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国の第２期基本計画

厚生労働省 第１１回循環器病対策推進協議会 資料

第2回懇話会「資料４」
ス ラ イ ド番号 2 と 同 じ



第２期宮城県循環器病対策推進計画（構成案）

第１期計画

第１章 計画の策定

第1節 策定の趣旨

第2節 計画の位置付け

第3節 計画期間

第4節 SDGｓの達成に向けた取組

第2章 循環器病を取り巻く現状

第1節 人口

第2節 健康寿命

第3節 主な危険因子の状況

第4節 死因順位

第5節 年齢調整死亡率

第6節 介護の状況

第7節 医療費の推移

第8節 受療率

第3章 全体目標と基本方針

第1節 全体目標

第2節 基本方針

第4章 分野ごとの課題と施策

第1節 循環器病の予防や正しい知識の普及啓発

第2節 保健，医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実

Ⅰ 健診の普及や取組の推進

Ⅱ 救急搬送体制の整備

Ⅲ 医療提供体制の構築

Ⅳ 社会連携に基づく患者支援

Ⅴ リハビリテーション等の取組

Ⅵ 患者等への適切な情報提供・相談支援

Ⅶ 循環器病の緩和ケア

Ⅷ 後遺症を有する者に対する支援

Ⅸ 治療と仕事の両立支援・就労支援

Ⅹ 小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策

第5章 総合的かつ計画的な推進

１ 関係者等の有機的連携・協力の更なる強化

２ 循環器病対策の進捗状況の把握及び評価等

３ 計画の見直し

【参考資料】

ロジックモデル・指標一覧

宮城県循環器病対策推進計画策定懇話会構成員名簿

計画策定の経過

第2期計画

第１章 計画の策定

第1節 策定の趣旨

第2節 計画の位置付け

第3節 計画期間

第4節 SDGｓの達成に向けた取組

第2章 循環器病を取り巻く現状

第1節 人口

第2節 健康寿命

第3節 主な危険因子の状況

第4節 死因順位

第5節 年齢調整死亡率

第6節 介護の状況

第7節 医療費の推移

第8節 受療率

第3章 全体目標と基本方針

第1節 全体目標

第2節 基本方針

第4章 分野ごとの課題と施策

第1節 循環器病の予防や正しい知識の普及啓発

第2節 保健，医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実

Ⅰ 健診の普及や取組の推進

Ⅱ 救急搬送体制の整備

Ⅲ 医療提供体制の構築

Ⅳ リハビリテーション等の取組

Ⅴ 後遺症を有する者に対する支援

Ⅵ 循環器病の緩和ケア

Ⅶ 社会連携に基づく患者支援

Ⅷ 治療と仕事の両立支援・就労支援

Ⅸ 小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策

Ⅹ 患者等への適切な情報提供・相談支援

第３節 循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備

第5章 総合的かつ計画的な推進

１ 関係者等の有機的連携・協力の更なる強化

２ 他の疾患等に係る対策との連携

３ 感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策

４ 循環器病対策の進捗状況の把握及び評価等

ロジックモデル・指標一覧

５ 計画の見直し

【参考資料】

宮城県循環器病対策推進計画策定懇話会構成員名簿

計画策定の経過

用語の解説

第１期の内容を維持しつつ
第２期に関する内容を更新

第１期の内容を維持しつつ
値を最新値に更新

第１期の内容を維持
（国の基本計画と同じ）

国の基本計画と同様に
項目の並び替えと
一部項目の追加

国の基本計画と同様に
一部項目の追加

ロジックモデル等は
参考資料から第５章に
移動

最新値に更新

２次医療圏単位で抽出可能な
データを追加し、各地域の課題
を「見える化」する。

他の計画との整合性をを踏まえ
内容の見直しを行う。

新設

新設

ロジックモデルの解説を加える
ほか、ロジックモデル指標の見
直し・追加を検討する（目標値
の設定も含む）

一般県民に分かりにくい専門用
語の解説集を新たに加える

コ
ン
セ
プ
ト

「
多
く
の
県
民
が
取
っ
て
読
み
た
く
な
る
計
画
書
」

（
大
幅
な
レ
イ
ア
ウ
ト
変
更
・
図
表
や
写
真
等
を
取
り
入
れ
分
か
り
易
く
）

「資料５」参照

新設

新設

脳卒中登録事業及び心疾患登録
事業を本計画の循環器病の診療
情報の収集に位置付ける

新設された項目を追記

予防・救護については、対策を
強化する必要があることから内
容の大幅見直し

医療計画との関連性を明確化

計画期間の変更

宮城県脳卒中・心臓病等総合支
援センター（東北大学病院内）
の役割等（県民向け講演・医療
従事者研修、患者相談支援）を
追加記載
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第 2回懇話会
「資料５」と同じ
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県の第２期計画変更のポイント

計画本文のレイアウト変更１

全体目標達成に向けての第2期計画目標設定2

ロジックモデル指標の追加と目標値の見直し４

宮城県脳卒中・心臓病等総合相談支援センター５

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備６

2次医療圏等単位のデータ７

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等８

予防・救護分野の取組強化3



計画本文のレイアウト変更

4

県民視点でわかりやすい計画

〇 レイアウト大幅変更
〇 図や写真を積極的に挿入
〇 コラム的解説を部分的に導入

計画を手に取って読んでもらえる
資料２

２ページ



レイアウト大幅変更

5

第１期計画 第２期計画（案）

見出しの工夫、イラスト活用

資料２
34ページ



図や写真を積極的に挿入

6

第１期計画 第２期計画（案）

現場の写真、グラフの活用

資料２
40ページ



コラム的解説を部分的に導入

7

専門的な用語説明
写真入りで、コラム的に
紹介

その他の医学的な専門用語は
「用語解説」で

資料２
41ページ

資料２
59ページ
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県の第２期計画変更のポイント

計画本文のレイアウト変更１

全体目標達成に向けての第2期計画目標設定2

ロジックモデル指標の追加と目標値の見直し４

宮城県脳卒中・心臓病等総合相談支援センター５

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備６

2次医療圏等単位のデータ７

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等８

予防・救護分野の取組強化3



全体目標の設定（健康寿命）

9

令和22（2040）年までに3年以上の健康寿命の延伸

宮城県の全体目標（国と同じ）

H28
(2016)
実績

R1
(2019)
実績

R5
(2023)
年度末目標

R1１
(2029)
年度末目標

R22
(2040)
年目標

男性 72.37 72.90 73.15 75.37

女性 74.41 75.10 75.22 77.41

健康寿命（日常生活に制限のない期間の平均）の延伸

資料２
22ページ



全体目標達成までのイメージ

10

3年以上延伸
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目標値の設定（健康寿命）

11

ベースライン
（計画立案時）

最終年
（令和22年）

第2期終期
（R11年）

健康寿命3年延伸までの単純グラフ

第2期目標値

最終目標値
ベースライン＋３年

女性

男性

第２期の目標値（R11） 男性74.00、女性76.04
資料２

23ページ

R１実績：75.1

R１実績：72.9



全体目標の設定（年齢調整死亡率）

12

循環器病の年齢調整死亡率の減少

宮城県の全体目標（国と同じ）

県第1期計画では、数値目標を設定。

国では具体的な
数値目標なし

A分野別アウトカム指標
ﾍﾞｰｽﾗｲﾝ

平成27年
第1期目標

令和5年度末
第2期目標
令和11年末

A201
脳疾患の年齢調整死亡率（男性） 43.0 37.1
脳疾患の年齢調整死亡率（女性） 23.7 22.2

A分野別アウトカム指標
ﾍﾞｰｽﾗｲﾝ

平成27年
第1期目標

令和5年度末
第2期目標
令和11年末

A101

心疾患の年齢調整死亡率（男性） 65.1 60.9
心疾患の年齢調整死亡率（女性） 30.9 29.4
大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率（男性） 7.7 7.0
大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率（女性） 3.9 3.3
虚血性心疾患の年齢調整死亡率（男性） 22.5 22.6
虚血性心疾患の年齢調整死亡率（女性） 9.5 8.7

国の減少率を
用いて算出

健康日本２１（第3次）では、
減少率を用いた目標値の設定は
行っていない。

資料２
23ページ
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脳血管疾患（宮城県）直近6年間の推移

年齢調整死亡率は、数値目標を設定せず、「減少」を目標
と設定し、計画本文には、本県の状況を鑑み「全国値を下
回ることを目指す」と記載

全体目標の設定（年齢調整死亡率）

国の減少率が示されず推測が困難
（国の目標も数値目標ではなく「減少」）

資料２
23ページ
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県の第２期計画変更のポイント

計画本文のレイアウト変更１

全体目標達成に向けての第2期計画目標設定2

ロジックモデル指標の追加と目標値の見直し４

宮城県脳卒中・心臓病等総合相談支援センター５

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備６

2次医療圏等単位のデータ７

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等８

予防・救護分野の取組強化3



予防・救護分野の取組強化

15

第１期計画 第２期計画（案）

【追記した例】
令和５年度から「みやぎ健康の日（11 月11 日）」を含む11 月を「みや
ぎ健康月間」とし、職域や地域全体での健康づくりの取組を盛り上げ、県
民運動としての発展を図ります。

資料２
31ページ



予防・救護分野の取組強化

16

第１期計画 第２期計画（案）

【記載内容】
2次医療圏別の課題を明確に
（他圏域からの患者流入問題）

資料２
44ページ
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県の第２期計画変更のポイント

計画本文のレイアウト変更１

全体目標達成に向けての第2期計画目標設定2

ロジックモデル指標の追加と目標値の見直し４

宮城県脳卒中・心臓病等総合相談支援センター５

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備６

2次医療圏等単位のデータ７

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等８

予防・救護分野の取組強化3



指標の追加

18国の指標にあり、県にない指標はすべて取り入れ

厚生労働省
第１１回循環器病対策推進
協議会資料



指標の追加

19

Ｃ９０４ 介護支援専門員に対する多職種連携に向けた支援回数 280 令和4年度 増加 285回
令和２・３・４年度ケアマネジャー多職種連携支援体制強化事業実績報告書（各35、39、

41回）

Ｃ９０５ 心不全看護分野の認定看護師数　※ 0.2 令和４年１２月 増加かつ全国値上回る モニタリング指標 令和４年１２月末時点日本看護協会認定部資料から算出

Ｃ９０６ 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 新規追加 増加 日本看護協会からのデータ提供

Ｃ９０７ 歯周病専門医が在籍する医療機関数 新規追加 増加 日本歯周病学会からのデータ提供

Ｃ９０８ 心不全緩和ケアトレーニングコース受講人数 新規追加 増加 心不全学会からのデータ提供

Ｃ９０９ 心血管疾患における介護連携指導の実施件数 新規追加 増加 厚生労働省「NDB（National Data Base）」オープンデータ

Ｃ９１０ 心不全療養指導士の認定者数 新規追加 増加 日本循環器学会からのデータ提供

Ｃ１００１ 訪問診療を実施している病院数・診療所数 231 令和2年 増加 378 厚生労働省「医療施設（静態）調査 二次医療圏編 第22・23表」（令和2年10月1日時点）

Ｃ１００２ 訪問看護師数　※ 25.6 令和３年１月 モニタリング指標 モニタリング指標 令和２年保助看業務従事者届

Ｃ１００３ 訪問薬剤指導を実施する薬局（医療）の割合 70% 令和5年3月 増加 80% 独自調査

Ｃ１１０１ 両立支援コーディネーター基礎研修の受講人数 新規追加 増加 （独）労働者健康安全機構の養成研修HP

Ｃ１１０２ 心血管患者に対する療養・就労両立支援の実施件数 新規追加 増加 厚生労働省「NDB（National Data Base）」オープンデータ

番号 Ｂ中間アウトカム指標 宮城県 全国
現況値の年

又は年度
第２期 目標値

（参考）

第１期目標値
出典

心疾患（高血圧症のものを除く）の受療率（入院）　※ 44人 令和２年 モニタリング指標 モニタリング指標 令和２年患者調査

心疾患（高血圧症のものを除く）の受療率（外来）　※ 83人 令和２年 モニタリング指標 モニタリング指標 令和２年患者調査

虚血性心疾患受療率（入院）　※ 11人 令和２年 モニタリング指標 モニタリング指標 令和２年患者調査

虚血性心疾患受療率（外来）　※ 28人 令和２年 モニタリング指標 モニタリング指標 令和２年患者調査

Ｂ１０３ 高血圧性疾患患者の受療率（外来）　※ 新規追加 モニタリング指標 ― 患者調査

Ｂ１０４ 脂質異常症患者の受療率（外来）　※ 新規追加 モニタリング指標 ― 患者調査

Ｂ２０１ 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 44.9 令和３年 短縮かつ全国値下回る 39.5分 令和４年版救急・救助の現況

Ｂ１０１

Ｂ１０２

（一部抜粋） 心血管疾患ロジックモデル指標

新規追加

資料３・４
参照



指標の目標値見直し

20

（一部抜粋） 心血管疾患ロジックモデル指標
※は人口１０万対

Ａ分野アウトカム指標 宮城県 全国
現況値の年

又は年度
第２期 目標値

（参考）

第１期目標値
出典

心疾患の年齢調整死亡率（男性） 191.3 193.8 令和３年 減少かつ全国値下回る
60.9

(人口モデルS60年）
死亡数：人口動態統計　人口：国勢調査(日本人人口)不詳按分人口

心疾患の年齢調整死亡率（女性） 121.1 110.2 令和３年 減少かつ全国値下回る
29.4

(人口モデルS60年）
死亡数：人口動態統計　人口：国勢調査(日本人人口)不詳按分人口

大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率（男性） 18.2 令和２年度 減少かつ全国値下回る
7

(人口モデルS60年）
死亡数：人口動態統計　人口：国勢調査(日本人人口)不詳按分人口

大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率（女性） 10.0 令和２年度 減少かつ全国値下回る
3.3

(人口モデルS60年）
死亡数：人口動態統計　人口：国勢調査(日本人人口)不詳按分人口

虚血性心疾患の年齢調整死亡率（男性） 58.6 令和２年度 減少かつ全国値下回る
22.6

(人口モデルS60年）
死亡数：人口動態統計　人口：国勢調査(日本人人口)不詳按分人口

虚血性心疾患の年齢調整死亡率（女性） 22.1 令和２年度 減少かつ全国値下回る
8.7

(人口モデルS60年）
死亡数：人口動態統計　人口：国勢調査(日本人人口)不詳按分人口

急性心筋梗塞の標準化死亡比（男性） 75.5 100
平成25年

～平成29年

現況値から5ポイント

下げる

現況値から5ポイント

下げる
人口動態特殊報告（平成25年～平成29年　人口動態保健所・市区町村別統計）

急性心筋梗塞の標準化死亡比（女性） 84.5 100
平成25年

～平成29年

現況値から5ポイント

下げる

現況値から5ポイント

下げる
人口動態特殊報告（平成25年～平成29年　人口動態保健所・市区町村別統計）

心不全の標準化死亡比（男性） 90.3 100
平成25年

～平成29年

現況値から5ポイント

下げる

現況値から5ポイント

下げる
人口動態特殊報告（平成25年～平成29年　人口動態保健所・市区町村別統計）

心不全の標準化死亡比（女性） 88.1 100
平成25年

～平成29年

現況値から5ポイント

下げる

現況値から5ポイント

下げる
人口動態特殊報告（平成25年～平成29年　人口動態保健所・市区町村別統計）

心疾患全体の標準化死亡比（男性） 100.2 100
平成25年

～平成29年

現況値から5ポイント

下げる

現況値から5ポイント

下げる
人口動態特殊報告（平成25年～平成29年　人口動態保健所・市区町村別統計）

心疾患全体の標準化死亡比（女性） 97.3 100
平成25年

～平成29年

現況値から5ポイント

下げる

現況値から5ポイント

下げる
人口動態特殊報告（平成25年～平成29年　人口動態保健所・市区町村別統計）

健康寿命（男性） 72.90年 72.25年 令和元年 74.08 73.15年
厚生労働科学研究「健康寿命及び地域格差の要因分析と健康増進対策の効果検証に関する

研究」

健康寿命（女性） 75.10年 75.38年 令和元年 76.20 75.22年
厚生労働科学研究「健康寿命及び地域格差の要因分析と健康増進対策の効果検証に関する

研究」

Ａ２０１ 在宅等生活の場に復帰した虚血性心疾患患者の割合 95.1% － 令和２年 増加かつ全国値上回る
98%

（令和２年）
平成29年患者調査

健康寿命と平均寿命の差（男性）
8.72

（8.52） 8.73
令和元年 減少かつ全国値下回る 8.51年

平均寿命：厚生労働科学研究「健康寿命の算定プログラム」を使用し算定

健康寿命：厚生労働科学研究「健康日本21（第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動

に向けた研究」下段：第16回健康日本21（第2次）推進専門委員会 資料3-1

健康寿命と平均寿命の差（女性）
12.56

（12.42） 12.06
令和元年 減少かつ全国値下回る 12.63年

平均寿命：厚生労働科学研究「健康寿命の算定プログラム」を使用し算定

健康寿命：厚生労働科学研究「健康日本21（第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動

に向けた研究」下段：第16回健康日本21（第2次）推進専門委員会 資料3-1

Ａ１０１

Ａ１０２

Ａ１０３

Ａ１０４

Ａ１０５

Ａ２０２

新目標

具体的な数値を立てず全国値との対比、
現況値から改善されている状態を目標とする

資料３・４
参照



指標の目標値見直し

21

（一部抜粋） 心血管疾患ロジックモデル指標

健康増進計画に関連する指標は、
みやぎ２１健康プランの目標値を設定予定

番号 Ｃ初期アウトカム指標 現況値
現況値の年

又は年度
第２期 目標値

（参考）

第１期目標値
出典

Ｃ１０１ みやぎヘルスサテライトステーション登録施設数 149 令和４年 増加 145 独自調査

喫煙率（男性）
33.2%

32.5％

28.8％

－

令和元年

令和4年
20%

上段：令和４年国民生活基礎調査

下段：令和４年宮城県県民健康・栄養調査

喫煙率（女性）
9.7%

8.1％

8.8％

－

令和元年

令和4年
6%

上段：令和４年国民生活基礎調査

下段：令和４年宮城県県民健康・栄養調査

ハイリスク飲酒者の割合（男性） 17.4% － 令和４年 12% 令和４年県民健康・栄養調査

ハイリスク飲酒者の割合（女性） 9.1% － 令和４年 6% 令和４年県民健康・栄養調査

糖尿病患者の年齢調整死亡率（男性） 12.6 令和２年
5.5（全国値）

(修正：誤記）

医療計画作成支援データブック

死亡数：人口動態統計　人口：国勢調査(日本人人口)不詳按分人口

糖尿病患者の年齢調整死亡率（女性） 6.5 令和２年
2.5（全国値）

(修正：誤記）

医療計画作成支援データブック

死亡数：人口動態統計　人口：国勢調査(日本人人口)不詳按分人口

塩分摂取量（男性） 10.3ｇ 令和４年 9g 令和４年県民健康・栄養調査

塩分摂取量（女性） 9.4ｇ 令和４年 8g 令和４年県民健康・栄養調査

１日の歩数（２０～６４歳男性） 7263歩 令和４年 9,000歩 令和４年県民健康・栄養調査

１日の歩数（２０～６４歳女性） 6413歩 令和４年 8,500歩 令和４年県民健康・栄養調査

１日の歩数（６５歳以上男性） 4402歩 令和４年 7,000歩 令和４年県民健康・栄養調査

１日の歩数（６５歳以上女性） 5018歩 令和４年 6,000歩 令和４年県民健康・栄養調査

肥満傾向児の出現率（中学1年生男） 14.39% 令和３年 11% 令和３年学校保健統計調査

肥満傾向児の出現率（中学1年生女） 11.18% 令和３年 8% 令和３年学校保健統計調査

Ｃ２０１ 特定健診受診率 61.7% 令和３年度 70% 令和３年特定健康診査・特定保健指導の実施状況に関するデータ

Ｃ２０２ 特定保健指導実施率 25.1% 令和３年度 45% 令和３年特定健康診査・特定保健指導の実施状況に関するデータ

Ｃ２０３
特定健診受診者のうちメタボリックシンドローム該当者・予備群者割

合
32.2% 令和３年度 29.4% 令和３年特定健康診査・特定保健指導の実施状況に関するデータ

Ｃ２０４ みやぎヘルスサテライトステーション登録施設数（再掲） 149 令和４年 増加 145 独自調査

Ｃ１０２

Ｃ１０３

Ｃ１０４

Ｃ１０５

Ｃ１０６

Ｃ１０７

み
や
ぎ
21
健
康
プ
ラ
ン
と
同
じ
目
標
値
を
設
定
予
定

新目標
資料３・４

参照
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県の第２期計画変更のポイント

計画本文のレイアウト変更１

全体目標達成に向けての第2期計画目標設定2

ロジックモデル指標の追加と目標値の見直し４

宮城県脳卒中・心臓病等総合相談支援センター５

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備６

2次医療圏等単位のデータ７

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等８

予防・救護分野の取組強化3



センターを計画に位置付け

23

第4章第２節
「Ⅺ 宮城県脳卒中・心臓病等総合支援センター」

項目を新設

資料２
65ページ



センターを計画に位置付け

24

第4章第２節
Ⅹ 患者等への適切な情報提供・相談支援

第4章第２節
Ⅷ 治療と仕事の両立支援・就労支援

第4章第２節
Ⅲ 医療提供体制の構築

第4章第１節
循環器病の正しい知識の普及啓発

資料２
32ページ

資料２
63ページ

資料２
49ページ

資料２
59ページ
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県の第２期計画変更のポイント

計画本文のレイアウト変更１

全体目標達成に向けての第2期計画目標設定2

ロジックモデル指標の追加と目標値の見直し４

宮城県脳卒中・心臓病等総合相談支援センター５

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備６

2次医療圏等単位のデータ７

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等８

予防・救護分野の取組強化3



循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備

26

第4章第3節を新設

宮城県脳卒中発症登録事業
及び
宮城県心疾患登録管理事業
を計画に位置付け

資料２
66ページ



27

県の第２期計画変更のポイント

計画本文のレイアウト変更１

全体目標達成に向けての第2期計画目標設定2

ロジックモデル指標の追加と目標値の見直し４

宮城県脳卒中・心臓病等総合相談支援センター５

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備６

2次医療圏等単位のデータ７

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等８

予防・救護分野の取組強化3



２次医療圏単位

28

２次医療圏もしくは
保健所支所単位で
のデータの提示

各圏域の課題を明確に

資料２
16-17ページ



データの更新

29

都道府県順位など追加
（本県の状況を視覚的に明確に）

現時点での最新値に更新
（今年中に更新できるデータは「更新中」
と表示し中間案で提示予定）

資料２
7ページ



30

県の第２期計画変更のポイント

計画本文のレイアウト変更１

全体目標達成に向けての第2期計画目標設定2

ロジックモデル指標の追加と目標値の見直し４

宮城県脳卒中・心臓病等総合相談支援センター５

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備６

2次医療圏等単位のデータ７

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等８

予防・救護分野の取組強化3



感染症・災害時の対策

31

感染症発生・まん延時や災害時等の有事を見
据えた対策（新設）

・第２期計画から新規追加
・本計画は、医療計画と一体的に策定

現在、内容を調整中、中間案で提示

資料２
68ページ


