
脳卒中循環器病対策基本法施行(2019.12.1)

高齢化に伴い医療費は増大を続ける

後期高齢者では、脳卒中と循環器病が死因の1位

脳卒中と循環器病が医療費の20％を占める

要介護になる原因の25％が脳卒中と循環器病
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脳卒中を含む循環器病 （出典）平成２７年人口動態調査 （出典）厚生労働省「平成２５年度国民生活基礎調査の概況」

- 1 -

hasegawa-sa
テキストボックス
資料１




厚生労働省「人口動態調査」より

令和4年群馬県の死因別死亡数

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 計

感染症及び寄生虫症 42 29 28 35 46 35 31 29 33 25 35 40 408

新　生　物＜腫　瘍＞ 527 491 564 457 552 514 538 547 527 532 498 553 6,300

　うち、悪性新生物＜腫瘍＞ 511 469 544 439 537 495 522 528 510 514 479 527 6,075

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 11 4 9 3 5 4 7 6 9 6 4 11 79

内分泌、栄養及び代謝疾患 42 46 44 34 28 40 29 34 33 34 37 50 451

精神及び行動の障害 38 49 47 38 40 29 45 53 37 47 41 63 527

神経系の疾患 94 107 87 75 83 74 81 87 74 81 94 123 1,060

眼及び付属器の疾患 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

耳及び乳様突起の疾患 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

循環器系の疾患 716 651 677 502 582 487 531 538 510 592 630 788 7,205

呼吸器系の疾患 318 303 279 256 289 225 242 295 284 315 313 298 3,417

消化器系の疾患 118 80 98 62 96 94 68 87 83 105 81 79 1,051

皮膚及び皮下組織の疾患 7 4 12 2 11 4 6 4 7 6 4 7 74

筋骨格系及び結合組織の疾患 13 13 21 15 14 17 16 19 18 13 9 25 193

腎尿路生殖器系の疾患 52 67 76 65 62 62 64 62 60 76 77 89 812

妊娠、分娩及び産じょく 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

周産期に発生した病態 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3

先天奇形、変形及び染色体異常 9 2 2 3 3 0 2 1 1 4 8 3 38

異常検査所見等で他に分類されないもの 268 255 225 217 236 189 190 241 227 299 282 313 2,941

傷病及び死亡の外因 132 101 112 89 111 86 108 98 82 104 109 140 1,273

特殊目的用コード 12 54 40 28 17 8 18 101 61 57 120 240 756

死因
令和４（2022）年

令和４(2022)年　合計 26,589

- 2 -



人口と心不全患者数の推計

北風政史 編集: 心不全診療Q&A. 中外医学社, 2012

1）Okura Y. et al.: Circ J. 72（3）: 489-491, 2008

2）日本の将来推定人口（国立社会保障・人口問題研究所）＜http://www.ipss.go.jp/pp-newest/j/newest03/newest03.asp（2020年6月閲覧）＞3

方 法： 佐渡市における左室機能不全の有病率データ1）と国立社会保障・人口問題研究所による人口予測2）を用いて推計した。
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http://www.ipss.go.jp/pp-newest/j/newest03/newest03.asp


心不全は、「がん」より長生きができないかも！

4

• 2013年に登録された入院した心不全患者の、4
年時点で心血管死および心不全再入院をあわせ
た割合は、56.4％、全死亡48.4%。

• 2010年にがんと診断された患者の10年後の生
存率は53.3%。

Circulation Journal 2021 年 85 巻 9 号 p. 1438-1450

国立がん研究センター2023年3月16日公表データ
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上毛新聞2023年5月7日、14日、21日、28日（計４回連載）

※ファイザー株式会社「心房細動の早期発見や、心原性脳塞栓症予防のための体制構築」のグラントを使用した企画です
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井上 博 ほか: 心房細動の治療と管理 Q&A 2009; 2: 266-271

心房細動を有する人口の将来予測
（×1000人）
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方 法：Ohsawaらの疫学調査（Ohsawa M, et al.: J Epidemiol 15: 194, 2005）と循環器学会の調査（Inoue H, et al.: Int J Cardiol 137: 102, 2009）に基づく予測を
あわせて表示した。 - 6 -



上毛新聞2024年3月9日
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上毛新聞2024年3月23日
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• 群馬県では、「ぐんま循環器病対策シームレス・プ
ロジェクト（群馬県循環器病対策推進計画）」を
策定した（令和4年4月）。

県と共同の取り組み事例

群馬県ホームページ. 【本文】ぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクト, P23（令和4年4月）
https://www.pref.gunma.jp/page/2076.html（2023年11月閲覧）

取り組むべき施策
＜健康診査・特定健康診査・特定保健指導等の実施率向上＞

⚫ 保険者協議会との情報共有や、受診率向上のための啓発活動を実施する

⚫ 健康診査や保健指導等に従事する保健医療従事者を対象とした研修会
を開催する

⚫ 特定健康診査における心電図検査が必須項目となるよう、国に対して要
望・働きかけを行う

⚫ 市町村が実施する住民に対する健康診断や、民間企業等が実施する従業
員向けの健康診断等について、心電図検査の重要性に係る啓発を行う

⚫ 保健･医療及び福祉に係る多職種の連携を進めるとともに、医師と管理栄
養士の連携体制を強化するなど、生活習慣病を予防する指導体制の充実
を図る
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2024年4月からはじまった第2期群馬県循環器病対策推進計画
（第2期ぐんま循環器病対策シームレス・プロジェクト)

•第２節 循環器病の予防や正しい知識の普及啓発

⚫ 心房細動などの不整脈を早期発見・治療することは、
脳梗塞や心不全の予防につながるため、検脈を通じた
心房細動の早期発見に関して、広く啓発活動が行われ
ている。こうした状況を踏まえ、関係団体との連携等
により、検脈や心電図検査、携帯型心電計の有用性等
について一層の啓発を図る

上記の趣旨に関する追記が行われた。
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群馬県における今後の方向性

11

• ICT技術の活用

• 脳卒中・心臓病等総合支援センターモデル事業を発展させる
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ICTを活用した群馬大学医学部附属病院―病院・医院間診療/患者支援

COVID-19でオンライン診療が注目されているが、一般的には患者が自宅にいて、病院・医院とのやり取りを行
うものである。しかし、今回計画しているものは、患者(P)が近隣の病院・医院（かかりつけ医:D）に受診し、
それらと専門医(D)が在籍する本院などと接続し、診察を施行、必要な検査・画像などについてはかかりつけ医
において施行し、その結果に基づき診断や治療を行うというものである。
特に脳卒中・循環器疾患は専門医による画像診断、心不全・急性冠症候群などでは血液・生化学的データの分

析が極めて重要であり、かかりつけ医師が非専門医であった場合に特に有効となる。すでに群馬大学と藤岡市
国民健康保険鬼石病院で実証が始まっており、県内に広げていくことを計画する。
更に、本システムは、患者支援窓口としても患者は地域にいながら本院とのやりとりという応用が可能となる。

D to P with D
山間部診療所などの
オンライン専門外来

CT画像共有 カルテモニター
画面共有 内視鏡画像共有

リアルタイム超音
波画像共有

オンライン専門外来に必須の専門的医療情報を共有 ↓ 群馬大学病院

鬼石病院 →

実証実験が順調に推移
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病院医師

群馬大学数理データ科学教育センター

❑ 群馬大学医学部附属病院
❑ 群馬県立心臓血管センター
❑ 前橋赤十字病院

心不全患者

端末からシステムにアクセス

心不全ICTシステ
ム

毎日の血圧・体重・脈・症状を入力・閲覧

患者背景データを入力

基本情報・既往歴・内服歴・血液検査・エコー検査

システム開発・データ管
理

ICT, webシステムを活用した心不全患者の自己測定データ入力システム

群馬県の心不全レジストリ―構築

入力状況・内容により
患者相談にも応用可能
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脳卒中・心臓病等総合支援センター (概要図)

急性期医療の実践

がん相談室
緩和ケア相談室

リハビリテーション病院・施設

地域医療機関, かかりつけ医、歯科医

患者相談・支援窓口
(ICTセンターのシステムも活用)

二次予防啓
発
就労
介護
福祉
等支援

専門医が不在の地域で
オンライン診療の促進

地域・医療機関の包括的支援

心不全情報のアプリ化

群馬県・群馬県保健医療計画会議との連携

群馬大学病院
脳卒中・心臓病等総合支援センター

研修・勉強会の開催
（パンフレット・手帳等作成）

急性期医療機関

群馬大学
ICTセンター

より良い施策の模索

情報共有

情報共有・連携

群馬県のレジストリー構築
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脳卒中・心臓病等総合支援センターの役割

• 脳卒中超急性期医療連携
• 急性冠症候群医療連携
• 解離性大動脈など大血管緊急症に
対する連携

• 希少疾患の治療、遺伝子解析など
• 科をまたいだ連携・多職種カン
ファ

急性期・慢性期医療の充実

⚫ 連携施設の拡充
⚫ 脳卒中、急性心筋梗塞、心不全連携パスを
作成し、県内で悉皆性を持った医療を行う

⚫ 患者会の支援（肺高血圧症で実践ずみ）
⚫ 患者支援窓口など社会復帰を支援する
⚫ 遺伝性疾患、希少疾患の啓発・治験

大学病院ならでは高度医療の実践、緊急手術対応、インフラ整備

• 心不全療養士の育成
• 様々な分野からなるチームを構成し、
疾患枠を超えて脳卒中と心臓病に対
しての知識や緩和ケアについてを習
得。

⚫ かかりつけ医に対する講習会・勉強会
会開催

⚫ ICTの活用
⚫ Youtubeによる配信
⚫ 多国語による疾患・検査・治療説明動
画を作成、広く周知する。

• 群馬県脳卒中手帳
• 群馬県心不全手帳
• 県公式アプリ「G-WALK+」
• アプリによる記録入力実装

教材・パンフレット・ICTシステムの活用

⚫ 県内全域への手帳周知と配布
⚫ アプリの宣伝とその活用
⚫ レジストリ―構築による臨床研究
⚫ ICTシステムにより診療（専門医不在地域
への支援）

患者支援に、これまでの実績に加え、新時代に向けた新たなツール活用

群馬県
群馬県保健医療計画会議
・地域医療機関との連携

患者診療・支援

患者相談・支援窓口の充実
がん診療連携拠点病院で培ったノウハウを、脳卒中・心臓病にも生かす

地域の医師、住民に対する勉強会
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ホームページ作成

資材作成

県民公開講座等の情報提供・普及啓発活動
2024年8月10日：ハートの日

8月5日―10日 群馬県庁昭和庁舎ライトアップ
8月5日―9日 臨江閣ライトアップ
8月中に二回、上毛新聞出稿の広告による啓発活動

2024年数回 心不全予防の市民公開講座（群馬県心不全地域連携協議会共催） 
（11月17日 県庁において県民の方に対するイベント開催）

2024年数回 脳卒中予防に関する市民公開講座 

- 17 -



地域の医療従事者に対する研修会・勉強会の開催について 
・心不全療養指導士を目指すスタッフに勉強会 
・脳卒中療養相談士を目指すスタッフに勉強会 
・救急資格者等に対する心電図判読講習会（消防へ相談）

・薬剤師に対する勉強会（薬剤師会へ相談） 
・保健所・保健師の方に対する勉強会（令和6年度特定健診・特定保健指
導実践者研修会における講演、また保健所へ相談し、さらなる企画がで
きないか？）
・特定健診・特定保健指導実践者研修会
・地域連携に関与する薬剤師、栄養士、PT/OT/ST、訪問看護師・訪問
看護ステーション同士、横の繋がりを作る会

＜企画中＞ 
・学校へ出張講義（AED使用方法、祖父母・父母に対しては脳卒中・心臓

病予防啓発）
・脳卒中ノート、群馬県心不全手帳の啓発
・脳卒中患者と家族のサロン（SNSやメーリングリストを使用して最新
の医療や地域医療、生活習慣病に関するトピックス、市民講演会などに
ついての情報提供。可能であれば、患者や家族同士がネットで交流でき
る場の提供）

心不全療養指導士・脳卒中療養相談士育成
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群馬県 心不全健康管理手帳

群馬県 心不全健康管理手帳の特徴
1．心不全の初回入院を予防するような連携(早期の段階からの介入)
2．重症化してからの入院を予防する連携(心不全手帳を有効利用し、中核病院と開業医との連携をはかる)
3．県民がほぼ同一の医療を受けられる連携(患者に、自己管理の重要性を理解してもらい) 
4．各病院・医院の独自性は保った連携
を図るために作成。一般的な血圧手帳のように、患者自身で日々の血圧、心拍数を記載するのみでなく、体重や息
切れなどの自覚症状、服薬・運動状況などを記録、様々な医療機関で情報共有。また、食事や運動など日常生活で
気を付けるポイントをまとめてあり、患者の生活習慣改善を促す内容も含まれており(左下・真中絵)、これを普及
すべく努力している。そして、半年間行った患者には終了証（右絵）を交付し、「やる気」を促している。

また、県を含めた協議会の連携は、今後の新たな施策に対する協力体制でも大きな役割を果たすと考えられる。
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ぐんまちゃんの脳卒中ノート

群馬県 脳卒中の特徴
1．脳卒中地域連携クリティカルパスと紐づけ、シームレスな診療を急性期病院からかかりつけ医まで連携をとれる
2．再発予防を促す生活習慣の改善に関する豊富な内容を記載
3．脳卒中後の、地域サービスに関する記載が豊富

脳卒中は、再発予防を予防することが極めて重要である。それとともに、病気に対する理解と治療法、どのよう
な症状に注意すればよいかを手帳にはわかりやすく記載してある。挿絵に群馬県の風景画をふんだんに使用し、患者
が親しみやすい工夫をこらしてある。

- 20 -



群馬県ACS - CCS地域医療連携パス（運用フロー）
入院中 退院後

血液検査（入院時, 翌週, 退院前）

入院時より、
ストロングスタチン
高用量を開始

・アトルバスタチン 20㎎
・ロスバスタチン 10㎎
・ピタバスタチン 4㎎

※FH用量
アトルバスタチン 40㎎
ロスバスタチン 20㎎

かかりつけ医でのフォローアップ
LDL-C 70mg/dL以上へ再上昇した際は、脂質低下
療法を強化する

原則、PCSK9阻害薬を導入
病院外来にてLDL-C 70mg/dL未満を目指す

・患者希望や社会的背景を考慮し、スタチン増量（FH用量）
でも対応可

入院時 1週目 退院前

血液検査（退院後1,3,6,9,12か月後を目安に実施）

かかりつけ医への紹介時は、
連携パスおよび抗血栓薬連絡票表を同封する

1, 3, 6, 9, 12カ月

慢性期の管理（心血管イベント予防）

1年～（２年,3年,4年,5年...)

禁煙指導

LDL-C 70mg/dL未満
・継続治療

LDL-C
70mg/dL
以上

LDL-C
70mg/dL
未満

初診時の確認事項
FH（家族性高コレステロール血症）のスクリーニング検査
□LDL-C：≧180mg/dL
□アキレス腱肥厚：X線（男性8.0㎜、女性7.5㎜）

超音波（男性6.0㎜、女性5.5㎜）
□家族歴

フォロー時の注意事項
LH比（LDL-C値÷HDL-C値） 
□2.0～：動脈硬化の疑い
□2.5～：心筋梗塞のリスクあり

血液検査（定期的にかかりつけ医でフォローアップ）

管理目標
LDL-C 70mg/dL未満（及び治療前から50%以上の減少）

を目指し、脂質低下療法を維持・強化する 
・PCSK9阻害薬の追加など、必要に応じて病院へ紹介

紹介基準
□脂質・合併疾患の管理不良
□症状あり（労作性の胸痛、息切れ etc.）

管理希望
□病態・プラークの進展把握（CT・心電図・心胸郭比の変化)
□食事・運動指導
□薬剤適正化

1年毎に
紹介受診

管理目標
LDL-C    ：＜70mg/dL ※≧70mg/dLになった場合に、以下を検討

   ・エゼチミブ未投与：エゼチミブ10mgの追加、もしくはPCSK9阻害薬の追加（必要に応じて病院へ紹介）
   ・エゼチミブ服用中：スタチン最大耐用量まで増量、もしくはPCSK9阻害薬の追加（必要に応じて病院へ紹介）

Non-HDL：＜100mg/dL
HDL-C ：≧40mg
TG         ：＜150mg/dL（空腹時）、＜175mg/dL（随時）
HbA1c ：＜7.0％
血圧 ：75歳未満 家庭血圧：＜125/75mmHg、診察室血圧：＜130/80mmHg

 75歳以上 家庭血圧：＜135/85mmHg、診察室血圧：＜140/90mmHg
（可能であれば、診察室血圧：＜130/80mmHgを目指す） 
※診察室血圧と家庭血圧に差がある場合、家庭血圧を優先する

食事療法・運動療法

備考：（※各施設で独自に取り組まれていることの記載など、アレンジできるようにする）

LDL-C 70mg/dL以上
・ストロングスタチン高用量
＋ エゼチミブ10㎎
（スタチン/エゼチミブ配合剤）

※ハイリスク例に対するPCSK9
 阻害薬の早期導入を検討
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退院時 退院後1ヶ月 退院後3ヶ月 退院後6ヶ月 退院後9ヶ月 退院後12ヶ月 退院後（ ）年目

診察日  年  月 日    月 日    月 日    月 日    月 日    月 日    月 日

記載施設 急性期病院
□急性期病院

 □かかりつけ医
□急性期病院

 □かかりつけ医
□急性期病院

 □かかりつけ医
□急性期病院

 □かかりつけ医
□急性期病院

 □かかりつけ医
□急性期病院

 □かかりつけ医

症状 胸痛・息切れなど 治療前 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有

LDL-C
□FH

治療前  （ )㎎/dL

退院時       ㎎/dL ㎎/dL ㎎/dL ㎎/dL ㎎/dL ㎎/dL ㎎/dL

管理目標（ )㎎/dL

HbA1c
治療前  （ )%

退院時 ％  %  %  %  %  %    %

管理目標（ )%

血圧
  □家庭血圧

治療前  （ )㎜Hg

退院時  ㎜Hg      ㎜Hg ㎜Hg      ㎜Hg ㎜Hg  ㎜Hg  ㎜Hg

管理目標（ )㎜Hg

腎機能

クレアチニン/eGFR
  ㎎/dL mL/min/1.73ｍ
²

/ /  / / / / /

尿蛋白 定量 g/day

            又は定性
( )
－・±・1＋・2＋・3＋

( )
－・±・1＋・2＋・3＋

( )
－・±・1＋・2＋・3＋

( )
－・±・1＋・2＋・3＋

( )
－・±・1＋・2＋・3＋

( )
－・±・1＋・2＋・3＋

( )
－・±・1＋・2＋・3＋

喫煙 入院前 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有

心房細動 入院前 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有

抗血小板
 抗凝固薬

□内服中
（ ）年（ ）月より、
（薬剤名： ）の  □減量  □中止 □変更（薬剤名： ）

備考欄

【管理目標】 LDL-C：70㎎/dL未満、HbA1c：7.0%未満（年齢なども考慮して判
断)

血圧：130/80㎜Hg未満（75歳未満）・ 140/90㎜Hg未満（75歳
以上）
【治療方針】 ストロングスタチンを最大耐用量で継続する

LDL-C 70㎎/dL以上の場合は、下記に従い脂質低下療法を強化する
   ①エゼチミブ追加（10㎎または配合剤）②スタチンFH用量へ増量（適宜
判断）

③PCSK9阻害薬の導入 
 *投薬内容の変更や有害事象などの連絡事項があれば、備考欄へ記載

群馬県ACS-CCS地域医療連携パス①
氏名: 診断時の病名： 急性期病院：

ID：生年月日： / /

発症時年齢： 歳 その他の病名： かかりつけ医：
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三杉 淳（「キャプテン翼」の登場人物で悲劇の天才マルチプレイヤー）：
小学生時代は「翼」に勝る技術を持ち、キャプテンとしても優れた統率力や戦
術眼を持ちながらも、心臓の持病のために数分程度しかピッチに立つことがで
きなかった。
ジュニアユース編のアルゼンチン戦で翼と日向が「心臓病さえなければ日本一
になれたかもしれない男」と評した。
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