
令和５度第１回岡山県循環器病対策推進協議会 会議次第 

 

 

日時：令和５年７月 11 日（火） 

   １８：００～１９：００ 

場所：サンピーチ岡山 

 

 

１ 開  会 

 

 

２ あいさつ 

 

 

３ 会長、副会長選出 

 

 

４ 議 題 

 (１) 岡山県の循環器病の現状について 

   

 

(２) 「第２次岡山県循環器病対策推進計画」の策定について 

 

 

５ その他 

 

 

６ 閉  会 

 

 

【資料】 

１ 岡山県の循環器病の現状について 

２ 「第２次岡山県循環器病対策推進計画」の策定について  

３ 第２次岡山県循環器病対策推進計画の骨子（案） 

 参考資料１    岡山県循環器病対策推進計画 

参考資料２-1  第２期循環器病対策推進基本計画概要 

参考資料２-2  第２期循環器病対策推進基本計画 

 参考資料３   脳卒中、急性心筋梗塞等の各指標一覧 

 参考資料４   岡山県循環器病対策推進計画の進捗状況 

  



 

岡山県循環器病対策推進協議会設置要綱 

 

（設置） 

第１条 「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年法律第１０５号）第１１条に規定する岡山県循環器病対策推進計画（以下「計画」

という。）の策定について、必要な事項を協議するため、岡山県循環器病対策推進協議会（以下「協

議会」という。）を設置する。 

 

（協議事項） 

第２条 協議会は、次に掲げる事項について協議する。 

  (1)計画の策定及び変更に関すること 

  (2)その他協議会の目的を達成するために必要な事項 

 

（組織） 

第３条 協議会は、委員２０名以内で組織する。 

２ 委員は、以下のうちから知事が委嘱し、又は任命する。 

  (1)循環器疾患者及び循環器疾患者であった者並びにこれらの者の家族又は遺族を代表する者 

  (2)救急業務に従事する者 

  (3)循環器病に係る保健、医療又は福祉の業務に従事する者 

 (4)学識経験のある者 

 (5)その他知事が必要と認める者 

 

（任期） 

第４条 委員の任期は 2 年とする。ただし再任は妨げない。 

２ 委員に欠員が生じた場合の補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

 

（会長） 

第５条 協議会に会長１名及び副会長１名を置き、委員の中から互選する。 

２ 会長は、協議会を代表し、会務を総括する。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるときは、その職務を代理する。 

 

（会議） 

第６条 協議会の会議は、会長が召集し、議長となる。 

２ 会長は、必要があると認めるときは、協議会に委員以外の者の出席を求めて意見を聴くことがで

きる。 

 

（庶務） 

第７条 協議会の庶務は、岡山県保健医療部医療推進課において処理する。 

 

（その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、協議会において別に定め

る。 

 

附 則  

１ この要綱は、令和３年５月６日から施行する。 

附 則 

１ この要綱は、令和５年４月１日から施行する。 
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岡山県の循環器病の現状について 
 

 

１．健康寿命 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【出典】厚生労働省科学研究「健康寿命の指標化に関する研究」 

 

 岡山県の健康寿命は、令和元年で、男性 72.28 歳、女性 76.04 歳です。 

平成 22 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。 

同期間の全国値の延びが、男性 2.26 歳、女性 1.76 歳なので、全国値と比べても 

延伸傾向にあります。 

資 料 1 
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２．平均寿命と健康寿命の比較 

 

【出典】厚生労働省「令和２年都道府県別生命表」 

「第 16 回健康日本 21(第二次)推進専門委員会 資料 3-1」 

 

平均寿命と健康寿命の差を比べるため、令和２年の平均寿命と令和元年の健康寿

命を見てみると、平均寿命は男性 81.90 歳、女性 88.29 歳であり、都道府県別の順

位では男性は１０位、女性は全国１位となった一方で、健康寿命は、令和元年で、

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

は１４位でした。 

平均寿命と健康寿命の差は、男性 9.62 歳、女性 12.25 歳で、全国値の男性 8.81

歳、女性 12.22 歳を上回りました。 
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３．死因別死亡割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【出典】厚生労働省「人口動態統計」 

 

本県の死亡割合では、心疾患による死亡が 15.0%（死亡数 3,436 人）と脳血管疾患

による死亡が 7.0%（死亡数 1,600 人）です。心疾患と脳血管疾患を合わせると

22.0%であり、1位の悪性新生物に次ぐ割合となっています。 
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心疾患の死亡割合は全国と同程度の割合であり、脳血管疾患は全国と比べて低い

割合となっています。 

 

 

４．死因別の年齢調整死亡率（昭和６０年モデル人口） 

 

 

【出典】厚生労働省「人口動態統計」 

 

 脳血管疾患、心疾患ともに、年齢調整死亡率は減少傾向にあります。 

脳血管疾患の年齢調整死亡率の推移は、男女とも全国値とほぼ同じですが、心疾

患では、最新値で男性が全国値を上回っています。 
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「第２次岡山県循環器病対策推進計画」の策定について 
 

 

1 策定の趣旨 

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（以下「法」という。）第 11条第１項の規定に基づき、本県の循

環器病対策を総合的かつ計画的に推進するため、「岡山県循環器病対策推進計画」

（以下、「県計画」という。）を令和４年３月に策定した。 

 県計画は、令和６年度からの新たな保健医療計画等との調和を図ることがで

きるよう、令和５年度までの計画期間であることから、令和５年３月に策定され

た国の「第２期循環器病対策推進基本計画」を踏まえ、第２次県計画を策定する。 

 

２ 計画の期間 

  ６年間（令和６年度～令和１１年度） 

 

３ 計画の構成 

（１）計画の基本方針 

｢平均寿命の延伸を上回る健康寿命の延伸｣ 

「循環器病の年齢調整死亡率の減少｣ 

（２）主要な施策 

   ・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 

   ・循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備と研究推進 

（３）評価の実施 

基本方針に係る指標、循環器病の予防に係る指標及び循環器病の医療に

係る指標を設定し、毎年度評価を行う。 

 

４ 策定の考え方 

  基本計画の変更点や関係する諸計画との調和も踏まえ、ロジックモデルな 

どのツールも活用し、策定する。 

 

 ○国の基本計画の主な見直し内容 

 ・診療情報の収集・提供体制の整備について、医療ＤＸの取組と連携して進め 

ていく。 

 ・感染症発生、まん延時や災害時等の有事においても、医療の確保を適切に図 

ることができるような医療提供体制の整備を進める。 

 ・遠隔医療や情報の連携を進め、医療者の労務環境の改善や業務の効率化等へ 

つなげられるよう、デジタル技術の積極的な活用を推進する。 

・循環器病患者が、急性期、回復期、慢性期のいずれにおいても、医療サービ 

スと介護及び福祉サービスを切れ目なく受けることができるよう、医療介 

護連携体制の整備に取り組む。 

 

資 料 ２ 



○県の今後の方向性 

 ・感染症発生、まん延時や災害時等の有事においても、地域の医療資源を有効 

に活用するための体制整備を検討していく。 

 ・診療の地域格差を解消し、均てん化を進めるため、デジタル技術の活用も含 

め連携体制の構築について検討する。 

 

５ 策定のスケジュール 

 令和５年 ７月     第１回協議会で計画骨子案を協議 

      ７月～９月  各委員からの意見等を踏まえ、計画素案を検討 

     １０月頃    第２回協議会で計画素案を協議 

     １１月～１２月 パブリック・コメントの実施 

 令和６年 ２月頃    第３回協議会で最終案を協議 

      ３月     計画策定・公表 

 

 

 



 

第２次岡山県循環器病対策推進計画の骨子（案）について 
 

１ 計画の趣旨 
（１）策定の趣旨  
（２）計画の位置づけ 
（３）計画期間 
 
２ 基本方針 
 
３ 本県の現状 
 
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 

  ・県民が適切に循環器病の予防・疾患リスクの管理を行うための正しい知識 
    の普及啓発 
  ・生活改善を通じた生活習慣病の予防推進 

（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 

・特定健康診査受診率、特定保健指導実施率の向上 
② 救急搬送体制の整備 
・発症直後の患者を急性期医療機関へ迅速に搬送する体制の整備 

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 
     ・デジタル技術の活用等による円滑な連携体制の構築 

④ リハビリテーション等の取組 
         ・急性期から回復期及び維持期・生活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の推進 
⑤ 循環器病の後遺症を有する者に対する支援 
・後遺症を有する者への症状や程度に応じた支援 

⑥ 循環器病の緩和ケア 
・緩和ケアに関する取組の推進 

 ⑦ 社会連携に基づく循環器病対策・循環器病患者支援 
・慢性期における循環器病の再発防止や重症化防止のための多職種間連携 
の促進 

⑧ 治療と仕事の両立支援・就労支援 
・相談支援体制の整備の推進 

⑨ 小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策 
・成育過程を通じた切れ目ない支援の推進    

 ⑩ 循環器病に関する適切な情報提供・相談支援 
・疾患の特性、個別のニーズに対応した必要な情報の提供・相談支援 

 （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 
    ・健康づくりに関する様々なデータの収集、分析を活用した研究推進の検討 
 
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 
  ・基本方針等に係る指標を設定し、計画の進捗状況について、毎年度評価を実施 

資 料 ３ 
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【脳卒中】

【ストラクチャー指標】 ※医療サービスを提供する物質資源、人的資源及び組織体制を測る指標

全国 岡山県

神経内科医師数
5,758人

（4.6人）
84人

（4.4人）

脳神経外科医師数
7,349人

（5.8人）
139人

（7.4人）

病院数
193施設

（0.2施設）
3施設

（0.2施設）

病床数
1,577床

（1.3床）
29床

（1.5床）

R3年
(2021)
(毎年)

診療報酬施設基準
201施設

（0.2施設）
3施設

（0.2施設）
（人口10万対）

R3年
(2021)
(毎年)

ナショナル
データペース

－ － （人口10万対） （P）

R3年
(2021)
(毎年)

ナショナル
データペース

－ － （人口10万対） （P）

R4年（2022）
11月

日本脳卒中学会調
251施設

（0.2施設）
4施設

（0.2施設）
（人口10万対）

医療施設調査
100,964.5人
（80.0人）

1,736.5人
（92.0人）

（人口10万対）

医療施設調査
51055.7人
（40.5人）

968.1人
（51.3人）

（人口10万対）

医療施設調査
17,905.4人
（14.2人）

341.9人
（18.1人）

（人口10万対）

Ｒ２年
（2020）
（2年毎）

医師・歯科医師
・薬剤師調査

2,903人
（2.3人）

52人
（2.8人）

（人口10万対）

R3年
(2021)
(毎年)

診療報酬施設基準 －
57施設

（3.0人）
（人口10万対）

R3年
(2021)
(毎年)

診療報酬施設基準 －
37施設

（2.0施設）
（人口10万対）

R3年
(2021)
(毎年)

診療報酬施設基準 －
35施設

（1.9施設）
（人口10万対）

回復期・維持期 R4.3.31時点
（独）労働者健康安全機構の

養成研修HP
12,087人
（9.6人）

222人
（11.9人）

（人口10万対）

R4.12.25時点 看護協会調
792人
（0.6人）

12人
（0.6人）

（人口10万対）

R4.12.31時点 日本歯周病学会調
973施設
（0.8施設）

29施設
（1.6施設）

（人口10万対）

【プロセス指標】 ※実際にサービスを提供する主体の活動や、他機関との連携体制を測る指標

全国 岡山県

56.2% 53.3%

24.7% 31.7%

Ｒ２年
（2020）
（2年毎）

患者調査 215.3人 167.5人

Ｒ２年
（2020）
（2年毎）

患者調査 67.7人 63.4人

救護
R4年

(2022)
(毎年)

救急・救助の現況
269,577人

（214.1人）
3,950人

（212.1人）

（人口10万対）
（アウトカム指標

から移動）
R3年

(2021)
(毎年)

県独自調査 7.6%

R3年
(2021)
(毎年)

ナショナル
データペース

－
289件

（15.4件）
（人口10万対）

R3年
(2021)
(毎年)

県独自調査
213件

（11.4件）
（人口10万対）

R3年
(2021)
(毎年)

ナショナル
データペース

－
196件

（10.4件）
（人口10万対）

R3年
(2021)
(毎年)

ナショナル
データペース

73,863,936件
（58,319.4件）

1,081,470件
（57,655.1件）

（人口10万対）

R3年
(2021)
(毎年)

ナショナル
データペース

－
1,731件

（92.3件）
（人口10万対）

【アウトカム指標】　※医療サービスの結果としての住民の健康状態を測る指標

全国 岡山県

救護
R4年

(2022)
(毎年)

救急・救助の現況 42.8分 39.6分

男性 37.8% 35.8%

女性 21.0% 21.0%

男性 18.1% 16.9%

女性 9.3% 8.8%

急性期・回復期
Ｒ２年

（2020）
（2年毎）

患者調査 － 51.1日

急性期・回復期・
維持期・再発予防

H29年
（2017）
（3年毎）

患者調査 － 50.3%

区分 指標名
調査年

（周期）
調査名等 備考

急性期

神経内科医師数、脳神経外科
医師数

Ｒ２年
（2020）
（2年毎）

医師・歯科医師
・薬剤師調査

（人口10万対）

脳卒中の専門病室（SCU）を有
する病院数・病床数

Ｒ２年
（2020）
（3年毎）

医療施設（静態・動態）
調査

現状

脳卒中の相談窓口を設置している急性期脳卒中診療
が常時可能な医療機関数

（人口10万対）

脳卒中ケアユニットを有する病院数

脳梗塞に対するt-PAによる脳血栓溶解療法の実施可
能な病院数

脳梗塞に対する血栓回収療法の実施可能な医療機関
数

急性期・回復期・
維持期

理学療法士の人数

Ｒ２年
（2020）
（3年毎）

作業療法士の人数

言語聴覚士の人数

リハビリテーション科医師数

備考

リハビリテーションが実施可能な医療機関数

「脳血管疾患等のリハビリテーション料(Ⅰ)」の
届出医療機関数

「脳血管疾患等のリハビリテーション料(Ⅱ)」の
届出医療機関数

「脳血管疾患等のリハビリテーション料(Ⅲ)」の
届出医療機関数

再発・重症化予防

両立支援コーディネーター基礎研修の受講者数

脳卒中患者の重篤化を予防するためのケアに従事し
ている看護師数

歯周病専門医が在籍する医療機関数

区分 指標名
調査年

（周期）
調査名等

現状

予防

特定健康診査
R3年度
(2021)

（毎年）

特定健康診査･特定保健指
導の実施状況
（厚生労働省HP）特定保健指導

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

脳疾患による救急搬送人員

急性期

脳梗塞の新規入院患者のうち、t-PA療法を実施した
割合

脳梗塞に対するｔ－ＰＡによる血栓溶解療法の実施
件数

脳梗塞に対する脳血管内治療（経皮的脳血栓回収術
等）の実施件数

脳梗塞に対する血栓回収療法の実施件数

急性期・回復期・
維持期

脳卒中患者における地域連携計画作成等の実施件数
対するリハビリテーションの実施件数

退院患者平均在院日数
（脳血管疾患）

脳卒中患者における地域連携計画作成等の実施件数

区分 指標名

在宅等生活の場に復帰した患者の割合

調査年
（周期）

現状
備考

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

予防・救護・急性
期・回復期・維持
期・再発予防

年齢調整死亡率
（脳血管疾患）
（人口10万対）

H27年
（2015）
(５年毎)

都道府県別年齢調整死亡
率（業務・加工統計）

年齢調整死亡率
（脳梗塞）
（人口10万対）

調査名等

H27年
（2015）
(５年毎)

都道府県別年齢調整死亡
率（業務・加工統計）
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【心筋梗塞等の心血管疾患】

【ストラクチャー指標】 ※医療サービスを提供する物質資源、人的資源及び組織体制を測る指標

循環器内科
医師数

心臓血管外科
医師数

急性期
H28年版
(2016)
(毎年)

救命救急センターの
評価結果

（人口10万対）

病院数

病床数

心大血管リハ
ビリテーショ
ン料Ⅰ

（人口10万対）

心大血管リハ
ビリテーショ
ン料Ⅱ

（人口10万対）

R4.3.31
（2022）

（独）労働者健康安全機
構の養成研修ホームペー

ジ
（人口10万対）

R4.12.27
（2022）

HEPT受講人数の集計デー
タ

（人口10万対）

R4.12月末
時点

日本看護協会 （人口10万対）

R4.12月末
時点

日本歯周病学会

【プロセス指標】 ※実際にサービスを提供する主体の活動や、他機関との連携体制を測る指標

R3 厚労省 40〜74歳対象

R3 厚労省

男性

女性

予防
R2

(2020)
(３年毎)

患者調査

予防
R2

(2020)
(３年毎)

患者調査

救護
R3年版
(2021)
(毎年)

救急・救助の現況

救護 虚血性心疾患
集計値は0.1千人

単位

救護 大動脈疾患

急性期 R３
ナショナル
データベース

急性期 R3
ナショナル
データベース

レセプト件数

急性期 R３
ナショナル
データベース

レセプト件数

急性期 R3
ナショナル
データベース

レセプト件数

急性期 R3
ナショナル
データベース

レセプト件数

急性期・回復期 R3
ナショナル
データベース

レセプト件数

回復期・慢性期 R３
ナショナル
データベース

レセプト件数

虚血性心疾患に対する心血管外科手術件数 － 280件

大動脈疾患患者に対する手術件数 － 329件

予防

虚血性心疾患及び大動脈疾患
により救急搬送された患者数

R2
(2020)

(３年毎)
患者調査

217人 4690人

喫煙率

28.8% 28.2%

28.5千人

11人
（0.60人）

特定保健指導の実施率 24.7% 31.7%

20歳以上で「毎日
吸っている」「と
きどき吸ってい
る」の合計人数

急性期・回復期・
慢性期・再発・重

症化予防

急性期

心大血管リハビリテーション
料届出医療機関数

R3.3.31
(2021)

（毎年）
診療報酬施設基準

12,087人
（9.6人）

両立支援コーディネーター基礎研修の受講者
数

1404施設
（1.1施設）

心筋梗塞の専用病室（CCU）
を有する病院数・病床数

回復期・慢性期

心不全緩和ケアトレーニングコース受講者数
1180人

（0.94人）

再発・重症化予防

歯周病専門医が在籍する医療機関数
973人

（0.8施設）

R元 国民生活基礎調査

4949件

心血管患者における地域連携計画作成等の実
施件数

－

心筋梗塞に対する冠動脈再開通件数 － 870件

●入院血管疾患リハビリテーションの実施件
数

－

●うち心筋梗塞に対する来院後90分以内の冠
動脈再開通件数

－ 513件

0千人

心肺機能停止傷病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

1719件 11件

急性心筋梗塞患者に対するPCI実施率 - 85.1%

脂質異常症患者の年齢調整外来受療率
（人口10万対）

67.7人 63.4人

高血圧性疾患患者の年齢調整外来受療率
（標準人口）

215.3人 167.5人

8.8% 7.3%

備考
全国 岡山県

予防 特定健診の実施率 56.2% 53.3%

222人
（12.0人）

37人
（2.0人）

29人
（1.6施設）

病期 指標名
調査年
(周期)

調査名等
現状

慢性心不全の再発を予防するためのケアに従
事している看護師数

503人
（0.40人）

（人口10万対）

207人
（11.0人）

3,222人
（2.6人）

30施設
（1.6施設）

13,026人
（10.3人）

（人口10万対）

R2
(2020)

(３年毎)
医療施設調査

急性期
循環器内科医師数、心臓血管
外科医師数

R2
(2020)

(２年毎)

医師・歯科医師
・薬剤師調査

救命救急センターを有する病院数

全国 岡山県

132施設
（0.1施設）

3施設
（0.2施設）

1,584床
（1.3床）

73床
（3.9床）

258施設
（0.2施設）

6施設
（0.3施設）

279施設
（0.2施設）

5施設
（0.3施設）

70人
（3.7人）

病期 指標名
調査年
(周期)

調査名等

現状

備考

241件
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慢性期 R3
ナショナル
データベース

レセプト件数

R3
ナショナル
データベース

レセプト件数

R3
ナショナル
データベース

レセプト件数

【アウトカム指標】　※医療サービスの結果としての住民の健康状態を測る指標

救護
R3年版
(2021)
(毎年)

救急・救助の現況

男性

女性

虚血性心疾患

心疾患

虚血性心疾患

大動脈疾患

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

（●は重点指標）

●虚血性心疾患及び心血管疾
患の退院患者平均在院日数

R2
(2020)

(３年毎)

11.8 11.1

12.4日 44日

予防・救護・急性
期・回復期・維持
期

年齢調整死亡率
（虚血性心疾患）

H27
(2015)

(５年毎)

都道府県別年齢調整死亡
率（人口動態統計特殊報
告）

31.3 33.6

●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

42.8分 43.7分

備考
全国 岡山県

病期 指標名
調査年
(周期)

調査名等
現状

心血管疾患における介護連携指導の実施件数 98921件 2138件

心血管疾患における地域連携計画作成等の実
施件数

－ 241件

回復期・慢性期・
再発・重症化予防

●外来心血管リハビリテーションの実施件数 － 3904件

患者調査

24.4日 58.7日

急性期・回復期

●在宅等生活の場に復帰した
虚血性心疾患及び大動脈疾患

患者の割合

R2
(2020)

(３年毎)
患者調査

－

－

88.1%
急性期・回復期・

慢性期

●虚血性心疾患年齢調整死亡
率

31.3% 33.6%

11.8% 11.1%

予防・啓発、救
護、急性期、回復
期、慢性期、再
発・重症化予防

12.4% 15.5%

●心血管疾患年齢調整死亡率

65.4%

34.2%

66.3%

32.7%

31.0%

H27
（2015）

人口動態特殊報告

16.5% 22.0%

●心不全年齢調整死亡率

●大動脈疾患年齢調整死亡率

6.4%

3.3%

4.6%

3.1%
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岡山県循環器病対策推進計画の進捗状況等について 

 

１ 趣旨 

 令和４年３月に策定した岡山県循環器病対策推進計画（以下、県計画という。）

については、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急性

心筋梗塞等医療連携体制検討会議及び岡山県脳卒中連携体制検討会議において報

告、評価を行うこととしている。 

 

２ 数値指標 

 県計画で設定されている、各分野の数値目標に対する現状数値、昨年度の主な取

組及び今後の取組については次のとおりである。 

 

【基本方針に係る指標】 

項  目 計画策定時 

 

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 

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】81.90歳 

【女性】88.29歳 

令和２(2020)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 31.7 

女性 14.1 

令和３(2021)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 14.2 

女性 6.2 

令和３(2021)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 57.6 

女性 28.1 

令和３(2021)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 28.3 

女性 9.3 

令和３(2021)年 

男性27.7 

女性7.8 

 

参考資料４ 
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【循環器病の予防に係る指標】 

１．項目ごとの数値目標 

項  目 計画策定時 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 

53.3％ 

令和3(2021)年度 

70％ 

特定保健指導の実施率 23.2％ 

令和元(2019)年度 

31.7％ 

令和3(2021)年度 

45％ 

食塩摂取量の減少 9.5g/日 

平成28(2016)年度 

10.8g/日 

令和3(2021)年 

8g/日 

野菜摂取量の増加 262.3g/日 

平成28(2016)年度 

232.4g/日 

令和3(2021)年 

350g/日 

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6,141歩 

女性5,095歩 

男性4,969歩 

女性4,365歩 

令和3(2021)年 

  

男性9,000歩 

女性8,500歩 

男性7,000歩 

女性6,000歩 

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21.6％ 

女性16.7％ 

男性45.6％ 

女性34.0％ 

令和3(2021)年 

  

男性40％ 

女性30％ 

男性50％ 

女性50％ 

成人の喫煙率 

 

16.4％ 

令和３(2021)年度 

12.8％ 

令和４(2022)年度 

12.7％ 

令和７(2025)年度 

 

２ 主な取組（Ｒ４年度） 

【予防対策】 

① 「健康おかやま２１推進会議」と協働し、３分野の生活習慣病と６分野の生活習慣について

普及啓発を図った。 

② ９月を「おかやま健康づくり月間」と定め、おかやま健康づくりアワードを開催し、市町村

や関係団体と連携して、予防対策及び普及啓発等を進めることで、「第２次健康おかやま２１

セカンドステージ」を推進し、健康寿命の延伸を図った。 

③ 市町村が行ってきた健康づくり運動の実績を土台として、広く住民に対して、さらに活発な



- 3 - 

 

健康づくり運動が推進されるよう支援した。 

④ 地域保健と職域保健が、効果的・効率的に健康づくりを推進できるよう、健康おかやま２１

推進会議等を通じて連携を図った。 

⑤ 市町村や関係団体と協働し、特定健康診査の受診率や、特定保健指導の実施率の向上を目指

して受診勧奨を実施するとともに、保険者協議会等と連携し、がん検診との同時実施の推進な

ど検診体制の整備を図った。 

⑥ 国保保健事業の活用により市町村の実情に応じた未受診者対策を実施した。 

 

 

３ 今後の取組 

【予防対策】 

① 「第２次健康おかやま２１セカンドステージ」に基づき、引き続き、主な生活習慣病の予防

や生活習慣の改善に取り組み、幅広い関係団体等と連携して健康寿命の延伸を図る。 

② 保険者等と連携し、研修による特定保健指導実施者の人材育成や受診しやすい環境づくり

を進めるとともに、国保保健事業を活用し、未受診者対策や重症化予防を推進する。 

③ これから喫煙可能年齢となる大学生等へのたばこの害の普及啓発に加え、禁煙支援を行う

ことにより喫煙率の低下を図るとともに、改正健康増進法及び岡山県受動喫煙防止条例の周

知徹底を図り、禁煙対策及び望まない受動喫煙の防止対策を推進する。 

 

 

 

【循環器病の医療に係る指標】 

１．項目ごとの数値目標 

項  目 計画策定時 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 

7.6％ 

令和３(2021)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 

290機関 

令和５(2023)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 

392件 

令和４(2022)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 

61件 

令和４(2022)年 

160件 
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２ 主な取組（Ｒ４年度） 

【医療連携体制の構築】 

①  医療連携に参加する医療機関を対象として診療実績等の調査を実施し、脳卒中の医療連

携体制を協議する場において検証を行った。 

②  県民が適切に医療機関を選択できるよう、急性期、回復期、維持期の各医療機能を担う

医療機関の情報を HP で公表した。また、脳卒中を疑うべき症状が見られた場合には、医療

機関を受診するようラジオ番組等により、県民に対する普及啓発を行った。 

③ 急性心筋梗塞等の医療連携体制を協議する場において、医療連携を担う医療機関における

診療状況について検討を行った。また、大動脈緊急症に対する医療連携体制構築に向け、大動

脈解離に関する部会を開催し、拠点病院、準拠点病院を位置づけ、HP で公表した。 

④ 県民が適切に医療機関を選択できるよう、急性期、回復期、再発予防期の各医療機能を担

う医療機関の情報を HPで公表した。 

 

 

 

３ 今後の取組 

【救護・救急体制の充実】 

 ① 脳卒中を疑うべき状況にも関わらず速やかに受診しない患者が多数存在することから、引 

き続き、脳卒中を疑う症状や発症初期の症状、早期の医療機関受診の必要性について、脳卒 

中月間などを効果的に利用して県民への普及啓発を行う。 

【医療連携体制の構築】 

② 急性心筋梗塞医療連携パス（安心ハート手帳）について、急性期医療機関での利用は進んで

いるが、かかりつけ医療機関での利用件数が伸び悩んでいるため、かかりつけ医療機関への

普及に努める。 

③ 大動脈解離に関する部会について、関係機関と連携し、救急隊員等を対象とした勉強会を 

開催するなど連携体制整備を進める。 

 

 


