
第２期岩手県循環器病推進計画について

資料４

令和６年度からの第２期岩手県循環器病対策推進計画（第１期：R４～R５）については、本年度
末に国が策定する第２期循環器病対策推進基本計画を基本とし、関連する県保健医療計画等との整
合を図りながら、本協議会やパブリック・コメントによる意見等を踏まえ、令和５年度に策定する
こととしている。

1

１ 循環器病に係る指標の更新

厚生労働科学研究の結果等を踏まえ、評価指標の更新を行ってはどうか。

２ 関係する諸計画との連携

令和６年度から開始予定の第８次医療計画、第９期介護保険事業計画と連携した内容となるよう調整してはどうか。

３ 感染拡大時でも機能を維持できる医療体制の整備

・新型コロナウイルスの感染拡大により、CCU（冠疾患（心筋梗塞や狭心症）集中治療室）受け入れ病院の救急患者の応需率の低

下や転院先の調整困難など循冠疾患集中治療室環器病の診療体制に逼迫が生じた。

• 将来の感染症の到来に備え、感染拡大時でも救急患者を受け入れる機能が維持できるよう、各地域における医療体制の整備が必要

ではないか。

• また、今後、地域における医療機能の分化・連携に向けた取組を進める上で、平時においても急性期病院のみに患者が集中しない

よう、回復期や慢性期の病院との、循環器病の特徴をふまえた効率的な役割分担のあり方等について検討することが重要ではないか。

第２期循環器病対策推進基本計画策定の基本的な考え方〔第10回循環器病対策推進協議会（令和４年11月25日）資料より抜粋〕



循環器病対策推進基本計画 項目整理のイメージ
〔 第11回循環器病対策推進協議会（令和４年12月6日）資料より抜粋 〕
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循環器病対策推進基本計画 項目整理のイメージ（脳卒中）
〔 第11回循環器病対策推進協議会（令和４年12月6日）資料より抜粋 〕
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循環器病対策推進基本計画 項目整理のイメージ（心血管疾患）
〔 第11回循環器病対策推進協議会（令和４年12月6日）資料より抜粋 〕
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第２期岩手県循環器病対策推進計画策定の基本的な考え方（案） ①

１ 循環器病に係る指標の更新

国の基本計画、評価指標の基本として、ロジック・モデル、指標を更新する。

２ 関係する諸計画との連携

循環器病は合併症や併発症も多く、病態は多岐にわたり、他の疾病と重なる部分があるため、令和６年度から開始予定

の県保健医療計画、いわていきいきプラン（介護保険事業支援計画、老人福祉法計画）、健康いわて21プラン（健康増進計

画）、県がん対策推進計画と連携した内容となるよう調整する。

３ 感染拡大時でも機能を維持できる医療体制の整備

本県においても、新型コロナウイルスの感染拡大により、循環器病を含む救急、一般医療への負担が増加していること

を踏まえ、感染拡大時でも救急患者を受け入れる機能が維持できるよう、各地域における医療機関の連携（急性期の医療機

関と急性期以降の転院先となる医療機関（回復期及び慢性期の病院等））の強化や、訪問診療、訪問看護、訪問薬剤管理指

導、訪問栄養指導、訪問リハビリテーションなどを含めた在宅医療の体制の強化等について記載する。

また、次期保健医療計画から記載事項に追加される予定の「新興感染症等の感染拡大時における医療」の内容との整合

を図ることとする。
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第２期岩手県循環器病対策推進計画策定の基本的な考え方（案） ②

４ 循環器病（脳卒中・心血管疾患）における「（仮称）疾病・事業別医療圏」の設定について

＜現状＞
循環器病は、急激に発症し数分や数時間単位で生命に関わる重大な事態に陥ることがあるため、特に急性期の医療体制の整備が

重要である。
本県では原則として保健医療計画に定める二次保健医療圏（９圏域）単位で医療機関等の連携のもと、循環器病に係る医療を提

供している。
※二次保健医療圏（本県の取扱い）

・病床整備の地域的単位（医療法）及び医療連携体制構築の単位のほか、高齢者福祉圏域や（介護保険 法）や障がい者保健福祉圏域の基本
・一般道路を利用しておおむね１時間以内で移動可能な範囲

＜課題＞
今後、さらなる人口減少に伴い、患者数の減少や医療人材の不足等が見込まれる状況において、医療の高度・専門化やデジタル

化（遠隔診療等）、道路環境の整備等を踏まえつつ、限られた医療資源を有効に活用し、持続可能な医療体制を構築するため、地
域密着で提供すべき医療との役割分担のもと、医療資源を重点的に配置し、「高度・専門的な循環器病医療」を広域的に提供する
循環器病における「（仮称）疾病・事業別医療圏」の設定について検討する必要がある。

なお、次期県保健医療計画の策定に当たって、循環器病のほか、がん、小児医療についても関係する協議会等において検討して
いくこととしている。

※ 周産期医療と精神医療については、既に独自設定（４圏域）済み

＜検討の論点＞
①地域密着で提供する「身近な循環器病医療」と医療資源を重点的に配置し広域的に提供する「高度・専門的な循環器病医療」を
どのように整理するか

（例）身近な循環器病医療：軽度の脳梗塞や軽度の心不全の薬物治療、リハビリ治療 など

高度・専門的な循環器病医療：救急搬送を要する治療（脳梗塞に有効なT-PA療法や狭窄した心臓の冠動脈を拡張するＰＣＩ治療 など）

②循環器病の特徴を踏まえ、新たに循環器病における「（仮称）疾病・事業別医療圏」を設定する場合の対象圏域と課題は何か。
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＜スケジュール＞
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2018(H30） 2019(R元） 2020(R2） 2021(R3） 2022(R4） 2023(R5） 2024(R6）

国 循環器病対策基本法

循環器病対策基本計画

岩手県 循環器対策推進計画

循環器病対策推進協議会
（2020.10.26設置）

第１～３回
（第１期計画協議）

第４～６回
（第１期計画協議）

2023.1.31 第７回
３回程度開催予定
（第２期計画協議）

保健医療計画

いわていきいきプラン
（介護保険事業支援計画、老人福
祉法計画）

健康いわて21プラン
（健康増進計画）

がん対策推進計画

区　分

公

布
施行 2019.12.1関係政令整備

第1期 閣議決定 2019.10.27 第２期

第1期 第２期

第７次

第３次 第４次

2021～20232018～2020

第２次（2014－2022）⇒ 2023まで1年延長の予定 第３次

第８次

2024～



参考 医療体制イメージ図 （岩手県保健医療計画（2018－2023）より抜粋）
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転
院
等

かかりつけ医（在宅療養支援診療所）

急性期病院
（入院～２，３週間）

予防期 急性期 回復期 維持期

【基本的医療機能】
○回復期リハビリテーション病棟又は脳血管等疾患
リハ(Ⅰ)若しくは(Ⅱ)の施設基準を取得し、機能障害
の改善及びＡＤＬ向上のリハビリテーションを集中的
に実施
○介護サービス関係者を含めたカンファレンスの実
施、参加またはＭＳＷの配置等による連携体制を確
保
【基本的医療機能以外の機能】
○地域のリハビリテーション実施施設等の従事者に
対する研修の実施

回復期病院
（２，３週間～６か月）

【基本的医療機能】
○ＣＴ，ＭＲＩ検査の常時対応
○専門的診断、治療（手術含む）の常時対応
○廃用症候群や合併症の予防のためのリスク管理下における関節
可動域訓練、早期座位・立位訓練等の早期リハビリテーションの実施
○脳卒中を発症し入院した患者を年間２０例以上受入れ
【基本的医療機能以外の機能】
○脳卒中の各治療方法（ｔ－ＰＡ等）の実施

発症

【応急手当】
〈周囲の者〉適切な通報・処
置
〈救急 隊〉救急救命士によ
る適切な判断・処置、搬送

前駆症状

受診

疾病管理

【基本的医療機能①】
○維持期患者の受入れ
○リハビリ専門職種（ＰＴ，ＯＴ，ＳＴ）の配置
○介護サービス関係者を含めたカンファレ
ンスの実施
【基本的医療機能②】
○維持期患者の受入れを行なっている医療
機関で以下のいずれかの事業を実施
・療養病床を有している
・訪問診療
・訪問看護
・訪問リハビリテーション
・通所リハビリテーション
【基本的医療機能③】
○介護老人保健施設

維持期（６か月～）
（療養病床、介護保険施設等）

【基本的医療機能①】
○維持期患者の受入れ ○リハビリ専門職種（ＰＴ，ＯＴ，ＳＴ）の配置
○介護サービス関係者を含めたカンファレンスの実施
【基本的医療機能②】
○維持期患者の受入れを行なっている医療機関で以下のいずれかの事業を実施
・療養病床を有している ・訪問診療 ・訪問看護 ・訪問リハビリテーション ・通所リハビリテーション
【基本的医療機能③】
○介護老人保健施設

転院等

患 者

病院

病院、診療所、介護老人保健施設

病院、診療所、介護老人保健施設

【基本的医療機能】
○摂食・嚥下リハビリの実施
○専門的口腔健康管理の実施
○急性期、回復期又は維持期医療機関との連
携
【基本的医療機能以外の機能】
○歯科訪問診療の実施
○訪問歯科衛生指導の実施

歯科との連携

病院、歯科診療所
退院・連携

退院・連携
退院・退所・連携連携

連携

連携

初期症状に関する知識の普及・啓
発→早期受診→早期治療

生活習慣病予防による

発症リスク低減等

予防

● 脳卒中急性期の専門的医療を行う施設

･脳卒中疑い患者の専門施設への転送

･脳卒中が否定された患者の初期対応施設への転送

救急搬送/
患者の直接受診

○脳卒中疑い 例の判別
○医療施設の 選定

・治療適応に応じた、適切かつ円滑な連携

(遠隔診療、Drip and Ship法等を含む)

・包括的な治療を必要としない患者の｢専門的医療を行う

施設｣への転送

平

均

的

な

救

急

搬

送

圏

内

地
域
I
C
T
/
地
域
連
携
パ
ス
等
に
よ

る
医
療
連
携

専門的医療を包括的に行う施設

○t-PA療法に加えて、血管内治療や外科的治療等を行う施設

専門的医療を行う施設

○t-PA療法を含め、脳卒中急性期に対する一般的な診療を行う施設

○脳卒中急性期の専門的医療を行う施設への転院適応の判断

○初期治療

基礎疾患、危険因子の

管理等

再発予防

● 主に初期対応を行う施設

脳卒中を
疑った場合

脳卒中を疑わな
かった場合等

患者情報の共有に基づく

地域に応じた疾病管理

・維持期の医療への円滑な移行

・再発、合併症併発時の急性期の

医療への円滑な移行

・在宅等生活の

場への円滑な

移行

・回復期の医療への円滑な移行
・再発、合併症併発時の急性
期の医療への円滑な移行

病院前救護
救急搬送

連携

連携

国報告書「平成29年7月 ｢脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る診療提供体制の在り方に関する検討会｣から参考引用・作成

急性期病院

予防期
急性期～亜急性期
（入院管理）

回復期
（入院～外来管理）

慢性期・安定期
（外来管理）

発症
（再発・急性
憎悪含む）

【応急手当】

発症後早期の病院到着

【周囲の者】適切な通報・

ＡＥＤによる心肺蘇生

【救急隊】救急救命士によ

る適切な判断・処置・搬送

前駆症状

維持期の医療

○維持期治療

○疾病管理としての維持期リハビリテーション

(定期外来受診による基礎疾患・危険因子の管

理、より良い生活習慣の維持等),外来診療等によ

る基礎疾患の管理

【基本的医療機能以外の機能】

○運動療法等によるリハビリテーション

○心電図、心エコー検査の実施

○電気的除細動による対応

○急性憎悪時の急性期医療機関との連携

○再発症状出現時の対応について、本人及び家

族に教育、啓発を実施
○初期症状出現時に急性期医療を担う医療機関
への受診勧奨について助言

慢性期・安定期
（地域のかかりつけ医等）

患 者

転
院
等

歯科との連携

初期症状に関する知識の普及・啓発
→早期受診→早期治療

生活習慣病予防による

発症リスク低減等

予防

● 急性期心血管疾患の専門的医療を行う施設

･心血管疾患疑い患者の専門施設への転送
･心血管疾患が否定された患者の初期対応施設への転送

・治療適応に応じた、適切かつ円滑な連携
(診療情報の共有による相談体制等を含む)
・包括的な治療を必要としない患者の｢専門的医療を行う施
設｣への転送

地
域
I
C
T
/
地
域
連
携
パ
ス

等
に
よ
る
医
療
連
携

専門的医療を包括的に行う施設

○冠動脈インターベンション治療（PCI）、急性循環不全に対する内

科的治療等に加え、外科的治療等も行う施設

専門的医療を行う施設

○PCI、急性循環不全に対する内科的治療等、急性期心血管疾

患に対する一般的な診療を行う施設

○急性期心血管疾患の専門的医療を行う施設への転

院適応の判断

〇初期治療

基礎疾患、危険因子の

管理等

再発予防

● 主に初期対応を行う施設

急性期の医療

○疾患や重症度に応じた適切な急性期治療

（外科的治療、ＰＣＩ、内科的治療等）

○急性期リハビリテーション

【急性期・亜急性期医療機関に求められる基本的医療機能以外
の機能】
○合併症や再発予防等に対する急性期リハビリテーションの実施
○冠動脈バイパス手術等の実施（ＰＣＩまで行う医療機関）
○経静脈的血栓溶解療法の実施
○ＣＣＵ又はＣＣＵに準じた病床の有無
○心大血管リハビリ施設基準の取得
○心臓血管外科手術の実施
○再発時の対応について本人、家族等に教育、啓発を実施

【基本的医療機能】
○心電図、胸部Ｘ線検
査
○心エコー検査
○心臓カテーテル検査
○ＰＣＩの実施

【基本的医療機能】
○心電図、胸部Ｘ線検
査
○心エコー検査
○内科的治療（ＰＣＩ除
く）
○ＰＣＩや外科的治療
を行う医療機関との連

【基本的医療機能】
○心電図、胸部Ｘ線検査
○心エコー検査
○外科的治療
○ＰＣＩや内科的治療を
行う医療機関との連携

ＰＣＩまで行う医

療機関

内科的治療を行う

医療機関

外科的治療まで行

う医療機関

回復期の医療【入院管理】

○亜急性期治療

（基礎疾患・危険因子の管理、合併症への対

応等）

○退院に向けた疾病管理としての入院回復期

リハビリテーション

（患者教育、食事・服薬指導、運動療法等）

回復期の医療【外来管理】

○疾病管理としての外来回復期

リハビリテーション

(再発予防にむけた生活指導、
危険因子の是正、運動療法等)

【基本的医療機能】
○生活指導による基礎疾患管理
○心電図、胸部Ｘ線、心エコー検査の実施
【基本的医療機能以外の機能】
○運動療法等によるリハビリテーション
○心大血管リハビリ施設基準の取得
○電気的除細動による対応
○急性憎悪時の急性期医療機関との連携
○再発時の対応について、本人及び家族に教育、
啓発を実施
○再発時に急性期医療を担う医療機関への受診
勧奨について助言

【基本的医療機能】
○専門的口腔健康管理の実施
○歯周治療の実施
○急性期、回復期又は慢性期・安定期医療
機関との連携
【基本的医療機能以外の機能】
○歯科訪問診療の実施
○訪問歯科衛生指導の実施

回復期

心血管疾患患者の社会生活

○自己疾病管理（悪循環の防止）

○心血管患者への社会的支援

連携

連携

病院前救護
救急搬送

病院、診療所

心血管疾患患者の再発・症状増悪時
の入院治療

かかりつけ医等と専門的医療を
行う施設が連携して提供

病院、診療所等

・維持期の医療への
円滑な移行

・外来医療への円滑な移行

・再発、病状増悪時の円滑な連携

心血管疾患を疑わ
なかった場合等

平

均

的

な

救

急

搬

送

圏

内

病院

受診

疾病管理

心血管疾患患者の社会生活
のサポート

（患者の状態によっては、在
宅医療によるサポートを考慮）

連
携

心血管疾患を疑っ
た場合

救急搬送/
患者の直接受診

○心血管疾患疑い 例
の判別
○医療施設の 選定

国報告書「平成29年7月 ｢脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る診療提供体制の在り方に関する検討会｣から参考引用・作成

【脳卒中】 【心血管疾患】
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