
宮城県循環器病対策推進計画

ー 概要について ー

資 料 １



懇話会の目的

宮城県循環器病対策推進計画の

現計画（第１期）の評価、

次期計画（第2期）の策定

を行うにあたり、循環器病対策に関係する

皆様のご意見を反映

するため、このような会議の場を設けました。
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説明内容

２ ロジックモデルについて

１ 宮城県循環器病対策推進計画の概要
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説明内容

２ ロジックモデルについて

１ 宮城県循環器病対策推進計画の概要
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法律と計画（国と県）
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法律（基本法）

国の計画（第２期）

評価

策定

2022～2023年度

2024～2029年度

2020～2022年度

2023～2028年度

県の現計画 （第１期）

県の次期計画（第２期）

2018年成立

国の計画（第１期）



法律と計画（国と県）
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法律（基本法）

国の計画（第２期）

2022～2023年度

2024～2029年度

2020～2022年度

2023～2028年度

県の現計画 （第１期）

県の次期計画（第２期）

2018年成立

国の計画（第１期）



法律ができた背景（イメージ）

死 因

要介護

医療費

が ん

がん対策基本法
平成１９年４月施行
総合的かつ計画的に推進（予防・検診・治療…）

第1位

第2位
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法律ができた背景（イメージ）

死 因

要介護

医療費

が ん

がん対策基本法

脳卒中、心臓病
その他の循環器病

第1位

第2位

第1位

平成１９年４月施行
総合的かつ計画的に推進（予防・検診・治療…） なし
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法律ができた背景（イメージ）

死 因

要介護

医療費

脳卒中、心臓病その他の循環器病

総合的に推進する国の法律がありませんでしたが、
関係団体の要望等により平成３０年に法律ができました。

国民の生命や健康に重大な影響を及ぼす疾患であるとともに、
社会全体に大きな影響を与える疾患

死 因

要介護

医療費

8（法律の目的のイメージ）



法律と計画（国と県）
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法律（基本法）

国の計画（第２期）

評価

策定

2022～2023年度

2024～2029年度

2020～2022年度

2023～2028年度

県の現計画 （第１期）

県の次期計画（第２期）

2018年成立

国の計画（第１期）



法律と基本計画（国）

【法律の正式名称】
健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に
係る対策に関する基本法（平成30年法律第105号）

（学会や団体では「脳卒中・循環器病対策基本法」と略している場合あり）

基本法（略称）

「循環器」というと心臓のイ
メージが強いですが、脳卒中
や大動脈瘤などの病気も含ま
れます

循環器病対策推進基本計画（国）

【基本法第９条】

・循環器病対策の総合的かつ計画的な推進を図るため、

循環器病対策の基本的方向について定める
・都道府県循環器病対策推進計画の基本となるもの

基本法では記載されない
具体的な内容が記載されてい
ます

予防や医療及び福祉に係るサービスの在り方を含めた
幅広い循環器病対策を総合的かつ計画的に推進
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国の基本計画（第1期） 厚生労働省の資料（ポンチ絵） 国の計画期間
（令和２～４年度）
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法律と計画（国と県）
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法律（基本法）

国の計画（第２期）

2022～2023年度

2024～2029年度

2020～2022年度

2023～2028年度

県の現計画 （第１期）

県の次期計画（第２期）

2018年成立

国の計画（第１期）



第１項
都道府県は、循環器病対策推進基本計画を基本とするとともに、当該都

道府県における循環器病の予防並びに循環器病患者等に対する保健、医療及
び福祉に係るサービスの提供に関する状況、循環器病に関する研究の進展等
を踏まえ、当該都道府県における循環器病対策の推進に関する計画を策定し
なければならない。

第２項
都道府県は、都道府県循環器病対策推進計画を策定しようとするときは、

あらかじめ、循環器病対策に関係する者の意見を反映させるために必要な措
置を講ずるよう努めるとともに、第二十一条第一項の規定により都道府県循
環器病対策推進協議会が置かれている場合にあっては、当該都道府県循環器
病対策推進協議会の意見を聴かなければならない。

都道府県の対応

基本法（第１１条）

本県では「懇話会」という形で皆様の意見
を反映させています（本日の会議）

法律に基づき、本県の計画を策定します
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第３ 都道府県計画の策定と見直し

①関係者等の意見の把握

都道府県計画の策定を行うため、都道府県協議会等、循環器病対策につ
いて議論する体制を整備する。都道府県協議会等には、循環器病患者及び
循環器病患者であった者並びにこれらの者の家族又は遺族を代表する者、
救急業務に従事する者、循環器病に係る保健、医療又は福祉の業務に従事
する者、学識経験のある者その他の都道府県が必要と認める者が参加する
こと。また、基本法の趣旨を踏まえ、医療保険者などの参画等を検討する
こと。

懇話会構成員の選定

懇話会構成員には、本県の各分野の代表者・専門
家の皆様を選定しています。

「都道府県循環器病対策推進計画の策定にかかる指針について」
令和2 年10月29日健が発1029第1号 厚生労働省健康局がん・疾病対策課長通知
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経緯（県の第１期の計画策定）

年月日 国 県

2019年12月 基本法施行

2020年10月
（令和元年）

循環器病対策推進
基本計画の閣議決定

2021年 7月
（令和２年）

第1回 第１期策定懇話会

2021年11月
（令和２年）

第2回 〃

2022年 2月
（令和３年）

第3回 〃

2022年 3月
（令和３年）

第１期宮城県循環器病対策
推進計画策定

国の基本計画に基づき本県
の計画を策定するため懇話
会を開催し内容を議論

２年前に開催
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第１期宮城県循環器病対策推進計画
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法律と計画（国と県）

17

法律（基本法）

国の計画（第２期）

2022～2023年度

2024～2029年度

2020～2022年度

2023～2028年度

県の現計画 （第１期）

県の次期計画（第２期）

2018年成立

国の計画（第１期）



国の基本計画（第２期）

18

国の計画期間
（令和5年度～）
※すくなくとも6年ご
とに見直し



第２期（国の計画）主な変更点 （詳細は第２回以降の懇話会で説明予定）

順番並び替え

追加

追加
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第２期（国の計画）の変更時期

少なくとも６年ごとに、基本計画に検討

を加え、必要があると認めるときには、
これを変更しなければならない。

医療計画などの関係する諸計画との調和が
保たれたものとする必要がある。

基本法（第７条）

第１期基本計画の実行期間については、
令和２年度から令和４年度までの３年を
目安とした。（国の計画は県の計画より１
年前倒し）

令和３年度末に策定

計画期間を令和５年度末までとした

宮城県循環器病対策推進計画

国は、令和４年度末に
基本計画を変更
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県の計画 H30
2018

R1
2019

R2
2020

R3
2021

R4
2022

R5
2023

R6
2024

みやぎ21健康プラン

地域医療計画

医療費適正化計画

みやぎ高齢者元気ﾌﾟﾗﾝ

みやぎ障害者プラン

宮城県循環器病対策推
進計画

計画変更時期（第１期は例外）

６年に一度変更ですが、第１期は２年後に変更
他の計画は
R6年度から

他の計画との整合性をとるため
第１期の期間が短くなっています
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法律と計画（国と県）

22

法律（基本法）

国の計画（第２期）

2022～2023年度

2024～2029年度

2020～2022年度

2023～2028年度

県の現計画 （第１期）

県の次期計画（第２期）

2018年成立

国の計画（第１期）



経緯（本年度は第２期計画に向けて作業）

年月日 国 県

2019年12月 基本法施行

2020年10月
循環器病対策推進基本計画の
閣議決定

2021年 7月 第1回 第１期策定懇話会開催

2021年11月 第2回 〃

2022年 2月 第3回 〃

2022年 3月 宮城県循環器病対策推進計画策定

2023年 3月
循環器病対策推進基本計画の変更の
閣議決定（第二期）

2023年 6月 第1回 第２期策定懇話会開催

国の基本計画変更に伴い
県の計画も見直しする必
要がある

前回は２年前に開催

今回の会議
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都道府県の対応

第１項
都道府県は、循環器病対策推進基本計画を基本とすると ともに、当該都

道府県における循環器病の予防並びに循環器病患者等に対する保健、医療及
び福祉に係るサービスの提供に関する状況、循環器病に関する研究の進展等
を踏まえ、当該都道府県における循環器病対策の推進に関する計画を策定し
なければならない。

第２項
都道府県は、都道府県循環器病対策推進計画を策定しようとするときは、

あらかじめ、循環器病対策に関係する者の意見を反映させるために必要な措
置を講ずるよう努めるとともに、第二十一条第一項の規定により都道府県循
環器病対策推進協議会が置かれている場合にあっては、当該都道府県循環器
病対策推進協議会の意見を聴かなければならない。

第５項
第２項の規定は、都道府県循環器病対策推進計画の変更について準用する。

今回のように見直しを行う場合
にも「懇話会」の開催が必要

基本法（第１１条）
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今後の懇話会開催予定

時期 内容

第１回 ６月 第１期計画の評価①

第２回 ７月 第１期計画の評価②

第３回 ８-9月 第２期計画の策定①

第４回 10-11月 第２期計画の策定②中間案

第５回 来年２月 第２期計画の策定③最終案

評価

策定

来年の2月頃まで、4～5回開催予定です。
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本県計画の全体目標 （国の目標と同じ）
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全体目標の達成までと計画の関係（イメージ）

2022 2023 2024 2030 2040

健
康
寿
命

循
環
器
病

死
亡
率

３年以上
アップ

減少

2027

第一期計画

第三期計画バージョンアップ
中間評価

2040年までに３年以上の健康寿命の延伸及び循環器病の年齢調整死亡率の減少

計画どおりに
なっているか

第二期計画
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説明内容

２ ロジックモデルについて

１ 宮城県循環器病対策推進計画の概要
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ロジックモデルとPDCAサイクルのイメージ

全体目標

2040年までに３年以上
の健康寿命の延伸

循環器病の年齢調整
死亡率の減少

評 価改 善計 画

Plan Act Check

Do

計画は一度作成したら
終わりではなく、成果
を評価し、目標実現ま
で定期的に改善してい
きます

今回の会議

実 行
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ロジックモデルとPDCAサイクルのイメージ

モノ・サービス
（結果・事業内容）

個別施策
アウトプット

アウトカム

ヒト・モノ・カネ
を投入

インプット・活動

変化・成果
（〇〇ができている）

初期アウトカム

全体目標

2040年までに３年以上
の健康寿命の延伸

循環器病の年齢調整
死亡率の減少

評 価改 善計 画

分野アウトカム

中間アウトカム

Plan Act Check

Do

計画は一度作成したら
終わりではなく、成果
を評価し、目標実現ま
で定期的に改善してい
きます

ロジックモデル

今回の会議

実 行
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ロジックモデルとは？

モノ・サービス
（結果・事業内容）

アウトカム （変化・成果）

初期
アウトカム

分野
アウトカム

中間
アウトカム

達成したい状況

分野アウトカム
実現のために
達成したい目的

中間アウトカム
実現のための手段

個別施策
アウトプット

【イメージ】

事業の設計図（一望に図示化）みたいなもの

各事業が、どのような道筋で目的を達成しようとしている

のかの仮説（戦略）を示したものとも言えます。
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ロジックモデルとは？

出典：誰にでもできる! がん計画 中間評価 ガイドブック
「第17 回がん政策サミット2019」グループワーク資料

平たく言えば
「何のために、何をする」「何をすることで、何をもたらすか」を示している図

32
出典：国際医療福祉大学大学院 埴岡教授（引用承諾済み）



ロジックモデル（野球の場合の例）

出典：厚生労働省：循環器病計画説明会
「計画策定にあたっての参考事例紹介」国際医療福祉大学大学院 埴岡教授
から資料の一部改変

全体目標

指標
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第３ 都道府県計画の策定と見直し③課題解決に向けた施策の立案及び目標の設定

抽出された課題を解決するために、具体的な方法を論理的に検討し、できる限り実
効性のある施策を盛り込むとともに、各々の施策と解決すべき課題との連関を示す
ことが重要である。その際には、ロジックモデルなどのツールの活用も検討する。

ロジックモデルの活用とメリット

「都道府県循環器病対策推進計画の策定にかかる指針について」
令和2 年10月29日健が発1029第1号 厚生労働省健康局がん・疾病対策課長通知

これまでの計画と課題

・計画の策定が目的になり、目標達成の評価を客観的におこなっていない
（作って終わり？、PDCAサイクルも形骸化？）

・各施策と目標達成までの繋がりが不明
（単に事業の羅列、関係ない事業が結び付けられていた？）

解決策
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個別施策アウトプット 初期アウトカム 中間アウトカム 分野アウトカム

・生活習慣病予防，重症化予防に係る取組
・循環器病の症例等の把握の取組

危険因子の知識を普及させる 【予防】

基礎疾患及び危険因子の
管理ができている

脳血管疾患の発
生が減少している

・健診等に携わる人材の育成
・保険者に対する専門的見地からの助言

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

・在宅療養の充実
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

・応急手当の普及啓発
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 【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

・救急救命士の養成
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

・傷病者の搬送及び受入れに関する基準の
整備

・ドクターヘリの安全かつ効果的な運用

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

脳血管疾患による
死亡が減少してい
る

・専門医の育成・認定に対する支援
・自治体病院・診療所の医師確保
・循環器病治療体制の更なる充実・強化
・治療内容や医療連携に係る調査研究

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

【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

・口腔機能管理医療機関への支援
・医科歯科連携による口腔ケアの推進

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

・地域包括ケアシステムの構築
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

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

・認定看護師資格取得の促進
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 【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

・口腔機能管理医療機関への支援 （再掲）
・医科歯科連携による口腔ケアの推進
（再掲）

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

・地域包括ケアシステムの構築 （再掲）
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

・リハビリテーション専門職等の人材の育成
・介護サービス事業所等の人材の育成
・リハビリテーション相談の実施

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
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個別施策アウトプット 初期アウトカム 中間アウトカム 分野アウトカム

・生活習慣病予防，重症化予防に係る
取組

・循環器病の症例等の把握の取組

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

【予防】

心筋梗塞等の心血管疾患の発症
を予防できている・健診等に携わる人材の育成

・保険者に対する専門的見地からの助言
特定健診・特定保健指導を受けることができている

・応急手当の普及啓発（蘇生訓練用人形
の寄贈）

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 【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

心血管疾患によ
る死亡が減少し
ている

・応急手当の普及啓発（消防団関係施設
へのＡＥＤ導入）

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

・救急救命士の養成
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

・傷病者の搬送及び受入れに関する基準
の整備

・ドクターヘリの安全かつ効果的な運用

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

・循環器病治療体制の更なる充実・強化
・治療内容や医療連携に係る調査研究

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

【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

・地域包括ケアシステムの構築
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

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

・地域包括ケアシステムの構築（再掲）
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

【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

・在宅療養の充実
・地域包括ケアシステムにおいて活躍で
きる医療従事者の育成

心血管疾患患者の在宅での療養支援体制が整っ
ている

宮城県の心血管疾患ロジックモデル
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個別施策アウトプット 初期アウトカム 中間アウトカム 分野アウトカム

・生活習慣病予防，重症化予防に係る
取組

・循環器病の症例等の把握の取組

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

【予防】

心筋梗塞等の心血管疾患の発症
を予防できている・健診等に携わる人材の育成

・保険者に対する専門的見地からの助言
特定健診・特定保健指導を受けることができている

・応急手当の普及啓発（蘇生訓練用人形
の寄贈）

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 【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

心血管疾患によ
る死亡が減少し
ている

・応急手当の普及啓発（消防団関係施設
へのＡＥＤ導入）

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

・救急救命士の養成
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

・傷病者の搬送及び受入れに関する基準
の整備

・ドクターヘリの安全かつ効果的な運用

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

・循環器病治療体制の更なる充実・強化
・治療内容や医療連携に係る調査研究

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

【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

・地域包括ケアシステムの構築
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

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

・地域包括ケアシステムの構築（再掲）
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

【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

・在宅療養の充実
・地域包括ケアシステムにおいて活躍で
きる医療従事者の育成

心血管疾患患者の在宅での療養支援体制が整っ
ている

どう評価するのか
心血管疾患ロジックモデル

例
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アウトカム毎に設定している指標で評価

初期アウトカム 初期アウトカム指標

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

C101 みやぎヘルスサテライトステーション登録施設数

C102 喫煙率（男性）

喫煙率（女性）

C103 ハイリスク飲酒者の割合（男性）

ハイリスク飲酒者の割合（女性）

C104 糖尿病患者の年齢調整死亡率（男性）

糖尿病患者の年齢調整死亡率（女性）

C105 塩分摂取量（男性）

塩分摂取量（女性）

C106 １日の歩数（２０～６４歳男性）

１日の歩数（２０～６４歳女性）

１日の歩数（６５歳以上男性）

１日の歩数（６５歳以上女性）

C107 肥満傾向児の出現率（中学1年生男）

肥満傾向児の出現率（中学1年生女）

特定健診・特定
保健指導を受け
ることができてい
る

C201 特定健診受診率

C202 特定保健指導実施率

C203
特定健診受診者のうちメタボリックシンドローム
該当者数・予備群者割合

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）

心血管疾患ロジックモデル一部（例）

指標

目標設定や評価をするための
モノサシ

住民や患者の状態、サービスを
提供する主体の活動、物的・
人的資源等の母集団を測るもの

指標

数値は、

国、自治体、各団体等が
集計したデータから引用
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指標の具体的な値

初期アウトカム 指 標 初期値 ← 年 現況値 ← 年 目標値

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

C101 みやぎヘルスサテライトステーション登録施設数 127 令和3年9月 145

C102 喫煙率（男性） 33.2% 令和元年 20%

喫煙率（女性） 9.7% 令和元年 6%

C103 ハイリスク飲酒者の割合（男性） 16.2% 平成28年 12%

ハイリスク飲酒者の割合（女性） 8.0% 平成28年 6%

C104 糖尿病患者の年齢調整死亡率（男性） 5.5 平成27年度 4.5（全国値）

糖尿病患者の年齢調整死亡率（女性） 2.5 平成27年度 1.8（全国値）

C105 塩分摂取量（男性） 11.5g 平成28年 9g

塩分摂取量（女性） 9.5g 平成28年 8g

C106 １日の歩数（２０～６４歳男性） 6,930歩 平成28年 9,000歩

１日の歩数（２０～６４歳女性） 6,331歩 平成28年 8,500歩

１日の歩数（６５歳以上男性） 5,692歩 平成28年 7,000歩

１日の歩数（６５歳以上女性） 4,594歩 平成28年 6,000歩

C107 肥満傾向児の出現率（中学1年生男） 17.0% 令和2年度 11%

肥満傾向児の出現率（中学1年生女） 11.0% 令和2年度 8%

特定健診・特定
保健指導を受け
ることができてい
る

C201 特定健診受診率 61.2% 令和元年 70%

C202 特定保健指導実施率 25.2% 令和元年 45%

C203
特定健診受診者のうちメタボリックシンドローム
該当者数・予備群者割合

31.4% 令和元年 29%

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）

127 令和3年9月 145

心血管疾患ロジックモデル一部（例）

計画策定時
の設定した数値

必ずしもR3年度
とは限らない

R5年度末時点
今回、評価して
いただく数値

初

期

値

に

比

べ

て

ど

う

か

目

標

を

達

成

し

て

い

る

か
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※目標値は令和5年度末
備考）　※がついている値は、は人口10万対 （時点が異なる場合は時点も記載）

番
号

C 個別施策
アウトプット

番
号

C初期
アウトカム

備
考
※

初期値
（計画策定
時の値）

初期値の値の
年又は年度

現況値の
年又は年度 目標値 評価

1 1 C101
みやぎヘルスサテライトステーション登録施設
数

127 令和3年9月 149 令和４年 145

C102
喫煙率（男性）国民生活基礎調査
喫煙率（男性）県民健康・栄養調査　（注１）

33.2%
38.5%

令和元年
平成28年

―
32.5%

―
令和４年

20%
―

喫煙率（女性）国民生活基礎調査
喫煙率（女性）県民健康・栄養調査　（注１）

9.7%
11.7%

令和元年
平成28年

―
8.1%

―
令和４年

6%
―

C103
ハイリスク飲酒者の割合
（男性）

16.2% 平成28年 17.4% 令和４年 12%

ハイリスク飲酒者の割合
（女性）

8.0% 平成28年 9.1% 令和４年 6%

C104 糖尿病患者の年齢調整死亡率（男性） 4.5 平成27年度 4.7 令和２年度 （注２）－

糖尿病患者の年齢調整死亡率（女性） 1.8 平成27年度 1.9 令和２年度 （注２）－

C105 塩分摂取量（男性） 11.4g 平成28年 10.3ｇ 令和４年 9g

塩分摂取量（女性） 9.5g 平成28年 9.4ｇ 令和４年 8g

C106 １日の歩数（２０～６４歳男性） 6,930歩 平成28年 7,263歩 令和４年 9,000歩

１日の歩数（２０～６４歳女性） 6,331歩 平成28年 6,413歩 令和４年 8,500歩

１日の歩数（６５歳以上男性） 5,692歩 平成28年 4,402歩 令和４年 7,000歩

１日の歩数（６５歳以上女性） 4,594歩 平成28年 5,018歩 令和４年 6,000歩

C107 肥満傾向児の出現率（中学1年生男） 17.0% 令和2年度 14.39% 令和３年 11%

肥満傾向児の出現率（中学1年生女） 11.0% 令和2年度 11.18% 令和３年 8%

2 2 C201 特定健診受診率 61.2% 令和元年 61.7% 令和３年度 70%

C202 特定保健指導実施率 25.2% 令和元年 25.1% 令和３年度 45%

C203
特定健診受診者のうちメタボリックシンドローム
該当者数・予備群者割合

31.4% 令和元年 32.2% 令和３年度 29%

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）

127 令和3年9月 149 令和４年 145

・保険者に対する
専門的見地から
の助言

・健診等に携わる
人材の育成

・循環器病の症例
等の把握の取組

◆ほぼ目標を達成
できなかった。

◆改善している指
標と、悪くなってい
る項目の両方あ
り。

◆値が悪くなって
いるものは、状況
把握（理由・背景等
の）を行い、関連す
る取組を改善等す
る必要がある。

（注１）
喫煙率について
は、国の調査結果
が発表されていな
いので、参考まで
に県の調査を記載
した。

（注２）
糖尿病患者の年齢
調整死亡率につい
ては、計画策定時
の初期値と目標値
に誤りがあったた
め初期値を修正、
目標値は未記載と
した。

・生活習慣病予
防，重症化予防に
係る取組

現況値
C初期

アウトカム指標

特定健診・特定保健指導
を受けることができている

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

指標の具体的な値（評価）
心血管疾患ロジックモデル「C初期アウトカム」の例

目標達成
した指標

改善

悪化

変化なし

【評価の例】

初期値と比較して値が良く
なっているもの
単純に数値が上がったもの
が「良い」とは限りません

初期値と比較して値がかわ
らないもの

初期値と比較して値が悪く
なっているもの
単純に数値が下がったもの
が「悪い」とは限りません

モニタリング
評価

目標値を設定していないもの
（定期的に値の変化を観察）
単純に「良くなった、悪く
なった」と言えない項目
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指標の出典
資料5－１と資料5－２を参照ください

データ元
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資料５－１



県事業の取組み状況と評価
資料6を参照ください

42

資料６


