
新旧対照表：３心筋梗塞等の心血管疾患の医療 

（新）第９次岡山県保健医療計画 （旧）第８次岡山県保健医療計画 

１ 現状と課題 

（１） 予防対策 

  

現状 課題 

〇令和３（２０２１）年の心疾患による死

亡数は３，４３６人です。全死因に占

める心疾患の割合は１５．０％（全国

１４．９％）で、平成１０（１９９８）年以

降、死亡原因の第２位になっていま

す。 

〇心疾患のうち急性心筋梗塞による死

亡数は１，０８５人です。全死因に占

める急性心筋梗塞の割合は４．７％

（全国２．１％）で、近年は５％前後で

横ばいに推移しており、減少傾向に

ありますが、全国よりも高い状況で

す。また、心疾患のうち心不全による

死亡数は１，５２５人です。全死因に

占める心不全の割合は６．７％（全国

６．２％）でこちらも全国よりも高い状

況です。(令和３（２０２１）年人口動態統

計） 

〇令和３（２０２１）年の大動脈及び解離

による死亡数は３０４人です。全死因

に占める大動脈瘤及び解離の割合

は１．３％（全国１．３％）で、全国と同

程度です。（令和３（２０２１）年人口動態

統計） 

〇大動脈瘤及び解離の継続的な医療

を受けている患者数は約千人と推計

されています。（厚生労働省「患者調

査」（平成２９（２０１７）年）） 

〇急性大動脈解離は、死亡率が高く予

〇心疾患の危険因子である高血圧、糖

尿病、脂質異常症等を早期に発見

し、生活習慣を改善する機会となる

特定健診の受診率が５３．３％（令和

３（２０２１）年度）（全国５６．２％）、特

定保健指導の実施率３１．７％（令和

３（２０２１）年度）（全国２４．７％）とな

っているなどの状況から、予防対策

の強化が必要です。 

〇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、心不

全患者数の爆発的増加が予想され

ています。 

〇心不全の増悪時には、医学的要因

に加えて、塩分・水分制限の不徹底

や服薬中断等の患者要因、社愛的

支援の欠如等の社会的要因があり、

多職種による連携した取組が必要で

す。 

１ 現状と課題 

（１）予防対策 

  

現状 課題 

〇平成２８（２０１６）年の心疾患による死

亡数は 3,409 人です。全死因に占める

心疾患の割合は１５．８％（全国１５．

１％）で、平成１０（１９９８）年以降、死

亡原因の第２位になっています。 

〇心疾患のうち急性心筋梗塞による死

亡数は１，０３１人です。全死因に占め

る急性心筋梗塞の割合は４．８％（全

国２．７％）で、近年は５％前後で横ば

いに推移しており、減少傾向にある全

国よりも高い状況です。また、心疾患

のうち心不全による死亡数は１，５７０

人です。全死因に占める心不全の割

合は７．３％（全国５．６％）でこちらも

全国よりも高い状況です。（平成２８（２０

１６）年人口動態統計） 

 

〇平成３０（２０１８）年の大動脈及び解離

による死亡数は２７８人です。全死因

に占める大動脈瘤及び解離の割合は

１．２％（全国１．４％）で、全国よりも低

い状況です。（平成３０（２０１８）年人口動

態統計） 

〇大動脈瘤及び解離の継続的な医療を

受けている患者数は約千人と推計さ

れています。（厚生労働省「患者調査」

（平成２９（２０１７）年）） 

〇急性大動脈解離は、死亡率が高く予

後不良な疾患であり、発症後の死亡

〇心疾患の危険因子である高血圧、糖

尿病、脂質異常症等を早期に発見し、

生活習慣を改善する機会となる特定

健診の受診率が４４．８％（平成２７（２

０１５）年度）（全国５０．１％）、特定保

健指導の実施率１８．５％（平成２７（２

０１５）年度）（全国１７．５％）となって

いるなどの状況から、予防対策の強化

が必要です。 

〇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、心不全

患者数の爆発的増加が予想されてい

ます。 

〇心不全の増悪時には、医学的要因に

加えて、塩分・水分制限の不徹底や服

薬中断等の患者要因、社愛的支援の

欠如等の社会的要因があり、多職種

による連携した取組が必要です。 
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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

ると言われています。そのため、迅

速な診断と治療が重要です。 

 

 

（２） 救護・救急体制 

現状 課題 

〇令和３（２０２１）年の心疾患による救

急搬送人員は５，０４２人で、急病に

よる搬送人員（４９，６１０人）の１０．

２％を占めています。（岡山県消防保

安課調査） 

〇急性心筋梗塞等の重篤な疾患が疑

われる患者が、速やかに、適切な医

療機関に搬送される体制の整備が

必要です。 

 

（３） 医療連携体制 

現状 課題 

〇急性心筋梗塞の急性期、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を定め、各期の

医療機能を満たす医療機関から届出を

いただき、県民に情報提供しています。

急性期１３機関、回復期２６機関、再発

予防９５機関が届出をしています。（令和

５（２０２３）年４月１日現在） 

〇急性心筋梗塞医療連携パスを運用して

おり、２８９機関がパス運用の届出をして

います。（令和５（２０２３）年４月１日現在） 

〇急性大動脈解離においては、各医療機

関が、対応可能な医療機関への搬送を

行っています。 

 

〇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

では未だ低調であることから、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構築

を図る必要があります。 

〇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。 

〇急性大動脈解離は、発症後、早期

かつ適切な治療が重要である死

亡率の高い疾病であるため、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

を図る必要があります。 

〇感染症発生・まん延時や災害時等

率は１時間毎に１～２％ずつ上昇する

と言われています。そのため、迅速な

診断と治療が重要です。 

 

 

 

（２）救護・救急体制 

現状 課題 

〇平成２７（２０１５）年の心疾患による救

急搬送人員は４，５６７人で、急病によ

る搬送人員（４８，２９５人）の９．５％を

占めています。（岡山県消防保安課調

査） 

〇急性心筋梗塞等の重篤な疾患が疑わ

れる患者が、速やかに、適切な医療機

関に搬送される体制の整備が必要で

す。 

 

（３）医療連携体制 

現状 課題 

〇急性心筋梗塞の急性期、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を定め、各期の医

療機能を満たす医療機関から届出をい

ただき、県民に情報提供しています。急

性期１１機関、回復期１５機関、再発予防

５５機関が届出をしています。（平成２９（２

０１７）年４月１日現在） 

〇急性心筋梗塞医療連携パスを運用して

おり、２１２機関がパス運用の届出をして

います。（平成２９（２０１７）年４月１日現在） 

〇急性大動脈解離においては、各医療機

関が、対応可能な医療機関への搬送を

行っています。 

 

〇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

は未だ低調であることから、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構築を

図る必要があります。 

〇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。 

〇急性大動脈解離は、発症後、早期

かつ適切な治療が重要である死亡

率の高い疾病であるため、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図る

必要があります。 
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の有事においても、急性期医療機

関へ患者を迅速かつ適切に搬送

したり、地域の医療資源を有効に

活用するための体制を構築する必

要があります。 

２ 施策の方向 

項目 施策の方向 

予防対策 〇「第３次健康おかやま２１」に基づいて、生活習慣の改善を

推進します。 

〇心不全の増悪予防のため薬物療法や運動療法、患者教

育、カウンセリング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。 

救護・救急体

制の充実 

〇急性心筋梗塞及び大動脈解離が疑われる患者が、速や

か に専門的な治療を受けられるよう、消防機関等と連携

しながら救急搬送体制の整備を推進します。 

医療連携体

制の構築 

〇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、急性期以降の転院

先となる病院や在宅医療の医療提供体制強化のため、医

療連携パスの更なる運用拡大を図ります。 

〇心血管疾患診療の地域格差を解消し、均てん化を進める

とともに急性期医療機関からの適切な医療連携を図るた

め、デジタル技術の活用も含め連携体制の構築について

検討します。 

〇感染症発生・まん延時や災害時等の有事においても、急

性期医療機関へ患者を迅速かつ適切に搬送したり、地域

の医療資源を有効に活用するための体制の構築について

検討します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 施策の方向 

項目 施策の方向 

予防対策 〇「第２次健康おかやま２１」に基づいて、生活習慣の改善を

推進します。 

〇心不全の増悪予防のため薬物療法や運動療法、患者教

育、カウンセリング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。 

救護・救急体

制の充実 

〇急性心筋梗塞及び大動脈解離が疑われる患者が、速やか 

に専門的な治療を受けられるよう、消防機関等と連携しな

がら救急搬送体制の整備を推進します。 

医療連携体

制の構築 

〇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、医療連携パスの更なる運

用拡大を図ります。 
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３数値目標 

項 目 現状 令和１１年度末目標 

（２０２９） 

急性心筋梗塞医療連

携パスの参加届出医療

機関数 

２８９機関 

R5．４．１ 

（２０２３） 

２８９機関 

心疾患の年齢調整死

亡率（人口１０万対） 

※R2 の数値、まだ公表

されていない 

男性 ６６．３ 

女性 ３２．７ 

H27 年 

（２０１５） 

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） 

※R2 の数値、まだ公表

されていない 

男性 ２８．９ 

女性 ９．６ 

H27 年 

（２０１５） 

男性 ２７．７ 

女性 ７．８ 

大動脈瘤及び解離の

死亡率（人口１０万対） 

※R2 の数値、まだ公表

されていない 

男性 ４．６ 

女性 ３．１ 

H２７年 

（２０１５） 

男性 ３．９ 

女性 １．８ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３数値目標 

項 目 現状 平成３５年度末目標 

（２０２３） 

急性心筋梗塞医療連携

パスの参加届出医療機

関数 

２１２機関 

H2９．４．１ 

（２０１７） 

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 

４５１件 

H27 年度 

（２０１５） 

５００件 

かかりつけ医における連

携パスの利用件数 

７２件 

H27 年度 

（２０１５） 

１６０件 

心疾患の年齢調整死亡

率（人口１０万対） 

男性 ６６．３ 

女性 ３２．７ 

H27 年 

（２０１５） 

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 

H27 年 

（２０１５） 

男性 ２７．７ 

女性 ７．８ 
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 図表７－１－３－１ 心筋梗塞等の心血管疾患の医療連携体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表７－１－３－１ 心筋梗塞等の心血管疾患の医療連携体制 
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図表７－１－３－２ 心筋梗塞等の心血管疾患の医療体制に求められる医療機能等 

 

図表７－１－３－２ 心筋梗塞等の心血管疾患の医療体制に求められる医療機能等 
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