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１ 循環器病を取り巻く現状 

（１）年齢調整死亡率（人口 10 万対・昭和 60年人口モデル） 

 ①脳血管疾患 

○ 本県における令和３年度の脳血管疾患の年齢調整死亡率は、男性 30.7（前年度

33.4）、女性 17.3（前年度 17.1）であり、男性は全国値を下回る一方、女性は

全国値を上回っています。 

○ 年齢調整死亡率の経年変化の推移を見ると、三重県・全国、男性・女性とも低

下傾向にあります。 

 【脳血管疾患による年齢調整死亡率（人口 10万対・昭和 60年人口モデル）】 

（男性） H30 R1 R2 R3 

三重県 31.2 35.1 33.4 30.7 

全国 34.2 33.2 32.4 31.7 

 

（女性） H30 R1 R2 R3 

三重県 18.9 18.4 17.1 17.3 

全国 18.8 18.0 17.5 16.7 

 

   

出典：厚生労働省「人口動態調査」、三重県「三重県の人口動態」 

令和３年数値は人口動態調査をもとに三重県で独自集計 
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 ②心疾患 

○ 本県における令和３年度の心疾患の年齢調整死亡率は、男性 62.5（前年度 61.4）、

女性 28.8（前年度 29.9）であり、男性は前年度を上回る一方、女性は前年度を

下回っています。 

○ 全国値との比較では、年により増減はあるものの、概ね全国と同程度の水準と

なっています。 

【心疾患による年齢調整死亡率（人口 10万対・昭和 60年人口モデル）】 

（男性） H30 R1 R2 R3 

三重県 64.1 58.6 61.4 62.5 

全国 63.0 62.0 62.6 62.2 

  

（女性） H30 R1 R2 R3 

三重県 35.7 31.3 29.9 28.8 

全国 32.3 32.2 30.0 29.7 

出典：厚生労働省「人口動態調査」、三重県「三重県の人口動態」 

令和３年数値は人口動態調査をもとに三重県で独自集計 

 

 

③急性心筋梗塞 

○ 心疾患のうち急性心筋梗塞の年齢調整死亡率は、男性 15.3（前年度 16.3）、女

性 5.3（前年度 6.1）であり、男性・女性ともに前年度を下回っています。 

○ 全国値との比較では、男性・女性とも全国より高い水準となっています。 

【急性心筋梗塞による年齢調整死亡率（人口 10万対・昭和 60年人口モデル）】 

（男性） H30 R1 R2 R3 

三重県 18.2 14.5 16.3 15.3 

全国 13.9 12.9 12.9 12.5 

  

（女性） H30 R1 R2 R3 

三重県 6.9 5.2 6.1 5.3 

全国 5.1 4.6 4.4 4.2 

出典：厚生労働省「人口動態調査」、三重県「三重県の人口動態」 

令和３年数値は人口動態調査をもとに三重県で独自集計 
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○ 心疾患、急性心筋梗塞による年齢調整死亡率の経年変化を見ると、三重県・全

国、男性・女性とも減少傾向にあります。 

 

  

   

出典：厚生労働省「人口動態調査」、三重県「三重県の人口動態」 

令和３年数値は人口動態調査をもとに三重県で独自集計 
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（２）健康寿命・平均寿命 

○ 本県における令和２年度の健康寿命は、男性 78.8歳（前年度 78.8歳）、女性 81.2

歳（81.5歳）であり、男性は横ばいである一方、女性は若干低下しています。 

○ 平均寿命についても、男性 81.8歳（前年度 81.7歳）、女性 87.7歳（前年度 88.0

歳）であり、健康寿命と同様の傾向です。 

○ 経年変化を見ると、健康寿命・平均寿命、男性・女性とも緩やかな上昇傾向に

ありますが、平均寿命と健康寿命の差は横ばいが続いています。 

【三重県の健康寿命・平均寿命）】 

（男性） H29 H30 R1 R2 

健康寿命 78.5 78.7 78.8 78.8 

平均寿命 81.4 81.6 81.7 81.8 
 

（女性） H29 H30 R1 R2 

健康寿命 80.9 81.1 81.5 81.2 

平均寿命 87.4 87.5 88.0 87.7 

   
   

 
出典：三重県調査。なお、健康寿命については、本県では、介護保険法による介護認定者数をもと    

に算定しています。 
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（３）受療率 

令和２年の受療率については、新型コロナウイルスの感染拡大に伴う入院・診療

制限や受診控え等が影響している可能性があることに留意が必要です。 

 ①脳血管疾患 

○ 本県における脳血管疾患の受療率は、入院 92（平成 29年：96）、外来 58（平成

29年：37）であり、入院は三重県・全国ともに３年前から下回っています。外

来は全国が３年前を下回る一方、本県は３年前を大きく上回っています。 

○ 経年変化の推移を見ると、令和２年で大きく上昇した三重県の外来を除き、減

少傾向です。 

【脳血管疾患の受療率（人口 10万人あたりの１日の推計患者数）】 

 H20 H23 H26 H29 R2 

入院 
三重県 136 122 112 96 92 

全 国 156 137 125 115 98 

外来 
三重県 77 94 66 37 58 

全 国 94 89 74 68 59 

 出典：厚生労働省「患者調査」 

 

②心疾患 

○ 本県における心疾患の受療率は、入院 44（平成 29年：42）、外来 107（平成 29

年：110）であり、三重県・全国、入院・外来ともにほぼ横ばいです。 

【心疾患の受療率（人口 10万人あたりの１日の推計患者数）】 

 H20 H23 H26 H29 R2 

入院 
三重県 40 33 44 42 44 

全 国 46 46 47 50 46 

外来 
三重県 96 92 125 110 107 

全 国 102 107 105 106 103 

 出典：厚生労働省「患者調査」 
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 出典：厚生労働省「患者調査」 
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（４）特定健康診査受診率・特定保健指導実施率 

 ①特定健康診査受診率 

○ 本県における令和２年度の特定健康診査受診率は、57.7％（前年度 58.3％）で

あり、全国と同様、前年度を下回っています。 

○ 経年変化の推移を見ると、令和元年度までは上昇傾向にあったものの、令和２

年度は減少に転じています。 

【特定健康診査受診率】 

 H29 H30 R1 R2 

三重県 55.0％ 56.3％ 58.3％ 57.7％ 

全国 53.1％ 54.7％ 55.3％ 53.1％ 

  
出典：厚生労働省 特定健康診査・特定保健指導の実施状況について 

特定健康診査・特定保健指導の実施状況に関するデータ 
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②特定保健指導実施率 

○ 本県における令和２年度の特定保健指導受診率は、21.9％（前年度 23.6％）で

あり、全国と同様、前年度を下回っています。 

○ 経年変化の推移を見ると、令和元年度までは上昇傾向にあったものの、令和２

年度は減少に転じています。一方、全国値はほぼ横ばいです。 

【特定保健指導実施率】 

 H29 H30 R1 R2 

三重県 20.0％ 20.6％ 23.6％ 21.9％ 

全国 19.5％ 23.2％ 23.2％ 23.0％ 

  
出典：厚生労働省 特定健康診査・特定保健指導の実施状況について 

特定健康診査・特定保健指導の実施状況に関するデータ 
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（５）救急搬送体制 

①救急要請（覚知）から現場到着までに要した平均時間 

○ 本県の救急要請から現場到着までの所要時間は、令和２年までは全国平均値よ

りも短くなっていましたが、令和３年には大きく上昇し、全国平均より長くな

っています。 

 
出典：消防庁「救急・救助の現況」 

②救急要請（覚知）から救急医療機関への搬送までに要した平均時間 

○ 本県の救急要請から医療機関までの搬送に要した時間についても、令和２年ま

では全国平均値よりも短くなっていましたが、令和３年には大きく上昇し、全

国平均より長くなっています。 

 
出典：消防庁「救急・救助の現況」 
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○ 県内で「傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」（実施基準）が適用され

た傷病者について、令和３年における各構想区域の救急要請（覚知）から救急

医療機関への搬送までに要した平均時間は、「脳卒中疑い」「心筋梗塞疑い」と

も津、伊賀、東紀州区域において長くなっています。 

○ また、津及び伊賀区域においては現場滞在時間が長く、伊勢志摩及び東紀州区

域においては搬送所要時間が長くなっています。 

【脳卒中疑い（令和３年）】 

 

【心筋梗塞疑い（令和３年）】 

 
※消防本部単位で集計をしているため、松阪区域の搬送件数に旧南島町の数を含んでいます。 

出典：三重県「傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」（実施基準）が適用された傷病者の

搬送に関するデータ（令和３年 1～12月） 
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③救急搬送における受入困難事例の状況 

○ 「傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」の対象となる救急搬送事例の

うち、受入困難事例となる「現場滞在時間が 30 分以上となった事例」または

「医療機関への要請回数が４回以上となった事例」の割合は、令和２年までは

減少傾向にありましたが、令和３年はいずれも前年を大きく上回る結果となり

ました。 

 

 
出典：三重県「傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」（実施基準）が適用された傷病者の

搬送に関するデータ（平成 28 年～令和３年） 
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（６）各治療法実施件数 

令和２年度の実施件数について、厚生労働省から提供されたデータブックの NDB

集計データが二次医療圏単位であったため、構想区域別のデータが欠落した状態

で掲載しています。 

①ｔ－ＰＡによる脳血栓溶解療法実施件数 

○ 令和２年度におけるｔ-ＰＡによる脳血栓溶解療法の実施件数は県内で 215 件

（前回 225件）あり、人口 10万人あたり 11.9件（前回 12.4件）で、全国と同

様に前年度を下回る水準となりました。 

○ 全国との比較では、全国平均（人口 10 万人あたり 12.0 件）と同程度となって

います。 

○ 地域別では、南勢志摩医療圏が全国平均を上回る水準となっている一方、北勢

医療圏及び東紀州医療圏は全国平均を下回っています。 

【ｔ-ＰＡによる脳血栓溶解療法実施件数】            （単位：件／年） 

二次医療圏 

・構想区域 

平成 30年度 令和元年度 令和２年度 

実 数 
人口 10万 
人あたり 

実 数 
人口 10万
人あたり 

実 数 
人口 10万 
人あたり 

全 国 14,446 11.3 16,649 13.1 15,283 12.0 

三重県 196 10.7 225 12.4 215 11.9 

 北勢医療圏 71 8.4 68 8.0 84 9.9 

 

桑員区域 23 10.4 10 4.5 - - 

三泗区域 27 7.1 30 7.9 - - 

鈴亀区域 21 8.4 28 11.2 - - 

 中勢伊賀医療圏 45 10.0 63 14.1 56 12.6 

 
津区域 28 10.0 31 11.1 - - 

伊賀区域 17 9.9 32 18.9 - - 

 南勢志摩医療圏 80 17.7 94 21.0 75 16.9 

 
松阪区域 32 14.5 31 14.2 - - 

伊勢志摩区域 48 20.7 63 27.5 - - 

東紀州医療圏・区域 0 0.0 * * * * 

＊欄は 10件未満（０を除く）のため非公表 
出典：厚生労働省「ＮＤＢ」、総務省「住民基本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査」 
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②脳梗塞に対する脳血管内治療（経皮的脳血栓回収術等）実施件数 

○ 令和２年度における脳梗塞に対する脳血管内治療（経皮的脳血栓回収術等）の

実施件数は県内で 232 件（前回 223件）あり、人口 10万人あたり 12.8件（前

回 12.3件）で、前年度を上回る水準となりました。 

○ 全国との比較では、全国平均（人口 10 万人あたり 12.9 件）と同程度となって

います。 

○ 地域別では、南勢志摩医療圏が全国平均を上回る水準となっている一方、中勢

伊賀医療圏は全国平均を下回るとともに、東紀州医療圏は実績がありません。 

【脳梗塞に対する脳血管内治療（経皮的脳血栓回収術等）実施件数】 （単位：件／年） 

二次医療圏 

・構想区域 

平成 30年度 令和元年度 令和２年度 

実 数 
人口 10万 
人あたり 

実 数 
人口 10万
人あたり 

実 数 
人口 10万 
人あたり 

全 国 13,780 10.8 15,998 12.6 16,360 12.9 

三重県 223 12.2 223 12.3 232 12.8 

 北勢医療圏 100 11.8 103 12.1 104 12.2 

 

桑員区域 26 11.8 26 11.8 - - 

三泗区域 37 9.7 37 9.8 - - 

鈴亀区域 37 14.8 40 16.0 - - 

 中勢伊賀医療圏 34 7.5 34 7.6 34 7.6 

 
津区域 34 12.2 34 12.2 - - 

伊賀区域 0 0.0 * * - - 

 南勢志摩医療圏 89 19.7 86 19.2 94 21.2 

 
松阪区域 31 14.1 34 15.5 - - 

伊勢志摩区域 58 25.0 52 22.7 - - 

東紀州医療圏・区域 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

＊欄は 10件未満（０を除く）のため非公表 
出典：厚生労働省「ＮＤＢ」、総務省「住民基本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査」 

  



14 

③くも膜下出血に対する脳動脈瘤クリッピング術実施件数 

○ 令和２年度におけるくも膜下出血に対する脳動脈瘤クリッピング術の実施件数

は県内で 105件（前回 81件）あり、人口 10万人あたり 5.8件（前回 4.4件）

で、前年度を上回る水準となりました。 

○ 全国との比較では、全国平均（人口 10万人あたり 4.7件）を上回る水準となっ

ています。 

○ 地域別では、南勢志摩医療圏が全国平均を上回る水準となっている一方、中勢

伊賀医療圏は全国平均を若干下回るとともに、東紀州医療圏は実績がありませ

ん。 

【くも膜下出血に対する脳動脈瘤クリッピング術実施件数】     （単位：件／年） 

二次医療圏 

・構想区域 

平成 30年度 令和元年度 令和２年度 

実 数 人口 10万 
人あたり 

実 数 人口 10万
人あたり 

実 数 人口 10万 
人あたり 

全 国 7,357 5.8 6,722 5.2 6,018 4.7 

三重県 124 6.8 81 4.4 105 5.8 

 北勢医療圏 30 3.5 31 3.7 42 4.9 

 

桑員区域 * * * * - - 

三泗区域 17 4.5 16 4.2 - - 

鈴亀区域 13 5.2 15 6.0 - - 

 中勢伊賀医療圏 32 7.1 10 2.2 18 4.0 

 
津区域 18 6.4 10 3.5 - - 

伊賀区域 14 8.2 * * - - 

 南勢志摩医療圏 62 13.7 40 8.9 45 10.1 

 
松阪区域 24 10.9 11 5.0 - - 

伊勢志摩区域 38 16.4 29 12.6 - - 

東紀州医療圏・区域 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

＊欄は 10件未満（０を除く）のため非公表 
出典：厚生労働省「ＮＤＢ」、総務省「住民基本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査」 
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④くも膜下出血に対する脳動脈瘤コイル塞栓術実施件数 

○ 令和２年度におけるくも膜下出血に対する脳動脈瘤コイル塞栓術の実施件数は

県内で 111 件（前回 104 件）あり、人口 10 万人あたり 6.1 件（前回 5.7 件）

で、前年度を上回る水準となりました。 

○ 全国との比較では、全国平均（人口 10万人あたり 4.7件）を大きく上回る水準

となっています。 

○ 地域別では、北勢医療圏が全国平均を上回る水準となっている一方、東紀州医

療圏は実績がありません。 

【くも膜下出血に対する脳動脈瘤コイル塞栓術実施件数】      （単位：件／年） 

二次医療圏 

・構想区域 

平成 30年度 令和元年度 令和２年度 

実 数 
人口 10万 
人あたり 

実 数 
人口 10万
人あたり 

実 数 
人口 10万 
人あたり 

全 国 5,393 4.2 5,664 4.2 5,983 4.7 

三重県 99 5.4 104 5.7 111 6.1 

 北勢医療圏 70 8.2 66 7.8 68 8.0 

 

桑員区域 19 8.6 23 10.4 - - 

三泗区域 34 8.9 33 8.6 - - 

鈴亀区域 17 6.8 10 4.0 - - 

 中勢伊賀医療圏 19 4.2 21 4.7 21 4.7 

 
津区域 19 6.8 21 7.5 - - 

伊賀区域 0 0.0 * * - - 

 南勢志摩医療圏 10 2.2 17 3.8 22 4.9 

 
松阪区域 10 4.5 17 7.7 - - 

伊勢志摩区域 * * * * - - 

東紀州医療圏・区域 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

＊欄は 10件未満（０を除く）のため非公表 
出典：厚生労働省「ＮＤＢ」、総務省「住民基本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査」 
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⑤急性心筋梗塞等に対する経皮的冠動脈インターベンション実施件数 

○ 令和２年度における急性心筋梗塞等に対する経皮的冠動脈インターベンション

の実施件数は県内で 2,752件（前回 2,945件）あり、人口 10万人あたり 152.8

件（前回 162.4件）で、全国と同様に、前年度を下回る水準となりました。 

○ 全国との比較では、全国平均（人口 10万人あたり 153.4件）と同程度の水準と

なっています。 

○ 地域別では、南勢志摩医療圏および中勢伊賀医療圏が全国平均を上回る水準と

なっている一方、東紀州医療圏は令和２年度から実績がなくなっています。 

【急性心筋梗塞等に対する経皮的冠動脈インターベンション実施件数】（単位：件／年） 

二次医療圏 

・構想区域 

平成 30年度 令和元年度 令和２年度 

実 数 人口 10万 
人あたり 

実 数 人口 10万
人あたり 

実 数 人口 10万 
人あたり 

全 国 215,540 169.1 212,964 167.5 194,409 153.4 

三重県 3,093 169.5 2,945 162.4 2,752 152.8 

 北勢医療圏 1,301 153.0 1,289 151.8 1,245 147.0 

 

桑員区域 295 134.0 321 146.0 - - 

三泗区域 661 174.0 591 155.8 - - 

鈴亀区域 345 138.0 377 151.0 - - 

 中勢伊賀医療圏 848 188.1 773 172.6 711 160.3 

 
津区域 597 213.4 562 202.1 - - 

伊賀区域 251 146.7 211 124.4 - - 

 南勢志摩医療圏 915 202.1 863 192.7 796 179.8 

 
松阪区域 538 244.1 514 235.1 - - 

伊勢志摩区域 377 162.3 349 152.3 - - 

東紀州医療圏・区域 29 40.9 20 28.8 0 0.0 

出典：厚生労働省「ＮＤＢ」、総務省「住民基本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査」 
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⑥心筋梗塞に対する来院後 90分以内冠動脈再開通件数      

○ 令和２年度における心筋梗塞に対する来院後 90 分以内冠動脈再開通の件数は

県内で 449件（前回 480件）あり、人口 10 万人あたり 24.9件（前回 26.5件）

で、全国と同様に、前年度を下回る水準となりました。 

○ 全国との比較では、全国平均（人口 10 万人あたり 24.4 件）と同程度の水準と

なっています。 

○ 地域別では、北勢医療圏および南勢志摩医療圏が全国平均を上回る水準となっ

ている一方、東紀州医療圏は実績がありません。 

【心筋梗塞に対する来院後 90分以内冠動脈再開通件数】      （単位：件／年） 

二次医療圏 

・構想区域 

平成 30年度 令和元年度 令和２年度 

実 数 人口 10万 
人あたり 

実 数 人口 10万
人あたり 

実 数 人口 10万 
人あたり 

全 国 31,661 24.8 31,896 25.1 30,978 24.4 

三重県 459 25.2 480 26.5 449 24.9 

 北勢医療圏 191 22.5 216 25.4 223 26.3 

 

桑員区域 58 26.4 68 30.9 - - 

三泗区域 94 24.7 111 29.3 - - 

鈴亀区域 39 15.6 37 14.8 - - 

 中勢伊賀医療圏 130 28.8 126 28.1 107 24.1 

 
津区域 113 40.4 93 33.4 - - 

伊賀区域 17 9.9 33 19.5 - - 

 南勢志摩医療圏 138 30.5 138 30.8 119 26.8 

 
松阪区域 32 14.5 45 20.6 - - 

伊勢志摩区域 106 45.6 93 40.6 - - 

東紀州医療圏・区域 * * 0 0.0 0 0.0 

＊欄は 10件未満（０を除く）のため非公表 
出典：厚生労働省「ＮＤＢ」、総務省「住民基本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査」 
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⑦虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術件数          

○ 令和２年度における虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術の件数は県内で

214件（前回 253件）あり、人口 10万人あたり 11.8件（前回 13.9件）で、全

国と同様に、前年度を下回る水準となりました。 

○ 全国との比較では、全国平均（人口 10 万人あたり 10.9 件）を上回る水準とな

っています。 

○ 地域別では、中勢伊賀医療圏および南勢志摩医療圏が全国平均を上回る水準と

なっている一方、東紀州医療圏は実績がありません。 

【虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術件数】          （単位：件／年） 

二次医療圏 

・構想区域 

平成 30年度 令和元年度 令和２年度 

実 数 人口 10万 
人あたり 

実 数 人口 10万
人あたり 

実 数 人口 10万 
人あたり 

全 国 16,091 12.6 15,812 12.4 13,814 10.9 

三重県 237 13.0 253 13.9 214 11.8 

 北勢医療圏 76 8.9 89 10.5 79 9.3 

 

桑員区域 * * 11 5.0 - - 

三泗区域 76 20.0 78 20.5 - - 

鈴亀区域 0 0.0 0 0.0 - - 

 中勢伊賀医療圏 77 17.1 82 18.3 59 13.3 

 
津区域 67 23.9 70 25.1 - - 

伊賀区域 10 5.8 12 7.0 - - 

 南勢志摩医療圏 84 18.6 82 18.3 76 17.1 

 
松阪区域 34 15.4 40 18.2 - - 

伊勢志摩区域 50 21.5 42 18.3 - - 

東紀州医療圏・区域 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

＊欄は 10件未満（０を除く）のため非公表 
出典：厚生労働省「ＮＤＢ」、総務省「住民基本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査」 
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２ 三重県循環器病対策推進計画における数値目標の状況 

（１）全体目標 

 ①健康寿命の延伸 

目標項目 R1（策定時） R2 目標 

健康寿命 
男性 78.8 78.8（±0.0） 平均寿命の伸びを

上回る健康寿命の

延伸 

女性 81.5 81.2（↓0.3） 

平均寿命 
男性 81.7 81.8（↑0.1） 

女性 88.0 87.7（↓0.3） 

○ 本計画を策定した時点で把握していた令和元年度と令和２年度を比較すると、

健康寿命は、男性で横ばい、女性で 0.3歳低下しており、平均寿命は男性で 0.1

歳伸びる一方、女性では 0.3 歳低下しており、健康寿命・平均寿命とも同傾向

を示しています。 

 

②循環器病の年齢調整死亡率の減少 

目標項目 R1（策定時） R2 目標 

脳血管疾患による 

年齢調整死亡率 

男性 33.4 30.7（↓2.7） 29.0以下 

女性 17.1 17.3（↑0.2） 16.0以下 

急性心筋梗塞による 

年齢調整死亡率 

男性 16.3 15.3（↓1.0） 15.5以下 

女性 6.1 5.3（↓0.8） 5.7以下 

○ 本計画を策定した時点で把握していた令和元年と令和２年を比較すると、脳血

管疾患では、男性で 2.7 ポイントの低下、女性では 0.2 ポイントの上昇となっ

ています。一方、急性心筋梗塞では男性で 1.0 ポイント、女性で 0.8 ポイント

といずれも低下し、目標を達成しています。 
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（２）個別目標 

目標項目 策定時 現状 目標 

特定健康診査受

診率・特定保健

指導実施率 

特定健康診査受診率 
58.3％ 

（R1） 

57.7％ 

（R2） 

70％ 

以上 

特定保健指導実施率 
23.6％ 

（R1） 

21.9％ 

（R2） 

45％ 

以上 

受入困難事例の

割合 

現場滞在時間 30分以上 
2.6％ 

（R2） 

4.1％ 

（R3） 

3.3％ 

以下 

医療機関への 

要請回数４回以上 

0.7％ 

（R2） 

1.5％ 

（R3） 

2.0％ 

以下 

脳梗塞に対する t-PAによる脳血栓溶解療

法を 24時間実施可能とする圏域 

７圏域 

（R3） 

７圏域 

（R4） 
８圏域 

心血管疾患リハビリテーションの実施病院

における心臓リハビリテーション指導士の

配置率 

68.4％ 

（R3） 

68.4％ 

（R4） 
100％ 

他の医療機関等と連携のための協議を行う

病院数 

延べ 

80施設 

（R3） 

延べ 

79施設 

（R4） 

延べ 

69施設 

○ 目標項目「特定健康診査受診率」「特定保健指導実施率」については、それぞ

れ前年度に比べ 0.6ポイント、1.7ポイント低下しました。 

○ 目標項目「受入困難事例の割合」については、「現場滞在時間 30分以上」と

「医療機関への要請回数４回以上」を目標測定に使用しており、それぞれ前年

に比べ 1.5ポイント、0.8ポイント上昇しました。 

○ 目標項目「脳梗塞に対する t-PAによる脳血栓溶解療法を 24時間実施可能とす

る圏域」については、前年度から変動はありませんでした。 

○ 目標項目「心血管疾患リハビリテーションの実施病院における心臓リハビリテ

ーション指導士の配置率」については、前年度から変動はありませんでした。 

○ 目標項目「他の医療機関等と連携のための協議を行う病院数」については、前

年度から１施設減少しました。 
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３ 各施策における今年度の取組 

（１）循環器病の予防や正しい知識の普及啓発 

・県民の健康的な食生活の実現に向けて、「健康野菜たっぷり料理グランプリ」等に

おいて、企業、関係機関・団体と連携し、バランスのとれた食事をはじめ、野菜摂

取や減塩を促すための普及啓発を行いました。 

・県民健康の日や世界禁煙デー等にあわせた県民向けのパネル展示等、生活習慣病予

防に関する普及啓発を行いました。 

・健康的な生活のキーワード「早寝早起き朝ごはん」に欠かせない朝食を子どもたち

自身が考え、調理する「みえの地物がいちばん！朝食メニューコンクール」を開催

しました。また保健体育の授業においても生活習慣病は、生活習慣が要因となって

おこる疾病であり、適切な運動、食事、休養及び調和のとれた生活を実践すること

によって予防できることを学んでいます。 

・市町国保の特定健康診査受診率の向上に向けて、国の保険者努力支援制度等の活用

を促進し、取組の強化ができるよう努めました。また、「三重とこわか健康経営カン

パニー」認定制度において、健診受診率に関する評価項目を設け、受診率向上に向

けた取組を促しました。 

・糖尿病性腎症重症化予防プログラム等に基づき、糖尿病の重症化予防に向けた専門

的な支援ができる人材を広く育成するため、多職種を対象とした研修を行いました。 

・ 企業や市町と連携して県民の主体的

な健康づくりを推進する「三重とこわ

か健康マイレージ事業」の周知を図

り、マイレージ特典協力店およびマイ

レージ取組事業所として、1,000以上

の店舗等に参画していただきました。 

・ 「三重とこわか県民健康会議」を通

じて、企業、関係機関・団体、市町と

連携し、社会全体で継続的に健康づ

くりに取り組む気運の醸成を図りま

した。 

・ 企業における健康経営の取組を促進するため、「三重とこわか健康経営カンパニー」

認定制度や「三重とこわか健康経営促進補助金」による支援を実施するとともに、

優れた健康経営に取り組んでいる企業を「三重とこわか健康経営大賞」として表彰

しました。 
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・循環器病の正しい知識の普及啓発に

ついて、「県政だより みえ」におけ

る特集記事の掲載や、FM三重でのラ

ジオ番組を通して、循環器病に関す

る基礎知識や発症予防、県の取組な

どの周知を行いました。「県政だよ

り みえ」に循環器病に関する特集

記事を掲載する際、心房細動に関す

るコラムを設け、脳梗塞や心不全と

の関わりや主な自覚症状について

記載し、早期発見の重要性について

啓発を行いました。 

 

 

 

・第一生命保険株式会社と包括連携協定に基づき、

循環器病に関する Web セミナー「脳と心臓に良い

暮らし方」を開催し、国立循環器病研究センター

オープンイノベーションセンター長による講演を

行いました。 
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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 

・令和３年度から令和４年度にかけて第４期指導救命士課程を実施し、23名の新規指

導救命士を養成しています。また、気管挿管フォローアップ研修等の救急救命士の

特定行為に関する講習を実施し、救急救命士の資質向上に努めました。 

・各地域メディカルコントロール協議会の機能強化に向けて、活動状況等の把握を行

いました。 

・１１９番通報者に対して適切な心肺蘇生法等を指導できるよう、県内消防本部の通

信指令員に対する救急教育を年２回実施しました。また、救急現場に居合わせた方

による応急手当が適切に行われるよう、県内消防本部において救命講習を実施しま

した。 

・三重県医師確保計画に基づき、地域医療支援センターに

おいて医師のキャリア形成支援や医師不足地域への派

遣調整を行うとともに、医師修学資金貸与制度の運用な

どの医師確保対策や医師の働き方改革に向けた取組を

進めています。なお、各診療科の専門医資格を取得する

ための専攻医として、県内の専門研修プログラム（令和

４年度研修開始）に、91 名（うち内科 29 名、外科 13

名、脳神経外科３名、リハビリテーション科２名）が登

録を行いました。 

・脳卒中患者に対して、地域の医療機関と介護にかかわる関係機関が連携し、患者の

状態をふまえた適切な医療および介護サービスを継続して提供できるよう、入退院

支援マニュアルの作成、改訂、情報連携シートの活用等の取組を推進しました。 

・ICT を活用した医療情報共有システム「三重医療安心ネットワーク」は、情報開示

施設が 18医療機関となり、概ね県内各所をカバーしています。令和４年 12月末現

在、参照医療機関 320施設、登録患者数 29,131件で運用されています。 

・心臓リハビリテーション指導士の配置状況に関する調査を実施し、現状把握に努め

ています。依然として、東紀州地域では指導士の配置が実現していないことから、

引き続き実施体制の整備を進めていく必要があります。 

・地域の実情に応じて、循環器病患者等が可能な限り住み慣れた地域でその有する能

力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、地域包括ケアシステムの充

実を図るためアドバイザー派遣、在宅医療を支える訪問看護ステーションの強化、

在宅医療の体制整備の推進、在宅医療・介護連携の推進、介護予防の充実、地域づ

くりを促す生活支援を推進しました。 
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・包括的支援体制の整備のため、重層的支援体制整備事業に取り組む９市町（伊勢市、

桑名市、名張市、亀山市、鳥羽市、いなべ市、志摩市、伊賀市、御浜町）に対し、

交付金を交付しました。 

・令和４年 12月末時点で、地域連携薬局は 53件、専門医療機関連携薬局は 4件とな

り、各薬局においてかかりつけ薬剤師・薬局による服薬情報の一元的かつ継続的把

握に努めているほか、在宅医療への対応等、医療機関との連携も図っています。 

・県民が住み慣れた地域で安心して暮らすことができるよう、訪問看護ステーション

の相談体制の整備、運営の安定化に資する取組としてアドバイザー派遣を行い、訪

問看護の利用を促進するための普及啓発を行いました。また、市町の在宅医療・介

護連携事業を地域支援事業により補助するとともに、市町ヒアリング等を通じて、

在宅医療・介護連携の取組を推進しました。 

・慢性心不全患者を対象に、スマートフォン搭載型の心不全管理専用アプリケーショ

ン「ハートサイン」を開発し、三重大学医学部附属病院、永井病院他、計 5つの医

療機関で実証研究を開始しました。導入後、外来診療や心臓リハビリテーションで

アプリに入力された生体情報を使用して、療養指導に活用しています。 

・第一生命保険株式会社と包括連携協定に基づき、循環器病に関する Web セミナー

「脳と心臓に良い暮らし方」を開催し、国立循環器病研究センターオープンイノベ

ーションセンター長による講演を行いました。【再掲】 

・循環器病患者やその家族が必要な情報にアクセスできる環境を整えるため、循環器

病の治療法やその後のリハビリに関する情報を掲載した冊子を、患者等に身近なか

かりつけ医となる医療機関向けに作成します。（予定） 

・県内の循環器病に関わる情報提供や相談支援の拠点として、三重大学医学部附属病

院内に「脳卒中・心臓病等総合支援センター」が設置され、循環器病患者、家族に

対する相談窓口の設置やホームページ等を通じた循環器病に関する情報提供や普

及啓発の取組が開始されました。 
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・ACP（アドバンス・ケア・プランニング（人生会議））

の認知度向上を図り、本人の意思決定を尊重した人生

の最終段階における医療・ケアを進めることができる

よう、医療、介護、法律家、行政機関および県民に対

し研修会を実施しました。 

・医科歯科連携の推進や地域包括ケアシステムにおけ

る在宅歯科保健医療の提供体制の充実を図りました。 

・三重県高次脳機能障がいおよびその関連障がいに対

する支援普及事業として、支援拠点機関（三重県身体

障害者総合福祉センター）に支援コーディネーターを

１名配置し、高次脳機能障がい者やその家族等への相

談支援、支援に携わる関係機関の職員に対する普及啓発、研修及び支援、関係機関

との連携等を行いました。 

・三重労働局により設置された「三重県地域両立支援推

進チーム」において、労働局や医療機関、労働関係団

体等と連携し、治療と仕事の両立に関する啓発を実施

しました。 

・こどもの健やかな成長を支援し、循環器病をはじめと

する小児疾患の早期発見につながるよう、県内では 4

か月・10か月・1歳 6 か月・3歳児健診を実施してお

り、また三重県医師会と協力し乳児健診のマニュアル

も作成しています。加えて県内の保健師の乳児健診に

おける資質の向上のため、医療機関における保健師に

対する乳児健診研修を行っており、令和 4 年度は 28

名受講しました。 

・学校における心臓検診に関するワーキンググループを開催しました。心臓検診の結

果を紙ベースではなく、デジタルデータで診ていただくことのメリットと課題につ

いて話し合いました。 
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（３）循環器病対策を推進するための基盤整備 

・平成 25 年から三重県下の急性期医療機関で登録を行っている、三重 ACS レジスト

リーは令和 4 年 12 月末時点で、累計登録症例数が 7,544 例に達し、令和 4 年 1 月

から 12 月の一年間では、過去最多の 903 例が登録されました。また、令和 4 年度

には県内 16 施設だった研究協力機関に武内病院が新たに加わる予定であり、計 17

施設に拡大します。これによりさらに三重県下の急性冠症候群の発生状況、搬送状

況、治療内容、予後（院内予後、半年・1年・2年の追跡調査）のデータの収集と解

析が可能となる見込みです。今後、これらデータの解析結果から急性冠症候群の死

亡率抑制や治療内容の適正化を目指した具体的な方策を検討していく予定です。 

・急性大動脈疾患（急性大動脈解離や大動脈瘤破裂等）を県内 16 施設で前向きに登

録し、疫学データや治療内容や予後を調査する取組み（三重 AASレジストリー）を

令和 3 年から開始しました。令和 4 年 12 月末時点で 160 例を超える症例登録がさ

れており、今後さらなるデータ集積が期待されています。 


