
 

 

エ 施策の評価指標 

〔基盤（ストラクチャー）〕 

指  標  名 現状 目標 

救命講習等受講者数 
７．９万人 

（令和３年） 

１３万人 

（令和８年） 

心筋梗塞に対する来院後 90 分以内冠

動脈再開通を実施した医療機関数 

３８機関 

（令和３年度） 
(モニタリング指標※) 

大動脈疾患患者に対する手術を実施し

た医療機関数 

２８機関 

（令和３年度） 
(モニタリング指標※) 

入院心血管疾患リハビリテーションの

実施医療機関数 

３７機関 

（令和３年度） 
(モニタリング指標※) 

在宅患者訪問診療実施診療所数・病院

数 

７５８箇所 

（令和４年度） 

７８５箇所 

（令和８年度） 

機能強化型訪問看護ステーション数 
３４箇所 

（令和５年度） 

４２箇所 

（令和８年度） 

外来心血管疾患リハビリテーションを

実施している医療機関数 

２０箇所 

（令和３年度） 
(モニタリング指標※) 

 

〔過程（プロセス）〕 

指  標  名 現状 目標 

20 歳以上の者の 1 日当たり

の食塩摂取量 

男性 １０．９g 

女性  ９．４ｇ 

（平成２７年度） 

男性 ７．５g 

女性 ６．５ｇ 

（令和１１年度） 

運動習慣者の割合 

２０～６４歳 

男性 ２９．７％ 

女性 ２５．７％ 

６５歳以上 

男性 ４３．９％ 

女性 ４０．１％ 

（令和元年度） 

増加 

（令和１１年度） 

20 歳以上の者の喫煙率 

男性 ２１．９％ 

女性  ６．９％ 

（令和３年度） 

男性 １２．０％ 

女性  ５．０％ 

（令和１１年度） 

特定健康診査・特定保健指

導の実施率 

健康診査 ５５．８％ 

保健指導 ２２．７％ 

（令和３年度） 

健康診査 ７０％ 

保健指導 ４５％ 

（令和１１年度） 
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指  標  名 現状 目標 

心血管疾患における搬送困

難事例の割合 

１５．０％ 

（令和３年） 
減少 

（令和１１年） 
高血圧の改善 

（収縮期血圧の平均値の低

下、内服加療中の者を含む、

４０歳以上） 

男性１２７．６ｍｍHｇ 

女性１２３．１ｍｍHｇ 

（令和２年度） 

ベースライン値 

から低下 

（令和１１年度） 

脂質異常症の減少 

（LDL-ｃ160 ㎎／dl 以上の

者、内服加療中の者を含む、

４０歳以上） 

男性 １４．６％ 

女性 １４．５％ 

（令和２年度） 

ベースライン値 

から減少 

（令和１１年度） 

メタボリックシンドローム

の該当者及び予備軍の減少 

男性６３２，６７０人 

女性１９２，５２２人 

（令和３年度） 

減少 

（令和１１年度） 

心筋梗塞に対する来院後90

分以内冠動脈再開通件数 

１，６７１件 

（令和３年度） 
(モニタリング指標※) 

大動脈疾患患者に対する手

術件数 

９０４件 

（令和３年度） 
(モニタリング指標※) 

入院心血管疾患リハビリ

テーションの実施件数 

１２９，９９５件 

（令和３年度） 
(モニタリング指標※) 

入退院支援実施件数 
１４８，７２６件 

（令和４年度） 

１８５，２７３件 

（令和８年度） 

外来心血管疾患リハビリ

テーションの実施件数 

１１，２８９件 

（令和３年度） 
(モニタリング指標※) 

受療率（人口１０万人対） 

（心疾患（高血圧性のもの

を除く）） 

１１４ 

（令和２年） 

減少 

（令和１１年） 

 
〔成果（アウトカム）〕 

指  標  名 現状 目標 

心血管疾患に係る現場活動時間 

（現場到着～現場出発） 

２０．７分 

（令和３年） 

短縮 

（令和１１年） 

心血管疾患に係る平均搬送時間 

（現場出発～医療機関到着） 

１６．５分 

（令和３年） 

短縮 

（令和１１年） 

心血管疾患に係る救急活動時間 

（救急隊覚知～病院収容） 

４６．６分 

（令和３年） 

短縮 

（令和１１年） 

健康寿命の延伸 

男性７２．６１年 

女性７５．７１年 

（令和元年） 

男性７４年 

女性７６．８年 

（令和１１年） 
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指  標  名 現状 目標 

心疾患（高血圧性を除く）による年齢

調整死亡率 

男性２００．２ 

女性１１６．３ 

（令和２年） 

減少 

（令和１１年） 

在宅等の生活の場に復帰した患者の割

合（虚血性心疾患） 

９５．２％ 

（令和２年） 

増加 

（令和１１年） 

 

 ※ モニタリング指標：ロジックモデルに位置づけ、目標を設定しない指標 

   心疾患の患者数の推移などを把握し、千葉県循環器病対策推進協議会等の意見を踏まえな

がら、評価を行う。 
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