
 

第３項 ⼼筋梗塞等の⼼⾎管疾患 
 

１．現状と課題 

 ○ 本県の虚血性心疾患①と心不全の年齢調整死亡率は、全国平均より低い一方、大動脈

瘤及び解離②の年齢調整死亡率は、全国平均より高く、心疾患は本県の死亡原因の第２

位となっており、改善に取り組む必要があります（表１参照）。 

【表１】 

項   目 熊 本 県 全  国 

虚血性心疾患の年齢調整死亡率（人口 10 万対）（男） 33.9（令和２年） 73.0（令和２年） 

虚血性心疾患の年齢調整死亡率（人口 10 万対）（女） 15.7（令和２年） 30.2（令和２年） 

心不全の年齢調整死亡率（人口 10 万対）（男） 54.4（令和２年） 69.0（令和２年） 

心不全の年齢調整死亡率（人口 10 万対）（女） 40.5（令和２年） 48.9（令和２年） 

大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率（人口 10 万対）（男） 18.8（令和２年） 17.1（令和２年） 

大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率（人口 10 万対）（女） 11.5（令和２年） 10.6（令和２年） 

出典：厚生労働省「令和２年人口動態統計特殊報告」 
※大動脈瘤及び解離の年齢調整死亡率については、厚生労働省「人口動態調査」を基に県で算出 

 

○ 本県の虚血性心疾患の退院患者の平均在院日数は、全国平均より短い一方、在宅等

生活の場に復帰した虚血性心疾患患者の割合は全国平均を下回っており、改善が必要

です（表２参照）。 

【表２】 

項   目 熊 本 県 全  国 

虚血性心疾患の退院患者の平均在院日数 7.8 日（令和２年） 12.7 日（令和２年） 

在宅等生活の場に復帰した虚血性心疾患患者の割合 92.1％（令和２年） 93.3％（令和２年） 

出典：厚生労働省「令和２年患者調査」  

○ 心筋梗塞等の心血管疾患の発症は、肥満等の健康状態、高血圧症や脂質異常症、糖

尿病等の生活習慣病や歯周病と密接な関係があります。発症の予防には、高血圧症等

の早期発見や禁煙、運動の習慣化や食生活の改善などの生活習慣の改善や口腔ケア、

歯周病の治療が必要です。 

○ 心筋梗塞等の心血管疾患の急性期・急性増悪時には、速やかな救命処置の実施や急

性期から社会復帰に至るまで切れ目のない医療を提供するため、関係機関の連携が必

要です。また、緊急冠動脈インターベンション治療③実施可能施設が県内各地に所在し

ているのに対し、大動脈解離のような緊急の外科的治療が必要な疾患に対応可能な施

設は熊本市内を中心に所在しているため、県内各地の医療施設との連携が必要です。 

 
① 虚血性心疾患とは、冠状動脈が何らかの原因で狭くなり血流が悪くなって、心筋に十分な酸素が供給できなくなるた
めに発作を起こす病気です。 

② 大動脈瘤及び解離とは、動脈硬化などで弱くなった大動脈に、こぶ状の膨らみができることがあります。これを、大
動脈にできた“こぶ（瘤）”、「大動脈瘤」と呼びます。大動脈は、外膜、中膜、内膜の３構造となっており、十分な強さ
と弾力を持っていますが、なんらかの原因で内側にある内膜に裂け目ができ、その外側の中膜の中に血液が入り込んで
長軸方向に大動脈が裂けることを大動脈解離といいます。 

③ 救冠動脈インターベンション治療とは、局所麻酔により肘や手首、足の付け根の血管からカテーテル（細い管）を挿
入し、狭窄・閉塞した冠動脈をバルーン（風船）やステント（網目状の金属製のチューブ）で押し広げて良好な血流を
回復させる治療法です。 開胸して行われる冠動脈バイパス手術に比べると、患者の体への負担が少ないことなどから、
循環器専門施設では全国的に行われています。 

※本項の１～４については、「熊本県循環器病対策推進計画」

の内容から、保健医療に関する部分を中心に記載しています。 

※�本項の１～４については、「熊本県循環器病対策推進計画」の

内容から、保健医療に関する部分を中心に記載しています。
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 ○ 早期の回復、社会復帰のためには、疾病管理プログラム④としての心大血管疾患リハ

ビリテーションを多職種が連携して患者の状態に応じて提供することや緩和ケアの実

施を進めることが必要です。 

また、在宅へ復帰する患者の生活の質を向上するための治療と仕事の両立支援が必

要であり、再発予防には、専門医とかかりつけ医等が連携して、定期的に管理・指導す

ることが必要です。 

 ○ 本県の心疾患等⑤による救急搬送件数は、令和４年(2022 年)は 5,465 人と、疾患別

では３番目に多い状況です。発症した場合、家族など周囲にいる者が速やかな救急搬

送の要請や、ＡＥＤ⑥の使用を含めた心肺蘇生を行うことが求められます。 

○ 県民が安心して医療を受けることができるように、患者とその家族に心筋梗塞等の

心血管疾患に関する情報提供を行うことが必要です。 

○ 新興感染症発生・まん延時や災害等の有事の際であっても、心筋梗塞等の心血管疾

患患者が適切な医療等を受けることができるよう、新型コロナウイルス感染症の経験

を踏まえた体制の整備が必要です。 

  また、災害時には心血管疾患発症の増加や、避難所生活等によるストレスにより心

疾患等に影響を与えることが考えられており、災害に備えた準備や避難生活上の注意

点等についての周知啓発が必要です。 

 

２．⽬指す姿 

 ○ 県民が自ら心筋梗塞等の心血管疾患の予防・早期発見に向けて行動し、たとえ発症

しても県内の全ての地域で、急性期から在宅での療養まで安心して医療を受けること

ができる体制を強化します。 

 

３．施策の⽅向性 

（（１１））発発症症予予防防・・早早期期発発見見対対策策のの推推進進  

・ 心筋梗塞等の心血管疾患の予防のため、生活習慣病予防に係る啓発や健康な食生活

の推進、歯と口腔の健康づくりの推進を行うとともに、禁煙及び受動喫煙の防止に取

り組みます。 

・ 市町村や関係機関と連携し特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上を図り、メ

タボリックシンドロームの該当者等の減少に向けて取り組みます。併せて、適切な血

圧管理や有所見者への医療機関受診勧奨など、早期発見・重症化予防対策に取り組み

ます。 

 
④ 疾病管理プログラムとは、多職種チームが退院前から退院後にわたり医学的評価・患者教育・生活指導を包括的かつ

計画的に実施して再入院抑制を含む予後改善を目指す中～長期プログラムです。（日本循環器学会｢心血管疾患におけ
るリハビリテーションに関するガイドライン（2012 年改訂版）｣（平成 27 年１月 14 日更新版） 

⑤ 心疾患等とは、ＷＨＯ（世界保健機関）で定める国際疾病分類（ICD10）により分類された「Ⅸ循環器系の疾患」のう
ち「a-0901 高血圧性疾患」から「a-0903 その他の心疾患」まで、及び「a-0906 その他循環器系の疾患」です。 

⑥ ＡＥＤ（Automated External Defibrillator）とは、自動体外式除細動器ともいい、裸の胸の上に貼った電極のつい
たパッドから自動的に心臓の状態を判断します。心室細動という不整脈を起こしていれば、強い電流を一瞬流して心
臓にショックを与えることで、心臓の状態を正常に戻す機能を備えた機器です。 
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（（２２））医医療療提提供供体体制制のの強強化化  

・ 急性期・急性増悪期において、専門的な診療が可能な医療機関への迅速な搬送を行

うため、メディカルコントロール協議会等を通じて救急搬送体制の整備を推進します。 

・ 急性期から社会復帰に至るまで切れ目のない医療を提供するため、くまもとメディ

カルネットワーク等のデジタル技術の活用や、医療機関等の関係者で構成する「熊本

県心筋梗塞等の心血管疾患医療推進検討会議」等を通じて、この項の最後に記載する

別表の機能を担う心筋梗塞等の心血管疾患急性期拠点病院⑦や回復期医療機関⑧の整

備、関係機関の連携を推進します。 

・ 心血管疾患の治療に伴う合併症予防や周術期の口腔健康管理などを実施するため、

医科と歯科の連携を推進します。 

・ 回復期や在宅療養の場における、合併症及び再発予防のための心大血管疾患リハビ

リテーション、緩和ケア等の実施を推進します。 

・ 在宅へ復帰する患者の生活の質を向上するため、医療機関における両立支援コーデ

ィネーターの配置を推進し、職場の産業医等と連携するなど、治療と仕事の両立支援

を推進します。 

（（３３））周周知知啓啓発発・・情情報報提提供供のの推推進進  

・ 心筋梗塞等の心血管疾患の発症予防や早期発見のための情報について、ＳＮＳなど

の情報媒体を活用した呼びかけをはじめ、関係団体等と連携し、周知啓発に取り組み

ます。 

・ 迅速な救急搬送の要請や現場での心肺蘇生等により、心筋梗塞等の心血管疾患発症

後の救命率を高めるため、 関係団体と協力して心筋梗塞等の心血管疾患の発症予防や

発症時の対処法等の啓発を実施します。 

・ 心筋梗塞等の心血管疾患に関する医療機関の情報を県民に分かりやすく提供するた

め、急性期の循環器専門医の有無、冠動脈インターベンション治療の可否、回復期の

心大血管疾患リハビリテーションなどの医療機能に関する地域別の情報について、ホ

ームページ等で公表します。 

・ 心血管疾患の予防や治療、在宅における療養生活に関する情報提供を目的とした「心

臓病ノート」の活用を推進するため、ホームページ等での周知を行うとともに、関係

機関から患者とその家族への情報提供を行うなどの取組を推進します。 

・ 関係機関と連携し、心筋梗塞等の心血管疾患の緩和ケアやＡＣＰの周知を行うとと

もに、適切な緩和ケアの提供に向けた取組を推進します。 

（（４４））新新興興感感染染症症発発生生・・ままんん延延時時やや災災害害等等のの有有事事ににおおけけるる医医療療提提供供体体制制のの整整備備  

・ 感染症発生・まん延時や災害等の有事においても、心筋梗塞等の心血管疾患患者が

適切な医療を受けることができるよう、心筋梗塞等の心血管疾患患者の地域内、又は

 
⑦ 心筋梗塞等の心血管疾患急性期拠点病院とは、心筋梗塞等の心血管疾患の急性期の対応が可能な病院を本県で調査し、

公表している病院です。 
⑧ 心筋梗塞等の心血管疾患回復期医療機関とは、心筋梗塞等の心血管疾患の回復期の対応が可能な医療機関を本県で調
査し、公表している医療機関です。 
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地域を超えた迅速かつ適切な救急搬送や、地域の医療資源を有効活用ができる体制を

整備するため、平時より災害拠点病院や関係団体等との連携を推進します。 

・ 地域の医療機関が感染症へ適切に対応するためのＢＣＰ策定を推進します。 

・ 災害に備えての準備、災害時における心血管疾患の予防や避難所生活上の注意点等

の情報について、「心臓病ノート⑨」等を活用し、周知啓発を行います。 

 

４．評価指標 

指標名 現状 目標 指標の説明・目標設定の考え方 

① 虚血性心疾患

の年齢調整死

亡率（人口10万

対） 

男性33.9 

(全国73.0) 

女性15.7 

(全国30.2) 

(令和２年) 

男性 

25.0 

女性 

11.0 

（令和７年） 

発症予防・早期発見対策や医療提供

体制の強化等により、全国平均を下

回る年齢調整死亡率を更に改善す

る。 

② 心不全の年齢

調整死亡率（人

口10万対） 

男性54.4 

（全国69.0） 

女性40.5 

（全国48.9） 

（令和２年） 

男性 

54.0 

女性 

40.0 

（令和７年） 

全国的に上昇傾向にあるため、発症

予防・早期発見対策や医療提供体制

の強化等により、現在の数値を維持

する。 

③ 大動脈瘤及び

解離の年齢調

整死亡率（人口

10万対） 

男性18.8 

(全国17.1) 

女性11.5 

(全国10.6) 

(令和２年) 

男性 

17.0 

女性 

10.0 

（令和11年） 

発症予防・早期発見対策や医療提供

体制の強化等により、年齢調整死亡

率を現在の全国平均以下まで改善

する。 

④ 外来心大血管

疾患リハビリ

テーション実

施件数（SCR） 

78.3 

（全国100） 

（令和２年） 

 

100以上 

（令和11年） 

医療提供体制等の強化により、外来

心大血管疾患リハビリテーション

実施件数（SCR）を全国平均（100）

以上にする。 

⑤ 在宅等生活の

場に復帰した

虚血性心疾患

患者の割合 

県92.1％ 

(全国93.3％) 

(令和２年) 

全国平均以上 

（令和11年） 

医療提供体制の強化等により、在宅

等の生活の場に復帰した患者の割

合を全国平均以上にする。 

 

 

  
 

⑨ 心臓病ノートとは、患者・家族のセルフケアの支援のため、また、医療従事者との情報や希望・想いを共有するため
に作成した冊子のことです。心臓病に関する情報や福祉・行政サービスについて掲載しています。 
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５．⼼筋梗塞等の⼼⾎管疾患医療圏 
  心筋梗塞等の心血管疾患医療圏は救急医療圏を基本として、下図のとおりとします。 

  ただし、大動脈解離のような緊急の外科的治療が必要な疾患については、県全域を医

療圏とします。
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６－（１）．⼼筋梗塞等の⼼⾎管疾患医療連携体制図 
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６－（２）．主な医療機能と医療機関等に求められる事項  
主な医療機能 医療機関等に求められる事項 

【予防】 

発症予防の機

能 

・高血圧、脂質異常症、喫煙、糖尿病等の危険因子の管理が可能である 

・初期症状出現時における対応について、本人及び家族等患者の周囲にいる者に対する教育、 

啓発を実施する 

・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指示する 

【救護】 

応急手当・病院

前救護の機能 

（家族等周囲にいる者） 

・発症後速やかに救急要請を行う 

・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適切な処置を実施する 

（救急救命士を含む救急隊員） 

・地域メディカルコントロール協議会によるプロトコール（活動基準）に則し、薬剤投与等 

の特定行為を含めた救急蘇生法等適切な観察・判断・処置を実施する 

・急性期医療を担う医療機関へ速やかに搬送する 

【急性期】 

救急医療の機

能 

・心電図検査、血液生化学検査、心臓超音波検査、エックス線検査、ＣＴ検査、心臓カテー 

テル検査、機械的補助循環装置等必要な検査及び処置が 24 時間対応可能である 

・心筋梗塞等の心血管疾患が疑われる患者について、専門的な診療を行う医師等が 24 時間 

対応可能である 

・ＳＴ上昇型心筋梗塞の場合、冠動脈造影検査及び適応があればＰＣＩ（冠動脈インターベ

ンション）を行い、来院後 90 分以内の冠動脈再疎通が可能である 

・慢性心不全の急性増悪の場合、状態の安定化に必要な内科的治療が可能である 

・呼吸管理、疼痛管理等の全身管理や、ポンプ失調、心破裂等の合併症治療が可能である 

・虚血性心疾患に対する冠動脈バイパス術や大動脈解離に対する大動脈人工血管置換術等の 

外科的治療が可能又は外科的治療が可能な施設との連携体制がとれている 

・電気的除細動、機械的補助循環装置、緊急ペーシングへの対応が可能である 

・運動耐容能等に基づいた運動処方により合併症を防ぎつつ、運動療法のみならず多面的・ 

包括的なリハビリテーションを実施可能である 

・抑うつ状態等の対応が可能である 

・回復期（あるいは在宅医療）の医療機関と診療情報や治療計画を共有する等して連携して 

いる、またその一環として再発予防の定期的専門的検査を実施する 

【回復期】 

疾病管理プロ

グラムとして

の心大血管疾

患リハビリテ

ーションを実

施する機能 

・再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理、抑うつ状態等の対応等が可能である 

・心電図検査、電気的除細動等急性増悪時の対応が可能である 

・合併症併発時や再発時に緊急の内科的・外科的治療が可能な医療機関と連携している 

・運動耐容能を評価の上で、運動療法、食事療法、患者教育等の心血管疾患リハビリテーシ 

ョンが実施可能である 

・心筋梗塞等の心血管疾患の再発や重症不整脈等の発生時における対応法について、患者及

び家族への教育を行っている 

・急性期の医療機関及び二次予防の医療機関と診療情報や治療計画を共有する等して連携し

ている 

・両立支援コーディネーターを配置し、産業医などの治療と仕事の両立支援に係る人材と連

携し、心血管疾患患者の就労支援を推進させ、生活の質の向上を目指す 

【再発予防】 

再発予防の機

能 

・再発予防のための治療や基礎疾患・危険因子の管理、抑うつ状態への対応が可能である 

・緊急時の除細動等急性増悪時への対応が可能である 

・合併症併発時や再発時に緊急の内科的・外科的治療が可能な医療機関と連携している 

・急性期の医療機関や介護保険サービス事業所等と再発予防の定期的専門的検査、合併症併 

発時や再発時の対応を含めた診療情報や治療計画を共有する等して連携している 

・在宅での運動療法、再発予防のための管理を医療機関と訪問看護ステーション・かかりつ

け薬剤師・薬局が連携し実施できる 
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