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心疾患対策に関する計画の記載・県の取組 

 

【計画の一部抜粋・令和４年度の県の取組】 

１ 循環器病の予防や正しい知識の普及啓発 

取り組むべき施策 

 生活習慣病予防のため、アルコールの適量摂取やたばこによる健康被害、食塩摂

取量の減少などの食生活改善や血圧管理の重要性に係る知識の普及を図ります。

（事業者、保険者、関係機関、市町、県） 

 

 子どもの頃から自他の健康や命の大切さについて主体的に考えることが大切であ

ることから、学校において健康の保持増進と疾病の予防といった観点や、食育や

保健衛生の観点からの健康教育を進めます。（市町、県） 

 

 一般健康診断や特定健康診査については、全ての保険者での受診率向上が重要で

あり、これらの主体が自ら積極的に受診率の向上に取り組むことができるような

社会環境づくりに取り組んでいきます。（事業者、保険者、県民、市町、県） 

 

 医療機関や自治体等が実施する生活習慣や食生活等の改善、循環器病予防などの

ための健康教室等において、多職種による支援に取り組みます。（医療機関、関係

機関、市町、県） 

 

 地域や職場等において、県民が主体的に健康づくりに取り組めるような環境を整

備し、社会全体で継続的に健康づくりに取り組んでいきます。（事業者、保険者、

市町、県） 

 

 循環器病の発症予防、重症化予防、発症初期の適切な対応等について、正しい知

識の普及啓発を行うため、広報誌、ホームページ、チラシ等の多様な広報媒体を

活用した情報発信により県民に広く啓発できる方法を検討します。（市町、県） 

 

 心房細動は脳梗塞や心不全を引き起こし、とりわけ高齢者の生命を脅かす危険性

を高める不整脈の一つであることから、心房細動自体の発症を予防するための生

活習慣の改善や心房細動の早期発見の重要性、抗凝固療法等の治療の紹介など、

心房細動患者における脳梗塞等の予防の啓発に努めます。（市町、県） 

 

令和４年度の取組 

・ 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
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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。 

 

・ 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
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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。 

 

２ 保健、医療および福祉に係るサービスの提供体制の充実 

（１）救急搬送体制の整備 

取り組むべき施策 

 救急車から搬送先医療機関に対して、例えば心電図伝送システムを活用し情報を

共有するなど、地域全体の医療資源や他自治体におけるＩＣＴの活用事例なども

ふまえたより適切な救急搬送体制の構築を図っていきます。（医療機関、関係機関、

消防機関、市町、県） 

 

 指導救命士の養成講習や救急救命士の特定行為を円滑に行うための講習等を引き

続き実施し、救急救命士の資質向上に努めます。（医療機関、関係機関、消防機関、

市町、県） 

 

 搬送を含めた病院前救護の取組は、地域メディカルコントロール協議会の取組に

拠ることから、引き続き、地域メディカルコントロール協議会の機能強化に向け

た取組を進めます。（医療機関、関係機関、消防機関、市町、県） 

 

 心肺機能停止傷病者に対する救命率の向上を図るため、住民から 119 番通報があ

った際に、通報者に対して適切な心肺蘇生法を指導できるよう、通信指令員に対

する救急教育や県内消防本部による住民向けの救急講習に取り組みます。（医療機

関、関係機関、消防機関、市町、県） 

 

 脳卒中の治療は一刻一秒を争うことから、周囲の人が脳卒中による異変に気づき、

迅速に救急要請（119番）ができるようチェックリスト「ＦＡＳＴ」等の周知啓発

に取り組みます。（医療機関、関係機関、消防機関、市町、県） 

 

令和４年度の取組 

・ 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。 
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・ 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。 

 

（２）循環器病に係る急性期医療提供体制の構築 

取り組むべき施策 

 各構想区域において、発症後早期に疾患に応じた専門的な診療を提供できる体制

が確保されるよう、医療機関の連携、機能分化を進めます。また、対象疾患に応

じた急性期診療を地域で 24 時間提供できる体制を確保するため、単一の医療機

関で実施することが困難な場合は、区域内の複数の医療機関が連携する等の取組

を進めます。（医療機関、関係機関、県） 

 

 各構想区域において、専門的な診療が可能な医療機関がない場合、区域を超えた

広域での連携が必要であることから、急性期の専門的医療機関の機能を明確化し、

地域における連携を密にします。（医療機関、関係機関、県） 

 

 医療資源が不足する地域においてＩＣＴの活用を進めることが有効であることか

ら、ＣＴやＭＲＩ画像の遠隔画像診断支援等、ＩＣＴの積極的な活用により、医

療提供体制の維持を図ります。（医療機関、関係機関、県） 

 

 各専門医の確保については、三重県医師確保計画に基づき、専攻医の確保や地域

間での医師偏在の解消等を図るとともに、2024年度から始まる医師の働き方改革

をふまえながら、地域における医療提供体制の向上に努めます。（医療機関、関係

機関、大学、県） 

 

令和４年度の取組 

・ 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。 

 

（５）循環器病に関する適切な情報提供・相談支援 

取り組むべき施策 

・ 国、国立循環器病研究センター、関係機関等と協力し、循環器病に関する科学的根
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拠に基づいた正しい情報提供を行います。（医療機関、関係機関、市町、県） 

 

・ 循環器病患者やその家族のニーズに対応した必要な情報にアクセスできるよう、

わかりやすい情報提供のあり方について検討します。（医療機関、関係機関、市町、

県） 

 

・ 循環器病患者やその家族が抱える診療および生活における疑問や心理社会的・経

済的な悩みなどについて、地域において課題解決につながるよう、医療機関、市

町、地域包括支援センター、障害者相談支援センター等関係機関の既存の取組を

ふまえながら相談支援体制の充実を図ります。（医療機関、関係機関、市町、県） 

 

令和４年度の取組 

・ 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。 

 

・ 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した。 

 

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。 

 

（６）循環器病の緩和ケアの充実 

取り組むべき施策 

・ 精神的・社会的苦痛への対応について、十分な説明や共感的な態度で接するとい

ったコミュニケーションを基本として、患者との良好な関係構築に努めるととも

に、社会的生活上の不安について、地域の身近な場所で相談できる体制の確保に

努めます。（医療機関、関係機関、市町、県） 

 

・ ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）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、県民

の意識向上および市町、専門職の資質向上を図るための研修会等に取り組みます。

（医療機関、関係機関、市町、県） 

 

・ 緩和ケアは、がんや終末期の疾患だけではなく、脳卒中も含めた循環器疾患もそ
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の対象疾患となりうることから、緩和ケアや循環器病に関わる医療従事者等が循

環器病に対する緩和ケアについての正確な理解や共通の認識を持つための取組を

進めます。（医療機関、関係機関、県） 

 

令和４年度の取組 

・ 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。 

 

（９）小児・若年期から配慮が必要な循環器病への対策 

取り組むべき施策 

・ 乳幼児健康診査や学校における健康診断について、小児の循環器病を早期に発見

できる重要な機会であるととらえて、引き続き推進します。また、学校での健康診

断における心電図の電子化について今後検討します。（医療機関、関係機関、市町、

県） 

 

・ 小児期から成人移行期、成人期にかけて必要な医療を切れ目なく受けられるよう、

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を促進し

ます。（医療機関、関係機関、市町、県） 

 

・ 妊娠・出産から育児に至るまでの間、切れ目なく母子保健サービスが提供される

よう、母子保健コーディネーターの養成を行うとともに、「子育て世代包括支援セ

ンター」の運営機能の充実や各市町の実情に応じた母子保健体制の構築に向けた

支援を行います。（市町、県） 

 

・ 「成育過程にある者及びその保護者並びに妊産婦に対し必要な成育医療等を切れ

目なく提供するための施策の総合的な推進に関する法律（略称：成育基本法）」に

基づき、子ども達の健やかな成育を確保するため、成育過程を通じた切れ目ない

支援を受けられるよう、医療、保健、教育および福祉に係る関係機関が連携し、取

組を推進します。（医療機関、関係機関、市町、県） 

 

令和４年度の取組 

・ 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。 
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・ 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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【心疾患に関連するデータ】 

①救急要請（覚知）から現場到着までに要した平均時間の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：消防庁「救急・救助の現況」 

③実施基準適用時における搬送データ（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む。 

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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④急性心筋梗塞の年齢調整死亡率 

（男性） H29 H30 R1 R2 R3 

三重県 19.5 18.2 14.5 16.3 15.3 

全国 14.8 13.9 12.9 12.9 12.5 

 

（女性） H29 H30 R1 R2 R3 

三重県 7.5 6.9 5.2 6.1 5.3 

全国 5.4 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２、３年の全国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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⑤心不全の年齢調整死亡率 

（男性） H29 H30 R1 R2 R3 

三重県 15.6 14.3 13.3 13.9 14.6 

全国 17.7 17.5 17.8 17.9 18.0 

 

（女性） H29 H30 R1 R2 R3 

三重県 11.0 12.6 10.6 10.3 9.4 

全国 12.5 12.6 12.4 11.8 12.0 

 

 

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２、３年の全国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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⑥不整脈及び伝導障害の年齢調整死亡率 

 

（男性） H29 H30 R1 R2 R3 

三重県 12.9 12.9 13.6 14.3 15.5 

全国 9.9 10.0 9.9 10.1 10.2 

 

（女性） H29 H30 R1 R2 R3 

三重県 7.0 6.8 8.1 5.7 7.9 

全国 5.0 4.8 4.8 4.6 4.7 

 

 

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２、３年の全国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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⑦循環器内科医師・心臓血管外科医師数（主たる診療科） 

 循環器内科 心臓血管外科 

  医師数 10万人あたり 医師数 10万人あたり 

全国 10,891 8.6 3,106 2.5 

三重県 149 8.3 38 2.1 

北勢医療圏 59 7.0 7 0.8 

桑員 19 8.8 1 0.5 

三泗 31 8.2 5 1.3 

鈴亀 9 3.6 1 0.4 

中勢伊賀医療圏 48 10.9 17 3.9 

津 35 12.8 14 5.1 

伊賀 13 7.9 3 1.8 

南勢志摩医療圏 41 9.4 14 3.2 

松阪 24 11.2 7 3.3 

伊勢志摩 17 7.6 7 3.1 

東紀州医療圏 1 1.5 - - 

出典：厚生労働省「令和２年 医師・歯科医師・薬剤師調査」 

   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」（令和４年１月

１日現在） 
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⑧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 

二次医療圏 

・構想区域 

令和元年度 令和２年度 令和３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 212,964 167.5 194,409 153.4 195,313 155.0 

三重県 2,945 162.4 2,752 152.8 2,862 160.3 

 北勢医療圏 1,289 151.8 1,245 147.0 1,254 148.9 

 

桑員区域 321 146.0 276 126.1 291 134.0 

三泗区域 591 155.8 599 157.9 576 152.4 

鈴亀区域 377 151.0 370 148.8 387 156.7 

 中勢伊賀医療圏 773 172.6 711 160.3 754 171.6 

 
津区域 562 202.1 490 177.4 563 205.4 

伊賀区域 211 124.4 221 132.0 191 115.5 

 南勢志摩医療圏 863 192.7 796 179.8 854 195.2 

 
松阪区域 514 235.1 494 228.1 521 243.0 

伊勢志摩区域 349 152.3 302 133.5 333 149.3 

東紀州医療圏・区域 20 28.8 0 0.0 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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⑨心筋梗塞に対する来院後 90分以内冠動脈再開通件数  

二次医療圏 

・構想区域 

令和元年度 令和２年度 令和３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 31,896 25.1 30,978 24.4 31,132 24.7 

三重県 480 26.5 449 24.9 544 30.4 

 北勢医療圏 216 25.4 223 26.3 251 29.8 

 

桑員区域 68 30.9 7 32.4 65 29.9 

三泗区域 111 29.3 126 33.2 137 36.2 

鈴亀区域 37 14.8 26 10.4 49 19.8 

 中勢伊賀医療圏 126 28.1 107 24.1 151 34.3 

 
津区域 93 33.4 72 26.0 110 40.1 

伊賀区域 33 19.5 35 20.9 41 24.8 

 南勢志摩医療圏 138 30.8 119 26.8 142 32.4 

 
松阪区域 45 20.6 48 22.1 54 25.1 

伊勢志摩区域 93 40.6 71 31.3 88 39.4 

東紀州医療圏・区域 0 0.0 0 0.0 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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⑩虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術件数 

二次医療圏 

・構想区域 

令和元年度 令和２年度 令和３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 15,812 12.4 13,814 10.9 13,900 11.0 

三重県 253 13.9 214 11.8 196 10.9 

 北勢医療圏 89 10.5 79 9.3 90 10.6 

 

桑員区域 11 5.0 * * * * 

三泗区域 78 20.5 73 19.2 90 23.8 

鈴亀区域 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 中勢伊賀医療圏 82 18.3 59 13.3 49 11.1 

 
津区域 70 25.1 52 18.8 49 17.8 

伊賀区域 12 7.0 * * * * 

 南勢志摩医療圏 82 18.3 76 17.1 57 13.0 

 
松阪区域 40 18.2 39 18.0 25 11.6 

伊勢志摩区域 42 18.3 37 16.3 32 14.3 

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」 


