
心血管疾患ロジックモデル評価指標の状況、分析・考察（R8.2)

男 24.0% 20.0% － － －

女 3.7% 2.7% － － －

男 11.7g 7.5 － 10.6g

女 9.4g 6.5 － 8.9g

(5) 一日平均野菜摂取量 236g 350g － － －

男20-64歳 6,240歩 8,000歩 － 8,262歩

女20-64歳 5,410歩 8,000歩 － 6,405歩

男20-60歳代 38.5% 30％未満 － － －

女40-60歳代 24.6% 15％未満 － － －

(8) 51.5% 70.0% 52.1% 54.7%

(9) 26.5% 45.0% 29.7% 30.8%

※(1)､(2)､(4)-(7)の目標値については､健康みやざき行動計画21(第3次)[計画期間:Ｒ6-17]の目標値を引用

(12) 10.8 増加 10.6 12.0

(13) 2.2 増加 2.2 2.0

(14) 0.3 維持 0.1 0.1

(15) 0.7 増加 0.1 0.1

(16) 0.6 維持 0.6 0.6

(17) 1.1 増加 1.2 1.2

(18) 1.2 維持 1.2 1.2

(19) 0.7 維持 0.7 0.7

｢延伸｣とは､平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加とする

(26) 13.2 増加 13.1 13.3 R5策定時と比較して､改善

(27) 4.1 維持 3.7 3.7 R5策定時と比較して､悪化

(28) 43.5 維持 54.7 58.5 R5策定時と比較して､現状維持

(29) 45.2 維持 46.7 47.5
*は人口10万人対換算(※R5策定時はR2国勢調査人口、R7進捗状況はR7.10.1時点推計人口を用いて算出。(12)(13)(30)(31)(45)(46)は公表されている人口10万対の数値を記載）

※各数値は各調査時点で把握可能な調査結果に基づいています。指標により公表周期（隔年、数年おき等）が異なるため、前回の公表値から更新されていない項目が含まれる場合があります。

－－－38.1男

心血管疾患の
患者が日常生
活の中で質の
高い生活を送
ることができ
ている｡

延伸 76.1376.1376.71女

延伸 72.2972.2973.30男

目
標
値

改
善
or
悪
化

R7
進捗
状況

R6
進捗
状況

R5
策定時

Ａ
分野ｱｳﾄｶﾑ指標

Ａ
分野ｱｳﾄｶﾑ

－－－119.8女

全国
平均
以下

－－－202.7男心血管疾患
の年齢調整
死亡率*

(45)

167.0

2,094.1

4,965.6

645.1

20,016.1

74.3

3,022.0

減少

増加

増加

維持

(44)

(43)

(42)

(41)

(37)

(39)

0.0

3,727.3

525.5

13,119.9

57.7

2,094.1

薬剤師の訪問薬剤管理指導の実施件
数(医療)*

増加

5.2

訪問看護利用者数(介護)*

訪問看護利用者数(医療)*

4.1

4,465.5

497.7

15,026.8

59.0

2,277.7

増加

増加

維持

増加

増加

維持

(36)

増加 74.3

減少 5.35.340.6
虚血性心疾患の退院患者平均在院日
数

5.3

74.3

364.2

3,022.0

5.3

59.0

261.6

(35)

(34)

2,277.7

40.6

57.7

(33)

【急性期】
急性期の心血管疾患の
治療の質が確保されて
いる｡

3

(36)

(39)

(40)

【回復期】
発症早期から､合併症
や再発予防､在宅復帰
のためのﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝと
心身の緩和ｹｱを受ける
ことができる｡

4

(37)

(38)

(38)

(37)

9.79.8
虚血性心疾患に対する心臓血管外科
手術件数*

7.1

増加 5,483.74,490.34,627.9
入院心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの実施件
数(単位数)*

第4章の
2(2)②
(3)

心血管疾患患者の在宅での療養支
援体制が整っている｡

14

13

目
標
値

急性期・回復期の医療機関やﾘﾊﾋﾞﾘ
ﾃｰｼｮﾝ施設との連携体制が整ってい
る｡

12

0.7
心血管疾患患者に緩和ｹｱを提供する医療施設数(再掲)
＊

(23)
心身の緩和ｹｱが受けられる体制が
整っている｡

(21)

218.9

2,306.3

8.7

3.73.8

7.8

1,553.5

258.3

維持 0.80.8

維持

増加

増加

改
善
or
悪
化

R6
進捗
状況

R5
策定時

Ｂ
中間アウトカム

番
号

R7
進捗
状況

Ｂ
中間アウトカム指標

1

【予防】
心筋梗塞等の心血管疾
患の発症を予防できて
いる｡ (31)

(30)

減少

減少

維持 55.6%

1.71.611

･急性期医療からリハビリ、そして緩和ケアまでの一貫した提供体制が充実してきたと考えられる。緩和ケア実施件数の大幅な増加は、患者のQOL向上だけでなく、結果として在院日数の短縮にも寄与していると考えられるか。【県の取組;看護師の教育課程への派
遣補助、口腔ケア相談の窓口設置、専門職研修等】

増加

(25)

(24)

(22)

維持

383.0

1,137.5

8.6

3.7

訪問診療の実施件数*

虚血性心疾患患者における地域連携計画
作成等の実施件数(算定回数)(再掲)*

1.4
心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝが実施可能な医療機関数(再掲)
＊

(20)
心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝが実施でき
る体制が整っている｡

虚血性心疾患の退院患者平均在院日
数(再掲)

虚血性心疾患患者における地域連携計画
作成等の実施件数(算定回数)(再掲)*

心血管疾患患者に対する緩和ｹｱの実
施件数(算定回数)*

外来心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの実施件
数(単位数)*

(22)

(21)

維持 0.80.80.7

外来心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの実施件
数(単位数)*

循環器内科及び心臓血管外科を標榜する医療機関で地
域連携室等を整備している医療機関数(再掲)＊

増加

維持

【維持期】
日常生活の場で再発予
防でき､心血管疾患ﾘﾊ
ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝと心身の緩和
ｹｱを受けることがで
き､合併症発症時には
適切な対応を受けるこ
とができる｡

5

訪問薬剤指導を実施する薬局数(医療)＊

訪問看護師数＊

訪問診療を実施している診療所数・病院数(病院数)＊

訪問診療を実施している診療所数・病院数(診療所数)＊

循環器内科及び心臓血管外科を標榜する医療機関で地
域連携室等を整備している医療機関数(再掲)＊

急性心筋梗塞地域ｸﾘﾃｨｶﾙﾊﾟｽを導入している医療機関数
(再掲)＊

入退院支援の実施件数　算定回数(入退支1)＊

入退院支援の実施件数　算定回数(入退支2)＊

急性心筋梗塞地域ｸﾘﾃｨｶﾙﾊﾟｽを導入している医療機関数
(再掲)＊

8.7

3.7

7.8

3.8

8.6

3.7

1.71.6

10 心血管疾患患者に緩和ｹｱを提供する医療施設数＊

急性期の医療機関との連携が構築
されている｡
9

8
心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝが実施でき
る体制が整っている｡

心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝが実施可能な医療機関数(再掲)
＊

(23)
心身の緩和ｹｱが受けられる体制が
整っている｡

(20)

第4章の
2(1)

第4章の
1

25% 19.69%18.75%16.48%

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の適
切な処置を実施することができる｡

増加 2.11.31.0
心肺機能停止傷病者(心肺停止患者)全搬送人数のうち､

一般市民により除細動が実施された件数*(10)

第4章の
2(2)①

3

BMIが25以上の人の割合

一日の平均歩数

一日平均食塩摂取量

(7)

(6)

(4)

(3)

県計画に
おける
該当項目

生活習慣病のﾘｽｸを高める量を飲酒して
いる者の割合(1日当たりの純ｱﾙｺｰﾙ摂取量が男性
40g以上､女性20g以上の者)

16.0% －－－20.1%男

女

(2)

1
基礎疾患および危険因子の管理が
できている｡

目標値

改
善
or
悪
化

R7
進捗
状況

R6
進捗
状況

R5
策定時

Ｃ
初期アウトカム指標

Ｃ
初期アウトカム

番
号

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ該当者数及び予備群の減少率(2008年度
比)

(1)

12.5% 5.2%

3.7
循環器内科及び心臓血管外科を標榜する医療機関で地
域連携室等を整備している医療機関数＊

－ －－

喫煙率

特定保健指導実施率

特定健診実施率

45.046.043.1
救急要請(覚知)から医療機関への収
容までに要した平均時間(分)

･(数値が確認できる指標では)改善傾向にあるも目標値には達しておらず､引き続きの普及啓発等一次予防に向けた取組が必要｡中間アウトカムである受療率の評価については、外来の減少が入院の増加に繋がっている可能性もある。健康意識の高い層と未受診のハ
イリスク層との「二極化」が懸念される中、単なる数値の改善に留まらず、全国平均と比較し実効性のある一次予防を推進する必要がある。【県の取組;普及啓発、健康教育、県民公開講座等イベントの実施、食環境の整備、健診受診勧奨等】

2
特定健診・特定保健指導を受ける
ことができている｡

53.2%58.6%

維持 62.544.736.7

増加

PCIを施行された急性心筋梗塞患者
のうち､90分以内の冠動脈再開通達
成率(％)

急性心筋梗塞に対する経皮的冠動脈
ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝの実施件数(算定回数)*

心臓内科系集中治療室(CCU)を有する病院数＊

心臓内科系集中治療室(CCU)を有する病床数

冠動脈ﾊﾞｲﾊﾟｽ術が実施可能な医療機関数＊

経皮的冠動脈形成術が実施可能な医療機関数＊

維持 95.6%

経皮的冠動脈ｽﾃﾝﾄ留置術が実施可能な医療機関数＊

心臓血管外科医師数＊

減少

増加 8.77.88.6
急性心筋梗塞地域ｸﾘﾃｨｶﾙﾊﾟｽを導入している医療機関数
＊

維持 3.73.8回復期の医療機関やﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施
設との円滑な連携体制が構築され
ている｡ (22)

(21)

24時間心血管疾患の急性期医療の
専門的治療が実施できる体制が
整っている｡
5

心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝが実施でき
る体制が整っている｡
6

救急隊の救急救命士運用率

循環器内科医師数＊

12.012.09.0虚血性心疾患受療率(入院)*

4 (11)
救急救命士を含む救急隊員による
が､活動ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙに則し､適切な観
察･判断･処置が実施できている｡

【救護】
心筋梗塞等の心血管疾
患の疑われる患者が､
できるだけ早期に疾患
に応じた専門的診療が
可能な医療機関に到着
できる｡

2

番
号

34.034.047.0虚血性心疾患受療率(外来)*

1.4

5,483.74,490.3

･循環器内科医師数が増加し、リハビリ実施施設も拡充されるなど、急性期から回復期への接続体制は強化されているが、一方で心臓血管外科医の減少やCCU設置病院の停滞もみられる。外科手術件数やリハビリ、在院日数の短縮（指標35〜38）については良い傾
向にあり、限られた外科資源を内科・リハビリ職との連携で補完する効率的な医療提供が実現されつつある。【県の取組;遠隔診療支援システム活用支援、12誘導心電図伝送システム導入支援、医療機関施設・設備整備支援、医師確保・養成等】

(32)

増加 1.71.61.4心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝが実施可能な医療機関数＊(20)

･一般市民による除細動の実績や救急救命士の運用率は向上しており、救急現場の対応力は強化されている。一方で、医療機関への収容時間が短縮していない点は極めて重要であり、救急隊が「最も適切な医療機関」を迅速に選択できているか、循環器救急疾患に
特化した検証が必要である。救急搬送の増加、高齢化による現場確認の長期化や軽症利用の増加に加え、疾病分類別に見て｢心疾患等｣は増加傾向にある。【県の取組;＃8000の設置、適正受診の普及啓発、医療従事者養成の支援等】

95.6%93.3%

7

･在宅リハビリや訪問看護、薬剤管理指導の件数は伸びており、中間アウトカムとしては改善がみられる。しかし、その背景として訪問診療体制の整備は未だ不十分であり、一部の医療機関に負担が集中している「偏在化」の懸念がある。詳細なデータを収集し、
地域的な空白地帯がないか確認が必要。【県の取組;入退院調整ルールの運用、多職種研修、専門職の派遣、講座等の実施、就労支援等】

全国
平均
以下 －－－15.8女

急性心筋梗
塞の年齢調
整死亡率*

(46)

心血管疾患に
よる死亡が減
少している

2 (47) 健康寿命

虚血性心疾患患者における地域連携計画
作成等の実施件数(算定回数)*

大動脈瘤手術が可能な医療機関数＊

59.057.7

1

入院心血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの実施件
数(単位数)(再掲)*

4,627.9

増加

資料２－２


