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現計画（第１期）の評価 脳血管疾患

詳細は資料３－２を参照してください
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現計画（第１期）の評価 心血管疾患

詳細は資料４－２を参照してください
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各指標の進捗状況（まとめ②）
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◆ 脳血管疾患分野

指標
総数

評価指標数 ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ指標数

改善 横ばい 悪化 未更新 更新 未更新

分野アウトカム 16 4 0 0 9 3 0

中間アウトカム 39 8 1 9 1 20 0

初期アウトカム 31 8 1 3 2 17 0

合計 86 20 2 12 12 40 0

改善

44%

横ばい 4%

悪化

26%

未更新

26%



各指標の進捗状況（まとめ②）
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◆ 心血管疾患分野

指標
総数

評価指標数 ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ指標数

改善 横ばい 悪化 未更新 更新 未更新

分野アウトカム 17 8 0 0 9 0 0

中間アウトカム 33 1 0 8 0 24 0

初期アウトカム 46 14 1 12 0 18 1

合計 96 23 1 20 9 42 1

改善

43%

横ばい 2%

悪化

38%

未更新

17%



各指標の進捗状況（脳血管疾患まとめ）
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脳血管疾患ロジックモデル
評価指標数

改善 横ばい 悪化 未更新
分野アウトカム 4 0 0 9

脳血管疾患の発生が減少している 0 0 0 0

脳血管疾患による死亡が減少している 2 0 0 8
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 0 0 1

中間アウトカム 8 1 9 1
予防 8 0 7 0
救護 0 0 1 0
急性期 0 0 0 0
回復期・維持期 0 1 1 1

初期アウトカム 8 1 3 2
予防 5 0 2 0
救護 1 1 1 0
急性期 0 0 0 0
回復期・維持期 2 0 0 2

合計 20 2 12 12



各指標の進捗状況（心血管疾患まとめ）
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心血管疾患ロジックモデル
評価指標数

改善 横ばい 悪化 未更新

分野アウトカム 8 0 0 9
心血管疾患による死亡が減少している 6 0 0 8
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 2 0 0 1

中間アウトカム 1 0 8 0
予防 0 0 0 0
救護 0 0 4 0
急性期 0 0 3 0
回復期・維持期 1 0 1 0

初期アウトカム 14 1 12 0
予防 11 0 8 0
救護 2 1 2 0
急性期 0 0 0 0
回復期・維持期 1 0 2 0

合計 23 1 20 9



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

分野アウトカムの指標が良いのに
初期・中期アウトカム指標は全体的に悪い

脳血管疾患ロジックモデル
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良い?

良い?

悪化

悪化

脳血管疾患



A分野別アウトカム指標（脳疾患年齢調整死亡率）

A分野別アウトカム指標 平成27年 令和２年度 目標
令和5年度末

A201
脳疾患の年齢調整死亡率（男性） 43.0 40.0 37.1

脳疾患の年齢調整死亡率（女性） 23.7 22.6 22.2

A203
健康寿命（男性） 72.90年 - 73.15年

健康寿命（女性） 75.10年 - 75.22年

2点間だけの数値で評価

脳血管疾患による死亡が減少している

数値だけみれば改善している
ようにみえる
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A分野別アウトカム指標 平成28年 令和元年度 目標
令和5年度末

A302
健康寿命と平均寿命の差（男性） 8.82年 8.72 8.51年

健康寿命と平均寿命の差（女性） 12.86年 12.56 12.63年

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



A分野別アウトカム指標（脳疾患年齢調整死亡率）

長期的にみれば、値は
減少（改善）傾向に
みえます。

短期的にみれば、
年度により若干の上下の
振れ幅（変動）がある。
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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

分野アウトカムの指標が良いのに
初期・中期アウトカム指標は全体的に悪い

心血管疾患ロジックモデル

良い?

良い?

悪化

悪化
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悪化

心血管疾患



A分野別アウトカム指標（心疾患年齢調整死亡率）

A分野別アウトカム指標 平成27年 令和２年度 目標
令和5年度末

A101

心疾患の年齢調整死亡率（男性） 65.1 62.8 60.9
心疾患の年齢調整死亡率（女性） 30.9 28.6 29.4
大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率（男性） 7.7 6.8 7.0
大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率（女性） 3.9 3.1 3.3
虚血性心疾患の年齢調整死亡率（男性） 25.5 23.3 22.6
虚血性心疾患の年齢調整死亡率（女性） 9.5 7.0 8.7

A105
健康寿命（男性） 72.90年 - 73.15年
健康寿命（女性） 75.10年 - 75.22年

2点間だけの数値で評価

心血管疾患による死亡が減少している

数値だけみれば改善している
ようにみえる
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A302
健康寿命と平均寿命の差（男性） 8.82年 8.72 8.51年

健康寿命と平均寿命の差（女性） 12.86年 12.56 12.63年

心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



A分野別アウトカム指標（心疾患年齢調整死亡率）
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長期的にみれば、値は
減少（改善）傾向に
みえます。

短期的にみれば、
年度により若干の上下の
振れ幅（変動）がある。
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脳・心血管疾患ロジックモデル（共通課題項目）

一部悪化

一部悪化

予防に関する指標は、
悪化したものが多い
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31.4 32.2

28.2 29.1

10
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25

30

35

40

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

メタボ該当者・予備群の割合の推移（40-74歳）

宮城県 全国

予防関係の指標（近年の経年変化）①

番号 指標 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

脳：B105
心：C302

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・予備群割合

宮城県 29.4 29.5 30.1 29.5 29.3 29.3 29.8 30.4 30.9 31.4 32.6 32.2

全 国 26.4 26.8 26.4 26.1 26.2 26.2 26.6 27.1 27.6 28.2 28.2 29.1

目標値
（29.4％）

計画策定時

（2.8％）

脳血管疾患・心血管疾患（共通）

全国

宮城県
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11.9
11.4

10.3

10.4

9.5 9.4
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10
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12
13

H22 H28 R4

1日の食塩摂取量（20歳以上）

女性

（1.4ｇ）

予防関係の指標（近年の経年変化）②

番号 指標 H22 H28 R4

脳：B107
心：C105 食塩摂取量

男性 11.9 11.4 10.3

女性 10.4 9.5 9.4

目標値（9ｇ）

計画策定時

（1.3ｇ）

脳血管疾患・心血管疾患（共通）

男性

目標値（8ｇ）

（ｇ）

R4全国平均値は令和5年夏頃に公表予定
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14.9
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H22 H28 R4

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合

予防関係の指標（近年の経年変化）③

番号 指標 H22 H28 R4

脳：B102
心：C103 ハイリスク飲酒者の割合（％）

男性 14.9 17.0 17.4

女性 8.5 8.3 9.1

目標値（12％）

計画策定時

（5.4%）

脳血管疾患・心血管疾患（共通）

男性

目標値（６％）

（％）

女性 （3.1%）

R4全国平均値は令和5年夏頃に公表予定
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特定健診受診率の推移（全保険者）

予防関係の指標（近年の経年変化）④

番号 指標 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

脳：B１０３
心：C２０１

特定健診受診率
の推移

宮城 49.9 50.3 52.9 54.5 56.6 57.6 58.8 59.7 60.0 61.2 59.0 61.7

全国 42.9 44.0 45.6 47.1 48.6 50.1 51.4 52.9 54.4 55.3 53.1 56.2

目標値（70％）

計画策定時

（8.3％）

脳血管疾患・心血管疾患（共通）

全国

宮城県

17



25.2 25.1

23.2
24.7
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特定保健指導実施率の推移（全保険者）

予防関係の指標（近年の経年変化）⑤

番号 指標 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

脳：B１０４
心：C２０２

特定保健指導
実施率

宮城 11.9 11.9 14.2 16.0 17.1 16.7 18.1 18.3 23.9 25.2 23.7 25.1

全国 13.3 15.3 16.8 18.0 17.8 17.5 18.8 19.5 23.3 23.2 23.0 24.7

目標値（45％）

計画策定時

（25.3％）

脳血管疾患・心血管疾患（共通）

全国

宮城県
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予防関係の指標とその対策について

みやぎ２１健康プラン有識者ワーキング
においても議論される予定です

予防分野については
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全部悪化

一部悪化

救護に関する指標は、
悪化の項目が多い
（脳血管疾患でも同じ指標あり）

一部悪化
20

脳・心血管疾患ロジックモデル（共通課題項目）

全部悪化

資料4-2



心血管疾患ロジックモデル（課題項目）

全部悪化

一部悪化
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救急関係の指標（近年の経年変化）①

脳血管疾患・心血管疾患（共通）
番号 B中間アウトカム 指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

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(分) 42.5 41.1 40.7 41.0 41.7 43.0 44.9

41.7

44.9

38

39

40

41

42

43

44

45

46

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

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（分）

目標値（39.5分）

（分）

計画策定時

（5.4分）

救急・救助の現況（総務省消防庁）から宮城県分データを取り出しグラフ化
22



0.7 4.0 57.7 35.0 2.6

割合

入電から現場到着までの所要時間別出動件数の構成比（R3年宮城県）

３分未満 ３分以上５分未満 ５分以上１０分未満 １０分以上２０分未満 ２０分以上

救急関係の指標（近年の経年変化）②
（参考） 番号 指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

ー 救急要請(覚知)から現場到着までに要した
平均時間(分) 8.6 8.5 8.4 8.6 8.6 8.9 9.3

8.4

9.3

5

6

7

8

9

10

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

救急要請(覚知)から現場到着までに要した平均時間(分)：宮城県（分）

（％）

救急・救助の現況（総務省消防庁）から宮城県分データを取り出しグラフ化 23



33.9 

32.6 32.3 32.4 33.1 

34.1 35.6 

20

30

40

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

救急車現場到着から医療機関への収容までに要した平均時間(分)：宮城県

救急関係の指標（近年の経年変化）③
（参考）

番号 指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

ー 救急要請(覚知)から現場到着までに要した
平均時間(分) 8.6 8.5 8.4 8.6 8.6 8.9 9.3

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(分) 42.5 41.1 40.7 41.0 41.7 43.0 44.9

ー 救急車現場到着から医療機関への収容時間 33.9 32.6 32.3 32.4 33.1 34.1 35.6 

（分）

（3.3分）

R3

H29

救急・救助の現況（総務省消防庁）から宮城県分データを取り出しグラフ化
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救急関係の指標（近年の経年変化）④
（参考）

10分未満 10分以上
20分未満

20分以上
30分未満

30分以上
60分未満

60分以上
120分未満 120分以上 合計

平成27年 0.0 2.3 20.3 63.5 13.4 0.5 100 
平成28年 0.0 2.3 21.4 64.8 11.2 0.3 100 
平成29年 0.0 2.4 21.6 65.4 10.4 0.3 100 
平成30年 0.0 2.0 20.4 66.5 10.7 0.3 100 
令和元年 0.0 1.8 19.0 67.6 11.2 0.3 100 
令和2年 0.0 1.3 16.3 69.4 12.6 0.4 100 
令和3年 0.0 0.9 14.0 69.4 15.2 0.5 100 

病院収容所要時間別搬送人員の構成比（％）
（入電から医師引継ぎまでに要した時間別搬送人員の構成比）

20.3 

21.4 

21.6 

20.4 

19.0 

16.3 

14.0 

63.5 

64.8 

65.4 

66.5 

67.6 

69.4 

69.4 

13.4 

11.2 

10.4 

10.7 

11.2 

12.6 

15.2 

平成27年

平成28年

平成29年

平成30年

令和元年

令和2年

令和3年

病院収容所要時間別搬送人員の状況【宮城県】

10分未満 10分以上… 20分以上… 30分以上… 60分以上 120分未満 120分以上

救急・救助の現況（総務省消防庁）から宮城県分データを取り出しグラフ化 25



13.5%

9.8%

9.1%

5.5%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

心肺機能停止の1か月後の予後（一般市民が目撃した心原性心肺機能停止傷病者）

生存率1か月後の
社会復帰率

救急関係の指標（近年の経年変化）⑤
心血管疾患

番号 B中間アウトカム 指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

Ｂ２０２ 心肺機能停止の
1か月後の予後

一般市民が目撃した心原性心肺機能停止
傷病者の1か月後の生存率 13.8% 13.8% 11.6% 11.9% 13.5% 11.2% 9.8%

一般市民が目撃した心原性心肺機能停止
傷病者の生存率1か月後の社会復帰率 10.1% 7.8% 7.9% 8.9% 9.1% 7.0% 5.5%

目標（13.9％）

計画策定時

（4.1％）
目標値（10.2％）

（4.7％）

1か月後の生存率

救急・救助の現況（総務省消防庁）から宮城県分データを取り出しグラフ化
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55.7% 54.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

急性心筋梗塞発症から６時間以内に入院した患者数の割合

救急関係の指標（近年の経年変化）⑥
心血管疾患

番号 B中間アウトカム 指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

心：Ｂ203 急性心筋梗塞発症から６時間以内に
入院した患者数の割合 57.1% 56.4% 56.7% 56.9% 55.7% 55.4% 54.5%

目標値（61.2％）

計画策定時

（6.7％）

出典：宮城県心筋梗塞対策協議会「急性心筋梗塞調査報告書」 27



3:52

4:15

0:00

2:24

4:48

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

急性心筋梗塞発症から再灌流までに要する時間（中央値）

救急関係の指標（近年の経年変化）⑦
心血管疾患

番号 B中間アウトカム 指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

Ｂ３０８ 急性心筋梗塞発症から再灌流までに
要する時間（中央値）

4時間
46分

4時間
32分

3時間
53分

4時間
03分

3時間
52分

4時間
11分

4時間
15分

目標値（3：45）

計画策定時

（30分）

（時間：分）

出典：宮城県心筋梗塞対策協議会「急性心筋梗塞調査報告書」

５時間

４時間

３時間

28



心血管疾患ロジックモデル（課題項目）

一部悪化

29
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救急関係の指標（近年の経年変化）⑧

脳血管疾患・心血管疾患（共通）
番号 C初期アウトカム指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

脳：C４０１
心：C３０１

普通・上級救命講習人口１万人あたりの
受講者数 168 165 166 165 163 62.9 66.8

163

66.8

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

普通・上級救命講習人口１万人あたりの受講者数

目標値（170人）

計画策定時

（103.2人）

（人）

救急・救助の現況（総務省消防庁）から宮城県分データを取り出しグラフ化 30



47

24

0
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30

40

50

60

70

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

心肺機能停止傷病者(心肺停止患者) 全搬送人数のうち,

一般市民により除細動が実施された件数

救急関係の指標（近年の経年変化）⑨

心血管疾患
番号 C初期アウトカム指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

Ｃ４０１ 心肺機能停止傷病者(心肺停止患者) 全搬送人数
のうち,一般市民により除細動が実施された件数

29 33 29 47 47 30 24

目標値（100％）

計画策定時

（26件）

救急・救助の現況（総務省消防庁）から宮城県分データを取り出しグラフ化
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55.2%
57.7%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

心原性心肺機能停止傷病者に対する一般市民の応急手当実施率

救急関係の指標（近年の経年変化）⑩

心血管疾患
番号 C初期アウトカム指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

Ｃ４０２ 心原性心肺機能停止傷病者に対する
一般市民の応急手当実施率 56.7% 61.1% 56.2% 54.8% 55.2% 57.2% 57.7%

目標値（60％）

計画策定時

（2.3％）

救急・救助の現況（総務省消防庁）から宮城県分データを取り出しグラフ化 32



91.0%

92.1%

80%
82%
84%
86%
88%
90%
92%
94%
96%
98%

100%

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

救急隊の救急救命士運用率 (常時同乗している割合)

救急関係の指標（近年の経年変化）⑪

脳血管疾患
番号 C初期アウトカム指標指標 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

Ｃ５０１ 救急隊の救急救命士運用率
(常時同乗 している割合) 87.2% 90.6% 90.7% 90.8% 91.0% 91.0% 92.1%

目標値（100％）

計画策定時

（7.9％）

救急・救助の現況（総務省消防庁）から宮城県分データを取り出しグラフ化 33



351

417

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

H28 H29 H30 R1 R2 R3

ドクターヘリの要請件数

救急関係の指標（近年の経年変化）⑫

番号 C初期アウトカム指標 H28 H29 H30 R1 R2 R3

Ｃ６０２ ドクターヘリの要請件数 65 334 380 354 351 417

モニタリング指標
（目標値設定なし）

計画策定時

脳血管疾患・心血管疾患（共通）

基地病院報告書 34



救急関係の指標 ⑬

出典：宮城県脳卒中発症登録 2021年（公益財団法人宮城県対脳卒中協会）

宮城県脳卒中発症登録者の他医療圏への流出状況（2021年）（参考）
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第１期の最終評価（事務局案）

36
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評価にあたっての論点

「予防」、「救護」

現計画（第１期）期間（令和４～５年度）
① 短い（２年～）

２点間もしくは直近の経年変化のみで評価
評価できない項目が多い
（健康寿命などは現況値が未更新）

② 新型コロナウイルスの感染拡大時期
これまでの通常医療とは異なる

指標が悪化したと考えられる項目
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お願い

ただいま、説明させていただきました内容について、

皆様のおかれた立場、専門的な見地から

ご発言をお願いします。
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