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１ 計画の趣旨 

（１）策定の趣旨 

脳卒中、心臓病その他の循環器病（以下「循環器病※１」という。）は、我が国 

の主要な死亡原因です。 

令和元（2019）年「人口動態調査」によると、本県で最も多い死因は、悪性新

生物(がん)であり、心疾患が２位、老衰が３位、肺炎が４位、脳血管疾患が５位

となっています。 

さらに、令和元（2019）年「国民生活基礎調査」によると、全国で介護が必要

となった主な原因に占める割合は、脳血管疾患と心疾患を合わせると全体の20．

6％と最多となっています。 

こうした現状に鑑み、誰もがより長く元気に活躍できるよう、健康寿命の延伸 

等を図り、あわせて医療及び介護に係る負担の軽減に資するため、予防や医療及 

び福祉に係るサービスの在り方を含めた幅広い循環器病対策を総合的かつ計画的 

に推進することを目的として、健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病そ 

の他の循環器病に係る対策に関する基本法（平成30（2018）年法律第105 号。以 

下「法」という。）が令和元（2019）年12 月に施行され、国は、法第９条第１項 

の規定に基づき循環器病対策推進基本計画（以下「基本計画」という。）を令和 

２（2020）年10月に策定し、循環器病対策の基本的方向について定めました。 

本県では、このような状況を踏まえ、法第11条第１項の規定に基づき、基本計

画を基本とし、「岡山県循環器病対策推進計画」を策定し、本県の循環器病対策を

総合的かつ計画的に推進します。 

 

 

 

  

※１ 循環器病には、虚血性脳卒中（脳梗塞）、出血性脳卒中（脳内出血、くも膜下

出血など）、一過性脳虚血発作、虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞など）、心不

全、不整脈、弁膜症（大動脈弁狭窄症、僧帽弁逆流など）、大動脈疾患（大動脈

解離、大動脈瘤など）、末梢血管疾患、肺血栓塞栓症、肺高血圧症、心筋症、先

天性心・脳血管疾患、遺伝性疾患等、多くの疾患が含まれます。 
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（２）計画の位置づけ 

この計画は、法第 11 条第１項の規定による法定計画であり、国の基本計画を基

本とし、本県における循環器病の予防に関する状況や、循環器病患者等に対する保

健、医療及び福祉に係るサービスの提供に関する状況、循環器病に関する研究の進

展等を踏まえるとともに、第８次岡山県保健医療計画、第２次健康おかやま２１セ

カンドステージ、第８期岡山県高齢者保健福祉計画・介護保険事業支援計画等の関

係する諸計画との整合性を図り策定するものです。 

 

 

（３）計画期間 

令和４（2022）年度から令和５（2023）年度までの２年間です。 

 

 

２ 基本方針 

循環器病の予防や正しい知識の普及啓発、保健、医療及び福祉に係るサービスの

提供体制の充実を図ること等により、｢平均寿命の延伸を上回る健康寿命の延伸｣及

び「循環器病の年齢調整死亡率の減少｣を目指します。 

 

 

３ 本県の現状 

（１）健康寿命と平均寿命 

本県の健康寿命（日常生活に制限のない期間の平均）※２は、令和元（2019）年で、

男性 72.28歳、女性 76.04歳で、都道府県別の順位では男性は 35位、女性は 14位

であります。これは平成 22（2010）年と比較すると、男性で 2.62歳、女性で 2.56

歳延びています。平成 22（2010）年から令和元（2019）年の全国値の延びが、男性

2.26歳、女性 1.76歳なので、全国値と比べても健康寿命は延伸傾向にあります。 

 

 

※２ 健康寿命は一般に、健康状態で生活することが期待される平均期間、または

その指標の総称を指すものであり、この計画では、健康寿命を厚生労働科学研

究費補助金による「健康寿命の指標化に関する研究班」が国民生活基礎調査を

基に算出した指標（日常生活に制限のない期間の平均）としています。 
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         【出典：厚生労働科学研究「健康寿命の指標化に関する研究」】 

 

また、本県の平均寿命と健康寿命の差を比べるため、直近である平成 27（2015）年

の平均寿命とそれに近い平成 28（2016）年の健康寿命を見てみると、平均寿命は男性

81.03 歳、女性 87.67 歳で、どちらも全国値を上回り、都道府県別の順位では男性は

13位、女性は２位と上位であったのに対し、健康寿命は、男性 71.54歳、女性 75.10

歳で、都道府県別の順位は男性は 36位、女性は 21位であり、平均寿命と健康寿命の

差は男性 9.49歳、女性 12.57歳で、全国値の男性 8.63歳、女性 12.22歳を上回りま

した。 
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 【出典：厚生労働科学研究「健康寿命の指標化に関する研究」、厚生労働省「都道府県別生命表」】 

 

（２）循環器病の死亡状況 

本県の、令和元（2019）年の心疾患による死亡は、全死因の 16.1％（死亡数 3,526

人）であり、脳血管疾患による死亡は、全死因の 7.0％（1,545人）です。 

 また、心疾患、脳血管疾患ともに、年齢調整死亡率は減少傾向にあります。 

 

                      【出典：厚生労働省「人口動態統計」】 
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                     【出典：厚生労働省「人口動態統計」】 
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４ 分野毎の現状・課題と主要な施策   

 

（１）循環器病の予防や正しい知識の普及啓発 

 （現状・課題） 

 循環器病の多くは、運動不足、不適切な食生活、喫煙等の生活習慣や肥満等の健

康状態に端を発して発症します。 

 循環器病を予防し、又は、その再発や悪化を防ぐには、生活習慣を改善すること

が重要です。  

そのためには、できるだけ、栄養バランスの良い適量の食事を規則正しくとり、

適度な運動と休養を確保し、適正な体重を維持することが必要です。 

本県での県民の栄養・食生活、身体活動・運動、喫煙などの状況を見てみると、

まず、食塩の摂取量は、男女ともに減少傾向にあり、全国値と比較しても少なくな

っています。 

 

 

【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 
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【図７】食塩摂取量（20歳以上）
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野菜、果物の摂取量は、男女ともに減少しています。 

 

 
【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 

 

 

【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 

 

 日常生活における歩数（平成 28（2016）年度）は、歩数の少ない人と 10,000歩以 

上歩く人の二極化が起きています。 
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【図８】野菜摂取量（20歳以上）

男性 女性

100.3

83.2

73.2

90.9

126.4

121.8

92.1

111.7

0 20 40 60 80 100 120 140

平成16（2004）年

平成23（2011）年

平成28（2016）年

平成28（2016）年全国

（g）

【図９】果物摂取量（20歳以上）

男性 女性



 

8 

 

 
【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 

 

 運動習慣者の割合は、男性、女性とも、どの年代（20-70歳代以上）でも全国平均 

より低く、また多くの年代で、減少しています。 

 

 

【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 
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【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 

 

 肥満者（BMI25以上）の割合について、男性、女性ともに増加しており、全国より 

肥満者の割合が高くなっていました。 

 

 

【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 
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【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 

 

 成人の喫煙率は、ほぼ横ばいですが、世代別では 40代の喫煙率が最も高くなって 

います。 

 

【出典：県民満足度調査】 

                    （令和元（2019）年度から集計方法に変更あり） 
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【出典：令和３（2021）年県民満足度調査】 

 

  令和２（2020）年４月に、改正健康増進法が全面施行され、２人以上の人が利用

するすべての施設が原則屋内禁煙となり、また、受動喫煙の防止に向けた取組を進

めるため、岡山県受動喫煙防止条例を制定するなど、受動喫煙を防止する環境が整

ってきています。 

  本県では、望まない受動喫煙をなくす環境づくりとして、敷地内全面禁煙実施施

設を募集しており、現在、1,058 施設（令和３（2021）年３月末現在）となってい

ます。 

 

  高血圧では、収縮期血圧の平均値（40歳以上、服薬者含む）については、男性は

全国よりも低いですが、女性は、全国よりも高い状況です。 
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【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 

 

  脂質異常症については、血清総コレステロール（服薬者含む）については、男性

187.2mg/dL、女性 204.6mg/dL（平成 28（2016）年）であり、LDLコレステロールの

平均値（服薬者含む）については、男性 111.3mg/ｄL、女性 120.8mg/ｄL（平成 28

（2016）年）となっており、どちらも減少傾向です。 

 

【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 
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【出典：岡山県「平成 28（2016）年県民健康調査」、全国 厚生労働省「平成 28（2016）年国民健康・栄養調査」】 

 

 （取り組むべき施策） 

  減塩方法や野菜をたっぷり使った料理のレシピの普及など地域住民への働きか

けに努め、地域での食育活動を支援し、生活リズムやバランスのとれた食事をとる

などの生活習慣を定着させる啓発を推進します。 

  運動習慣のない人に対しては、プラス 10 分身体を動かすことやもう 1,000 歩、

歩くことを健康づくりボランティアと連携して、運動習慣の定着を推進します。ま

た、高齢者には、ロコモティブシンドロームを予防するために、身体活動を可能な

限り維持できるように適度な運動の実践を働きかけます。 

  喫煙率の減少に向けて、関係機関と連携し、保健事業の場での禁煙アドバイスの

推進や、禁煙外来等の情報提供など、喫煙をやめたい人への支援を推進します。ま

た、受動喫煙防止対策として、取組が進んでいない事業所や飲食店等に対して、関

係団体と連携して、敷地内全面禁煙施設の認定を推進します。 

  血圧上昇の危険性、医療費の現実などについて関係団体とも連携して広く啓発し、

体重や家庭血圧を計るセルフモニタリングをする習慣を進め、一人ひとりが生活習

慣改善に取り組むことができるように働きかけます。 
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（２）保健、医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実 

① 循環器病を予防する健診の普及や取組の推進 

   （現状・課題） 

 生活習慣病の予防及び早期発見に資することを目的として、高齢者の医療の確保

に関する法律に基づき特定健康診査・保健指導が行われています。40 歳以上 75 歳

未満の者が対象となり、各医療保険者（国民健康保険・被用者保険）が実施してい

ます。不健康な生活習慣の継続は、脳血管疾患や心疾患の危険因子となるため、毎

年特定健康診査を受診し、必要があれば特定保健指導を受けて生活習慣病を予防す

ることが必要となります。 

本県の特定健康診査受診率は 51.2％（令和元（2019）年度）であり、年々上昇し

ていますが全国平均（55.3％）と比べて低い状況です。特定保健指導実施率は、

29.3％（令和元（2019）年度）であり、全国平均よりも高値ですが、メタボリック

シンドローム該当者及び予備軍については、28.3％（令和元（2019）年度）と全国

平均（28.2％）よりも高い状況です。不健康な生活習慣の継続は、循環器疾患を引

き起こす原因となるので、生活習慣病の予防対策が重要となります。 

  

  



 

15 

 

 

【特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率の推移】 

（平成 20（2008）年度～令和元（2019）年度） 
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【図20】特定健康診査 受診率
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【メタボリックシンドローム該当者及び予備群の割合の推移】 

（平成 20（2008）年度～令和元（2019）年度） 

【出典 全保険者 厚生労働省：特定健康診査・特定保健指導・メタボリックシンドロームの概況】 

 

（取り組むべき施策） 

  県民が脳血管疾患、心疾患等につながるメタボリックシンドロームについて知り、

発症予防や早期発見・早期治療の重要性を理解することにより、健康な生活習慣を

定着し、定期的に特定健康診査等を受診するよう、関係団体、マスコミ等と連携・

協力しながら、県広報紙などの媒体を活用して普及啓発を進めます。 

  特定健康診査及び特定保健指導をはじめとする保健事業等について、保険者にお

ける取組やデータを把握して、円滑な実施を支援します。また、関係団体と協力し、

地域の疾病状況や先進的な取組事例について、保険者等に研修会等を通じて情報提

供を行います。 

  がん検診との同時実施可能な医療機関リストを作成し、保険者へ情報提供を行う

など、受診しやすい環境づくりを進めます。 

  保険者協議会と連携し、特定健康診査等に携わる人材育成研修の実施や健診精度

の向上に取り組むこととして、効果的な健診が行われるよう体制の整備を図ります。 

 

 

② 救急搬送体制の整備 

（現状・課題） 

県内の救急医療体制は、軽症患者への外来診療を行う初期救急医療体制、入院や
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【図22】メタボリックシンドローム該当者及び予備群

の割合

全国（全保険者） 岡山県（全保険者）
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手術等を必要とする救急患者に対応する二次救急医療体制、重篤な救急患者に24時

間体制で高度な医療を提供する三次救急医療体制と計画的かつ体系的に整備されて

います。三次救急医療機関として指定されている救命救急センターが重篤な患者を

24時間体制で円滑に受け入れられるよう、二次救急医療機関との連携を図る必要が

あります。 

循環器病については、急激に発症し、数分から数時間の単位で生命に関わる重大

な事態に陥ることも多くあります。循環器病の治療に関しては、近年技術的な進歩

が著しく、発症後早急に適切な治療を行うことで、予後の改善につながる可能性が

あることから、急性期には早急に適切な診療を開始する必要があります。 

例えば、脳梗塞に対するt-PA 療法や機械的血栓回収療法を迅速に行うことで、機

能予後の改善につながるとの科学的根拠も示されており、県内では、令和２（2020）

年度の脳梗塞の新規入院患者（紹介入院を除く）のうち、t-PA 療法を実施した割合

は7．6％（287件）となっています。また、本人や現場に居合わせた人が脳卒中に早

く気付き、速やかに救急要請し、適切な医療機関に救急搬送される体制の整備も必

要です。 

心疾患では、虚血性心疾患だけでなく、不整脈や心筋症なども、心原性ショック

の原因となりうることから、迅速な対応が必要です。 

また、心筋梗塞等が疑われる患者には、周囲にいる者等による自動体外式除細動

器（AED）の使用を含めた救急蘇生法等の実施が効果的ですが、AED設置数は増加し

ているものの、平成27（2015）年における一般県民による除細動実施件数は、人口

10万人当たり1.1件であり全国平均（1.4件）をやや下回っています。AEDの使用方法

や救急蘇生法に関する講習会についても、平成27（2015）年中の本県における県民

の講習受講者数は、人口１万人当たり81人と全国平均（112人）をやや下回っていま

す。 

一方、平成27（2015）年中の一般県民による心肺機能停止者の目撃件数に対する

心肺蘇生実施割合は、61.3％であり、全国平均（55.8％）をやや上回っています。 

引き続き、AEDの設置場所の周知に努めるとともに、使用方法について、広く普及

啓発する必要があります。 

 

（取り組むべき施策） 

岡山県内の救急医療体制の整備・確保を図るため、各圏域ごとに課題の抽出、対

応方針の検討を行うとともに、関係機関の連携強化を行うことで地域の実情を反映

した救急医療体制の整備に努めます。 

あわせて、救急搬送体制連絡協議会（岡山県メディカルコントロール協議会）に

おいて、病院前救護活動の充実に向けた取組み等について協議し、迅速に搬送が行

える体制の整備に努めます。 
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また、大学病院や救急医療機関、消防本部等と連携し、検証会議等を通じて、救

急隊員及び救急医療従事者の資質向上に努めます。 

AEDの普及啓発については、市町村、日本赤十字社岡山県支部等と連携しながら、

県民を対象に、AED使用等の一次救命処置（BLS）の普及啓発を図ることにより、住

民等の救命活動への参加を促進するとともに、関係団体と連携しながらAED設置場所

の周知に努めます。 

【図23 県内の救急医療体制】 

      

           【資料：岡山県医療推進課】 
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③ 救急医療の確保をはじめとした循環器病に係る医療提供体制の構築 

 

（現状・課題） 

循環器病の急性期診療においては、対応疾患に応じて、地域における複数の医療

機関が連携して24 時間体制での対応を行うことが求められ、その施設間ネットワー

クを構築するに当たっては、急性期の専門的医療を行う施設が担うべき医療機能を

地域のネットワークを構築している医療機関において分担する必要があります。 

 脳卒中については、急性期、回復期、維持期の経過に応じて医療機関等に求めら

れる医療機能の要件（表２）を定めており、各期の医療機能を満たす医療機関から

急性期30機関、回復期49機関、維持期99機関の届出があります（令和３（2021）年

４月１日現在）。そのうち、脳卒中の発症後4.5時間以内にt-PA療法等の専門的な治

療ができる超急性期の医療機関は14機関です。 

一方で、中山間地域等、専門医が必ずしもいない地域においても、脳卒中患者の

診断を迅速かつ正確に行うための連携体制の構築が必要です。 

 

  【表1】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【資料：岡山県医療推進課】 

 

 また、一般社団法人日本脳卒中学会では、24時間 365日脳卒中患者を受け入れｔ－

ＰＡによる治療が可能などの基準を満たした県内の 13 医療機関を「一次脳卒中セン

ター（ＰＳＣ）」※３として認定し、公表しています。 

 

 

 

Ａ　専門的な診療（t-PA静脈内投与等）が２４時間可能

Ｂ　専門的な診療（t-PA静脈内投与の適応の判定等）が２４時間可能

Ｃ　専門的な診療（t-PA静脈内投与の適応の判定等）が診療時間内に可能

県南東部 県南西部 高梁・新見 真庭 津山・英田

Ａ 9 3 1 1

Ｂ 1 3

Ｃ 7 3 1 1

急

性

期

医療圏

急性期に専門的な診療を提供する機能を担う医療機関

※３ 県内の１３の一次脳卒中センター(ＰＳＣ)については、（一社）日本脳卒中学会 

のホームページ（https://www.jsts.gr.jp）で確認することが出来ます。 
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急性心筋梗塞についても、急性期、回復期、再発予防の経過に応じて医療機関等

に求められる医療機能の要件（表３）を定めており、各期の医療機能を満たす医療

機関から急性期13機関、回復期25機関、再発予防94機関の届出があります（令和３

（2021）年４月１日現在）。また、医療機関の連携のため、急性心筋梗塞医療連携

パスを運用しており、294機関がパス運用の届出をしています。（令和３（2021）年

４月１日現在） 

また、急性心筋梗塞だけでなく、他の心疾患についても、併せて体制整備が必要

です。 

慢性心不全は、主として高齢者の疾患であり、高齢化の進展により、今後、患者

の爆発的増加が予想されます。 

急性大動脈解離については、各医療機関等が、対応可能な医療機関への搬送を行

っていますが、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時間毎に１～２％ずつ上昇すると言われており、発症後、早期かつ適切

な治療が重要となります。本県の大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率（平成27

（2015）年）は男性4．6％、女性3．1％と、全国平均（男性6．4％、女性3．3％）

を下回りますが、今後も高齢化とともに大動脈疾患の増加が予想されることから、

速やかに専門的な治療を開始する体制整備及び救急搬送体制の充実を進める必要が

あります。 

 

（取り組むべき施策） 

脳卒中については、岡山県脳卒中連携体制検討会議において、医療連携に参加す

る医療機関の診療実績等について検討を行い、課題を抽出するとともに、専門医の

いない地域においても迅速かつ正確な診断が行えるよう、円滑な連携体制の構築を

図ります。 

また、急性期の医療提供体制の充実のために、今後、次期岡山県保健医療計画の

策定の際に、県へ届出がある医療機関と一次脳卒中センター（ＰＳＣ）との整合性

についての検討を行います。 

心疾患については、岡山県急性心筋梗塞等医療連携体制検討会議において、医療

連携に参加する医療機関の診療実績等について検討を行い、課題を抽出するととも

に、急性心筋梗塞及び心不全の医療連携パスの更なる運用拡大を図るなど、医療提

供体制の構築を進めます。 

 また、急性大動脈解離については、関係者と連携しながら、必要な患者に迅速に

適切な医療を提供できる体制の整備を進めます。 
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【図24 脳卒中の医療連携体制】 

 

 

【 資料：岡山県医療推進課 】 
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【表２ 脳卒中の医療体制に求められる医療機能等】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 資料：岡山県医療推進課 】 
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【図25 心筋梗塞等の心血管疾患の医療連携体制】 

 

【 資料：岡山県医療推進課 】 
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【表３ 心筋梗塞等の医療体制に求められる医療機能等】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 資料：岡山県医療推進課 】 
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④ 社会連携に基づく循環器病対策・循環器病患者支援 

（現状・課題） 

循環器病患者は、後遺症の残存や身体機能の低下等により、生活の支援や介護が

必要な状態に至る場合があります。また、再発や増悪等を繰り返す特徴がありま

す。こういった状況で、高齢の患者が住み慣れた地域で自分らしく暮らし続けるた

めには、在宅での医療ニーズ及び介護ニーズを併せ持つ高齢者を地域で支えられる

よう在宅医療と介護の連携を図る必要があります。 

 また、心血管疾患については、県内の急性心筋梗塞医療連携パスの運用が、急性

期から回復期を担う医療機関では積極的に行われていますが、再発予防を担う医療

機関ではこれまで低調であったことから、近年、運用拡大に取り組んできました。   

今後も、地域の医療連携のあり方について検討し、適切な医療連携体制の充実を

図ることが重要です。 

 

（取り組むべき施策） 

循環器病の増悪予防のため薬物療法や運動療法など多面的な介入が適切に行われ

るよう、医師、看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士など多職種間での連携や、基

幹病院とかかりつけ医との連携を促進します。 

地域の実情に応じて、高齢者が可能な限り住み慣れた地域でその有する能力に応

じ自立した日常生活を営むことができるよう、医療、介護、介護予防、住まい、生

活支援（自立した日常生活の支援）が包括的に確保される地域包括ケアシステムの

構築を目指すとともに、在宅医療の推進等については、医療と介護に関わる職能団

体の代表者等で構成する「岡山県在宅医療推進協議会」において、各職種の役割や

多職種連携のあり方、各団体の取組等について協議し、協働に向けた合意形成と医

療・介護関係団体間の連携を図るとともに、県医師会と協働して、医師の在宅医療

への対応及び質の向上を図ります。 

脳血管疾患等により居宅療養をしている人に対しては、歯科医師会等と連携し、

誤嚥性肺炎等の合併症の予防及び治療が行えるよう体制の整備を図ります。 

 

 

⑤ リハビリテーション等の取組 

（現状・課題） 

循環器病患者においては、生活機能の維持・向上のために早期から継続的なリハ

ビリテーションを実施することが必要となる場合もあります。 

脳卒中患者では、急性期診療を行った後にも様々な神経症状が残ることが多く、

急性期から合併症予防、早期自立のためのリハビリテーションを実施し、回復期に

おける生活機能の回復、維持期における日常生活への復帰及び維持のためのリハビ
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リテーションまで継続的に実施することが重要となります。 

そのため、合併症予防のため、必要に応じて病院内の各科や地域の医療機関等を

含め、多職種で連携したり、急性期・回復期・維持期の経過に応じて、各医療機関

で診療情報や治療計画を共有するなどして連携していくことが医療体制では重要で

す。 

岡山県では、急性期において、廃用性症候群や誤嚥性肺炎等の合併症の予防、早

期自立のためのリハビリテーションを実施する医療機関として30機関、回復期・維

持期において、生活機能の早期改善のための集中的なリハビリテーションを実施す

る医療機関や生活の場での在宅療養支援を行う医療機関として回復期49機関、維持

期99機関（令和３（2021）年４月１日現在）が県へ届出を行っています。 

心血管疾患患者の管理においては、再発予防や身体機能の回復等のために継続し

てリハビリテーションを行うために、急性期の医療機関及び二次予防の医療機関と

診療情報や治療計画を共有する等して連携していくことが必要です。 

 岡山県では、急性期において、合併症や再発の予防、退院のための心血管疾患リ

ハビリテーションを実施する医療機関として13機関、回復期・再発予防において、

合併症や再発の予防、身体機能を回復させる心血管疾患リハビリテーション等を実

施する医療機関として回復期・再発予防合わせて119機関（令和３（2021）年４月１

日現在）が県へ届出を行っています。 

  

（取り組むべき施策） 

急性期から回復期及び在宅療養を含めた維持期までの状態に応じたリハビリテー

ションの提供等の取組を進めます。 

脳卒中患者においては、県が実施する脳卒中連携体制検討会議において、医療連

携に参加する医療機関の診療実績等について検討を行い、課題を抽出するなど、円

滑な連携体制の構築を図ります。 

また、状態が安定した回復期から在宅療養を含めた維持期にかけて、生活機能の

維持及び向上を目的とした医療、介護及び福祉に係るサービスを提供するととも

に、訪問や通所を含めた、患者の状態に応じたリハビリテーションを十分に実施で

きる体制を維持していきます。 

心血管疾患患者においては、岡山県急性心筋梗塞等医療連携体制検討会議におい

て、医療連携に参加する医療機関の診療実績等について検討を行い、課題を抽出す

るとともに、リハビリテーションを急性期の入院中から開始し、回復期から維持

期・生活期にかけても継続することができるよう、引き続き医療連携パスの更なる

運用拡大を図ります。 
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⑥ 循環器病に関する適切な情報提供・相談支援 

（現状・課題） 

循環器病に関する相談支援については、急性期から維持期まで、医療、介護及び

福祉に係るサービスに関することまで多岐にわたります。 

また、在宅療養も含め、療養に必要な医療、介護及び福祉サービスや家族の負担

軽減につながるサービスを適切に紹介することが求められます。 

 

（取り組むべき施策） 

循環器病に関する情報を提供するため、医療機関や地域における高齢者等の生活

を支える地域包括支援センターなどと引き続き連携・協力します。 

循環器病の治療や管理だけでなく、健康問題の相談等にも対応するプライマリ・

ケアの中心的な役割を担っているのが、かかりつけ医やかかりつけ歯科医であり、

県民に対し、かかりつけ医等を持つよう周知を図るとともに、おかやま医療情報ネ

ット等により、適切な医療機関等の選択を支援します。 

 

  

⑦ 循環器病の緩和ケア 

（現状・課題） 

循環器疾患は、悪性新生物（がん）と共に緩和ケアを要する疾患であり、例え

ば、心不全になると、呼吸困難や倦怠感、むくみなどが見られますが、それ以外に

も、疼痛や不安、不眠、抑うつなど様々な症状を伴い、生活の質が低下します。身

体的な苦痛だけでなく、心理社会的な苦痛などを含む「全人的苦痛」が増悪しま

す。 

そのため、疾患の初期段階から治療と連携した緩和ケアも必要とされています。 

 

（取り組むべき施策） 

専門的な緩和ケアの質の向上や、患者と家族のＱＯＬの向上を図るため、医師会

や看護協会等の関係団体と連携し、循環器病の緩和ケアに関する取組を推進しま

す。 

 

 

⑧ 循環器病の後遺症を有する者に対する支援 

（現状・課題） 

循環器病は、急性期に救命されたとしても、様々な後遺症を残す可能性がありま

す。 
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とりわけ脳卒中の発症後には、手足の麻痺だけでなく、外見からは障害がわか 

りにくい摂食嚥下障害、てんかん、失語症、高次脳機能障害等の後遺症が残る場 

合があり、社会的理解や支援も必要となります。 

 本県では、平成27（2015）年度に小児神経科、神経内科、脳神経外科などが連携

した高度な専門治療に取組む岡山大学病院を、県のてんかん診療拠点機関として指

定し、てんかんに関する知識の普及啓発、患者・家族の相談支援・治療、医療従事

者への研修、地域連携支援体制の構築のための協議会の開催等に取り組んでいま

す。 

 

（取り組むべき施策） 

循環器病の後遺症を有する患者が、症状や程度に応じて、適切な診断、治療を受

けられ、社会生活を円滑に営むために、必要な支援体制の整備を推進します。 

高次脳機能障害及びその関連障害を有する者への支援については、支援体制の確

立を図るため、支援拠点機関に相談支援コーディネーターを配置して、個別の相談

支援や関係機関に対する助言・指導を行います。 

また、「てんかん診療拠点機関」である岡山大学病院（てんかんセンター）にお

いて、地域の医療機関への研修活動によるネットワークの構築、患者・家族の相談

窓口の設置や正しい知識の普及啓発を引き続き行っていきます。 

 

 

⑨ 治療と仕事の両立支援・就労支援 

（現状・課題） 

脳卒中は、手足の麻痺、言語障害等の障害が残るというイメージがありますが、

発症直後からのリハビリテーションを含む適切な治療により、職場復帰（復職）す

ることは可能です。平成29（2017）年の患者調査によると、本県では、在宅等生活

の場に復帰した脳血管疾患患者の割合は、51.1％です。 

また、虚血性心疾患を含む心疾患は、再発予防の治療や危険因子の管理を適切に

行うことで職場復帰できるケースが多く、平成29（2017）年患者調査では、本県の

在宅等生活の場に復帰した虚血性心疾患患者の割合は91.6％です。 

循環器病患者は、年齢が上がるほど増加する傾向にあり、高齢化の進行に伴い、

今後は職場においても労働力の高齢化が進むことが見込まれる中で、疾病を抱えた

労働者の治療と仕事の両立への対応が必要となる場面はさらに増えることが予想さ

れます。 

 

（取り組むべき施策） 

医療機関や岡山労働局、岡山産業保健総合支援センター等の関係機関と連携し、
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循環器病患者の状況に応じた治療と仕事の両立支援、障害特性に応じた相談支援体

制の整備を推進します。 

また、岡山労働局や関係団体とネットワークを構築し、既に行われている両立支

援に係る取組の効果的な連携・推進を図るため設置された岡山県地域両立支援推進

チームにおいて、両立支援の取りくみ状況や、関係機関の相互協力について意見交

換を行っていきます。 

 

 

⑩ 小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策 

（現状・課題） 

循環器病の中には、先天性心疾患等の小児期・若年期から配慮が必要な疾患があ

ります。学校健診等の機会を通じて、小児の循環器病が見つかることもあります。 

近年、医学の進歩等により、小児期に慢性疾病に罹患した患者全体の死亡率は、

大きく減少しました。 

その一方で、小児患者の治療に当たっては保護者の役割が大きいこと、また、 

原疾患の治療や合併症への対応が長期化し、それらを抱えたまま成人に達する患者

が増えています。 

県内では、岡山大学病院において、成人を迎えた以降も長期にわたる継続診療が

必要な先天性心疾患患者のため、「成人先天性心疾患センター」が平成26（2014）

年に開設され、循環器内科、小児循環器科、心臓血管外科をはじめとする複数の診

療科による連携した診療体制が構築されています。 

今後も、小児から成人まで切れ目ない医療が受けられるよう、引き続き、他領域

の診療科との連携や、移行医療を含めた総合的な医療体制の充実が求められます。 

 

（取り組むべき施策） 

学校健診等の機会における小児の循環器病患者の早期発見を引き続き推進しま

す。また、循環器病の患者が成人後も適切な医療を受けられるよう、医療提供体制

の情報提供を行うとともに、引き続き医療従事者間の連携体制の充実を図ります。 

また、患者や家族の療養上の不安等の解消を図るため、岡山県難病相談・支援セ

ンターでの難病相談や、就労支援などの各種支援も行っていきます。 

 

（３）循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備と研究推進 

（現状・課題） 

循環器病の罹患状況や診療内容についてのデータの収集、評価の実施は、循環器

病の実態解明のほか、科学的根拠に基づいた政策を立案し循環器病対策を効果的に

推進する点からも重要です。 
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現在、循環器病の診療実態を把握している調査及び取組については、厚生労働省

が行う患者調査や研究者・学会の取組等がありますが、既存の調査及び取組から診

療情報を利活用することについては、様々な課題もあるため、公的な情報収集の枠

組みの構築が必要とされています。 

 また、循環器病に関する研究については、国立研究開発法人日本医療研究開発機

構を通じて、基礎的な研究から実用化のための研究開発までの各研究段階において

推進が図られているほか、厚生労働省においては、生活習慣の改善や社会環境の整

備等による健康寿命の延伸に資する施策の根拠となる研究等が推進されています。 

本県においても、循環器病をはじめとした生活習慣病等への健康課題についての

対策が重要となります。 

  

 （取り組むべき施策） 

国が、国立研究開発法人国立循環器病研究センターをはじめとした医療機関や関係

学会等と連携して構築を進める、循環器病に係る診療情報を収集・活用する公的な枠

組みの活用方法等について検討するなど、幅広く循環器病の対策を進めるための研究

を推進します。 

また、各種健診（検診）結果を含む生活習慣病等予防のための健康づくりに関する

様々なデータの収集、分析を幅広く活用した研究推進の検討を行います。 

 

 

５ 循環器病対策の総合的かつ計画的な推進の確保のために必要な事項   

 

（１）計画の推進体制 

 本計画の推進にあたっては、循環器病対策を実行的なものとして、総合的に展開す

るため、県、市町村をはじめ、保健・医療・福祉関係団体等が適切な役割分担のもと、

相互に連携を図りながら、一体となって取組を推進します。 

また、施策を推進するため、ロジックモデルに基づいた数値目標を設定し、いわゆ

る「ＰＤＣＡサイクル」を取り入れながら、計画の進行管理を行います。 

 

（２）評価の実施 

 本計画の進捗状況については、毎年度、数値目標項目に係る実績値の年次推移や施

策の取組状況を岡山県脳卒中連携体制検討会議及び岡山県急性心筋梗塞等医療連携

体制検討会議において報告するとともに評価を行います。 
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各分野ごとの数値目標  

 

【基本方針に係る指標】 

項  目 現  状 令和５(2023)年度末目標 

 

 

 

健康寿命 

 

 

 

日常生活

に制限が

ない期間

の平均 

健康寿命 

【男性】72.28歳 

【女性】76.04歳 

令和元(2019)年 

平均寿命 

【男性】81.03歳 

【女性】87.67歳 

平成 27(2015)年 

 

 

平均寿命の延伸を上回る

健康寿命の延伸 

 

脳血管疾患の年齢調整死亡率 

(人口１０万対) 

男性 35.8 

女性 21.0 

平成 27(2015)年 

男性 26.4 

女性 16.6 

脳梗塞の年齢調整死亡率 

(人口１０万対) 

男性 16.9 

女性 8.8 

平成 27(2015)年 

男性 12.4 

女性  5.9 

心疾患の年齢調整死亡率 

(人口１０万対) 

男性 66.3 

女性 32.7 

平成 27(2015)年 

男性 56.8 

女性 26.8 

急性心筋梗塞の年齢調整死亡率 

(人口１０万対) 

男性 28.9 

女性 9.6 

平成 27(2015)年 

男性 27.7 

女性 7.8 

 

【循環器病の予防に係る指標】 

項  目 現  状 令和５(2023)年度末目標 

特定健康診査の受診率 51.2％ 

令和元(2019)年度 

70％ 

令和４(2022)年度 

特定保健指導の実施率 23.2％ 

令和元(2019)年度 

45％ 

令和４(2022)年度 

食塩摂取量の減少 9.5g/日 

平成 28(2016)年度 

8g/日 

令和４(2022)年度 
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項  目 現  状 令和５(2023)年度末目標 

野菜摂取量の増加 262.3g/日 

平成 28(2016)年度 

350g/日 

令和４(2022)年度 

日常生活における歩数の増加 

２０～６４歳 

 

６５歳以上 

 

男性 8,068歩 

女性 6,520歩 

男性 5,502歩 

女性 4,859歩 

平成 28(2016)年度 

  

男性 9,000歩 

女性 8,500歩 

男性 7,000歩 

女性 6,000歩 

令和４(2022)年度 

運動習慣者の割合の増加 

２０～６４歳 

 

６５歳以上 

 

男性 14.7％ 

女性 10.6％ 

男性 29.3％ 

女性 23.3％ 

平成 28(2016)年度 

  

男性 40％ 

女性 30％ 

男性 50％ 

女性 50％ 

令和４(2022)年度 

成人の喫煙率 

 

16.4％ 

令和３(2021)年度 

12.7％ 

令和７(2025)年度 

※循環器病の予防に係る各指標は、第２次健康おかやま２１セカンドステージの目標値と連動するものとします 

※成人の喫煙率については、第３次晴れの国おかやま生き活きプランの目標値と連動するものとします 

 

【循環器病の医療に係る指標】 

項  目 現  状 令和５(2023)年度末目標 

脳梗塞の新規入院患者(紹介医院を除く)

のうち、t-PA療法を実施した割合 

7.6％ 

令和２(2020)年度 

6.0％以上 

急性心筋梗塞医療連携パスの参加届出医

療機関数 

294機関 

令和３(2021)年４月１日 

270機関 

急性期医療機関における急性心筋梗塞医

療連携パスの利用件数 

474件 

令和２(2020)年 

500件 

かかりつけ医における連携パスの利用件

数 

59件 

令和２(2020)年 

160件 

 


