
宮城県循環器病対策推進計画

ー 次期計画（第２期）の概要と見直し案について ー

資料４
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国の第２期基本計画
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「感染症発生・まん延時や災害等の有事を見据えた対策」等が
項目として追加されたほかは、構成に大きな変更はありません。

「参考資料③」参照
第１期との大きな変更点

で表示

「参考資料②」参照
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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



国の第２期基本計画
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厚生労働省 第１１回循環器病対策推進協議会資料

赤枠
本県計画に
ない指標

「参考資料④」参照
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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

赤枠
本県計画に
ない指標

「参考資料④」参照



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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県の第２期計画変更のポイント

脳血管疾患ロジックモデルの構成見直し

「分野アウトカム」（脳血管疾患の発生が減少している）の項目

指標の追加・見直し

「治療と仕事の両立支援・就労支援」の指標追加など

宮城県脳卒中・循環器病等総合相談支援センター

「保健，医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」の各個別施策に位置付け

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備

「宮城県脳卒中発症登録」「急性心筋梗塞調査報告書」の位置付けを項目出し

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等

第５章「総合的かつ計画的な推進」に新設

2次医療圏等単位のデータ

第２章「循環器病を取り巻く現状」に取り入れ

１

２

３

４

５

６
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県の第２期計画変更のポイント

脳血管疾患ロジックモデルの構成見直し

「分野アウトカム」（脳血管疾患の発生が減少している）の項目

指標の追加・見直し

「治療と仕事の両立支援・就労支援」の指標追加など

宮城県脳卒中・循環器病等総合相談支援センター

「保健，医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」の各個別施策に位置付け

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備

「宮城県脳卒中発症登録」「急性心筋梗塞調査報告書」の位置付けを項目出し

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等

第５章「総合的かつ計画的な推進」に新設

2次医療圏等単位のデータ

第２章「循環器病を取り巻く現状」に取り入れ

１

２

３

４

５

６



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
）

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

「資料５」参照
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9厚生労働省「令和４年度脳卒中・心臓病等総合支援センターモデル事業の公示について」事業概要

脳卒中・心臓病等総合支援センター
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脳卒中・心臓病等総合支援センター

厚生労働省 第1 2 回循環器病対策推進協議会（令和５年６月２日）資料



■循環器病患者・家族等の相談支援窓口の設置

【支援内容】・医療，介護，就労，障害等に関する情報提供と相談支援
・療養に当たっての不安，悩み等への心理サポートの提供
・ピアサポート，患者会，家族会の情報提供
・リハビリ，就労支援等の他の専門機関の紹介

【対 象】 県内の循環器病患者とその家族等

<体制> 人員配置：４名（看護師２名，ソーシャルワーカー，事務職）

窓 口：東北大学病院外来診療棟A１階

主な事業内容

〇 令和４年度モデル事業で設置したセンターは、令和５年度以降、県が実施主体として
循環器病特別対策事業(国1/2，県1/2補助)を活用し継続設置しています。

宮城県脳卒中・心臓病等総合支援センター（東北大学病院）

11← 位置付け

第４章 分野ごとの課題と施策
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

Ⅷ「治療と仕事の両立支援・就労支援」、Ⅹ「患者等への適切な情報提供・相談支援」



主な事業内容

宮城県脳卒中・心臓病等総合支援センター（東北大学病院）

■地域住民を対象とした情報提供，
普及啓発

①脳卒中・循環器病に関する
タウンミーティングの開催

・循環器病に関する知識や発症時
の対処法の学習，参加者による
意見交換を行い，地域における
循環器病予防に向けた普及啓発
活動につなげる。

②県民の健康と医療を考える
セミナーの開催

・県内各地域の健康，医療に
関する課題解決に向けたセミナー
を実施し，県民が健康づくりについて
主体的に学習できる機会を提供

■地域の医療機関，かかりつけ医を対象とした研修会

【内容】 東北大学病院の専門医を講師とし，循環器病予防や専門医との連携方法等の内容で,クリニックをはじめとする
地域のかかりつけ医等を対象に研修会を開催し，患者に近い立場の医療従事者の能力向上を図る。

【対象】 地域の医療機関勤務医，かかりつけ医，コメディカル

12

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

Ⅲ「医療提供体制の構築」

← 位置付け

← 位置付け



■リーフレット等の普及啓発資材の開発

①循環器病予防ポスター・リーフレットの作成，配布
・循環器病の予防，重症化予防，疾患リスクの管理等についての
普及啓発
・センターの相談業務等についての周知
②患者を対象とした動画をホームページ上で公開
・循環器病経験者等の経験談を内容とする動画を公開し，
閲覧した循環器病の知識が薄い患者の不安を軽減し，
早期の社会復帰等を図る。

主な事業内容

宮城県脳卒中・心臓病等総合支援センター（東北大学病院）

13
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 ← 位置付け
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県の第２期計画変更のポイント

脳血管疾患ロジックモデルの構成見直し

「分野アウトカム」（脳血管疾患の発生が減少している）の項目

指標の追加・見直し

「治療と仕事の両立支援・就労支援」の指標追加など

宮城県脳卒中・循環器病等総合相談支援センター

「保健，医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」の各個別施策に位置付け

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備

「宮城県脳卒中発症登録」「急性心筋梗塞調査報告書」の位置付けを項目出し

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等

第５章「総合的かつ計画的な推進」に新設

2次医療圏等単位のデータ

第２章「循環器病を取り巻く現状」に取り入れ

１

２

３

４

５

６
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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

指標 出典

両立支援コーディネーター
基礎研修の受講者数

(独)労働者健康安全機構の
養成研修HP

脳卒中・心血管疾患患者に
対する療養・就労両立支援
の実施件数

NDB（厚労省が提供する医療
データベース）

第1期計画において、ロジックモデルの項目に位置付け
られていなかった（指標もなし）

国の第2期から指標が追加されたことから
本県計画にも反映させる

計画本文P45



国の第２期基本計画

16

厚生労働省 第１１回循環器病対策推進協議会資料

「参考資料④」参照



17

https://www.research.johas.go.jp/ryoritsucoo/

参考：両立支援コーディネーター
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1

【予防】
脳血管疾患の発生が減少
している

1
脳血管疾患による死亡が減
少している

2

脳血管疾患者が日常生活
の場で質の高い生活を送る
ことができている

2

【救護】
患者ができるだけ早期に専
門医療機関へ搬送される

3

【急性期】
発症後早期に専門的な治
療・リハビリテーションを受け
ることができる

4

【回復期・維持期】
身体機能の早期改善，日常
生活への復帰、生活機能維
持・向上のためのリハビリ
テーションを受けることがで
きる

1 危険因子の知識を普及させる

2
特定健診の内容が充実されている。また，特定健診・特定保
健指導を受けることができている

3
再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理，合併症への
対応が可能な体制が整備されている

4
本人及び家族等が発症後速やかに救急搬送要請ができて
いる

5
救急救命士が、地域のメディカルコントロール協議会が定め
た活動プロトコールに沿って適切な観察・判断・処置ができて
いる

6
急性期医療を担う医療機関へ迅速に搬送できる体制が整っ
ている

7 脳卒中の急性期医療に対応できる体制が整備されている

8
誤嚥性肺炎等の合併症の予防及び治療が行える体制が整
備されている

9
急性期の医療機関等と回復期の医療機関等の連携体制及
び自宅退院困難者に対する医療施設や地域の保健医療福
祉サービスとの連携体制が構築されている

10
再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理、合併症への
対応が可能な体制が整備されている

11
誤嚥性肺炎等の合併症の予防及び治療が行える体制が整
備されている

12
回復期・維持期の医療機関等と急性期の医療機関や施設、
地域の保健医療福祉サービスの連携体制が構築されている

13
生活機能の維持・向上のためのリハビリテーションが提供さ
れる体制が整備されている

14
脳卒中患者の疾病罹患後の就労両立支援推進体制が整備
されている

宮城県の脳血管疾患ロジックモデル（見直し案）

A 分野アウトカムB 中間アウトカムC 初期アウトカム

「資料６」参照
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宮城県の心血管疾患ロジックモデル（見直し案）

A 分野アウトカムB 中間アウトカムC 初期アウトカム

1
心血管疾患による死亡が
減少している

2
心血管疾患の患者が日常
生活の場で質の高い生活
を送ることができている

1
【予防】
心筋梗塞等の心血管疾患の
発症を予防できている

2

【救護】
心筋梗塞等の心血管疾患の
疑われる患者が，できるだけ
早期に疾患に応じた専門的
診療が可能な医療機関に到
着できる

3

【急性期】
発症後早期に専門的な治療を
開始し，心血管疾患リハビリ
テーション，心身の緩和ケア，
再発予防の定期的専門的検
査を受けることができる

4

【回復期・慢性期・再発予防】
合併症や再発予防，在宅復帰
や日常生活の場で再発予防
のための心血管疾患リハビリ
テーションと心身の緩和ケアを
受けることができ，合併症発
症時には適切な対応を受ける
ことができる

1
高血圧，脂質異常症，喫煙，糖尿病等の危険因子の管理
ができている

2 特定健診・特定保健指導を受けることができている

3
本人及び家族等周囲にいる者が発症時に速やかに救急
搬送の要請ができている

4
心肺停止が疑われる者に対してAEDの使用を含めた救急
蘇生法等の適切な処置を実施することができる

5
救急救命士を含む救急隊員が，活動プロトコールに則し，
適切な観察・判断・処置が実施できている

6
急性期医療を担う医療機関へ迅速に搬送できる体制が
整っている

7
24時間心筋梗塞等の心血管疾患の急性期医療に対応で
きる体制が整っている

8
急性期の医療機関等と回復期の医療機関やリハビリテー
ション施設の円滑な連携体制が構築されている

9
回復期・慢性期・再発予防期の医療機関等と急性期の医
療機関やリハビリテーション施設の連携体制が整っている

10 心血管疾患患者の在宅での療養支援体制が整っている

11
心疾患患者の疾病罹患後の就労両立支援推進体制が整
備されている

「資料６」参照
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県の第２期計画変更のポイント

脳血管疾患ロジックモデルの構成見直し

「分野アウトカム」（脳血管疾患の発生が減少している）の項目

指標の追加・見直し

「治療と仕事の両立支援・就労支援」の指標追加など

宮城県脳卒中・循環器病等総合相談支援センター

「保健，医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」の各個別施策に位置付け

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備

「宮城県脳卒中発症登録」「急性心筋梗塞調査報告書」の位置付けを項目出し

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等

第５章「総合的かつ計画的な推進」に新設

2次医療圏等単位のデータ

第２章「循環器病を取り巻く現状」に取り入れ

１

２

３

４

５

６



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
）

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

「資料５」参照
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「参考資料⑤」参照
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現在、指標となっているもの

「参考資料⑥」参照
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県の第２期計画変更のポイント

脳血管疾患ロジックモデルの構成見直し

「分野アウトカム」（脳血管疾患の発生が減少している）の項目

指標の追加・見直し

「治療と仕事の両立支援・就労支援」の指標追加など

宮城県脳卒中・循環器病等総合相談支援センター

「保健，医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」の各個別施策に位置付け

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備

「宮城県脳卒中発症登録」「急性心筋梗塞調査報告書」の位置付けを項目出し

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等

第５章「総合的かつ計画的な推進」に新設

2次医療圏等単位のデータ

第２章「循環器病を取り巻く現状」に取り入れ

１

２

３

４

５

６



第２期宮城県循環器病対策推進計画（骨子・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
）

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

「資料５」参照
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1
脳血管疾患の発生が減少
している

2
脳血管疾患による死亡が減
少している

3

脳血管疾患者が日常生活
の場で質の高い生活を送る
ことができている

1

【予防】
基礎疾患及び危険因子の
管理ができている

2

【救護】
患者ができるだけ早期に専
門医療機関へ搬送される

3

【急性期】
発症後早期に専門的な治
療・リハビリテーションを受け
ることができる

4

【回復期・維持期】
身体機能の早期改善，日常
生活への復帰、生活機能維
持・向上のためのリハビリ
テーションを受けることがで
きる

1 危険因子の知識を普及させる

2
特定健診の内容が充実されている。また，特定健診・特定
保健指導を受けることができている

3
再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理，合併症へ
の対応が可能な体制が整備されている

4
本人及び家族等が発症後速やかに救急搬送要請ができ
ている

5
救急救命士が、地域のメディカルコントロール協議会が定
めた活動プロトコールに沿って適切な観察・判断・処置が
できている

6
急性期医療を担う医療機関へ迅速に搬送できる体制が
整っている

7 脳卒中の急性期医療に対応できる体制が整備されている

8
誤嚥性肺炎等の合併症の予防及び治療が行える体制が
整備されている

9
急性期の医療機関等と回復期の医療機関等の連携体制
及び自宅退院困難者に対する医療施設や地域の保健医
療福祉サービスとの連携体制が構築されている

10
再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理、合併症へ
の対応が可能な体制が整備されている

11
誤嚥性肺炎等の合併症の予防及び治療が行える体制が
整備されている

12
回復期・維持期の医療機関等と急性期の医療機関や施
設、地域の保健医療福祉サービスの連携体制が構築され
ている

13
生活機能の維持・向上のためのリハビリテーションが提供
される体制が整備されている

宮城県の脳血管疾患ロジックモデル（第１期）

A 分野アウトカムB 中間アウトカムC 初期アウトカム
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宮城県の心血管疾患ロジックモデル（第１期）

A 分野アウトカムB 中間アウトカムC 初期アウトカム

1
心血管疾患による死亡が
減少している

2
心血管疾患の患者が日常
生活の場で質の高い生活
を送ることができている

1
【予防】
心筋梗塞等の心血管疾患の
発症を予防できている

2

【救護】
心筋梗塞等の心血管疾患の
疑われる患者が，できるだけ
早期に疾患に応じた専門的
診療が可能な医療機関に到
着できる

3

【急性期】
発症後早期に専門的な治療を
開始し，心血管疾患リハビリ
テーション，心身の緩和ケア，
再発予防の定期的専門的検
査を受けることができる

4

【回復期・慢性期・再発予防】
合併症や再発予防，在宅復帰
や日常生活の場で再発予防
のための心血管疾患リハビリ
テーションと心身の緩和ケアを
受けることができ，合併症発
症時には適切な対応を受ける
ことができる

1
高血圧，脂質異常症，喫煙，糖尿病等の危険因子の管理
ができている

2 特定健診・特定保健指導を受けることができている

3
本人及び家族等周囲にいる者が発症時に速やかに救急
搬送の要請ができている

4
心肺停止が疑われる者に対してAEDの使用を含めた救急
蘇生法等の適切な処置を実施することができる

5
救急救命士を含む救急隊員が，活動プロトコールに則し，
適切な観察・判断・処置が実施できている

6
急性期医療を担う医療機関へ迅速に搬送できる体制が
整っている

7
24時間心筋梗塞等の心血管疾患の急性期医療に対応で
きる体制が整っている

8
急性期の医療機関等と回復期の医療機関やリハビリテー
ション施設の円滑な連携体制が構築されている

9
回復期・慢性期・再発予防期の医療機関等と急性期の医
療機関やリハビリテーション施設の連携体制が整っている

10 心血管疾患患者の在宅での療養支援体制が整っている
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脳血管疾患ロジックモデル 心血管疾患ロジックモデル

A 分野別アウトカム

脳血管疾患 心血管疾患

脳血管疾患の発生が減少している
（指標：受療率・患者数）

脳血管疾患による死亡が減少して
いる

心血管疾患による死亡が減少
している

脳血管疾患の患者が日常生活の場
で質の高い生活を送ることができ
ている

心血管疾患の患者が日常生活
の場で質の高い生活を送るこ
とができている

共通内容

県民のあるべき状態
医療計画モデル（国の案）や
他県でのロジックモデルでは、
「中間アウトカム」の項目に
なっていることが多い。

中間アウトカムは、
分野アウトカムを達成
するために必要な状態

発生減少→死亡減少

同じ

同じ
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脳血管疾患ロジックモデル 心血管疾患ロジックモデル

脳血管疾患「中間アウトカム指標」

【予防】基礎疾患及び危険因子の管理ができている

喫煙率

ハイリスク飲酒者の割合

特定健診受診率

特定保健指導実施率

特定健診受診者のうちメタボ該当者・予備群者割合

糖尿病患者の年齢調整死亡率

塩分摂取量

1日の歩数の増加（20~64歳）

1日の歩数の増加（65歳以上）

本県の心血管疾患ロジックモデルにおいて
同様な指標は、「初期アウトカム」の指標
となっている。

医療計画モデル（国の案）や
他県でのロジックモデルでは、
「初期アウトカム」の指標となっている
県が多い。
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A分野 B中間 その他

北 海 道 〇

青 森 県 〇

岩 手 県 〇

秋 田 県 〇 脳・心血管一体型

宮 城 県 〇

山 形 県 〇 ロジックモデル未記載

福 島 県 〇

新 潟 県 〇

栃 木 県 〇 ロジックモデル未記載

茨 城 県 〇

群 馬 県 〇 ロジックモデル未記載

千 葉 県 〇

埼 玉 県 〇

東 京 都 〇 ロジックモデル未記載

神 奈 川 県 〇

山 梨 県 〇 ロジックモデル未記載

長 野 県 〇 脳・心血管一体型

脳血管疾患の発生が減少している（指標：受療率・患者数）

参考：他道府県の状況（一部）

ロジックモデルの
どこに位置付られているか

↑ 宮城県同様に「A分野アウトカム」に位置付けられているのは、
北海道・東北・関東・甲信越地域では、３道県のみ
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2
脳血管疾患による死亡が減
少している

3

脳血管疾患者が日常生活
の場で質の高い生活を送る
ことができている

1

【予防】
基礎疾患及び危険因子の
管理ができている

2

【救護】
患者ができるだけ早期に専
門医療機関へ搬送される

3

【急性期】
発症後早期に専門的な治
療・リハビリテーションを受け
ることができる

4

【回復期・維持期】
身体機能の早期改善，日常
生活への復帰、生活機能維
持・向上のためのリハビリ
テーションを受けることがで
きる

1 危険因子の知識を普及させる

2
特定健診の内容が充実されている。また，特定健診・特
定保健指導を受けることができている

3
再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理，合併症
への対応が可能な体制が整備されている

4
本人及び家族等が発症後速やかに救急搬送要請ができ
ている

5
救急救命士が、地域のメディカルコントロール協議会が定
めた活動プロトコールに沿って適切な観察・判断・処置が
できている

6
急性期医療を担う医療機関へ迅速に搬送できる体制が
整っている

7 脳卒中の急性期医療に対応できる体制が整備されている

8
誤嚥性肺炎等の合併症の予防及び治療が行える体制が
整備されている

9
急性期の医療機関等と回復期の医療機関等の連携体制
及び自宅退院困難者に対する医療施設や地域の保健医
療福祉サービスとの連携体制が構築されている

10
再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理、合併症へ
の対応が可能な体制が整備されている

11
誤嚥性肺炎等の合併症の予防及び治療が行える体制が
整備されている

12
回復期・維持期の医療機関等と急性期の医療機関や施
設、地域の保健医療福祉サービスの連携体制が構築され
ている

13
生活機能の維持・向上のためのリハビリテーションが提供
される体制が整備されている

宮城県の脳血管疾患ロジックモデル

A 分野アウトカムB 中間アウトカムC 初期アウトカム

1
脳血管疾患の発生が減少
している
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1

【予防】
脳血管疾患の発生が減少
している

1
脳血管疾患による死亡が減
少している

2

脳血管疾患者が日常生活
の場で質の高い生活を送る
ことができている

2

【救護】
患者ができるだけ早期に専
門医療機関へ搬送される

3

【急性期】
発症後早期に専門的な治
療・リハビリテーションを受け
ることができる

4

【回復期・維持期】
身体機能の早期改善，日常
生活への復帰、生活機能維
持・向上のためのリハビリ
テーションを受けることがで
きる

1 危険因子の知識を普及させる

2
特定健診の内容が充実されている。また，特定健診・特定
保健指導を受けることができている

3
再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理，合併症へ
の対応が可能な体制が整備されている

4
本人及び家族等が発症後速やかに救急搬送要請ができ
ている

5
救急救命士が、地域のメディカルコントロール協議会が定
めた活動プロトコールに沿って適切な観察・判断・処置が
できている

6
急性期医療を担う医療機関へ迅速に搬送できる体制が
整っている

7 脳卒中の急性期医療に対応できる体制が整備されている

8
誤嚥性肺炎等の合併症の予防及び治療が行える体制が
整備されている

9
急性期の医療機関等と回復期の医療機関等の連携体制
及び自宅退院困難者に対する医療施設や地域の保健医
療福祉サービスとの連携体制が構築されている

10
再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理、合併症へ
の対応が可能な体制が整備されている

11
誤嚥性肺炎等の合併症の予防及び治療が行える体制が
整備されている

12
回復期・維持期の医療機関等と急性期の医療機関や施
設、地域の保健医療福祉サービスの連携体制が構築され
ている

13
生活機能の維持・向上のためのリハビリテーションが提供
される体制が整備されている

宮城県の脳血管疾患ロジックモデル（改正案）

A 分野アウトカムB 中間アウトカムC 初期アウトカム
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県の第２期計画変更のポイント

脳血管疾患ロジックモデルの構成見直し

「分野アウトカム」（脳血管疾患の発生が減少している）の項目

指標の追加・見直し

「治療と仕事の両立支援・就労支援」の指標追加など

宮城県脳卒中・循環器病等総合相談支援センター

「保健，医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」の各個別施策に位置付け

循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備

「宮城県脳卒中発症登録」「急性心筋梗塞調査報告書」の位置付けを項目出し

感染症拡大や災害等の有事を見据えた対策等

第５章「総合的かつ計画的な推進」に新設

2次医療圏等単位のデータ

第２章「循環器病を取り巻く現状」に取り入れ

１

２

３

４

５

６



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
）

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

「資料５」参照
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「別冊」参照


