
 

章名  ７ 疾病又は事業ごとの医療連携体制の構築  

節名  １ 医療法で定める５疾病  

 

３ 心筋梗塞等の心血管疾患の医療  

 

 １ 現状と課題 

 

（１）予防対策 

現状 課題 

○令和４（２０２２）年の心疾患による死亡数は 

３，８６８人です。全死因に占める心疾患の割

合は１５．５％（全国１４．８％）で、平成１０  

（１９９８）年以降、死亡原因の第２位になって

います。 

○心疾患のうち急性心筋梗塞による死亡数は 

１，１５０人です。全死因に占める急性心筋梗

塞の割合は４．６％（全国２．０％）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１，７９８人で 

す。全死因に占める心不全の割合は７．２％ 

（全国６．３％）でこちらも全国よりも高い状況で

す。（令和４（２０２２）年人口動態統計） 

〇令和４（２０２２）年の大動脈瘤及び解離による

死亡数は２９８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１．３％）

で、全国と同程度です。（令和４（２０２２）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。（令

和２（２０２０）年厚生労働省「患者調査」） 

 

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、社会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。 

 

 

 

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、発症後の死亡率は１

時間毎に１～２％ずつ上昇すると言われてお

り、迅速な診断と治療が重要です。  

  

 

 

 

 

 

資料４－１ 



（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） 

○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 

○心血管疾患においては、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。 

 

 

 

○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） 

○急性心筋梗塞医療連携パスを運用しており、

２８９医療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） 

 

〇心血管疾患は、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患であるた

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。 

○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

関ではいま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 

 

○「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 

グなど多面的な支援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 

○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 

 

○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。 

○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円滑な診療の流れの確保に向けて、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。 

○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。  

 

 

 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） 

 

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 

大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率 

（人口１０万対） 

 

男性 ４．６ 

女性 ３．１ 

H27年  

（２０１５） 

男性３．９ 

女性１．８ 

                                                                                 



　　  図表7-1-3-1　岡山県の目指すべき心筋梗塞等の心血管疾患の医療連携体制

　
　　

迅速な診断・専門的な治療

本人・家族への
指導・助言

　　　※　医療機関名については、県のホームページに掲載しています。
　　　     ＨＰアドレス　：　https://www.pref.okayama.jp/page/580906.html

（資料：岡山県医療推進課）
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退院紹介

退院紹介

画像伝送等を利用した連携



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

【予防】 【救護】 【急性期】 【回復期】 【再発予防】

機
能

発症予防の機能
 応急手当・病院前
 救護の機能

  救急医療の機能
 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
テーションを実施する機能

 日常生活への復帰及び維持のた
めのリハビリテーションを実施す
る機能

目
 
 
標

●心筋梗塞等の心
　血管疾患の発症
　を予防すること

●心筋梗塞等の心
　血管疾患が疑わ
　れる患者ができ
　るだけ早期に疾
　患に応じた専門
　的な診療が可能
　な医療機関に到
　着できること

●患者の来院後速やかに初期治
　療を開始するとともに３０分
　以内に専門的な治療を開始す
　ること
　
●合併症や再発の予防、在宅復
　帰のための心血管疾患リハビ
　リテーションを実施すること

●再発予防の定期的専門的検査
　を実施すること

●画像伝送等の遠隔医療を利用
　し、治療が実施可能な医療機
　関と連携をとること

●再発予防の治療や基礎疾患・
　危険因子の管理を実施する
　こと

●合併症や再発の予防、在宅復
　帰のための心血管疾患リハビ
　リテーションを入院又は通院
　により実施すること

●在宅等生活及び就労の場への
　復帰を支援すること

●患者に対し、再発予防などに
　関し必要な知識を教えること

●画像伝送等の遠隔医療を利用
　し、治療が実施可能な医療機
　関と連携をとること

●再発予防の治療や基礎疾患・
　危険因子の管理を実施するこ
　と

●在宅療養を継続できるよう支
　援すること

求
　
め
　
ら
　
れ
　
る
　
事
　
項

●診療ガイドライ
　ンに準じた診療
　を行っている
　こと

●高血圧、脂質異
　常症、喫煙、糖
　尿病等の危険因
　子の管理が可能
　であること
　
●初期症状出現時
　の対応につい
　て、本人及び家
　族等患者の周囲
　にいる者に対す
　る教育・啓発を
　実施すること
　
●初期症状出現時
　に急性期医療を
　担う医療機関へ
　の受診勧奨を行
　うこと

【本人及び家族等
　周囲にいる者】
●発症後速やかに
　救急要請を行う
　こと

●心肺停止が疑わ
　れる者に対し
　て、ＡＥＤ（自
　動体外式除細動
　器）の使用を含
　めた救急蘇生法
　等適切な処置を
　行うこと

【救急救命士を含
　む救急隊員】
●地域メディカル
　コントロール協
　議会によるプロ
　トコール（活動
　基準）に則し薬
　剤投与等の特定
　行為を含めた救
　急蘇生法等適切
　な観察・判断・
　処置を実施する
　こと
　
●急性期医療を担
　う医療機関へ速
　やかに搬送する
　こと

●診療ガイドラインに準じた診
　療を行っていること

●心電図検査､血液生化学検査､
　心臓超音波検査、エックス線
　検査、ＣＴ検査、心臓カテー
　テル検査、機械的補助循環装
　置等必要な検査及び処置が24
　時間対応可能であること
　
●心筋梗塞等の心血管疾患が疑
　われる患者について、専門的
　な診療を行う医師等が24時間
　対応可能であること
　
●ST上昇型心筋梗塞の場合、冠
　動脈造影検査及び適応があれ
　ばPCIを行い、来院後90分以
　内の冠動脈再疎通が実施可能
　であること
　
●慢性心不全の急性増悪の場
　合、状態の安定化に必要な内
　科的治療が可能であること

●呼吸管理、疼痛管理等の全身
　管理やﾎﾟﾝﾌﾟ失調､心破裂等の
　合併症治療が可能であること

●虚血性心疾患に対する冠動脈
　バイパス術や大動脈解離に対
　する大動脈人工血管置換術等
　の外科的治療が可能または外
　科的治療が可能な施設との連
　携体制がとれていること

●電気的除細動、機械的補助循
　環装置、緊急ぺ－シングへの
　対応が可能なこと
　
●運動耐容能等に基づいた運動
　処方により合併症を防ぎつ
　つ、運動療法を含めた多面
　的・包括的なリハビリテー
　ションを実施可能であること

●抑うつ状態等の対応が可能で
　あること

●回復期（又は在宅医療）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
　ること、またその一環として
　再発予防の定期的、専門的検
　査を実施していること

　

●診療ガイドラインに準じた診
　療を行っていること

●再発予防の治療や基礎疾患・
　危険因子の管理、抑うつ状態
　等の対応等が可能であること
　
●心電図検査、電気的除細動等
　急性増悪時の対応が可能であ
　ること
　
●合併症併発時や再発時に緊急
　の内科的、外科的治療が可能
　な医療機関と連携している
　こと
　
●運動耐容能を評価の上で、運
　動療法、食事療法、患者教育
　等の心血管疾患リハビリテー
　ションが実施可能であること
　
●心筋梗塞等の心血管疾患の再
　発や重症不整脈等発生時にお
　ける対応法について、患者及
　び家族等への教育を行ってい
　ること

●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
　していること

●患者の就労支援を推進し、生
　活の質の向上を図ること

●診療ガイドラインに準じた診
　療を行っていること

●再発予防のための治療や基礎
　疾患・危険因子の管理、抑う
　つ状態等への対応が可能であ
　ること

●緊急時の除細動等急性増悪時
　の対応が可能であること

●合併症併発時や再発時に緊急
　の内科的・外科的治療が可能
　な医療機関と連携しているこ
　と

●急性期の医療機関や介護保険
　サービス事業所等と再発予防
　の定期的専門的検査、合併症
　併発時や再発時の対応を含め
　た診療情報や治療計画を共有
　する等して連携していること

●在宅での運動療法、再発予防
　のための管理を医療機関と訪
　問看護事業所・かかりつけ薬
　剤師・薬局が連携し実施でき
　ること



【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
R4

(2022)
(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

(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
上段：算定回数
下段：レセプト件数

急性期 R3
ナショナル

データベース
上段：算定回数
下段：レセプト件数

急性期 R3
ナショナル

データベース
上段：算定回数
下段：レセプト件数

急性期 R3
ナショナル

データベース
上段：算定回数
下段：レセプト件数

急性期・回復期 R3
ナショナル

データベース
上段：算定回数
下段：レセプト件数

回復期・慢性期 R3
ナショナル

データベース

上段：医療機関数
中段：算定回数
下段；レセプト件数

調査年
（周期）

調査名等
現状

207人
（11.0人）

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）

222人
（12.0人）

（人口10万対）

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
5施設

（0.3施設）

70人
（3.7人）

3,222人
（2.6人）

（人口10万対）

備考
全国 岡山県

区分 指標名

30施設
（1.6施設）

13,026人
（10.3人）

300施設
（0.2施設）

区分 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

37人
（2.0人）

29人
（1.6施設）

503人
（0.40人）

973人
（0.8施設）

11人
（0.60人）

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

予防 特定健診の実施率 56.2% 53.3%

特定保健指導の実施率 24.7% 31.7%

67.7人 63.4人

備考
全国 岡山県

R元 国民生活基礎調査

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

1,719件 11件

急性心筋梗塞患者に対するPCI実施率 － 85.1%

入院血管疾患リハビリテーションの実施件
数

－
67,566件
4,949件

虚血性心疾患に対する心血管外科手術件数 －
280件
280件

大動脈疾患患者に対する手術件数

29件
241件
241件

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

1,180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

心筋梗塞に対する冠動脈再開通件数 －

心血管患者における地域連携計画作成等の
実施件数

－

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

8.8%

R2
(2020)

(３年毎)
医療施設調査

132施設
（0.1施設）

－

28.5千人

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

1,404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

167.5人

7.3%

329件
329件

922件
870件

心筋梗塞に対する冠動脈再開通件数のうち
心筋梗塞に対する来院後90分以内の冠動脈
再開通件数

－
550件
513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

4,690人 217人

喫煙率

28.8% 28.2%

脂質異常症患者の年齢調整外来受療率
（人口10万対）



調査年
（周期）

調査名等
現状

備考
全国 岡山県

区分 指標名

慢性期 R3
ナショナル

データベース

上段：医療機関数
中段：算定回数
下段；レセプト件数

R3
ナショナル

データベース

上段：医療機関数
中段：算定回数
下段；レセプト件数

R3
ナショナル

データベース
上段：算定回数
下段：レセプト件数

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 －
33,988件
3,904件

94件
2,463件
2,138件

心血管疾患における地域連携計画作成等の
実施件数

－
29件
241件
241件

心血管疾患における介護連携指導の実施件
数

4,214件
106,865件
98,921件



【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

(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

心血管疾患年齢調整死亡率

65.4 66.3

34.2 32.7

22.0

12.4 15.5

大動脈疾患年齢調整死亡率

6.4 4.6

3.3 3.1

予防・啓発、救
護、急性期、回復
期、慢性期、再
発・重症化予防

虚血性心疾患年齢調整死亡率

H27
（2015）

人口動態特殊報告

31.3 33.6

11.8 11.1

心不全年齢調整死亡率

16.5

24.4日 58.7日

急性期・回復期・
慢性期

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%

－ 31.0%

11.8 11.1

急性期・回復期
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)
患者調査

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

区分 指標名
調査年

（周期）
調査名等

現状
備考

全国 岡山県


