
第 4 章 疾病・事業ごとの医療連携体制の構築 

 

目標値一覧 

 

数値 年次 数値 年次

Ｂ 1 ① 特定健康診査の実施率 55.9% 2021 70％以上 2029

Ｂ 1 ② 20歳以上の者の喫煙率 13.1% 2022 10.2% 2028

Ｂ 2 ① 脳血管疾患により救急搬送された患者数 4,669人 2021 ー 2029

Ｂ 2 ②
救急要請から医療機関への搬送までに要した平

均時間

39.4分

※現状でも関東最短
2021 関東最短 2029

Ｂ 3 ①
t-PAによる血栓溶解療法が実施できる医療機関

数
17機関 2021 現状維持 2029

Ｂ 3 ② t-PAによる血栓溶解療法の実施件数 324件 2021 324件以上 2029

Ｂ 3 ③ 脳血管内治療の実施件数 301件 2021 301件以上 2029

Ｂ 3 ④ 脳神経外科医師数 91人 2020 91人以上 2028

Ｂ 3 ⑤ 脳神経内科医師数 73人 2020 73人以上 2028

Ｂ 4 ①
脳卒中における地域連携計画書作成等の実施件

数
773件 2021 773件以上 2029

Ｂ 5 ①
脳卒中における地域連携計画書作成等の実施件

数【再掲】
773件 2021 773件以上 2029

Ｃ 1 ① 脳血管疾患の年齢調整死亡率（人口10万対）
101.1（男）

59.7（女）
2020

101.1（男）以下

59.7（女）以下
2029

Ｃ 2 ① 健康寿命（男） 73.41年 2019

次のいずれも満たす

ものとする

①平均寿命の増加分

を上回る健康寿命の

増加

②73.57年以上

2028

Ｃ 2 ② 健康寿命（女） 75.80年 2019

次のいずれも満たす

ものとする

①平均寿命の増加分

を上回る健康寿命の

増加

②76.70年以上

2028

Ｃ 2 ③
在宅等生活の場に復帰した脳卒中疾患患者の割

合
51.9% 2020 51.9%以上 2029

ー：目標欄に「ー」と記載している指標は、目標値の設定はせず、実態を把握するための指標

分類

Ｂ：目標

Ｃ：最終

番号 指標
現状 目標
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２ 脳卒中

年度 時点 県計 前橋 渋川 伊勢崎
高崎・
安中

藤岡 富岡 吾妻 沼田 桐生
太田・
館林

予防
策定時 R1 72.4 - - - - - - - - - -

R6

R7

R8

R9

R10

R11

策定時 R2 275.5 - - - - - - - - - -

R6 -

R7 -

R8 -

R9 -

R10 -

R11

策定時 R3
(男)41.4
(女)25.4

- - - - - - - - - -

R6

R7

R8

R9

R10

R11

救護
策定時 R3 40.2 - - - - - - - - - -

R6

R7

R8

R9

R10

R11

1
健康診断・健康診査の受診率
（40～74歳）

％
R1国民生活基礎調査/厚
生労働省

No. 指標名 単位
県計 保健医療圏別

出典

3
年齢調整死亡率（人口10万
対）

-
「人口動態調査/厚生労
働省」を基に医務課推
計

2
高血圧性疾患患者の年齢調整
外来受療率（人口10万対）

- R2患者調査/厚生労働省

4
救急要請（覚知）から救急医
療機関への搬送までに要した
平均時間（脳疾患傷病者）

分
統合型医療情報システ
ム集計データ速報値
（R3年）/群馬県医務課

 155 



年度 時点 県計 前橋 渋川 伊勢崎
高崎・
安中

藤岡 富岡 吾妻 沼田 桐生
太田・
館林

No. 指標名 単位
県計 保健医療圏別

出典

急性期
策定時 R2 73 35 1 14 14 4 0 0 1 2 2

R6

R7

R8

R9

R10

R11

策定時 R2 91 30 3 8 20 4 2 0 7 3 14

R6

R7

R8

R9

R10

R11

策定時 R4 4 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1

R6

R7

R8

R9

R10

R11

策定時 R5.4 4 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0

R6

R7

R8

R9

R10

R11

策定時 R5.4 33 6 0 9 18 0 0 0 0 0 0

R6

R7

R8

R9

R10

R11

6 脳神経外科医師数 人
R2医師・歯科医師・薬
剤師統計/厚生労働省

5 神経内科医師数 人
R2医師・歯科医師・薬
剤師統計/厚生労働省

7
救命救急センターを有する病
院数

箇所
R4.4.1時点/群馬県医務
課

8
脳卒中の専門病室を有する病
院数

箇所

診療報酬施設基準（脳
卒中ケアユニット入院
医療管理料）/関東信越
厚生局

9
脳卒中の専門病室を有する病
院の病床数

床

診療報酬施設基準（脳
卒中ケアユニット入院
医療管理料）/関東信越
厚生局
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年度 時点 県計 前橋 渋川 伊勢崎
高崎・
安中

藤岡 富岡 吾妻 沼田 桐生
太田・
館林

No. 指標名 単位
県計 保健医療圏別

出典

策定時 R5.4 17 3 0 3 3 1 0 1 2 1 3

R6

R7

R8

R9

R10

R11

策定時 R2 75.0 51.1 83.4 101.0 87.9 73.2 44.9 106.3 58.7 97.9 77.7

R6

R7

R8

R9

R10

R11

急性期・回復期・維持期
策定時 R5.4 120 20 8 7 34 5 5 6 10 9 16

R6

R7

R8

R9

R10

R11

策定時 H29 58.2 55.6 72.2 74.5 57.4 44.9 44.6 42.3 55.8 53.8 52.5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

10
脳梗塞に対するt-PAによる脳
血栓溶解療法の実施可能な病
院数

箇所
診療報酬施設基準（超
急性期脳卒中加算）/関
東信越厚生局

11
退院患者平均在院日数（脳血
管疾患）

日

R2患者調査/厚生労働省
※病院の退院患者平均
在院日数（施設所在
地）

12
リハビリテーションが実施可
能な医療機関数

箇所

診療報酬施設基準（脳
血管疾患等リハビリ
テーション料）/関東信
越厚生局

13
在宅等生活の場に復帰した患
者の割合

％
H29患者調査/厚生労働
省特別集計
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