができる

再発予防のため基礎疾患・危険因子の管
理等への対応

病期に応じたリハビリテーションの実施

循環器内科及び心臓血管外科を
標榜する医療機関で地域連携室
等を整備している医療機関数

禁煙指導を行っている医療機関
数

循環器系領域の一次診療を行う
医療機関数

関連データ

慢
性
期
・
再
発
予
防

再発予防のため基礎疾患・危険因子の管
理等への対応

関連データ

在宅での療養支援の充実

地域連携パスの導入など急性期施設等と
の円滑な連携体制の整備

再発予防のため、健康診断・健康診査の
受診促進

再発予防のため、市町及び保険者が行う
保健指導の充実

関連データ

禁煙指導を行っている医療機関
数

合併症予防や在宅療養を続けることがで
きる

循環器内科及び心臓血管外科を
標榜する医療機関で地域連携室
等を整備している医療機関数

↑

急性心筋梗塞地域クリティカル
パスを導入している医療機関数 ↑

循環器内科及び心臓血管外科を
標榜する医療機関で地域の保健
医療サービス又は福祉サービス
を提供する者との連携に関する
窓口を設置している医療機関数

↑

↑
特定保健指導対象者数・修了者
数・割合

関連データ

外来心血管疾患リハビリテー
ションの実施件数

関連データ

関連データ

回
復
期

地域連携パスの導入など急性期施設及び
慢性期施設との円滑な連携体制の整備
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体系図
番号

データ名（出典） 全国 県 宇摩
新居浜
・西条

今治 松山
八幡浜
・大洲

宇和島 時点

特定保健指導対象者数（厚生労働省） 4,530,158 46,303
特定保健指導終了者数（厚生労働省） 792,655 10,965
特定保健指導実施率（厚生労働省） 17.5% 23.7%

2、21
健康診断･健康検査の受診率（40歳～74
歳）（国民生活基礎調査）

71.0 67.0 Ｈ28年

喫煙率：総数（国民生活基礎調査） 19.8% 18.2%
喫煙率：男性（国民生活基礎調査） 31.1% 30.6%
喫煙率：女性（国民生活基礎調査） 9.5% 7.0%

3、17、
22

禁煙指導を行っている医療機関数（ニコ
チン依存症管理料）（日本禁煙学会（厚
生局））

16,597 199 16 26 28 102 16 11 H27年度

ニコチン依存症管理料を算定する患者数
（ニコチン依存症管理料（初回）又は
（２回目から４回目まで）又は（５回
目））：算定回数（ＮＤＢ）

437 1,548 1,152 4,428 699 575

ニコチン依存症管理料を算定する患者数
（ニコチン依存症管理料（初回）又は
（２回目から４回目まで）又は（５回
目））：レセプト枚数（ＮＤＢ）

323 1,112 831 3,269 518 420

3、17、
22

高血圧性疾患患者の年齢調整外来受療率
（患者調査）

262.2 269 Ｈ26年

3、17、
22

脂質異常症患者の年齢調整外来受療率
（患者調査）

67.5 74.9 Ｈ26年

特定健康診査受診者のうちメタボリック
シンドローム該当者数（厚生労働省）

3,905,977 39,244

特定健康診査受診者のうちメタボリック
シンドローム該当者割合（厚生労働省）

14.4% 14.9%

特定健康診査受診者のうちメタボリック
シンドローム予備群者数（厚生労働省）

3,172,653 30,673

特定健康診査受診者のうちメタボリック
シンドローム予備群者割合（厚生労働
省）

11.7% 11.6%

3、17、
22

循環器系領域の一次診療を行う医療機関
数（えひめ医療情報ネット）

654 36 96 69 289 96 68 Ｈ29年度

救急法等の実技講習会や研修会等の普及
啓発活動（講習回数）（「救急の日」及
び「救急医療週間」における行事等の実
施状況調）

40

救急法等の実技講習会や研修会等の普及
啓発活動（参加人数）（「救急の日」及
び「救急医療週間」における行事等の実
施状況調）

1,509

6 救急隊の救急救命士運用率（県調べ） 98.7% Ｈ27年度

7、11、
25

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（救急救助の現
況）

39.3 35.5 Ｈ28年

8、12
ＭＣ協議会の開催回数（県・地域ＭＣ協
議会における年間の合計回数）（県調

23 H28年度

循環器内科医師数：集計値（医師・歯科
医師・薬剤師調査）

12,456 152 4 22 18 87 10 11

循環器内科医師数：10万人あたり（医
師・歯科医師・薬剤師調査）

9.8 11.1 4.6 9.7 11.0 13.5 7.1 9.8

心臓血管外科医師数：集計値（医師・歯
科医師・薬剤師調査）

3,137 34 - 5 3 24 - 2

心臓血管外科医師数：10万人あたり（医
師・歯科医師・薬剤師調査）

2.5 2.5 - 2.2 1.8 3.7 - 1.8

心臓内科系集中治療室（ＣＣＵ）を有す
る病院数（医療施設調査（静態調査））

4 1 - - 2 1 -

心臓内科系集中治療室（ＣＣＵ）を有す
る病床数（医療施設調査（静態調査））

12 2 - - 6 4 -

心臓血管外科手術が実施可能な医療機関
数：集計値（ＮＤＢ）

0 * * 5 0 0

心臓血管外科手術が実施可能な医療機関
数：10万人あたり（ＮＤＢ）

0 * * 0.8 0 0

10
冠動脈バイパス術が実施可能な医療機関
数（えひめ医療情報ネット）

10 0 2 2 5 0 1 Ｈ29年度

10
経皮的冠動脈形成術が実施可能な医療機
関数（えひめ医療情報ネット）

26 1 6 3 11 2 3 Ｈ29年度

10
経皮的冠動脈ステント留置術が実施可能
な医療機関数（えひめ医療情報ネット）

28 1 6 3 12 2 4 Ｈ29年度

10
大動脈瘤手術が実施可能な医療機関数
（えひめ医療情報ネット）

12 0 3 2 6 0 1 Ｈ29年度

13、15

心血管疾患リハビリテーションが実施可
能な医療機関数（心大血管リハビリテー
ション料（Ⅰ～Ⅱ）（診療報酬施設基
準）

20 1 2 3 11 1 2 H28.3.31

14、
16、19

循環器内科及び心臓血管外科を標榜する
医療機関で地域連携室等を整備している
医療機関数（えひめ医療情報ネット）

56 5 13 8 21 5 4 Ｈ29年度

14、
16、19

急性心筋梗塞地域クリティカルパスを導
入している医療機関数（えひめ医療情報
ネット）

10 1 1 0 8 0 0 Ｈ29年度

心筋梗塞等の心血管疾患関連データ一覧

1、20

3、17、
22

3、17、
22

3、17、
22

4、5、
18

9

9

9

9 H27年度

Ｈ28年

Ｈ27年

Ｈ27年

H27年度

H26年

H28年

H28年

Ｈ28年度
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宇和島 時点

19

循環器内科及び心臓血管外科を標榜する
医療機関で地域の保健医療サービス又は
福祉サービスを提供する者との連携に関
する窓口を設置している医療機関数（え
ひめ医療情報ネット）

74 6 15 10 31 9 3 Ｈ29年度

23
訪問診療を実施している診療所数・病院
数（ＮＤＢ）

381 14 49 33 183 61 41 H27年度

23
訪問看護ステーション数（厚生労働省：
在宅医療に係る地域別データ集（介護
サービス施設・事業所調査））

109 6 14 8 58 10 13 H26.10.1

23
訪問薬剤指導を実施する薬局数（ＮＤ
Ｂ）

* 4 4 26 7 * H27年度

虚血性心疾患により救急搬送された患者
数（0.1千人単位）：集計値（患者調
査）

- 0 0 0 0 -

虚血性心疾患により救急搬送された患者
数（0.1千人単位）：10万人あたり（患
者調査）

- 0 0 0 0.1 -

25
心肺機能停止傷病者（心肺停止患者）全
搬送人員のうち、一般市民により除細動
が実施された件数（救急救助の現況）

1,968
(平均41.9)

13 H28年

25

虚血性心疾患により救急搬送された圏域
外への搬送率〔虚血性心疾患で救急搬送
された患者について、患者住所地の二次
医療圏と医療機関所在地の二次医療圏が
異なる患者数の割合〕（患者調査）

- - - 100 - - Ｈ26年

急性心筋梗塞に対する経皮的冠動脈イン
ターベンションの実施件数：算定回数
（ＮＤＢ）

65 515 304 1,484 163 203

急性心筋梗塞に対する経皮的冠動脈イン
ターベンションの実施件数：レセプト枚
数（ＮＤＢ）

64 495 292 1,392 155 192

心筋梗塞に対する冠動脈再開通件数：算
定回数（ＮＤＢ）

13 82 47 241 56 56

心筋梗塞に対する冠動脈再開通件数：レ
セプト枚数（ＮＤＢ）

13 82 47 241 56 56

うち心筋梗塞に対する来院後90分以内の
冠動脈再開通達成率：算定回数（ＮＤ
Ｂ）

10 59 33 142 37 19

うち心筋梗塞に対する来院後90分以内の
冠動脈再開通達成率：レセプト枚数（Ｎ
ＤＢ）

10 59 33 142 37 19

虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術
件数：算定回数（ＮＤＢ）

0 * 16 130 0 0

虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術
件数：レセプト枚数（ＮＤＢ）

0 * 16 130 0 0

入院心血管疾患リハビリテーションの実
施件数：算定回数（ＮＤＢ）

253 5,478 2,517 14,539 2,110 2,054

入院心血管疾患リハビリテーションの実
施件数：レセプト枚数（ＮＤＢ）

27 333 243 1,067 141 221

27、
28、29

虚血性心疾患患者における地域連携計画
作成等の実施件数

H28診療報酬改定により新設されたため、H30年度から把握可能

外来心血管疾患リハビリテーションの実
施件数：算定回数（ＮＤＢ）

0 1,260 2,777 9,189 121 605

外来心血管疾患リハビリテーションの実
施件数：レセプト枚数（ＮＤＢ）

0 151 691 1,370 14 51

心疾患による年齢調整死亡率：男性（人
口動態特殊報告）

65.4 80.3

心疾患による年齢調整死亡率：女性（人
口動態特殊報告）

34.2 42.8

急性心筋梗塞による年齢調整死亡率：男
性（人口動態特殊報告）

16.2 11.1

急性心筋梗塞による年齢調整死亡率：女
性（人口動態特殊報告）

6.1 4.4

31
虚血性心疾患の退院患者平均在院日数
（患者調査）

9.8 2.8 7.8 27.5 6.8 17.0 7.4 Ｈ26年

31
在宅等の生活の場に復帰した虚血性心疾
患患者の割合（患者調査）

90.7 100.0 92.4 84.9 92.4 85.7 84.8 Ｈ26年

（厚生労働省が提供する医療計画作成支援データブック、その他国統計調査及び県調査により把握したデータ）
注）ＮＤＢに基づくデータは、一定数以下のものを「*」と表示している。ただし、集計値が0の場合は「0」と表示する。
　　〔一定数〕➣レセプト枚数及び算定件数：10未満　　➣医療機関数：３未満

26

26

27、28

24、25

26 H27年度

H26年

H27年度

H27年度

H27年度

H27年度

H27年

H27年

H27年度28、29

30、31

30、31
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