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本県のこれまでの主な動き

令和４年３月 ぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクト策定
群馬県保健医療計画会議「脳卒中検討部会」と「心筋梗塞等の心血管疾患部会」

で検討・議論

患者団体等の関係者から意見を聴取

パブリックコメントの実施

令和４年１１月 群馬県循環器病対策推進協議会（本会）を設置
趣旨・目的

ぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクト及び本県の循環器病対策に

関する意見交換

令和４年１２月２３日に第１回会議を開催
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ぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクト 概要
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全体
目標

施策方針・個別施策

○ オープンデータや国から提供されるデータ等を分析、本県独自のデータ収集体制の構築を検討

１ 循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備

○ 生活習慣病の予防や循環器病に関する知識の啓発、「Ｇ－ＷＡＬＫ+」など健康寿命延伸の取組
○ 「ぐんまちゃんの脳卒中ノート」「心不全健康管理手帳」など循環器病関係団体の取組を支援
○ 喫煙率の減少と受動喫煙防止のための取組

２ 循環器病の予防や正しい知識の普及啓発

３ 保健・医療及び福祉に係るサービス提供体制の充実
○ 特定健康診査、特定保健指導等の実施率向上を目指
し、啓発活動を実施

○ メディカルコントロール体制を充実強化
○ 急性期から回復期、慢性期、在宅まで対応できる医
療連携体制を構築

○ 多職種連携などにより地域包括ケアシステムを構築
○ 循環器病の特徴に応じたリハビリテーション提供体
制の整備

○ 各医療機関が行う循環器病に関する情報提供の取組
を支援、相談支援窓口の設置などを検討

○ 循環器病緩和ケアの推進に必要な施策を検討
○ 失語症など循環器病の後遺症を有する者への支援
○ 治療と仕事の両立や就労を支援
○ 移行期医療体制の整備など小児期・若年期から配慮
が必要な循環器病への対策を実施

○ 本県独自の研究体制構築に向けた検討、医工連携を推進

４ 循環器病の研究推進

○ 県内関係者や県民へ周知を図るとともに、ＰＤＣＡサイクルにより計画の進行管理を実施
○ 関係学会等が作成するロジックモデルを用いて、次期計画の策定に向けた取組や施策の見直しを検討

推進・評価

＜計画期間＞
令和４年度
～５年度
(２年間)

発症（再発）前

＜循環器病の特徴＞

急性期 回復期～慢性期

＜群馬県の状況＞※再発や増悪を繰り返す

【健康寿命】
男性：73.4歳
女性：75.8歳

【年齢調整死亡率】

脳血管疾患 心疾患(高血圧除く)

男性 ３５.６ ６４.６

女性 ２１.０ ３２.７

＜令和６年度＞

第２期計画 施行
（令和11年度まで）

（６年間）

(令和元年)

(令和元年)
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第２期ぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクト策定に向けたポイント等について

１ 策定のポイント

令和５年３月に策定された国の「第２期循環器病対策推進基本計画」（以下、「国基本計

画」という。）の内容を踏まえて策定する。

現行のぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクト（以下、「県計画」という。）の策定

から時間が経っていないことから、現行の県計画の記載を基本としつつ、国基本計画におけ

る見直しの内容等を踏まえ、第２期県計画策定に向けて必要な検討を行う。

２ 国基本計画の見直しのポイント

循環器病に係る指標の整理

感染症発生・まん延時や災害時等の有事を見据えた対策の追加

連携する諸計画等の追加

３ ロジックモデルの活用

国基本計画の中でロジックモデルの活用の検討について明記があること等を踏まえ、第２期

県計画おいてロジックモデルを活用したい。 4



群馬県循環器病対策推進協議会（本会）

における意見交換

第２期ぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクト策定に向けた進め方について

「脳卒中検討部会」「心筋梗塞等の

心血管疾患部会」における協議

5パブリック・コメントの実施等を経て、第２期県計画を策定。

＜第１回＞

【脳】令和５年６月１６日

【心】令和５年６月１９日

計画（素案）、二．五次保健医

療圏について協議。

＜第２回＞１０月頃開催予定
計画（原案）について協議。

令和５年９月５日

計画（素案）について意見交換。

第２回の各検討部会開催後

計画（原案）について報告。
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各検討部会における第２期ぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクトの素案に対する主な意見①

＜指標について＞
ロジックモデルについて、全国比較がしやすい指標が学会等でも望まれている。
指標と施策のリンクを考慮すべきであり、それぞれの医療機関がやることと行政がどのように関われ

るかが重要である。
ロジックモデルはわかりやすくなっているし、指標は適当かと思われるが、脳卒中の受療率、在宅復

帰率なども考えられる。

＜循環器病対策について＞
脳卒中を始め、循環器病対策については急性期だけでなく慢性期も含めた全体的なフォローが求めら
れる。

慢性期に対して情報提供をいかにできるかが重要であり、例えば脳卒中患者の運転をいかにサポート
するかなどが挙げられる。

認知症の危険因子の一つが脳卒中であることにも留意する必要がある。

脳卒中検討部会（令和５年６月１６日開催）
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＜指標について＞
AEDについて、使いたいのにAEDが周りにないといったこともあり、人口当たりのAEDの数や地域
でどれくらいばらつきがあるかなど、補正の仕方を検討する必要がある。

特定保健指導の実施率について、特定健診の実施が増えても、保健指導に結びつかないと、様々な病
気に結びついてしまうため、掲載いただいたのはありがたい。

＜循環器病対策について＞
心臓血管外科は、労はいとわず大きいところで研修したいと志の高い人が多く、他県に流れてしまう

傾向がある。県内施設の体制整備が人材を引き留めるのに必要である。医療機関を増やすというより
も、現在ある医療機関の体制の充実を図るということが成績向上や人材確保の面で大事である。

心不全連携協議会の取組も順調になりつつある。診療所が一定のレベルを持つ必要があり、充実する
よう御協力をいただきたい。

多職種の連携も重要になり、そのレベルアップも含め多面的に取り組んでいく必要がある。

心筋梗塞等の心血管疾患部会（令和５年６月１９日開催）

各検討部会における第２期ぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクトの素案に対する主な意見②



参考資料
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R5.5.18 令和5年度第1回
医療政策研修会資料(抜粋)
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医療政策研修会資料(抜粋)
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R5.5.18 令和5年度第1回
医療政策研修会資料(抜粋)
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ロジックモデルとは、原因と結果の因果関係の論理構造図。
「何のために、何をする」「何をすることで、何をもたらすか」を示している。

ロジックモデルとは
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