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第１章 総論（基本方針・現状・課題） 

第１節 計画策定に当たって 

１ 計画策定の趣旨 

脳卒中、心臓病その他の循環器病（以下「循環器病」という。）は、千葉県に    

おける主要な死亡原因となっています。循環器病には、虚血性脳卒中（脳梗塞）、

出血性脳卒中（脳内出血、くも膜下出血など）、一過性脳虚血発作、虚血性心疾患

（狭心症、心筋梗塞など）、心不全、不整脈、弁膜症（大動脈弁狭窄
さく

症、僧帽弁    

逆流症など）、大動脈疾患（大動脈解離、大動脈 瘤
りゅう

など）、末梢
しょう

血管疾患、肺血

栓塞栓症、肺高血圧症、心筋症、先天性心・脳血管疾患、遺伝性疾患等、多くの   

疾患が含まれます。 

令和４年の人口動態統計によると、心疾患は千葉県の死亡原因の第２位（１５．

８％）、脳血管疾患は第４位（６．８％）であり、両者を合わせると、悪性新生物

（がん）に次ぐ死亡原因となっており、年間１．６万人以上の県民が亡くなってい

ます。 

また、介護が必要となった主な原因に占める割合は、脳血管疾患が第２位    

（１６．１％）、心疾患が第７位（５．１％）であり、両者を合わせると２１．２％

と最多となっており、循環器病は県民の生命や健康的な生活に重大な影響を及ぼす

疾患となっています。 

こうした現状に鑑み、誰もがより長く元気に活躍できるよう、健康寿命の延伸等

を図り、あわせて医療及び介護に係る負担の軽減に資するため、予防や医療及び 

福祉に係るサービスの在り方を含めた幅広い循環器病対策を総合的かつ計画的に

推進することを目的として、平成３０年１２月に「健康寿命の延伸等を図るための

脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法（以下「基本法」   

という。）」が成立し、令和元年１２月に施行されました。 

基本法においては、国は、循環器病対策の総合的かつ計画的な推進を図るため、

循環器病対策の推進に関する基本的な計画（以下「国基本計画」という。）を策定

することとされており、都道府県は、国基本計画を基本とするとともに、当該都道

府県における循環器病の予防並びに循環器病患者等に対する保健、医療及び福祉に

係るサービスの提供に関する状況、循環器病に関する研究の進展等を踏まえ、当該

都道府県における循環器病対策の推進に関する計画を策定しなければならないと

されています。 

これらの状況を受け、県民一人ひとりが地域において安心して生活できるよう、

良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保や、医療・介護サービスの連携、

総合的な健康づくりの実現を目指して、千葉県循環器病対策推進計画（以下「県推

進計画」という。）を策定し、取組を推進してまいります。 

 

２ 計画の期間 

令和６年度から令和１１年度までの６年間を計画の期間とします。 

国基本計画や千葉県保健医療計画をはじめとした各種計画との整合を図るため、

基本法第１１条第３項の規定に基づき少なくとも６年ごとに検討を行い、必要があ

れば、県推進計画の改定を行うものとします。 


