
第２期佐賀県循環器病対策推進計画の概要
【目 的】
誰もがより長く元気に活躍できるよう、健康寿命の延伸等を図り、あわせて医療及び介護に係る負担の軽減に資するため、

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することを目的とします。

●循環器病は急激に発症し、数分から数時間の単位で生命に関わる重大な事態に
陥り、突然死にいたることがあります。特に脳卒中においては重度の後遺症を残
すことも多くみられます。
● 回復期及び慢性期には、急性期に生じた障害が後遺症として残る可能性があ
るとともに、症状の重篤化や急激な悪化が複数回生じる危険性を常に抱えている
など再発や増悪をきたしやすいといった特徴があります。

【予防】原因となる基礎疾患の改善
【救護】救急搬送体制の充実
【急性期】適切な急性期治療の実施
【回復期、維持期・生活期】急性期からの一貫した
リハビリテーション医療の実施

循環器病の特徴

●脳卒中の分野
・死亡者数は、679人で死亡数全体の約6.7％を占め、
死因順位の第５位

・脳血管疾患の年齢調整死亡率（人口10万対）は
男性85.1、女性52.7（全国：男性93.8、女性56.4）

・脳血管疾患退院患者の平均在院日数は58.0日
（全国：76.8日）

● 心血管疾患分野
・心疾患（高血圧症を除く）による死亡者数は、1403人
で死亡者数全体の約13.8％を占め、死因順位の第２位

・虚血性心疾患の年齢調整死亡率（人口10万対）は
男性176.2、女性109.9（全国：男性190.1、女性109.2）

・心疾患（高血圧症を除く）の平均在院日数は89.9日
（全国：24.4日）

本県の状況

施策体系

各時期における目指すところ

（１）関係者等の有機的連携・協力の更なる強化
（２）他の疾病等に係る対策との連携
（３）感染症発生・まん延時や災害時等の有事を

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

並びに計画の見直し

循環器病対策の総合的かつ計画的な推進の確保

個
別
施
策



計画の全体像

第１章 計画策定の趣旨等

（１）循環器病の予防や正しい知識の普及
①第３次佐賀県健康プランにおける取組の推進 ③疾病リスクの新たな管理方法の推進
②循環器病に関する正しい知識の広報・啓発推進 ④学校における取組の推進
（２）保健、医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実
①循環器病を予防する検診の普及や取組の推進
②救急医療体制の整備
③救急医療の確保をはじめとした循環器病に係る医療提供体制の構築
④リハビリテーション医療等の取組
⑤循環器病の後遺症を有する者に対する支援

第２章 循環器病の特徴と県内における循環器病の現状と課題

第４章 分野別施策

第３章 施策体系と全体目標
１．県民の健康寿命の延伸 ２．循環器病の年齢調整死亡率の減少 ３．一日でも早い日常生活への復帰

第６章 ロジックモデルと目標

第５章 循環器病対策の総合的かつ計画的な推進の確保のために必要な事項

⑥循環器病の緩和ケア
⑦社会連携に基づく循環器病対策・循環器病患者支援
⑧治療と仕事の両立支援・就労支援
⑨小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策
⑩循環器病に関する適切な情報提供・相談支援
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○脳卒中、 心臓病その他の循環器病（ 以下「 循環器病」 と いう 。）（ ※１ ） は、 本県はも と よ り 、

全国の主要な死亡原因と なっ ていま す。 循環器病には、 虚血性脳卒中（ 脳梗塞）、 出血性脳卒

中（ 脳内出血、 く も 膜下出血など ）、 一過性脳虚血発作、 虚血性心疾患（ 狭心症、 心筋梗塞な

ど ）、 心不全、 不整脈、 弁膜症（ 大動脈弁狭窄症、 僧帽弁逆流症など ）、 大動脈疾患（ 大動脈

解離、 大動脈瘤など ）、 末梢血管疾患、 肺血栓塞栓症、 肺高血圧症、 心筋症、 先天性心・ 脳血

管疾患、 遺伝性疾患等、 多く の疾患が含ま れま す。  

○令和３ 年（ 2021 年） の人口動態統計によ る と 、 心疾患は死亡原因の第２ 位、 脳血管疾患は第

４ 位であり 、 両者を 合わせる と 、 悪性新生物（ がん） に次ぐ 死亡原因と なっており 、 年間 31

万人以上が亡く なっ ていま す。  

 

○「 令和４ 年版救急・ 救助の現況」（ 総務省消防庁） によ る と 、 令和３ 年（ 2021 年） 中の救急自

動車によ る 救急出動件数のう ち、 最も 多い事故種別は急病（ 全体の 65. 5％） であり 、 急病の

疾病分類では、 脳疾患及び心疾患等を 含む循環器系が多く 、 全体の 16. 4％を占めま す。 特に

高齢者ではその割合が高く なっ ていま す。 急病の傷病程度別の搬送人数について、 その疾病

分類を 分析する と 、 死亡及び重症（ 長期入院） において、 脳疾患や心疾患等が占める 割合が

高く なっ ていま す。 ま た、 循環器系の疾患は加齢と と も に患者数が増加する 傾向にある こ と

に鑑みれば、高齢者人口がピ ーク を 迎える 2040 年頃の我が国を 展望する と 、よ り 一層の対策

が必要です。  

  

○令和４ 年「 国民生活基礎調査」（ 厚生労働省） によ る と 、 介護が必要と なっ た主な原因に占め

る 割合は、 脳血管疾患が 16. 1％、 心疾患が 5. 1％であり 、 両者を 合わせる と 21. 2％と 最多で

す。  

○令和２ 年度（ 2020 年度） 版「 国民医療費」（ 厚生労働省） の概況によ る と 、 令和２ 年度（ 2020

年度） の傷病分類別医科診療医療費 30 兆 7, 813 億円のう ち、循環器系の疾患が占める 割合は

悪性新生物（ がん） を 上回り 、 ６ 兆 21 億円（ 19. 5％） と 最多です。 ま た、 佐賀県は、 一人当

たり 医療費（ 令和３ 年度（ 2021 年度） 医療費の地域差分析） において循環器系の疾患の入院

外医療費が約 79, 565 円で全国２ 位と なっ ていま す。  

○ま た、 疾病分類別にみた県内の入院患者数（ 2020 年厚生労働省「 患者調査」） では、「 循環器

１  はじ めに 

（ ※１ ） 循環器病  

基本法及び同法に基づき 策定さ れた基本計画では、 脳卒中、 心臓病その他の循環器病を「 循環器病」 と し てい

る 。 同基本計画に基づき 策定する 本県計画についても 同様と する 。  

第１ 章 計画策定の趣旨等 
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系の疾患」 は 1. 8 千人で「 精神及び行動の障害」、「 神経系の疾患」 に次いで多く なっ ていま

す。 ま た、 令和２ 年度医療費適正化計画の推進に係る データ 分析事業（ 佐賀県国民健康保険

団体連合会及び産業医科大学への委託事業） において、入院総数は 2030 年代がピ ーク と なり

その後徐々に減少する も のの、 脳血管障害、 虚血性心疾患、 心不全については、 ３ 割以上増

加する こ と が予測さ れていま す。  

○こ のよ う に、 循環器病は県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 疾患と なっていま す。  

○こ う し た現状に鑑み、 誰も がよ り 長く 元気に活躍でき る よ う 、 健康寿命の延伸等を図り 、 あ

わせて医療及び介護に係る 負担の軽減に資する ため、 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する こ と を 目的と し て、 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。 以下「 基本法」 と いう 。） が平成 30 年（ 2018 年） 12 月に成立し 、 令

和元年（ 2019 年） 12 月に施行さ れま し た。  

○こ の基本法に基づき 、 令和２ 年（ 2020 年） 10 月に、 国の循環器病対策の基本的な方向を 示す

第 1 期の「 循環器病対策推進基本計画（ 以下「 基本計画」 と いう 。）」 が策定さ れ、 令和５ 年

（ 2023 年） ３ 月に第２ 期の基本計画が策定さ れま し た。  

○県においては、 国の基本計画を 受け、 基本法に基づき 、 令和４ 年（ 2022 年） ３ 月に令和４ 年

度（ 2022 年度） から 令和５ 年度（ 2023 年度） の２ 年間を 計画期間と する 第１ 期の「 佐賀県循

環器病対策推進計画」（ 以下「 推進計画」 と いう 。） を 策定し ま し た。  

○本計画は、 第１ 期の推進計画を 踏ま えつつ、 推進計画策定時から 生じ た状況の変化等を 勘案

し ながら 、 令和６ 年度（ 2024 年度） から 令和 11 年度（ 2029 年度） ま での６ 年間に、 本県に

おける 循環器病対策を 総合的かつ計画的に推進する ための計画を 明ら かにする も のです。 な

お、 本計画の実施に当たっては、 県、 市町、 医療従事者、 医療保険者、 患者団体を含めた関

係団体、 県民等が一体と なっ て取り 組む必要があり ま す。  

 

 

 

 

○今回策定する 計画の実行期間は、 令和６ 年度（ 2024 年度） から 令和 11 年度（ 2029 年度） ま

での６ 年間の計画と し ま す。  

 

 

 

○こ の計画は、基本法第 11 条第 1 項の規定に基づく 計画であり 、本県における 循環器病対策の    

基本方針と なり ま す。  

ま た、 次に掲げる 計画と 関連性を有し 、 こ れら と 調和と 連携が図ら れたも のと し ていま す。  

・ 佐賀県保健医療計画 

・ 佐賀県健康プラ ン（ 佐賀県健康増進計画）  

２  計画の期間 

３  計画の位置づけ 
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・ 佐賀県歯科保健計画 

・ さ がゴールド プラ ン 21（ 佐賀県高齢者保健福祉計画、 佐賀県介護保険事業支援計画）  

・ 佐賀県医療費適正化計画 

・ 佐賀県地域福祉支援計画 

・ 佐賀県障害者プラ ン 

・ 佐賀県感染症予防計画 

・ 傷病者の搬送及び受入れの実施に関する 基準 

 

 

 

○県関係部署や市町、 関係団体と 連携し 、 地域の循環器病対策の向上を 図り ま す。  

 ま た、 循環器病の患者やその家族、 救急に従事する 者、 循環器病に係る 保健、 医療、 福祉の

業務に従事する 者、 学識経験者等で組織し た「 佐賀県循環器病対策推進協議会（ 事務局： 佐

賀県健康福祉部健康福祉政策課）」 において、県計画で策定し た目標や施策の進捗状況を 把握

し 、円滑な推進を 図る と と も に、循環器病をめぐ る 状況の変化や目標の達成状況等を踏ま え、

必要に応じ て適宜見直し を行う と と も に、 有効な取組の実施等について検討を行いま す。  

  

４  計画の推進体制 
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〇循環器病は、 加齢と と も に患者数が増加する 傾向にあり 、 悪性新生物（ がん） と 比べても 患

者の年齢層は高いですが、 乳幼児期、 青壮年期、 高齢期のいずれの世代でも 発症する も ので

も あり 、 ラ イ フ ス テージにあっ た対策を 考えていく こ と も 求めら れていま す。  

〇循環器病の多く は、 運動不足、 不適切な食生活、 喫煙等の生活習慣や肥満等の健康状態に端 

を 発し て発症し ま す。  

〇その経過は、 生活習慣病（ 高血圧症、 脂質異常症、 糖尿病、 高尿酸血症、 慢性腎臓病等） の 

予備群、 循環器病を はじ めと する 生活習慣病の発症、 重症化・ 合併症の発症、 生活機能の低 

下・ 要介護状態へと 進行し ま すが、 患者自身が気付かない間に病気が進行する こ と も 多く み 

ら れま す。  

〇いずれの段階においても 、生活習慣の改善や適切な治療によ って予防・ 進行抑制が可能です。  

〇ま た、循環器病は、急激に発症し 、数分から 数時間の単位で生命に関わる 重大な事態に陥り 、

突然死に至る こ と があり ま す。  

〇たと え死に至ら なく と も 、 特に脳卒中においては重度の後遺症を 残すこ と も 多く みら れま す   

が、 発症後早急に適切な治療が行われれば、 後遺症を 含めた予後が改善さ れる 可能性があり

ま す。  

〇回復期及び慢性期には、 急性期に生じ た障害が後遺症と し て残る 可能性がある と と も に、 症 

状の重篤化や急激な悪化が複数回生じ る 危険性を常に抱えている など 、 再発や増悪を来し や 

すい特徴があり ま す。  

〇ま た、 脳血管疾患と 心疾患の両方に罹患する こ と も ある 等、 発症から 数十年間の経過の中で 

病状が多様に変化する こ と も 特徴の一つです。  

 

 

 

 

（ １ ）  脳卒中の分野 

〇循環器病のう ち、 本県における 脳血管疾患によ る 死亡者数は、 令和３ 年（ 2021 年） に 679 人

で死亡数全体の約 6. 7％を占め、 死因順位の第５ 位と なっ ていま す。  

〇ま た、死亡を 免れても 、片麻痺、嚥下障害、言語障害等の後遺症が残る こ と がある こ と から 、

介護の原因第１ 位の疾患です。  

〇脳血管疾患の年齢調整死亡率（ 人口 10 万対） で見る と 、 男女と も に平成７ 年（ 1995 年） 以

降低下を 続け、 令和２ 年（ 2022 年） に男 85. 1・ 女 52. 7 と なっ ており 、 全国平均よ り 低い値

と なっ ていま す。  

  〇脳血管疾患退院患者の平均在院日数は、 全国平均で平成 17 年（ 2005 年） から 令和２ 年（ 2020

１  循環器病の特徴 

２  県内における 循環器病の現状及び課題 

第２ 章 循環器病の特徴と 県内における 循環器病の現状及び課題 
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年） ま でに約 28 日減少し ていま す。 一方、 本県においては、 平成 23 年（ 2011 年） ま で減少

傾向にあっ たのが、 平成 26 年（ 2014 年） は 130. 7 日と なり 一時増加し ま し たが、 その後減少

し 、 令和２ 年（ 2020 年） は 58. 0 日と なり 、 全国平均よ り 約 18 日短く なっていま す。  

 

脳血管疾患の年齢調整死亡率（ 人口 10 万対）  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 人口動態統計特殊報告 

 

脳血管疾患退院患者の平均在院日数（ 施設所在地）（ 単位： 日）  

 

出典： 患者調査 

  

（ ２ ）  心血管疾患の分野 

〇本県における 心疾患（ 高血圧性を除く ） によ る 死亡者数は、 令和３ 年（ 2021 年） に 1, 403 人

で死亡数全体の約 13. 8％を占め、死因順位の第２ 位と なっていま す。こ のう ち、心不全が 672

人と 心疾患によ る 死亡者数の約 47. 9％を占め、 急性心筋梗塞は 156 人で約 11. 1％と なって

いま す。  

〇ま た、 大動脈瘤及び大動脈解離によ る 死亡者数は、 令和３ 年（ 2021 年） に 116 人で循環器系
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の疾患の死亡者数全体の約５ ％と なっていま す。  

〇心疾患（ 高血圧性を 除く ） の年齢調整死亡率（ 人口 10 万対） でみる と 、 平成７ 年（ 1995 年）

以降低下を続けま し たが、 令和２ 年（ 2020 年） は微増と なり 、 男 176. 2・ 女 109. 9 と なって

全国平均と ほぼ同じ 値と なっ ていま す。  

〇心疾患（ 高血圧性を 除く ） 退院患者の平均在院日数についても 、 令和２ 年（ 2020 年） の全国

平均が 24. 4 日に対し 、 本県においては 89. 9 日と なっていて、 全国平均と は大き な乖離があ

り ま す。  

 

心疾患（ 高血圧性を除く ） の年齢調整死亡率（ 人口 10 万対）  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 人口動態統計特殊報告 

 

心疾患退院患者の平均在院日数（ 単位： 日）（ 施設所在地）      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 患者調査 
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○国の基本計画を踏ま え、 循環器病の予防（ 一次予防のみなら ず、 二次予防及び三次予防も 含

む。（ ※２ ）） や正し い知識の普及啓発、 保健、 医療及び福祉に係る サービ ス の提供体制を 充

実さ せながら 、 ３ 項目を 全体目標に設定し 、 循環器病の特徴や病期に応じ 、 以下の個別施策

に取り 組みま す。  

 

 

  

（ ※２ ） 一次予防 生活習慣を改善し て健康を増進し 、 生活習慣病等を予防する こ と 。  

二次予防 疾病を早期に発見し 、 早期に治療する こ と 。  

三次予防 疾病が発症し た後、 必要な治療を受け、 機能の維持・ 回復を図る と と も に再発・ 合併症を予防する こ

と 。  

第３ 章 施策体系と 全体目標 
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〇循環器病の予防、 治療及びリ ハビリ テーショ ン医療の充実によ り 、 元気で長生き でき る 環境

等の整備を図り 、 県民の健康寿命（ ※３ ） の延伸につなげま す。  

 

健康寿命（ 日常生活に制限のない期間の平均） の延伸 

 ベース ラ イ ン 

（ 2016 年）  

現状 

（ 2019 年）  

目標 

（ 2040 年）  

県 
男性 71. 60 年 72. 94 年 74. 60 年 

女性 75. 07 年 75. 47 年 78. 07 年 

国 
男性 72. 14 年 72. 68 年 ３ 年以上の延伸 

（ ベース ラ イ ン比）  女性 74. 79 年 75. 38 年 

出典： 第 16 回健康日本 21（ 第二次） 推進専門委員会資料 

 

 

 

 

〇本計画では、 循環器病対策に取り 組むこ と で、 脳血管疾患及び心疾患の年齢調整死亡率の減

少を図り ま す。  

 

指 標 現 状 目 標 

脳血管疾患患者の年齢調整死亡率 

（ 10 万人当たり ）  

男性 85. 1・ 女性 52. 7 

（ 2020 年）  

男性 76. 2・ 女性 45. 5 

 

心疾患（ 高血圧性を除く ） の年齢

調整死亡率（ 10 万人当たり ）  

男性 176. 2・ 女性 109. 9 

（ 2020 年）  

男性 143. 7・ 女性 82. 7 

 

出典： 人口動態統計特殊報告 

 

 

 

１  県民の健康寿命の延伸 

（ ※３ ） 健康寿命 

国民生活基礎調査で「 健康上の問題で日常生活に何か影響がある かと いう 質問に「 ある 」 と 答えた者を「 不健康」

と し て集計し て得ら れた『 日常生活に制限のない期間の平均』（ 厚生労働省研究「 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」「 健康日本 2 1 （ 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」 において算出）  

２  循環器病の年齢調整死亡率の減少 
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〇本計画では、 循環器病対策に取り 組むこ と で、 循環器病を 発症し た場合に早期に急性期医療

を 受け、 患者の早期の日常復帰につなげま す。  

 

【 脳卒中】  

指 標 現 状 目 標 

退院患者平均在院日数 58. 0 日（ 2020 年）  51. 1 日 

在宅等生活の場に復帰し た患者割合 62. 1（ 2020 年）  45. 0 

出典： 患者調査 

 

【 心血管疾患】  

指 標 現 状 目 標 

退院患者平均在院日数 
虚血性心疾患 7. 5 日（ 2020 年）  4. 1 日 

心血管疾患 89. 9 日（ 2020 年）  24. 4 日 

在宅等生活の場に復帰し た 

患者割合 

虚血性心疾患 93. 8（ 2020 年）  96. 7 

大動脈疾患 56. 8（ 2020 年）  85. 1 

出典： 患者調査 

 

（ 参 考）  

〇基本計画に定める 全体目標（ ６ 年間： 令和５ 年度（ 2023 年度） ～令和 10 年度（ 2028 年

度））  

「 １ ． 循環器病の予防や正し い知識の普及啓発」「 ２ ． 保健、 医療及び福祉に係る サー 

ビ ス 提供体制の充実」「 ３ ． 循環器病の研究推進」 に取り 組むこ と によ り 、 2040 年ま で 

に３ 年以上の健康寿命の延伸、 年齢調整死亡率の減少を目指し て、 予防や医療、 福祉 

サービ ス ま で幅広い循環器病対策を 総合的に推進する 。  

 

〇脳卒中と 循環器病克服５ カ年計画に定める 目標（ 日本脳卒中学会・ 日本循環器病学会策定）  

１ ． 脳卒中と 循環器病によ る 年齢調整死亡率を 2020 年に比較し て５ ％減少さ せる  

２ ． 計画期間中の５ 年間で健康寿命をさ ら に延伸さ せる  

 

  

３  一日でも 早い日常生活への復帰 
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第３ 章で定めた全体目標を達成する ため、 次に掲げる 個別施策を 実施し ま す。  

 

 

 

 

（ 現状・ 課題）  

〇循環器病の多く は、 不適切な栄養・ 食生活、 運動不足、 飲酒、 喫煙等の生活習慣や肥満等の

健康状態に端を発し て発症し ま す。  

〇その経過は、 生活習慣病の予備群、 循環器病を はじ めと する 生活習慣病の発症、 重症化・ 合

併症の発症、 生活機能の低下・ 要介護状態へと 進行し ま すが、 患者自身が気付かないう ちに

病気が進行する こ と も 多く 見ら れま す。  

〇ただし 、 いずれの段階においても 生活習慣を改善する こ と で進行を抑えら れる 可能性がある

ため、 循環器病の発症予防のみなら ず、 再発予防や重症化予防と し ても 生活習慣の改善が重

要です。  

〇特に、 運動を 行う こ と はロ コ モティ ブシン ド ロ ーム（ 運動器症候群） やフ レ イ ルの予防と な

る だけでなく 、 心不全など の治療にも つながり ま す。  

〇近年、 発達し ている ウ ェ アラ ブルデバイ ス 等の I T 機器を 活用する こ と で生活習慣を 自己管

理し 、 必要に応じ 、 早期の医療機関の受診等につなげる こ と や、 循環器病の主要な危険因子

と なる 生活習慣病に対する 様々な手段によ る 治療等によ り 、 循環器病の包括的なリ ス ク 管理

を 行う こ と も 重要です。  

〇令和４ 年（ 2022 年） ３ 月に厚生労働省が立ち上げた「 健康的で持続可能な食環境づく り のた

めの戦略的イ ニシアチブ」 においては、 特に、 重要な栄養課題と し て「 食塩の過剰摂取」 が

掲げら れていま す。 健康に関心の薄い層を 含む幅広い者に対し てアプロ ーチを行う こ と が重

要で、 そのためには、 無理なく 自然に健康になれる 食環境を含む環境整備が必要です。  

〇こ のほか、 適切な治療を 受けら れなければ、 その予後に悪影響を 及ぼす可能性の高い循環器

病も あり ま す。 例えば、 心房細動は、 脳卒中や心不全の発症及び増悪にも 影響を 与えま す。  

〇ま た、 下肢末梢動脈疾患も 治療が遅れる と 下肢の切断に至る 場合も あり 、 予後の悪化につな

がり ま す。 大動脈弁狭窄症や僧帽弁閉鎖不全症など の弁膜症は、 早期の症状には気が付かな

いこ と も 多い一方で、 治療が遅れる と 予後が悪く なる 傾向があり ま す。  

〇大動脈瘤は、破裂する と 突然死に至る こ と も あり 、破裂する 前に治療する 必要があり ま すが、

症状を 認めにく いこ と も あり ま す。  

〇その他、 心筋症、 遺伝性疾患等を含め、 循環器病に対し て、 適切な診断、 治療及び重症化予

防を行う こ と が必要です。  

〇県民一人ひと り が適切に循環器病の予防・ 重症化予防や疾患リ ス ク の管理を 行う こ と ができ

る よ う にする ためには、 ま ずは、 循環器病に関する 正し い知識の普及啓発を 行う こ と が必要

１  循環器病の予防や正し い知識の普及啓発 

第４ 章 個別施策 



- 11 - 

 

です。 あわせて、 循環器病の後遺症についても 正し く 理解する 必要があり ま す。  

〇さ ら に、 循環器病は、 急激に病態が変化する 場合がある も のの、 適切な治療によ り 予後を改

善でき る 可能性がある ため、 発症後早急に適切な治療を開始する 必要があり ま す。  

〇そのためには、 患者やその家族等が、 循環器病の発症を認識し 、 救急要請等を行う こ と によ

り 、 速やかに適切な治療を提供する 医療機関を 受診する こ と が重要です。  

〇こ のためにも 、 県民に対する 、 循環器病の前兆及び症状、 発症時の対処法並びに早期受診の

重要性に関する 知識の啓発が重要です。  

 

【 佐賀県民の生活習慣の状況】  

〇肥満（ BMI  25 以上） の割合は、 令和２ 年（ 2020 年） は 30. 1％（ 男性 36. 8％、 女性 22. 9％）

で、 年々増加し ていま す。（ 県健康福祉政策課調べ（ 特定健診結果））  

〇20 歳以上の１ 人１ 日当たり の野菜摂取量は、 239. 7ｇ であり 、 1 日の摂取目標＊である 350ｇ

よ り 、 約 100ｇ 不足し ていま す。 ま た、 20 歳以上の１ 人１ 日当たり の食塩摂取量は、 12. 8ｇ

で、 摂取目標＊の７ g を大き く 上回っていま す。（ 令和４ 年（ 2022 年） 県民健康・ 栄養調査） 

（ ＊日本人の食事摂取基準 2020 年版で示し ている 目標量をいう 。）  

〇１ 日の平均歩数は、 県公式アプリ 「 SAGATOCO」 利用者の年次平均歩数で、 5, 598 歩（ 令和４ 年

（ 2022 年）） ですが、 アプリ を導入し た 2019 年（ 令和元年） から 、 毎年、 増加し ていま す。 

〇運動習慣のある 者の割合は、18. 7％で、年代が上がる ほど 高い状況です。（ 令和２ 年（ 2020 年）

県民健康意識調査）  

〇生活習慣病のリ ス ク を高める 量（ ※４ ） を 飲酒し ている 者の割合は、 11. 5％（ 男性 13. 8％、

女性 9. 8％） で、 前回（ 平成 28 年（ 2016 年）） よ り 、 増加し ていま す。（ 令和２ 年（ 2020 年）

県民健康意識調査）  

〇喫煙習慣がある 者の割合は、 16. 0％（ 男性 26. 1％、 7. 7％） で、 減少傾向にあり ま す。（ 令和

２ 年（ 2020 年） 県民健康意識調査）  

〇20 歳以上における 未処置歯を有する 者の割合は 28. 9％、 40 歳以上における 歯周炎を 有する

者の割合は 59. 4％と なっ ていま す。（ 令和４ 年（ 2022 年） 県民歯科疾患実態調査）  

 

肥満（ BMI  25 以上） の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

出典： 県健康福祉政策課調べ（ 特定健康診査結果）  

（ ※４ ） 生活習慣病のリ ス ク を高める 量  

１ 日の平均純アルコ ール摂取量が男性 4 0 g 以上、 女性 2 0 g 以上 
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運動習慣のある 者の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

出典： 2011 年 国民健康・ 栄養調査、 2016 年 県民健康・ 栄養調査、 2020 年 県民健康意識調査 

 

喫煙率の推移 

 

 

 

 

 

 

出典： 2011 年 国民健康・ 栄養調査、 2016 年 県民健康・ 栄養調査、 2020 年 県民健康意識調査 

 

（ 目指す姿）  

県民に対する 生活習慣病の予防及び正し い知識の普及・ 啓発ができ ている 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

（ １ ） 第３ 次佐賀県健康プラ ンにおける 取組の推進  

○第３ 次佐賀県健康プラ ン（ 令和６ 年３ 月） に基づき 、 栄養・ 食生活、 身体活動・ 運動、 飲

酒、 喫煙、 歯・ 口腔の健康等に関する 生活習慣の改善に加え、 適切な生活習慣の定着等に

よ る 肥満、 生活習慣病の発症予防及び重症化予防に関する 取組を 進めていき ま す。  

○さ ら に、 循環器病の主要な危険因子と なる 、 高血圧、 脂質異常症、 喫煙、 糖尿病等の危険

因子の低減を 図り 、 循環器病疾患の予防を 推進し ま す。  

○そのためには、 健康に関心の薄い者を 含み幅広く 、 効果的な普及啓発を 行う と と も に、 健

康な食環境や身体活動・ 運動を促す環境をはじ めと する 自然に健康になれる 環境づく り に

取り 組みま す。  

 

①栄養・ 食生活の分野 

さ が健康維新県民運動の柱の１ つである 「 べジス タ  ※５ 」 の推進と 減塩など を中心に適

切な食生活への改善や肥満予防に向けた普及啓発を 行いま す。  

（ ※５ ） べジス タ   

S AGA V EGETABLE S TART p ro jec t いただき ま すは野菜から ！ 野菜から 先に食べる 取組 
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②身体活動・ 運動の分野 

「 SAGATOCO」 の活用によ り 、 歩数の増加を 中心と し た取組を 進め、 県民が積極的に「 歩く 」

習慣を 身につけ、 身体活動量を 増やすため、 庁内関係課や関係機関と 連携し ながら 普及啓

発を 行いま す。  

 

③飲酒の分野 

飲酒は、 がん、 高血圧、 脳出血、 脂質異常症など の生活習慣病を始めと する 様々な身体疾患

など の健康障害リ ス ク を 要因と なり う る ので、 飲酒の心身に与える 影響や適切な飲酒量に

ついての知識の普及を 行いま す。  

 

④喫煙の分野 

喫煙・ 受動喫煙（ ※６ ） の健康への影響を はじ めと する 普及啓発を行い、 受動喫煙防止対策

と し ては、 改正健康増進法に係る 情報提供や必要な指導・ 助言を 行いま す。 ま た、 禁煙を 希

望する 人へ必要な情報提供を 行いま す。  

ま た、 県内全ての中学１ 年生及び小学６ 年生への防煙教育を実施し ま す。  

 

⑤歯・ 口腔の健康の分野 

歯と 口の健康は、 適切な食生活や身体活動を実践する ため必要かつ基本的なこ と なので、

第３ 次佐賀県歯科保健計画（ 令和６ 年３ 月） に沿っ た取組と し て、歯科疾患と 健康と の関係

等に関する 知識の普及啓発を 行いま す。  

ま た、 定期的な歯科健診、 歯石除去、 歯面清掃、 セルフ ケア（ ※７ ） の実践によ る むし 歯  

予防や歯周病予防、 重症化予防の普及を 図り ま す。  

 

（ ２ ） 循環器病に関する 正し い知識の広報・ 啓発の推進 

○県民に向けて、 循環器病に関する 正し い知識を広く 啓発する ため、 循環器病の前兆、 発症 

時の対処法、 早期受診の重要性についてのチラ シ・ ポス タ ー等の作成、 SNS（ Soci al   

Net worki ng Ser vi ce） 等を 活用し た情報発信やマス メ ディ アと の連携、 関係団体によ る 啓 

発の取組等、 多様な手段を 用いて、 分かり やすく 効果的に伝わる よ う な取組を 進めま す。  

 

（ ３ ） 疾病リ ス ク の新たな管理方法の推進 

○I T機器やス マホ・ アプリ 等を 活用する こ と で生活習慣を 自己管理し 、 必要に応じ 、 早期の 

 医療機関の受診等につなげる こ と で、 循環器病の包括的なリ ス ク 管理を 推進し ま す。  

（ ※６ ） 受動喫煙 

室内又はこ れに準ずる 環境において、 他人のたばこ の煙を吸わさ れる こ と  

（ ※７ ） セルフケア 

歯磨き 、 う がいや唾液腺マッ サージのよ う に、 歯や口腔の健康のために自分で行う ケア。  
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（ ４ ） 学校における 取組の推進 

○若い頃から 不適切な生活行動を 続ける こ と で、 脳卒中や心不全のリ ス ク が高ま る こ と を 理

解さ せる など 、 日常生活における 健康に関する 知識を身に付けら れる よ う 、 学校等と 連携

し て保健教育を通じ て、 循環器病に係る 啓発に取り 組みま す。  

 ○生活習慣病など のリ ス ク を 軽減し 予防する には、 若年期から の適切な運動、 食事、 休養及

び睡眠など 調和のと れた健康的な生活を 続ける こ と が必要である こ と 、 血圧測定など によ

り 自ら の健康を 管理する 習慣を身に着ける こ と が必要である こ と を 理解でき る よ う に取り

組みま す。  
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○循環器病患者を中心と し た包括的な支援体制を 構築する ため、 医師、 歯科医師、 薬剤師、 保

健師、 助産師、 看護師、 管理栄養士、 歯科衛生士、 理学療法士、 作業療法士、 言語聴覚士、

診療放射線技師、 臨床検査技師、 臨床工学技士、 救急救命士、 公認心理士、 社会福祉士、 介

護福祉士、 介護支援専門員、 相談支援専門員、 保険者、 医療ソ ーシャ ルワ ーカー等の多職種

が連携し て、 循環器病の予防、 早期発見、 再発予防、 重症化予防、 相談・ 生活支援等の総合

的な取組を進めま す。  

 

（ １ ） 循環器病を 予防する 健診の普及や取組の推進 

（ 現状・ 課題）  

〇循環器病の多く は、 不健康な生活習慣の継続等に端を 発し て発症する も のであり 、 その経過 

は、 生活習慣病予備群、 生活習慣病発症、 重症化・ 合併症発症、 生活機能の低下・ 要介護状

態の順に進行し ていき ま す。  

〇そのため、 予防の観点から も 、 循環器病の早期の診断・ 治療介入の考え方が必要です。 心電

図検査等で心房細動など の早期診断につながる と する 報告がある ほか、 循環器病の主要な危

険因子である 生活習慣病の予防及び早期発見のためにも 、 健康診査等の受診や、 行動変容を

も たら す保健指導が重要です。  

〇生活習慣病の予防及び早期発見に資する 健康診査・ 保健指導には、 40 歳以上 75 歳未満の者

が対象と なる 特定健康診査・ 特定保健指導等があり ま すが、 本県では特定健康診査の実施率

が全国平均よ り も 低いこ と から 、 実施率の向上も 課題と なっていま す。  

 

特定健康診査の実施率                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 特定健康診査・ 特定保健指導の実施状況 

 

 

２  保健、 医療及び福祉に係る サービ ス の提供体制の充実 
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特定保健指導の実施率 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 出典： 特定健康診査・ 特定保健指導実施状況 

（ 目指す姿）  

 健康診断・ 健康診査・ 保健指導を受診でき ている 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

〇循環器病をはじ めと する 生活習慣病の予防及び早期発見に資する 健康診査・ 保健指導である

特定健康診査・ 特定保健指導等の実施率向上に向け、 先進・ 優良事例の横展開等、 効果的な

方策を 検討し ま す。  

 

（ ２ ） 救急医療体制の整備 

（ 現状・ 課題）  

〇循環器病は急激に発症し 、 数分から 数時間の単位で生命に関わる 重大な事態に陥る こ と も 多

く 、 救急搬送をはじ めと し た救急医療提供体制の整備が重要です。  

〇救急医療提供体制と し ては、主に病院前救護活動・ 救急搬送と 救急医療体制に分けら れま す。  

病院前救護活動については、 救急隊の質の向上が重要です。  

〇本県では、救急隊総数 43 隊全隊に常時救急救命士が乗車する と と も に、平成 16 年（ 2004 年）

以降、 メ ディ カルコ ント ロ ール体制のも と で、 気管挿管や薬剤投与など の処置を 適切に行え

る よ う プロ ト コ ールを策定する など 、 病院前救護活動の質の向上に努めていま す。  

〇本県の消防機関によ る 救急搬送については、 覚知（ 119 番通報） から 現場到着ま でに要し た

時間は、 令和３ 年（ 2021 年） で平均 10. 2 分と なっており 、 全国平均の 9. 4 分を 上回っ てい

ま す。  

〇覚知から 救急車が傷病者を収容し 、医療機関に搬送する ま でに要し た時間は、平均 39. 2 分と

なっており 、全国平均の 42. 8 分よ り も 短いも のの、様々な要因によ り 年々延伸傾向にあり ま

す。 こ のため、 救急搬送の迅速な搬送体制の整備を 図る 取組が必要です。  

〇ま た、 受入医療機関に迅速に搬送でき る よ う 、 平成 25 年（ 2013 年） に傷病者の搬送及び傷

病者の受入れの実施に関する 基準を 見直し 、 適切な搬送及び受入体制を構築し ていま す。  
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〇さ ら に、 救急医療に携わる 関係機関相互の円滑な連携促進を目的と し て、 佐賀県医療機関情

報・ 救急医療情報シス テム（ 99 さ がネッ ト ） を運用し 、 県内全ての救急車にタ ブレ ッ ト 型端

末を配備し 、 関係機関相互の更なる 情報共有を 図っ ていま す。  

〇平成 26 年（ 2014 年） 1 月には佐賀大学医学部附属病院を基地病院、 佐賀県医療センタ ー好生

館を連携病院と し てド ク タ ーヘリ の運航を 開始し 、令和３ 年度（ 2021 年度） の運航実績は 389

回と なっ ていま す。 運航開始後は福岡県及び長崎県と 相互応援を 開始し ており 、 広域的な搬

送体制の確保に努めていま す。  

〇救急医療体制については、 第３ 次救急医療機関と し て救命救急センタ ー４ か所、 第２ 次救急

医療機関と し て救急告示医療機関 41 か所を指定し ていま す。  

〇本県の特徴と し て、 救命救急センタ ーが分散立地し 各地から のアク セス がよ いこ と も あり 、

救命救急センタ ーへの搬送割合は令和３ 年（ 2021 年） に 35. 2％で、 全国平均 17. 7％と 比較

する と 極めて高い搬送割合と なっていま す。  

〇今般の新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症の拡大によ り 、 本県においては循環器病患者の救急搬送や

手術に制限が生じ る 等、 循環器診療のひっ 迫や受診控えは指摘さ れま せんでし たが、 感染症

発生・ ま ん延時や災害時等の有事においても 感染症患者や被災者等に対する 医療を確保し つ

つ、 それ以外の疾患の患者に対する 医療の確保も 適切に図る こ と ができ る よ う な医療提供体

制を構築し ていく 必要があり ま す。  

 

令和３ 年（ 2021 年） 現場到着所要時間出動件数の状況（ 入電から 現場到着ま での所要時間別出動件数） 

  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 合計 平均

（ 分）  

佐賀県（ 件）  197 751 16, 930 15, 845 1, 158 34, 881 10. 2 

構成比（ ％）  0. 6 2. 2 48. 5 45. 4 3. 3 100. 0 

 

全国（ 件）  39, 916 216, 803 3, 529, 332 2, 249, 759 157, 771 6, 193, 581 9. 4 

構成比（ ％）  0. 6 3. 5 57. 0 36. 3 2. 5 100. 0 

 

出典： 救急・ 救助の現況 

令和３ 年（ 2021 年） 救急要請から 医療機関への収容ま でに要し た時間 

  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 平均

（ 分）  

佐賀県（ 件）  7 636 6, 988 22, 482 2, 272 57 32, 442 39. 2 

構成比（ ％）  0. 0 2. 0 21. 5 69. 3 7. 0 0. 2 100. 0 

 

全国（ 件）  428 91, 328 1, 073, 314 3, 609, 204 677, 442 40, 028 5, 491, 744 42. 8 

構成比（ ％）  0. 0 1. 7 19. 5 65. 7 12. 3 0. 7 100. 0 

 

出典： 救急・ 救助の現況 
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一般市民が目撃し た心原性心肺停止傷病者の 1 か月後の生存率 

  2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 

佐賀県 14. 4 16. 3 24. 4  17. 8 
12. 8 

（ 全国９ 位）  

全国 13. 5 13. 9 13. 9 12. 2 11. 1 

出典： 救急・ 救助の現況 

一般市民が目撃し た心原性心肺停止傷病者の 1 か月後の社会復帰率 

 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 

佐賀県 11. 4 13. 0 20. 3 11. 6 
9. 0 

（ 全国４ 位）  

全国 8. 7 9. 1 9. 0 7. 5 6. 9 

出典： 救急・ 救助の現況 

（ 目指す姿）  

 救急救命士を 含む救急隊員が、 活動プロ ト コ ールに即し 、 適切な観察・ 判断・ 処置が実施で

き ている 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

〇救急医療の分野は、 県民の誰も が、 いつでも 、 ど こ でも 、  

①適切な病院前救護活動がなさ れ、  

②重症度や緊急度に応じ た迅速な搬送・ 医療提供を 受ける こ と ができ 、  

③一人でも 多く の傷病者が生存し 、 社会復帰でき る こ と を 目指し ま す。  

〇特に、 高齢化に伴う 救急搬送人員の高止ま り に対応する こ と 、 ま た、 関係機関の連携が重要

である こ と から 、 以下の取組を 推進し ま す。  

・ メ ディ カルコ ント ロ ール体制のも と 、 継続し た関係機関相互の情報共有や連携を図る こ と  

によ り 迅速な搬送体制の整備を 図る こ と  

・ 第３ 次救急医療機関の機能強化によ り 適切な救急医療を 提供でき る 体制を 確保する こ と  

 

（ ３ ） 救急医療の確保を はじ めと し た循環器病に係る 医療提供体制の構築 

ア 脳卒中の分野 

（ 現状・ 課題）  

〇県内の脳血管疾患の年齢調整死亡率は低下し ており 、 死亡者数は減少傾向と なっ ていま す。  

○脳血管疾患によ る 死亡者数は、令和３ 年（ 2021 年） に 679 人で死亡数全体の約 6. 7％を 占め、

死因順位の第５ 位と なっ ていま す。  

〇死亡者の年齢階層を みる と 、 男性が 60 代頃から 増え始め 80 代にピ ーク を 迎える のに対し 、

女性は 80 代から 急増し 90 代がピ ーク と なっていま す。  

○死亡率（ 人口 10 万対） を見る と 女性のほう が男性よ り も 若干高く 、 二次保健医療圏ご と で

は、 男女と も に、 北部、 南部で高く 、 東部、 中部で低く なっていま す。  
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脳血管疾患によ る 死亡者数（ 人）               

 

                 出典： 人口動態統計 

 

令和３ 年（ 2021 年） 脳血管疾患によ る 死亡者の年齢階層 
 

20 歳未満 20～30 代 40 代 50 代 60 代 70 代 80 代 90 代以上 合 計 

男性（ 人） 0 2 9 21 37 72 110 63 314 

割合（ ％） 0. 0 0. 6 2. 9 6. 7 11. 8 22. 9 35. 0 20. 1 100 

女性（ 人） 1 0 3 6 13 35 137 170 365 

割合（ ％） 0. 3 0. 0 0. 8 1. 6 3. 6 9. 6 37. 5 46. 6 100 

出典： 人口動態統計 

 

脳血管疾患によ る 死亡率（ 人口 10 万対）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 人口動態統計 

 

 

 

 

371 382 395 381
359

306 314

465
443

473 474

412
381 365

0

100

200

300

400

500

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

男性 女性

0

50

100

150

2 0 15 2 0 1 6 2 0 1 7 2 01 8 20 19 2 02 0 2 0 2 1

中部 東部 北部

西部 南部 県全体

0

50

100

150

200

2 0 1 5 2 0 1 6 2 0 1 7 2 0 18 2 0 19 2 0 2 0 2 0 2 1

中部 東部 北部

西部 南部 県全体

男 女 



- 20 - 

 

大分類： 脳血管障害 中分類： 脳血管障害 指標名： 脳血管障害患者（ 全体） （ 主傷病）  年齢区分： 全年齢 入外区分： 入院 

流出（ 2021 年）  

〇本県の脳卒中の医療提供体制は、 t -PA療法（ ※８ ）、 血管内治療、 外科的治療等の「 急性期

の専門的医療を包括的に行う 医療機関（ 佐賀大学医学部附属病院、 佐賀県医療センタ ー好生

館、 唐津赤十字病院、 済生会唐津病院、 伊万里有田共立病院、 新武雄病院）」 が存在する ほ

か、 各二次保健医療圏において、 t -PA療法等の一般的な急性期医療が実施でき る 医療機関

や、 急性期を 脱し た後のリ ハビ リ テーショ ン医療に対応でき る 医療機関が多く 存在し ま す。  

〇二次保健医療圏ごと の患者の受療動向を 見る と 、中部・ 北部・ 南部は域内完結率が高い一方、

西部は南部へ、 東部は福岡県への流出が見ら れま す。  

〇なお、 専門的治療ができ ない場合でも 、 医療圏を超えて Dr i p and Shi p 法（ ※９ ） 等によ る

医療機関同士の連携がと れていま す。  

 

患者受療動向 

 

 

  

  

出典： 医療計画作成支援データ ブッ ク  

合計/総件数

負担者二次保健医療圏名 4101中部 4102東部 4103北部 4104西部 4105南部 40福岡県 42長 崎県 総計

4101中部 4,675 184 73 133 5,065

4102東部 10 1,722 537 2,269

4103北部 44 1,812 10 21 1,887

4104西部 12 84 676 365 10 1,147

4105南部 160 59 2,299 11 2,529

総計 4,901 1,906 1,896 735 2,747 691 21 12,897

医療機関二次保健医療圏名

（ ※８ ） t-PA 療法 

遺伝子組み換え組織プラ ス ミ ノ ーゲン・ アク ティ ベータ の静注療法で発症後 4 .5 時間以内に実施可能。  

（ ※９ ） Drip  a n d  S h ip 法 

遠隔医療を用いる 等によ って、 脳卒中を診療する 医師の指示下に行われる 、 t-PA 療法を開始し た上での病院間 

搬送 

実数 ％ 
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流入（ 2021 年）  

大分類： 脳血管障害 中分類： 脳血管障害 指標名： 脳血管障害患者（ 全体） （ 主傷病）  年齢区分： 全年齢 入外区分： 入院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
出典： 医療計画作成支援データ ブッ ク  

 

○予防の課題 

脳卒中の予防には、 危険因子である 高血圧、 脂質異常症、 糖尿病、 不整脈の早期発見・ 早期

治療と 厳格な管理が重要ですが、 本県では特定健康診査の実施率が全国平均よ り も 低いこ と

から 、 実施率の向上が課題であり 、 県民が特定健康診査を 受診し やすい環境の整備が必要で

す。  

○急性期の課題 

脳血管疾患の年齢調整死亡率は、 近年、 概ね全国平均を 下回り 、 低下し ていま すが、 今後も

年齢調整死亡率を低下さ せる 取組が必要です。脳梗塞においての t-PA 療法は発症後 4.5 時間

以内に実施する 必要がある など 時間的制約も あり ま すが、本県は各二次保健医療圏において、

急性期の治療が可能な医療機関が存在し ま す。 今後は、 将来の需要の伸びに対応でき る 診療

体制の構築と 医療の均てん化が課題です。  

○リ ハビ リ テーショ ンの課題 

脳卒中は後遺症によ り 要介護状態に至る こ と も 多く 、 急性期から 維持期・ 生活期ま での一貫

し たリ ハビ リ テーショ ン医療の提供体制の構築が必要です。 ま た、 患者がその目的や必要性

合計/総件数

医療機関二次保健医療圏名 4101中部 4102東部 4103北部 4104西部 4105南部 40福岡県 42長 崎県 総計

4101中部 4,675 10 44 12 160 161 5,062

4102東部 184 1,722 809 2,715

4103北部 1,812 84 0 24 58 1,978

4104西部 676 59 86 821

4105南部 73 10 365 2,299 242 2,989

総計 4,932 1,732 1,866 1,137 2,518 994 386 13,565

負担者二次保健医療圏名

実数 ％ 
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を十分に理解し た上での再発予防、 重症化予防、 生活再建や就労を 目的と し た多職種によ る

アプロ ーチも 必要です。  

○回復期、 維持期・ 生活期の課題 

佐賀県診療情報地域連携シス テム（ ピ カピ カリ ンク ） や地域連携ク リ ティ カルパス （ ※10）

など によ る 患者情報の共有等を よ り 一層促進し 、 各医療機能を 担う 医療機関同士の連携強化

を図る 必要や誤嚥性肺炎等の合併症を 予防する ため、患者の口腔ケアが重要である こ と から 、

医科・ 歯科連携体制の構築を促進さ せる 必要があり ま す。  

 

（ 目指す姿）  

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 。  

  

（ 取り 組むべき 施策）   

①発症予防に努め、②発症し た場合は早急に急性期医療を 受ける こ と ができ 、③一日でも 早く

日常の生活に復帰でき る こ と を目指し ま す。  

高齢化に伴う 患者数の増に対応する こ と 、ま た、医療機関同士のネッ ト ワ ーク の構築が重要

である こ と から 、 重要施策を 、  

○県内各二次保健医療圏の基幹と なる 急性期の医療機関を確保する こ と  

○脳卒中患者においては、 地域の医療機関が連携し 、 患者の状態を 踏ま えた適切な医療及び介

護サービ ス を 継続し て提供でき る よ う 脳卒中地域連携パス も 活用し つつ、 急性期の病態安定

後、 機能回復や日常生活動作の向上を目的と し た集中的なリ ハビ リ テーショ ン医療の実施が

有効である と 判断さ れる 患者には速やかにリ ハビリ テーショ ン医療を 開始し 、 回復期に切れ

目なく 移行でき る 連携体制を 構築する こ と  

○維持期・ 生活期にかけて、患者の状態に応じ た、生活機能の維持及び向上を 目的と し た医療、

介護及び福祉に係る サービス を 提供する と と も に、 リ ハビ リ テーショ ン医療を十分に実施で

き る 体制を維持する こ と  

○I CT 技術を活用し た遠隔医療や地域連携ク リ ティ カルパス によ る 患者情報の連携を進め、 医

療者の労務環境の改善や業務の効率化、 患者自身の自己管理等へつなげる ためのデジタ ル技

術の積極的な活用を 推進する こ と   

○脳神経診療科と 循環器診療科と の連携を 推進する こ と  

と し ま す。  

  

（ ※1 0 ） 地域連携ク リ ティ カルパス  

急性期病院から 回復期病院を経て早期に自宅に帰れる よ う な診療計画を作成し 、 治療を受ける 全ての医療機関で 

共有し て用いる も の。  



- 23 - 

 

維
持

期
・

生
活

期
 

・
生

活
機

能
の

維
持

・
向

上

の
た

め
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ

ョ
ン

を
実

施
 

・
再

発
予

防
の

治
療

、
基

礎

疾
患

・
危

険
因

子
の

管
理

 

・
誤

嚥
性

肺
炎

等
の

合
併

症

の
予

防
 

【
医

療
機

関
等

】
 

・
再

発
予

防
の

治
療

、
基

礎

疾
患

・
危

険
因

子
の

管
理

、

合
併

症
へ

の
対

応
が

可
能

 

・
生

活
機

能
の

維
持

及
び

向

上
の

た
め

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー

シ
ョ

ン
（

訪
問

・
通

所
リ

ハ

含
む

）
が

実
施

可
能

 

・
誤

嚥
性

肺
炎

予
防

の
た

め
、

歯
科

等
の

多
職

種
間

で

連
携

 

・
介

護
支

援
専

門
員

が
居

宅

介
護

サ
ー

ビ
ス

を
調

整
 

・
回

復
期

、
急

性
期

の
医

療

機
関

等
と

診
療

情
報

や
治

療

計
画

を
共

有
 

・
介

護
老

人
保

健
施

設
 

・
介

護
保

険
に

よ
る

リ
ハ

ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
行

う
病

院

又
は

診
療

所
 

回
復

期
 

・
身

体
機

能
の

早
期

改
善

の
た

め
の

集
中

的
な

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

実
施

 

・
回

復
期

の
医

療
機

関
に

お
け

る
医

療
提

供
体

制
強

化
 

・
再

発
予

防
の

治
療

、
基

礎
疾

患
・

危
険

因
子

の
管

理
 

・
誤

嚥
性

肺
炎

等
の

合
併

症
の

予
防

 

【
医

療
機

関
】

 

・
再

発
予

防
の

治
療

、
基

礎
疾

患
・

危
険

因
子

の
管

理
、

合
併

症
へ

の
対

応
が

可
能

 

・
専

門
医

療
ス

タ
ッ

フ
に

よ
る

集
中

的
な

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
が

実
施

可
能

 

・
誤

嚥
性

肺
炎

予
防

の
た

め
、

歯
科

等
の

多
職

種
間

で
連

携
 

・
急

性
期

、
維

持
期

・
生

活
期

の
医

療
機

関
等

と
診

療
情

報
や

治
療

計
画

を
共

有
 

・
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
専

門
と

す
る

病
院

又
は

診
療

所
 

・
回

復
期

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
病

棟
を

有
す

る
病

院
 

急
性

期
 

・
ｔ

－
P
A

静
注

療
法

の
適

応
と

な
る

脳
梗

塞
患

者
に

つ
い

て
は

、
少

し
で

も
早

く
治

療
を

開
始

 

・
脳

梗
塞

患
者

は
機

械
的

血
栓

回
収

療
法

実
施

を
検

討
し

適
応

と
な

る
患

者
に

対
し

速
や

か
に

治
療

開
始

 

・
専

門
的

治
療

を
実

施
で

き
な

い
医

療
機

関
で

は
、

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
し

転
院

搬
送

等
検

討
 

・
誤

嚥
性

肺
炎

等
の

合
併

症
の

予
防

・
治

療
 

【
医

療
機

関
】

 

・
血

液
検

査
や

画
像

検
査

等
が

実
施

可
能

 

・
来

院
後

1
時

間
以

内
（

発
症

後
4
.5

時

間
以

内
）

に
t
-P

A
に

よ
る

血
栓

溶
解

療
法

が
実

施
可

能
 

・
外

科
手

術
や

脳
血

管
内

手
術

が
来

院
後

速
や

か
に

実
施

可
能

又
は

実
施

可
能

な
医

療
機

関
と

連
携

体
制

が
と

れ
て

い
る

 

・
全

身
管

理
、

合
併

症
に

対
す

る
診

療
が

可
能

 

・
誤

嚥
性

肺
炎

予
防

の
た

め
、

歯
科

等
の

多
職

種
間

で
連

携
 

・
リ

ス
ク

管
理

の
下

に
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

が
実

施
可

能
 

・
回

復
期

、
維

持
期

・
生

活
期

の
医

療
機

関
等

と
診

療
情

報
や

治
療

計
画

を
共

有
 

・
医

療
施

設
や

介
護

施
設

等
と

連
携

し
退

院
調

整
を

行
う

 

・
救

命
救

急
セ

ン
タ

ー
 

・
脳

卒
中

の
専

用
病

室
を

有
す

る
病

院
 

・
急

性
期

の
血

管
内

治
療

が
実

施
可

能
な

病
院

 

・
急

性
期

の
専

門
的

医
療

を
担

う
病

院
又

は
有

床
診

療
所

 

救
護

 

・
発

症
後

迅
速

に
専

門
的

診
療

が
可

能
な

医
療

機
関

に
到

着
 

【
本

人
・

周
囲

に
い

る
者

】
 

・
速

や
か

な
救

急
搬

送
の

要
請

 

 【
救

急
救

命
士

等
】

 

・
活

動
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
に

沿
っ

た
適

切
な

観
察

・
判

断
・

処
置

 

・
脳

卒
中

が
疑

わ
れ

る
患

者
に

対
す

る
病

院
前

救
護

の
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

に
基

づ
き

搬
送

先
選

定
が

可
能

な
救

護
体

制
を

構
築

 

・
急

性
期

医
療

を
担

う
医

療
機

関
へ

迅
速

に
搬

送
 

 

予
防

 

・
脳

卒
中

の
発

症
を

予
防

 

【
医

療
機

関
】

 

・
高

血
圧

、
糖

尿
病

等
の

基
礎

疾
患

及
び

危
険

因
子

の
管

理
 

・
症

状
出

現
時

等
の

対
応

に
つ

い
て

本
人

、
家

族
等

へ
の

教

育
、

啓
発

・
症

状
出

現
時

に
、

急
性

期
医

療
機

関
へ

の
受

診
勧

奨
を

指
示

 

 

 目 標
 

求 め ら れ る
 

事 項
 

医 療
 

機 関
 

の 例
 

○
求

め
ら

れ
る

医
療

機
能

 



- 24 - 

 

○脳卒中の医療連携体制において求めら れる 医療機能を 担う 医療機関数 

 急性期 

回復期 維持期 専門的医療を包括

的に行う 医療機関 
左以外の急性期 

中部 ２   ６  ２ １   ４ ８  

東部 －  ２  １ ２   ２ ６  

北部 ２   ０  １ １   ２ ６  

西部 １   １   ６   １ ４  

南部 １   ６  １ ６   ３ １  

計 ６  １ ５  ６ ６  １ ４ ５  

  

 具体的な医療機関名は、 定期的に調査を 実施し 、 県ホームページに掲載し ま す。  
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イ  心血管疾患の分野 

（ 現状・ 課題）  

〇県内の心疾患（ 高血圧症を除く ） の年齢調整死亡率も 低下し ている も のの、 死亡者数につい

ては横ばいになっ ていま す。  

○心疾患（ 高血圧症を 除く ） によ る 死亡者数は、 令和３ 年（ 2021 年） に 1, 403 人で死亡数全体

の約 13. 8％を 占め、 死因順位の第２ 位と なっていま す。  

○死亡者の年齢階層を 見る と 、 男性が 60 代頃から 急増し 80 代にピ ーク を迎える のに対し 、 女

性は 80 代から 急増し 90 代がピ ーク と なっ ていま す。  

〇死亡率（ 人口 10 万対） を見る と 女性のほう が男性よ り も 若干高く 、 二次保健医療圏ご と で

は、 男女と も に、 北部、 西部、 南部が高く 、 中部、 東部で低く なっていま す。  

 

心疾患（ 高血圧性を除く ） によ る 死亡者数（ 人）      

 

 

 

 

 

 

出典： 人口動態統計 

 

令和３ 年（ 2021 年） 心疾患（ 高血圧性を除く ） によ る 死亡者の年齢階層 

  20 歳未満 20～30 代 40 代 50 代 60 代 70 代 80 代 90 代以上 合 計 

男性（ 人） 1 2 7 26 67 114 214 153 584 

割合（ ％） 0. 2  0. 3  1. 2  4. 5  11. 5  19. 5  36. 6  26. 2  100 

女性（ 人） 0 0 5 4 16 49 262 483 819 

割合（ ％） 0. 0  0. 0  0. 6  0. 5  2. 0  6. 0  32. 0  59. 0  100 

出典： 人口動態統計 

心疾患（ 高血圧性を除く ） によ る 死亡率（ 人口 10 万対）  

  

 

 

 

 

 

 

 

出典： 人口動態統計 
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流出（ 2020 年）  

大分類： 心疾患 中分類： 虚血性心疾患 指標名： 虚血性心疾患に対する カテーテル治療（ 全体）  年齢区分： 全年齢 入外区分： 入院 

〇心血管疾患の医療提供体制は、 PCI（ カテーテル治療） や内科的治療、 外科的治療等の「 急性

期の専門的医療を 包括的に行う 医療機関（ 佐賀大学医学部附属病院、 佐賀県医療センタ ー好

生館、 嬉野医療センタ ー）」 が存在する ほか、 各二次保健医療圏において、 PCI や内科的治療

等の一般的な急性期医療が実施でき る 医療機関や、 心血管疾患リ ハビ リ テーショ ンに対応で

き る 医療機関が存在し ま す。  

〇二次保健医療圏ごと の患者の受療動向を みる と 、中部・ 北部・ 南部は域内完結率が高い一方、

北部は南部へ、 東部は福岡県への流出が見ら れま す。  

 

患者受療動向 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
出典： 医療計画作成支援データ ブッ ク  

 

 

 

 

 

 

合計/総件数

負担者二次保健医療圏名 4101中部 4102東部 4103北部 4104西部 4105南部 40福岡県 42長 崎県 総計

4101中部 244 244

4102東部 13 86 99

4103北部 112 112

4104西部 26 26

4105南部 19 104 123

総計 263 13 112 0 130 86 0 604

医療機関二次保健医療圏名

実数 ％ 
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流入（ 2020 年）  

大分類： 心疾患 中分類： 虚血性心疾患 指標名： 虚血性心疾患に対する カテーテル治療（ 全体）  年齢区分： 全年齢 入外区分： 入院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
出典： 医療計画作成支援データ ブッ ク  

 

○予防の課題 

虚血性心疾患の予防には、 危険因子である 高血圧、 脂質異常症、 糖尿病、 不整脈の早期発見・

早期治療と 厳格な管理が重要ですが、 本県では特定健康診査の実施率が全国平均よ り も 低い

こ と から 、 実施率の向上が課題であり 、 県民が特定健康診査を 受診し やすい環境の整備が必

要です。  

○急性期の課題 

急性心筋梗塞患者で病院前心停止に陥る 患者は約 14％であり 、 発症後早期に再灌流を 得る こ

と が予後を 改善する こ と から 、 早期の医療機関到着が重要ですが、 本県においては各二次保

健医療圏に急性期の治療が可能な医療機関が存在し ま す。 今後は、 将来の需要の伸びに対応

でき る 診療体制の構築と 医療の均てん化が課題です。  

なお、 大動脈解離等に対する 外科的手術は実施でき る 医療機関が限ら れる ため、 今後も 二次

保健医療圏を超えて実施可能な医療機関と の連携が必要です。  

○リ ハビ リ テーショ ンの課題 

運動療法、 冠動脈危険因子是正、 患者教育、 カウ ンセリ ング等を 含む多職種によ る 疾病管理

プロ グラ ムと し て心血管疾患における リ ハビ リ テーショ ン医療を 実施する こ と が関連学会よ

り 提唱さ れていま す。 ま た、 患者が継続的にリ ハビ リ テーショ ンを 実施する ためには、 状態

合計/総件数

医療機関二次保健医療圏名 4101中部 4102東部 4103北部 4104西部 4105南部 40福岡県 42長 崎県 総計

4101中部 244 0 0 0 19 263

4102東部 0 13 0 0 0 13

4103北部 0 0 112 0 0 112

4104西部 0 0 0 0 0 0

4105南部 0 0 0 26 104 130

総計 244 13 112 26 123 0 0 518

負担者二次保健医療圏名

実数 ％ 
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が安定し た回復期以降には、 リ ハビ リ テーショ ン医療を 外来や在宅で実施する こ と も 見据え

つつ、 地域の医療資源を 含めた社会資源を 効率的に用いて、 多職種が連携し て取り 組む体制

の検討が必要です。  

○回復期、 再発予防の課題 

心血管疾患患者は憎悪によ る 再入院を 繰り 返すため、 佐賀県診療情報地域連携シス テム（ ピ

カピ カリ ンク ） や地域連携ク リ ティ カルパス など を 活用し 、 日常的な診療を 行う かかり つけ

医と 急性期医療を担う 基幹病院と の連携体制の構築が必要です。  

 

（ 目指す姿）  

心血管疾患の急性期医療に対応でき る 体制が整備さ れている 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

①発症予防に努め、②発症し た場合は早急に急性期医療を 受ける こ と ができ 、③一日でも 早く

日常の生活に復帰でき る こ と を目指し ま す。  

 特に、 高齢化に伴う 患者数の増に対応する こ と が重要である こ と から 、 重要施策を 、  

○県内各二次保健医療圏の基幹と なる 急性期の医療機関を確保する こ と  

○心血管疾患患者においては、 疾病管理プロ グラ ムと し て、 リ ハビ リ テーショ ン医療を 急性期

の入院中から 開始し 、 回復期から 維持期・ 生活期にかけても 継続する こ と  

○状態が安定し た回復期以降に、 リ ハビリ テーショ ン医療を 外来や在宅で実施する こ と も 見据

えつつ、 地域の医療資源を含めた社会資源を効率的に用いて多職種が連携する こ と  

○I CT 技術を活用し た遠隔医療や地域連携パス によ る 患者情報の連携を 進め、 医療者の労務環

境の改善や業務の効率化、 患者自身の自己管理等へつなげる ためのデジタ ル技術の積極的な

活用を 推進する こ と   

○脳神経診療科と 循環器診療科と の連携を 推進する こ と  

と し ま す。  
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○心血管疾患の医療連携体制において求めら れる 医療機能を 担う 医療機関数 

 

急性期 

回復期 再発予防 専門的医療を包括

的に行う 医療機関 
左以外の急性期 

中部 ２   １  ３ ８   ７ ０  

東部 －  ４  １ ５   ３ ４  

北部 －  ２  １ ７   ２ ９  

西部 －  １  １ １   ２ ２  

南部 １   ４  ２ ４   ４ １  

計 ３  １ ２  １ ０ ５  １ ９ ６  

 

具体的な医療機関名は、 定期的に調査を 実施し 、 県ホームページに掲載し ま す。  
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（ ４ ） リ ハビ リ テーショ ン医療等の取組 

（ 現状・ 課題）  

○循環器病患者においては、 社会復帰と いう 観点も 踏ま えつつ、 日常生活動作の向上等の生活

の質の維持向上を 図る ため、 早期から の継続的なリ ハビリ テーショ ン医療の実施が必要と な

る 場合も あり ま す。  

 

○脳卒中患者では、 急性期診療を 行っ た後にも 様々な神経症状が残る こ と が多く あり ま す。  

一般的には、 急性期に速やかにリ ハビ リ テーショ ン医療を 開始し 、 円滑に回復期及び維持期

のリ ハビ リ テーショ ン医療に移行する こ と が求めら れ、 医療と 介護の間で切れ目のない継続

的なリ ハビ リ テーショ ン医療の提供体制を よ り 一層構築し ていく 必要があり ま す。 リ ハビ リ

テーショ ン医療と 同時に合併症の治療が必要な場合や合併症の治療が優先さ れる 場合も あり 、

個々の患者に応じ た適切な対応が求めら れま す。  

○ま た、 患者がその目的や必要性を十分に理解し た上での再発予防、 重症化予防、 生活再建や

就労等を 目的と し た多職種によ る アプロ ーチが重要です。  

 

○心血管疾患患者の管理においては、特に、心不全等で入退院を繰り 返す患者が増加し ており 、

再発予防及び再入院予防の観点が重要です。 運動療法、 冠危険因子是正、 患者教育、 カウ ン

セリ ング等を 含む多職種によ る 疾病管理プロ グラ ムと し て心血管疾患における リ ハビ リ テー

ショ ン医療を 実施する こ と が関連学会よ り 提唱さ れていま す。  

○県内においてリ ハビ リ テーショ ン料の届出をし ている 施設は、 令和５ 年（ 2023 年） 11 月時点

で、脳血管疾患等リ ハビ リ テーショ ン料届出医療機関数 99 件に対し 、心大血管疾患リ ハビリ

テーショ ン料届出医療機関数は、 16 件と 少なく 、 かつ地域偏在し ており 、 心血管疾患につい

ては、 外来リ ハビ リ テーショ ンの移行率も 低いのが現状です。  

○患者が継続的にリ ハビリ テーショ ン医療を 実施する ためには、 地域の医療資源を 含めた社会

資源を 効率的に用いて、 多職種が連携し て取り 組む体制を 構築する こ と が必要です。  

 

（ 目指す姿）  

急性期から の一貫し たリ ハビ リ テーショ ン医療提供体制が整備さ れている 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

○急性期から 回復期及び維持期・ 生活期ま での状態に応じ たリ ハビ リ テーショ ン医療の提供等

の取組を 進めま す。  

○高齢化に伴い、 循環器病に嚥下機能障害や廃用症候群など 、 複数の合併症を 認める こ と が増

加し ており 、 複数の合併症に対応し たリ ハビ リ テーショ ン医療等を 推進する こ と についても

検討し ま す。  

 

○脳卒中患者においては、 地域の医療機関が連携し 、 患者の状態を 踏ま えた適切な医療及び介

護サービ ス を 継続し て提供でき る よ う 、 地域連携ク リ ティ カルパス も 活用し つつ、 急性期の
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病態安定後、 機能回復や日常生活動作の向上を 目的と し た集中的なリ ハビ リ テーショ ン医療

の実施が有効である と 判断さ れる 患者には速やかにリ ハビ リ テーショ ン医療を開始し 、 回復

期に切れ目なく 移行でき る 連携体制を構築し ま す。  

○ま た、 合併症の発症等によ り 集中的なリ ハビリ テーショ ン医療の実施が困難な患者に対し て

は、ど のよ う なリ ハビリ テーショ ン医療を 含めた医療を提供する か検討する 必要があり ま す。

維持期・ 生活期にかけて、患者の状態に応じ た、生活機能の維持及び向上を 目的と し た医療、

介護及び福祉に係る サービス を 提供する と と も に、 リ ハビ リ テーショ ン医療を十分に実施で

き る 体制を維持し ま す。  

 

〇心血管疾患患者においては、 疾病管理プロ グラ ムと し て、 リ ハビ リ テーショ ン医療を 急性期

の入院中から 開始し 、 回復期から 維持期・ 生活期にかけても 継続する こ と が重要です。 状態

が安定し た回復期以降には、 リ ハビ リ テーショ ン医療を外来や在宅で実施する こ と も 見据え

つつ、 地域の医療資源を 含めた社会資源を 効率的に用いて多職種が連携する 体制について、

その有効性も 含めて検討する 必要があり ま す。  

○関係団体と 協力し ながら 、 理学療法士、 作業療法士、 言語聴覚士の資質向上と 教育の充実を

図る と と も に、 認定看護師など の専門的な資格の取得を推進し 、 リ ハビリ テーショ ンを 支え

る 専門的な人材の確保に努めま す。  

 

（ ５ ） 循環器病の後遺症を 有する 者に対する 支援 

（ 現状・ 課題）  

〇循環器病は、 急性期に救命さ れたと し ても 、 様々な後遺症を残す可能性があり ま す。  

〇後遺症によ り 、 日常生活の活動度が低下し 、 し ばし ば介護が必要な状態と なり 得ま すが、 福

祉サービ ス の提供や後遺症に対する 支援については、 患者が十分に享受でき ていないと の課

題が指摘さ れていま す。  

〇ま た、 循環器病の発症後には、 う つや不安等が認めら れる 場合も ある ため、 心理的サポート  

も 求めら れていま す。   

〇と り わけ脳卒中の発症後には、 手足の麻痺だけでなく 、 外見から は障害がわかり にく い摂食

嚥下障害、 てんかん、 失語症、 高次脳機能障害等の後遺症が残る 場合があり 、 社会的理解や

支援も 必要です。  

〇県では、 平成 22 年（ 2010 年） に佐賀大学医学部附属病院を高次脳機能障害者支援拠点機関

に指定、 平成 27 年（ 2015 年） に高次脳機能障害者相談支援機関に、 佐賀県高次脳機能障害

者相談支援センタ ーぷら むを 設置し 、 相談体制の充実、 普及啓発に努めていま す。  

〇ま た、身近な医療機関で相談支援・ 医療の提供を 受ける こ と ができ る よ う 令和２ 年（ 2020 年）

に高次脳機能障害地域支援拠点機関を各二次保健医療圏に１ か所指定し 、 医療連携体制を 構

築し ていま す。（ 田中病院、 肥前精神医療センタ ー、 河畔病院、 伊万里有田共立病院、 志田病

院）  
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（ 目指す姿）  

 循環器病の後遺症を 有する 者への支援体制が整備さ れている 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

〇高次脳機能障害者が早期に診断を受け、 治療・ リ ハビ リ を 経て回復・ 社会復帰ができ る ま で

切れ目ない支援が受けら れる よ う 、 一般県民や関係機関が障害の特性について理解を 深める

ための普及啓発を 推進し ま す。  

〇てんかん、 失語症等の循環器病の後遺症を 有する 者が、 症状や程度に応じ て、 適切な診断、

治療を 受けら れ、 社会生活を 円滑に営むために、 就労支援や経済的支援を 含め、 必要な支援

体制の整備を 行いま す。  

〇循環器病の後遺症を 有する 者に対する 必要な福祉サービス の提供を引き 続き 推進する と と も

に、 失語症者に対する 意思疎通支援、 高次脳機能障害者支援拠点機関に配置し ている ネッ ト

ワ ーク コ ーディ ネータ ーによ り 、 地域連携医療機関を 選定する と と も に、 身近な医療機関で

の治療やリ ハビリ テーショ ン医療に対応でき る よ う 、 医療機関のネッ ト ワ ーク 構築、 医療体

制の充実に取り 組みま す。  

〇ま た、 循環器病の後遺症等に関する 知識等について、 分かり やすく 効果的に伝わる よ う 必要

な取組を 進めま す。  

 

（ ６ ） 循環器病の緩和ケア 

（ 現状・ 課題）  

〇平成 26 年（ 2014 年） の世界保健機関（ ＷＨＯ ） から の報告によ る と 、 成人において緩和ケ

ア（ ※11） を 必要と する 疾患別割合の第１ 位は循環器疾患、 第２ 位は悪性新生物（ がん） で

ある と し ていま す。  

〇循環器疾患と 悪性新生物（ がん） は、 共に生命を脅かす疾患であり 、 病気の進行と と も に全

人的な苦痛（ ※12） が増悪する こ と を踏ま えて、 疾患の初期段階から 継続し て緩和ケアを必

要と する 疾患です。  

〇加えて、例えば、臨床経過の特徴と し て増悪を 繰り 返すこ と が挙げら れる 心不全については、

治療と 連携し た緩和ケアも 必要と さ れていま す。  

 

 

（ ※1 1 ） 緩和ケア 

WHO によ る と 、 緩和ケアと は、「 生命を脅かす病に関連する 問題に直面し ている 患者と その家族の QOL を、 痛 

みやその他の身体的・ 心理社会的・ ス ピリ チュ アルな問題を早期に見出し 的確に評価を行い対応する こ と で、 苦 

痛を予防し 和ら げる こ と を通し て向上さ せる アプロ ーチ」。  

（ ※1 2 ） 全人的な苦痛（ ト ータ ルペイ ン）  

がん患者の苦痛は単に身体的な側面だけでなく 、 精神的、 社会的、 ス ピリ チュ アル的な側面から 構成さ れている  

と いう 全人的な視点。  
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（ 目指す姿）  

 多職種連携や地域連携の下、 循環器病の患者の状態に応じ た適切な緩和ケア体制が整備さ れ

ている 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

〇患者の苦痛を 身体的な側面だけでなく 、 精神的、 社会的、 ス ピ リ チュ アル的な多面的な観点

を 有する 全人的な苦痛と し て捉えたう えで、 全人的なケアを行う べく 、 多職種連携や地域連

携の下で、 循環器病患者の状態に応じ た適切な緩和ケアを 治療の初期段階から 推進し ま す。  

〇終末期においては、 アド バンス ・ ケア・ プラ ンニング（ Ａ Ｃ Ｐ ）（ ※13） によ る 個人の意思

決定に基づいた緩和ケアが提供さ れる こ と が大切です。 こ のため、 本県では終末期医療・ ケ

アに関わる 団体・ 行政機関等で構成する 佐賀県Ａ Ｃ Ｐ 推進連携会議を 令和４ 年度（ 2022 年

度） に設置し 、 Ａ Ｃ Ｐ に関する 知識の共有及び県民に対する Ａ Ｃ Ｐ の普及啓発に向けた協議

を 継続し ていき ま す。 ま た、 専門的な緩和ケアの質を 向上さ せ、 患者と 家族のＱ Ｏ Ｌ の向上

を 図る ため、 関係学会等と 連携し て、 医師等に対する 循環器病の緩和ケアに関する 研修会等

を 通じ て、 緩和ケアの提供体制を充実さ せま す。  

 

（ ７ ） 社会連携に基づく 循環器病対策・ 循環器病患者支援 

（ 現状・ 課題）  

〇循環器病患者は、 慢性期に、 例えば脳卒中後の後遺症の残存や心血管疾患治療後の身体機能

の低下等によ り 、 生活の支援や介護が必要な状態に至る 場合があり ま す。  

〇ま た、 再発や増悪等を繰り 返す特徴がある こ と から 、 その予防のための生活習慣の改善や、

服薬の徹底等適切な管理及びケアを 行う こ と も 必要です。  

〇必要に応じ て介護保険制度、 障害者総合支援制度と の連携を行う こ と も 重要です。  

〇循環器病の再発予防や重症化予防のためにそれぞれの関係機関が相互に連携し ながら 、 継続

し て必要な医療、 介護及び福祉に係る サービ ス を提供する こ と が必要である ため、 患者の意

思や希望を尊重する と と も に、 患者が可能な限り 住み慣れた地域でその有する 能力に応じ 自

立し た日常生活を 営むこ と ができ る よ う 、 地域包括ケアシス テムの構築が必要です。  

〇ま た、 医療と 介護の両方の必要性から 、 多職種協働によ り 医療と 介護が一体的に提供さ れる

よ う 、 市町（ 保険者） において在宅医療・ 介護連携推進事業の取組が進んでおり 、 今後さ ら

に医療と 介護の連携を 推進する ため、 地域の医療・ 介護連携の実態把握、 課題の検討を 行っ

たう えで、 地域の実情に応じ た効果的で柔軟な取組を 推進する 必要があり ま す。  

〇こ の他、 医療と 介護双方のニーズを 持つ高齢者に対応する 介護保険サービ ス の充実や、 介護

サービ ス 等を 支える 基盤と なる 人材を、 安定的に確保し ていく こ と も 必要です。  

 

（ ※1 3 ） アド バンス ・ ケア・ プラ ンニング（ ACP）  

自ら が望む人生の最終段階における 医療・ ケアについて、 前も って考え、 医療・ ケアチームなどと 繰り 返し 話し  

合い共有する 取組。 人生会議。  
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（ 目指す姿）  

 循環器病の再発予防や重症化予防のために関係機関が相互に連携する 体制が構築さ れている 。 

 

（ 取り 組むべき 施策）  

〇県では、 令和６ 年（ 2024 年） ３ 月に策定し た第９ 期さ がゴールド プラ ン 21 に基づき 、 高齢

者が住み慣れた地域で、 安心し て生活でき 、 元気に活躍する 明る く 豊かな地域共生社会の実

現を目指し て、 次に掲げる 取組を実施し 、 地域包括ケアシス テムを推進し ていき ま す。  

・ 自立支援や介護予防のための住民主体の通いの場や地域ケア個別会議の取組が推進さ れる よ

う 、 保健師、 管理栄養士、 歯科衛生士、 リ ハビ リ テーショ ン医療専門職等と 連携し て市町の

取組を 支援し ま す。  

・ 個別市町では対応の難し い広域的な在宅医療と 介護の連携を推進する ため、 県医師会等と 連

携し て市町の医療・ 介護連携に向けた取組を支援し ま す。  

・ 医療と 介護の双方のニーズを 持つ高齢者に対応でき る 看護小規模多機能型居宅介護など の在

宅生活を 支える サービス を充実し ていき ま す。  

・ 地域医療介護総合確保基金を 活用し 、 人材の確保に向けた取組を 進めていき ま す。  

〇特に、 医療と 介護の連携については、 以下の取組を 行いま す。  

・ 医療・ 介護等の各分野の代表者によ り 構成する 地域医療介護総合確保促進会議や、 地域医療

構想調整会議等の場を活用し 、 県単位・ 二次保健医療圏単位での連携強化を 図り ま す。  

・ 在宅医療・ 介護に従事する 多職種が必要な患者情報を 共有する ための I CTシス テムの活用促

進、 高齢者の入退院の際の医療と 介護の情報共有の推進に取り 組みま す。  

・ 訪問看護ス テーショ ンの人員・ 組織体制の強化を図る ための支援を行い、 県内の訪問看護体

制の基盤整備を推進し ま す。 ま た、 佐賀県訪問看護サポート センタ ーにおいて、 訪問看護ス

テーショ ン・ 医療機関・ 県民から の相談対応、 看護師等を 対象と し た研修会の開催等を 実施

し ま す。  

 

（ ８ ） 治療と 仕事の両立支援・ 就労支援 

（ 現状・ 課題）  

〇全国の脳卒中を含む脳血管疾患の治療や経過観察など で通院・ 入院し ている 患者（ 約 174 万

人） のう ち、 約 17％（ 約 30 万人） が就労世代（ 20～64 歳） です。  

〇一般に、 脳卒中と いう と 手足の麻痺、 言語障害等の大き な障害が残る と いう イ メ ージがあり

ま すが、 65 歳未満の患者においては、 約７ 割がほぼ介助を 必要と し ない状態ま で回復する と

の報告も あり ま す。  

〇脳卒中の発症直後から のリ ハビ リ テーショ ン医療を 含む適切な治療によ り 、職場復帰（ 復職）

する こ と が可能な場合も 少なく あり ま せんが、 復職に関し て患者の希望がかなえら れない事

例も あり 、 障害者就労支援など と の適切な連携が求めら れていま す。  

〇ま た、 全国の心血管疾患の患者（ 約 306 万人） のう ち約 19％（ 約 58 万人） が就労世代です。  

〇治療後通常の生活に戻り 、 適切な支援が行われる こ と で職場復帰でき る ケース も 多く 存在し

ま すが、 治療法や治療後の心機能によ っ ては継続し て配慮が必要な場合があり ま す。  



- 36 - 

 

〇「 働き 方改革実行計画」（ 平成 29 年 3 月 28 日働き 方改革実現会議決定） では、 病気の治療と

仕事の両立を 社会的にサポート する 仕組みを 整える こ と や病を 患っ た方々が生き がいを 感じ

ながら 働ける 社会を 目指すこ と と さ れていま すが、 社会の受け入れ体制において、 就労支援

サービ ス の活用には課題も 残っ ていま す。  

 

（ 目指す姿）  

 患者へのト ラ イ アングル型サポート 体制（ ※14） が構築さ れている 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

〇脳卒中や虚血性心疾患だけでなく 、 成人先天性心疾患や心筋症等、 幅広い病状を 呈する 循環

器病患者が社会に受け入れら れ、 自身の病状に応じ て治療の継続を 含めて自ら の疾患と 付き

合いながら 就業でき る よ う 、 循環器病患者の状況に応じ た治療と 仕事の両立支援、 障害特性

に応じ た職業訓練や就労支援等に取り 組みま す。  

 

（ ９ ） 小児期・ 若年期から 配慮が必要な循環器病への対策 

（ 現状・ 課題）  

〇循環器病の中には、100 人に１ 人の割合で出生する 先天性心疾患や小児不整脈、小児脳卒中、

家族性高コ レ ス テロ ール血症等と いった小児期・ 若年期から 配慮が必要な疾患があり ま す。  

〇学校健診等の機会を 通じ て、 小児の循環器病が見つかる こ と も あり ま す。  

〇近年の治療法の開発や治療体制の整備等によ り 、 小児期に慢性疾病に罹患し た患者全体の死

亡率は、 大き く 減少し 、 多く の子ど も 達の命が救われる よ う になり ま し た。  

〇その一方で、 小児患者の治療に当たっては保護者の役割が大き いこ と 、 ま た、 原疾患の治療

や合併症への対応が長期化し 、 それら を 抱えたま ま 、 思春期、 さ ら には成人期を 迎える 患者

が増えている こ と など の現状があり 、 そのよ う な患者の自立等に関する 課題も あり ま す。  

〇胎児期の段階を含め、小児から 成人ま での生涯を通じ て切れ目のない医療が受けら れる よ う 、

他領域の診療科と の連携や、移行医療を 含めた総合的な医療体制の充実が求めら れていま す。 

 

（ 目指す姿）  

 小児から 成人ま での生涯を通じ て切れ目のない医療を 受ける こ と ができ る 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

〇成育過程にある 者及びその保護者並びに妊産婦に対し 必要な成育医療等を 切れ目なく 提供す

る ための施策の総合的な推進に関する 法律（ 平成 30 年法律第 104 号） に基づき 、 子ど も たち

（ ※1 4 ） ト ラ イ アングル型サポート 体制 

主治医、 会社・ 産業医と 患者に寄り 添う 両立支援コ ーディ ネータ ーのト ラ イ アングル型のサポート 体制。  

「 働き 方改革実行計画」 において、 病気の治療と 仕事の両立を社会的にサポート する 仕組みを整え、 病を患った 

方々が生き がいを感じ ながら 働ける 社会を目指すため、 ト ラ イ アングル型サポート 体制を構築する こ と と さ れ 

た。  
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の健やかな成育を 確保する ため、 成育過程を 通じ た切れ目ない支援など を 基本理念と し て、

医療、 保健、 教育、 福祉等の関係施策を 総合的に推進し ま す。  

〇ま た、 学校健診等の機会における 小児の循環器病患者の早期発見を推進する と と も に、 循環

器病の患者に対し て、 小児期から 成人期にかけて必要な医療を 切れ目なく 行う こ と ができ る

移行医療支援の体制整備、 療養生活に係る 相談支援及び疾病にかかっ ている 児童の自立支援

を 推進し ま す。  

 

（ 10） 循環器病に関する 適切な情報提供・ 相談支援 

（ 現状・ 課題）  

〇医療技術や I Tが進歩し 、 患者の療養生活が多様化する 中で、 患者と その家族が抱く 、 診療及

び生活における 疑問や、 心理社会的・ 経済的な悩み等に対応する こ と が求めら れていま す。  

〇相談支援については、 急性期における 医療機関受診に関する こ と から 、 主に慢性期における

医療、 介護及び福祉に係る サービス に関する こ と ま で多岐にわたり ま す。  

〇急性期には患者が意識障害を 呈し ている こ と も 多く 、 時間的制約がある こ と から 、 患者が情

報にアク セス する こ と が困難な可能性も あり ま す。  

〇ま た、 生活期に相談でき る 窓口が少ないと いう 意見も あり ま す。  

〇そのよ う な中で、 患者と 家族が、 その地域において、 医療、 介護及び福祉サービ ス に係る 必

要な情報にアク セス でき 、 各ス テージに応じ た課題の解決につながる よ う 取組を 進める こ と

が求めら れていま す。  

〇現在、 医療機関等においても 、 相談支援が実施さ れている が、 十分に普及し ている と は言え

ない現状です。  

 

（ 目指す姿）  

患者を中心と し た包括的な支援体制が構築さ れている 。  

 

（ 取り 組むべき 施策）  

〇県民に対し て循環器病に関する 科学的根拠に基づいた正し い情報を提供する ため、 国と 国立

循環器病研究センタ ー、 関係団体等が協力し て収集し た循環器病に関する 様々な情報につい

て周知し ま す。  

〇発信さ れた情報のう ち、 患者やその家族が、 疾患の特性に応じ 、 個別のニーズに対応し た必

要な情報に急性期から 確実にアク セス し 活用し ながら 問題解決でき る よ う 、 前述の循環器病

の相談支援に関する 現状を踏ま えつつ、 循環器病における 適切な相談支援の内容や体制、 必

要な情報（ 例えば、 治療を受けら れる 医療機関、 循環器病の症状・ 治療・ 費用、 生活習慣病

に関する 知識、 患者団体等の活動等） について、 本県の医療機関や地域包括支援センタ ーな

ど の既存の取組と の連携・ 協力も 見据えながら 、 個別支援も 含めて検討し ていき ま す。  

〇ま た、 情報提供・ 相談支援や地域の医療機関の診療及び患者支援機能向上の地域の中心的な

役割を 担う 脳卒中・ 心臓病等総合支援センタ ーの利用促進を図り 、 県における 包括的かつ総

合的な支援体制の構築を 目指し ていき ま す。  
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〇本計画に掲げた循環器病対策を 実効的なも のと し て総合的に展開する ために、 県、 市町、

医療機関、 医療保険者及びその他関係機関等は、 適切な役割分担の下、 相互の連携を図り

つつ、 一体と なっ て取組を 推進し ま す。  

〇こ の際、 患者・ 家族を 含む関係者等の意見を 把握し 、 循環器病対策に反映さ せていく よ う

努めま す。  

〇県は、 循環器病に関する 知識の普及啓発等によ り 、 循環器病患者が円滑な社会生活を営む

こ と ができ る 社会環境の整備への理解を 図る と と も に、相談支援や情報提供を 行う こ と に

よ り 、県民が地域、暮ら し 、生き がいを 共に創り 高め合う 地域共生社会の実現を 目指し て、

県民と 共に取り 組んでいき ま す。  

 

 

 

〇循環器病は合併症・ 併発症も 多く 、 病態は多岐にわたる ため、 他の疾患等に係る 対策と 重 

なる 部分があり ま す。  

〇そのよ う な取組については、例えば、腫瘍循環器やがんに関連し た脳卒中の観点では、「 第

４ 次佐賀県がん対策推進計画」（ 令和６ 年３ 月）、 小児期・ 若年期から 配慮が必要な循環器

病の観点では「 成育医療等の提供に関する 施策の総合的な推進に関する 基本的な方針」（ 令

和５ 年３ 月閣議決定）、 循環器病の発症予防や重症化予防の観点では「 腎疾患対策検討会

報告書～腎疾患対策の更なる 推進を目指し て～（ 平成 30 年７ 月腎疾患対策検討会）」 にお

ける 関連施策と 連携し て取り 組むこ と と し ま す。  

 

 

 

 

〇今般の新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症の拡大によ り 、 県内においては、 医療機関の連携によ り

循環器病患者の救急搬送や手術に制限が生じ る など の混乱は生じ なかったも のの、感染症

発生・ ま ん延時や災害時等の有事においても 、 感染症患者や被災者等に対する 医療を確保

し 、それ以外の疾患の患者に対する 医療の確保も 適切に図る こ と でき る よ う な医療提供体

制の維持に努めま す。  

〇ま た、 循環器病に係る 医療提供体制について、 地域医療構想の実現に向けた取組である 高

度急性期及び急性期から 回復期及び慢性期ま での病床の機能の分化及び連携に取り 組み、

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  感染症発生・ ま ん延時や災害時等の有事を 見据えた対策 

第５ 章 循環器病対策の総合的かつ計画的な推進の確保のために 

必要な事項 
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急性期以降の転院先と なる 病院（ 回復期及び慢性期の病院等） の医療提供体制の強化や、

訪問診療、 訪問看護、 訪問歯科診療、 訪問薬剤管理指導、 訪問リ ハビ リ テーショ ン、 訪問

栄養食事指導など を含めた在宅医療の体制を 強化する と と も に、遠隔医療の体制を 整備す

る こ と で、 急性期病院から の円滑な診療の流れが実現でき る よ う に、 各病院の空床状況や

収容能力、 人的資源等の情報を 、 一元的に把握し 、 地域における 医療資源を 有効活用でき

る 体制構築を目指し ま す。  

〇こ れら によ り 、 平時のみなら ず感染症発生・ ま ん延時や災害時等の有事においても 、 地域

の医療資源を有効に活用でき る 仕組みづく り を推進し 、 有事の際には、 有事の対応を行う

病院と 通常診療を 行う 病院の役割分担が円滑に進むよ う 、空床状況等に関する 効率的な情

報共有を含む行政や他の地域と の協力体制の構築や、 再発予防・ 重症化予防のための医療

機関間の連携の強化に努めま す。  

 

 

 

 

〇都道府県循環器病推進計画は、 基本法第 11 条第４ 項の規定に基づき 、 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 状況の変化、 循環器病に関する 研究の進展等を 勘案し 、 並びに当該都道府県

における 循環器病対策の効果に関する 評価を 踏ま え、 毎年度、 各施策の進捗状況や数値の

達成状況の評価等を行い、 3 年ごと の中間評価を踏ま えつつ、 少なく と も ６ 年ごと に、 都

道府県計画に検討を加え、 必要がある と 認める と き には、 こ れを 変更する よ う 努めなけれ

ばなら ないこ と と さ れていま す。  

〇その際、 個々の取り 組むべき 施策が目標の達成に向けて、 ど れだけの効果を も たら し てい

る か、 施策全体と し て効果を発揮し ている かと いう 観点から 、 可能な限り 科学的・ 総合的

な評価を行い、 その評価結果を 踏ま え、 課題を 抽出し 、 必要に応じ て施策に反映し ていき

ま す。  

〇なお、 本計画の実施に当たっては、 佐賀県循環器病対策推進協議会において、 循環器病対

策の推進のために必要な事項について意見を 聴き ながら 、 計画を着実に推進し ま す。  

〇ま た、 県計画に基づく 循環器病対策の進捗管理については、 目標（ Pl an）、 実行（ Do）、 評

価（ Check）、 改善（ Act i on） の PDCA サイ ク ルに基づく 改善を図り 、 施策に反映する よ う

努める と と も に、 関連する 他の計画と も 連携し 、 整合性をも って取組を 進めていき ま す。 

  

４  循環器病対策の進捗状況の把握及び評価並びに計画の見直し  
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○第２ 期推進計画に基づく 循環器病対策の進捗管理について、 以下のロ ジッ ク モデルを 活

用する 。  

 

 

 

41、 42 ページに掲載。  

 

 

 

43、 44 ページに掲載。  

１  脳卒中の分野 

２  心血管疾患の分野 

第６ 章 ロ ジッ ク モデルと 目標 
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