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令和６年度千葉県循環器病対策推進協議会 

委員からの意見と県の考え方 

 

千葉県健康福祉部健康福祉政策課 

 

１ 書面開催期間    

令和７年３月１０日～３月２１日 

 

２ 意見提出者数（意見件数）  

10人（13件） 

 

３ 提出された意見の概要と県の考え方 

（１）議事：会長の選出について 

   金江委員に会長を務めていただく県提案に対し、全ての委員から賛成があった。 

 

（２）報告事項：第１期千葉県循環器病対策推進計画の進捗状況について 

    

NO. 委員意見 県の考え方 

1 実績値が未確定となっている項目がいくつか

あります。理由を教えてください。 

実績値が未確定となった「成人 1日当たりの

食塩摂取量」の出典となる「県民健康・栄養

調査」は、厚生労働省が実施する国民健康・

栄養調査で指定される調査地区に県独自の地

区及び質問項目を上乗せして実施していま

す。令和４年の分析は、令和５年度末までに

公表される国民健康・栄養調査の結果データ

を国から得た上で、県独自分と合わせて行う

予定でしたが、国の結果公表が令和７年３月

にずれ込んだことから、調査結果が得られる

時期は令和７年度中を予定しています。 
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2 脳血管内治療（血栓回収術）の実施件数、tPA

の実施件数は、ともに減少し悪化傾向となっ

ています。これは、必要な患者に治療が提供

できていないのか、予防等によりそもそも治

療適応患者が減っているのかをしっかり分析

する必要があります。 

ご意見を踏まえて集計結果の分析に努めてま

いります。 

3 脳血管疾患にかかわる救急活動時間が 5分と

大幅に増加し、悪化傾向となっていますが、

コロナ禍による影響が大きいと思います。こ

れは全国平均からみて、相対的に悪化してい

るのか、平均並みなのか、改善しているのか

をみる必要があります。 

救急医療機関数は据え置きであるのに対し、

救急搬送人員が増加傾向であり、救急医療体

制が逼迫していることが要因と考えられま

す。引き続きちば救急医療ネット等のシステ

ムを活用し、搬送先医療機関の選定の短縮を

図ってまいります。 

4 ｔ−PA対応医療機関の増加に関しては、今後

働き方改革の影響で特に夜間対応に関して厳

しくなってくることが懸念されます。現状オ

ンコール対応にしているところが多いかもし

れませんが。また、血栓回収の数に関して

も、脳卒中発症数が減少すると当然ですが血

栓回収の件数は減少するので、単純に「減少=

増悪」とは言えないので別の評価スケールを

探る必要があると思います。 

ご意見を踏まえて適正な評価の在り方の研究

に努めてまいります。 

5 救急搬送に関する取り組みについて、救急搬

送困難事例の割合が脳卒中、心疾患とも増加

（悪化）していますが、特に悪化傾向が強い

地域はありますでしょうか。 

救急搬送困難事例について、医療圏別に R5年

度を R1年度と比較すると、脳血管疾患では東

葛南部地域の差分が、心疾患では安房医療圏

の差分がそれぞれ一番大きいという結果にな

りました。 

6 数値が小数点以下のわずかな増減であって

も、改善・悪化として良いのか確認が必要で

ある。 

ご意見を踏まえて適正な評価の在り方の研究

に努めてまいります。 



3 

 

7 救急搬送についての項目はほとんどの目標が

「心血管疾患の初期症状の認知割合」以外は

すべて悪化傾向となっている。救急体制の整

備は喫緊の課題であり、改善にむけて PDCAサ

イクルをまわすためにも本会とは別にワーキ

ンググループを作って討議したほうが、よい

のではないかと考えます。 

新たなワーキンググループ設置の必要性につ

いて、引き続き本協議会で協議してまいりま

す。 

8 医療・介護の多職種連携の促進、更なる連携

の強化を図る。特に在宅歯科連携を進める。 

引き続き在宅医療提供体制強化のため、医

療・介護の多職種連携促進に努めてまいりま

す。 

9 「No6-p52・2章-1節-3 生活習慣病のリスク

を高める量の飲酒に対する教育・啓発」につ

いて、女性は改善傾向にあり、男性は悪化傾

向にある。男性は高校生が悪化したのか？男

性全体が悪化したのか？又、女性は改善傾向

にあり、妊婦、高校生ともに改善傾向にある

のか？ 

健康志向の高まりにより、全体的に飲酒量が

減少している一方で、短時間で大量のアルコ

ールを摂取する「一気飲み」や「泥酔」とい

ったリスクの高い飲酒習慣が根強いことが推

測されます。男性 10代、女性若年層の数値

は、過去の調査結果と大きく変わっておりま

せん。引き続き健康に配慮した飲酒量につい

て啓発を実施していきます。 

10 「歯・口腔の健康づくりに関する知識の普

及」のうち「過去 1年間に歯科健診を受診し

た者の割合」について、どのような調査をも

とに算出した結果であるか？ 

出典元は「千葉県生活習慣に関するアンケー

ト調査」となっております。 

11 循環器病の予防・正しい知識の普及啓発につ

いて、数値はあまり変わらないようですが、

運動習慣、飲酒、ロコモシンドローム、につ

いて悪化とされているのは、知識普及のアク

ションがどのように行われているのか、効果

的なのかの評価など細かい評価が必要かと思

います。 

千葉県は働く世代を中心に運動習慣者の割合

が低いことが課題となっています。このため、

千葉県理学療法士会や千葉県栄養士会などと

協力し、健康運動指導士といった健康・体力づ

くり・スポーツ等の指導に関わる方が、ロコモ

ティブシンドロームの予防について正しく理

解し、個々人の身体の状態に合わせた適切な指

導ができるよう、指導技術の向上を図る目的

で、「健康・体力づくり指導者研修会」を実施し

ています。ここ数年はオンデマンド形式での開
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催となっており、受講後のアンケートで「何度

も振り返ることができて良かった」や「早速現

場での指導に活かしたい」とった感想が寄せら

れております。 

12 救急体制の取り組みの結果に悪化が目立ちま

すが、この情報に対して市民にどのように提

供するのか検討が必要かと思います。検討を

どこでどのように行われているのか、気にな

りました。 

救急安心電話相談事業により緊急時の受診に

関する助言を行うことなどにより、夜間・休

日の初期救急医療を担う医療機関の負担軽減

に取り組んでいます。引き続き初期救急医療

を含めた救急医療体制の充実に努めてまいり

ます。 

13 受動喫煙防止対策について、受動喫煙に関す

る５指標のうち「医療機関」以外は全て悪化

傾向であり、特に「職場」と「飲食店」では

２割を超えているため、街頭キャンペーンや

ポスター掲示、啓発物配付に留まらず、直接

飲食店等へ働きかけるなど対策を強化するこ

とについて御検討ください。（対策の強化検討

を期待します。） 

健康ちば２１（第 3次）で掲げる「望まない

受動喫煙の機会を有する者の割合の減少」に

向け、各保健所と連携し、飲食店や各種施設

に対し継続的に受動喫煙防止に関する働きか

けを行ってまいります。 

 

（３）その他意見 

 〇 回復期リハビリテーション病院/病棟の摂食嚥下療法の強化が必須である。 

 〇 調査の結果をだされているのですが、その場合は対象者数や調査の元データや調査

を辿れるような表示の必要があるかと思います。また、このデータをどのように活用

して改善に持っていくのか、検討が必要だと思います。 

 〇 （国では）国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針が改正され

ている。本計画の項目と目標が異なる部分もあるため整合性を保った方がよいのかも

しれない。 

 〇 先日の千葉県脳卒中等連携の会でも公表しましたが、脳卒中支援手帳を配布してい

る病院が急性期病院の 40％（前年 17％）と増えております。引き続き配布等よろし

くお願い致します。 


