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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２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   

（１５．６％）、脳血管疾患は第４位（７．３％）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１．４万人以上の県民が  

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    

（１６．０％）、心疾患が第７位（４．５％）であり、両者を合わせると２０．６％

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４年度から令和５年度までの２年間を計画の期間とします。 

なお、令和５年度以降は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年ごとに検討を加え、必要があれば、県推進計画の改定を行うものとします。 

資料２
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四角形
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第３節 循環器対策の総合的かつ計画的な推進について 

１ 関係者等の有機的連携・協力の更なる強化 

県計画に係る循環器病対策を実効的なものとして、総合的に展開するため、県、

市町村、医療機関をはじめ、関係者等が、適切な役割分担の下、相互の連携を図り

つつ、一体となって取組を推進します。 

循環器病に関する知識の普及啓発等により、循環器病患者及びその家族が円滑な

社会生活を営むことができる社会環境の整備への理解を図るとともに、相談支援や

情報提供を行うことにより、全ての人々が地域、暮らし、生きがいを共に創り高め

合う地域共生社会の実現を目指して取り組むことが重要です。 

 

２ 計画の推進体制と評価方法 

本計画を効果的かつ着実に推進するため、「千葉県循環器病対策推進協議会」に

おいて、毎年度、循環器病対策の推進のために必要な事項について協議していきま

す。 

また、今後は各々の施策と解決すべき課題との連関を示すため、施策が目標達成

に至るまでを体系的に図式化したロジックモデルを活用し、毎年度、計画の進捗状

況や設定した指標の達成状況について評価を行い、課題を更に抽出し、施策の改善

に活用していきます。 

なお、千葉県循環器病対策推進協議会における議論の状況や、計画の進捗状況に

ついては、ホームページ等を通して広く県民に周知を図ります。 

県推進計画全体の達成状況については６年ごとに調査、分析、評価及び公表し、

循環器病対策推進協議会等の意見を踏まえて、必要に応じて計画を変更します。 
 

３ 新型コロナウイルス感染症を踏まえた対策 

新型コロナウイルス感染症の重症化のリスク因子として、高齢者、基礎疾患等 

（心血管疾患、糖尿病、慢性呼吸器疾患、慢性腎臓病、喫煙歴等）が指摘されて   

おり、さらに、新型コロナウイルス感染症の合併症として、血栓症を合併する可能

性が指摘されています。このため、生活習慣病の早期発見・早期治療は循環器病の

予防に資するのみならず、新型コロナウイルス感染症による重症化の防止にも  

つながります。また、新型コロナウイルス感染症による受診控えが指摘されている

中、感染が拡大する局面も見据えて、新型コロナウイルス感染症患者に対する医療

を確実に確保することを中心としつつ、それ以外の疾患の患者に対する医療の確保

も適切に図ることができるような医療提供体制の構築が重要です。 

このため、新型コロナウイルス感染症に対する医療と、循環器病等のその他の疾

患に対する医療を両立して確保することを目指し、適切な医療提供体制の整備を進

めます。
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２ 心臓弁膜症 

(1) 心臓弁膜症の特徴 

心臓は、拡張と収縮を繰り返すことで、体中に血液を循環させる、ポンプの

ような役割をしています。全身に酸素を届けたあとの血液（静脈血）は右心房

から右心室へ戻り、肺動脈から肺に送られます。肺で酸素を受け取った血液（動

脈血）は左心房から左心室へ送られ、大動脈を通って全身をめぐり、酸素を届

けます。 
血液の流れを一方向に維持し、逆流を防止するために右心室と左心室の入り

口と出口にはそれぞれ“弁”があります。右心室の入り口（右心房と右心室の

間）の弁が「三尖弁」、右心室の出口（肺動脈との間）の弁が「肺動脈弁」です。

また、左心室の入り口（左心房と左心室の間）にあるのが「僧帽弁」、左心室の

出口（左心室と全身をめぐる大動脈の間）にあるのが「大動脈弁」です。 
心臓弁は、血液が常に一方向に流れるように維持し、逆流を防止します。し

かし、何らかの理由により、弁の機能に異常が起きてしまい、弁の開きが悪く

なって血液の流れが悪くなる狭窄症や、正常に閉じなくなることで逆流を起こ

してしまう閉鎖不全症などにより心臓のポンプ機能に様々な支障をきたす病

気を心臓弁膜症といいます。 
 

(2) 心臓弁膜症の危険因子 

心臓弁膜症の原因として、加齢に伴う硬化・弁の変性のほか、先天的な異常

やリウマチ熱、感染症等の別の疾患が原因となることもあります。近年、高齢

化の進行とともに弁膜症が増えてきています。 
 

(3) 心臓弁膜症の症状 

心臓弁膜症は、軽度であれば患者本人が自覚できる症状はあらわれにくく、

無症状のまま進行し、呼吸困難やむくみなどの心不全の状態となってから発見

されることが多いため、様々な合併症や死亡リスクがあります。 
 

(4) 心臓弁膜症の検査・診断 

心臓弁膜症は、特徴的な心雑音を有するためほとんどの場合は聴診で   

スクリーニングでき、侵襲を伴わない心エコー図検査（心臓の超音波検査）で

診断をすることができます。 
 

(5) 心臓弁膜症の治療 

重度弁膜症の根本的治療には手術が必要です。心臓を止めて機能に異常がで

ている弁を修復する弁形成術や人工弁に取り換える弁置換術等の心臓を開く

開心術のほか、開胸することなく心臓も止めずに、血管から心臓までカテーテ

ルという管を挿入し治療するカテーテル治療があります。カテーテル治療は、

患者さんの体への負担が少なく、入院期間が短いことが特長です。 
最適な治療方法は患者さんの状態や病気の種類によって異なり、治療方法は、

患者さんの年齢や全身状態、弁の形態などから総合的に判断されます。 
 

  


