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図表 3-5-3-2 長期の入院や手術が必要になった場合に欲しい情報の選択割合 

 

資料：令和３年度循環器病対策実態調査（千葉県） 

(2) 施策の具体的展開 

○ 相談、情報提供体制の充実 
医療技術や情報技術が進歩していることから、治療を受けながら働き続

けることができる可能性が高まっており、患者の離職防止や再就職のため

の就労支援といった治療と仕事の両立支援の充実が求められています。 
そのため、患者の離職防止に当たっては「自分の病気についての基本的な

情報」や「医療費や公的支援に関する情報」、「退院後の生活に関する情報（後

遺症、リハビリ、通院等）」等の各患者やその家族が必要としている情報の

提供等に努めてまいります。 
また、医療機関等が、患者の勤務先、市町村などの自治体や就労支援の事

業所などと適切に連携できるよう支援する他、退院後の患者やその家族が

相談できる窓口の明示化の推進に努めて参ります。 
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第４章 保健医療及び福祉に係るサービスの提供（心血管疾患） 

 

○ 心血管疾患による年齢調整死亡率を減少する。 
○ 健康寿命を延伸する。 
○ 心血管疾患を発症後も患者が住み慣れた場所で希望する生活を 

送ることができる。 
 ○ 発症～搬送に当たり速やかに救急搬送することができる。 
  

最終目標 現状（直近値） 目標 

心疾患（高血圧性を除く）による年齢

調整死亡率 

男性 ２００．２ 

女性 １１６．３ 

（令和２年） 

減少 

（令和１１年） 

健康寿命 

男性７２．６１年 

女性７５．７１年 

（令和元年） 

男性７４年 

女性７６．８年 

（令和１１年） 

在宅等の生活の場に復帰した虚血性

心疾患患者の割合 

９５．２％ 

（令和２年） 

増加 

（令和１１年） 

心血管疾患に係る救急活動時間 

（救急隊覚知～病院収容） 

４６．６分 

（令和３年） 

短縮 

（令和１１年） 
 

  

最終目標【千葉県の目指す姿】 
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第１節 心血管疾患の基本的な事項に関する周知 

１ 心不全 

(1) 心不全の特徴 

心不全とは、心不全学会においては「なんらかの心臓機能障害、すなわち、

心臓に器質的および／あるいは機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転

が破綻した結果、呼吸困難・倦怠感や浮腫が出現し、それに伴い運動耐容能が

低下する臨床症候群」と定義されています。 
特定の病気の名称ではなく、ポンプのように血液を全身に送り出して体内に

酸素や栄養を運んでいる心臓の機能が、様々な原因で発揮できなくなっている

状態であり、全身に様々な影響を及ぼします。 
 

(2) 心不全の原因疾患 

心不全を引き起こす病気として、 

・ 高血圧（血圧が高くなる） 

・ 心筋症（心臓の筋肉自体の病気） 

・ 心筋梗塞（心臓を養っていく血管の病気） 

・ 心臓弁膜症（心臓の中の血液の流れを正常に保つ弁が狭くなったり、  

閉まらなくなったりする病気） 
 
・ 不整脈（脈が乱れる病気） 

等があります。その他、糖尿病等、様々な疾患により心不全が引き起こされ

る可能性があります。 
 

(3) 心不全の症状 

運動時の呼吸困難、息切れ、四肢浮腫（むくみ）、疲労感、冷感（手足の冷え）

等といった症状があります。 
 

(4) 心不全の治療 

利尿薬、血管拡張薬などの心不全自体を改善する治療とともに、心不全の原

因となった病気の治療を行います。 
 

(5) 心不全の患者数 

令和２年患者調査によると、心不全を主傷病（主として治療又は検査をした

傷病）とした推計患者数は全国で５万８千人、千葉県で２千人と推計されてい

ます。 
人口動態統計特殊報告（平成２５年～平成２９年）によると千葉県の心不全

の標準化死亡比（全国平均を１００として平均から死亡者数を比較した値）は

男性１１７．８、女性１１５．６と全国平均より高い値となっています。 
また、地域別には市川保健所管内、松戸保健所管内、安房保健所管内が低く、

山武保健所管内、君津保健所管内、印旛保健所管内の標準化死亡比が高い値に
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なっています。 

図表 4-1-1-1 心不全標準化死亡比（保健所地域別） 

 

資料：人口動態統計特殊報告（厚生労働省） 

【高齢化による患者数の増加】 
心不全患者の年齢構成別受療率は図表4-1-1-2のとおりであり、年齢とともに

受療率は上昇し、特に７５歳以上からは急激に受療率が上昇します。 

 

図表 4-1-1-2 年齢構成別心不全受療率 

資料：患者調査（厚生労働省） 
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図表 4-1-1-3 心不全推計患者数（全国）（千人） 

 

資料：患者調査（厚生労働省） 

 

また、高齢化の影響もあり日本全体の推計心不全患者数も年々増加していま

す。 
心不全は様々な病気を原因として発症しますが、年齢と共に急激に受療率が

増加します。高齢化率の更なる上昇、高齢者人口の増加が見込まれることから、

今後、ますます患者が増加すると想定されています。 
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２ 不整脈 

(1) 不整脈の特徴 

不整脈とは、心臓の拍動のリズムが不規則であったり、極端に頻度が高かっ

たり少なかったりする状態を言います。心臓は刺激伝導系とよばれる電気の流

れによって拍動が制御され、正常時には血液を一定のリズムで送り出していま

す。不整脈はその電気の流れや発生の異常によってもたらされます。心臓の拍

動頻度が極端に少ない場合(心拍数がおおよそ50回/分以下)を徐脈、その逆に速

くなる状態(おおよそ100回/分以上)を頻脈と呼びます。極端な徐脈や頻拍では、

心臓が十分に血液を送り出すことができず、身体の働きを障害することがあり

ます。 

 

(2) 不整脈の危険因子 

不整脈の危険因子はいくつかあります。不整脈は60歳以上になると増えてく

ることから、「加齢」は原因の一つです。また、不整脈の発生に大きく影響する

のが心臓の病気です。例えば、①冠動脈が狭くなったり詰まったりすることで

起こる心筋梗塞、②心臓の筋肉に異常があって心機能が低下する心筋症、③心

臓のポンプ機能が低下する心不全、④心臓の中の弁に障害が起きて血液を送り

出す機能に異常が生じる心臓弁膜症、などを患ったことがある人は特に注意が

必要となります。 

心臓の病気以外で特に危険因子として知られているものは、「高血圧」です。 

血圧が高くなると心臓の負担が増え、心臓が大きくなる心肥大になって不整脈 

が起こりやすくなります。また、COPD（慢性閉塞性肺疾患）など重い肺の病気 

や甲状腺の病気なども不整脈の一因となります。 

そのほか、服用している薬が不整脈を引き起こす場合もあります。降圧薬や

抗うつ薬の一部には、自律神経や心臓の電気の発生に影響する成分を含んでい

るものがあるためです。また、頻脈の治療薬である抗不整脈薬が効きすぎて、

結果的に必要以上に脈を遅くしてしまい徐脈を引き起こす場合もあります。 

近年、生活習慣も不整脈の原因となることが明らかとなっており、注目され

ています。ストレスや睡眠不足、過労、喫煙、アルコールやコーヒーの摂り過

ぎなどは、交感神経を刺激して電気の発生に異常を及ぼし、脈が乱れることが

あります。また、肥満の人も不整脈が多いことで知られています。生活習慣病

の管理は、不整脈の予防にとても重要です。 

 
(3) 不整脈の症状 

期外収縮のように一拍だけ早いタイミングで心臓が収縮する不整脈では、脈

がとぶ、一瞬だけドキッとする、胸が一瞬つまる感じがする、などの症状とな

ります。これは気付かない方も多い問題のない不整脈のことがほとんどです。  

一方、一定の間頻脈が続く心房細動、発作性上室性頻拍、心室頻拍などの不

整脈では、ドキドキする、胸が苦しいなどの症状の頻度が高くなります。 

また、極端な徐脈によって、数秒以上心臓の拍出が途絶えると、脳への血流

が低下することによって、気を失う、目の前が暗くなる、めまいといった症状

が発生します。極端な頻脈でも心臓の空打ちによって同様の症状が発生するこ

とがあります。 

不整脈が長期間持続すると心臓の働きが悪くなることがあります。その場合
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には息切れやむくみといったいわゆる心不全の症状が発生します。 

その他、胸の痛み、胸の圧迫感はさまざまな頻脈や期外収縮で発生すること

があります。また、心室細動のような致死的不整脈では意識消失、ひいては心

肺停止・突然死が最初の症状となります。 

  
 

(4) 不整脈の治療 

不整脈には、生命に危険を及ぼす重篤なものから身体に全く悪影響のないも

の、動悸などの症状のため日常生活に差し支えるものから全く症状がないもの

まで様々です。これら様々な不整脈の治療法は、重症度や症状の程度によって

決められます。 

心臓自体に異常のない方に発生する上室期外収縮や心室期外収縮は、症状が

なければ治療は必要ないことが多いです。ストレスや睡眠不足、過労、喫煙、

アルコールやコーヒーなどが誘因になっている場合には、日常生活の改善のみ

で消失することもあります。命にかかわることのない比較的良性な不整脈（発

作性上室頻拍・心房細動・心房粗動・心房頻拍など）に対しては、発作を抑制

するための薬物療法および非薬物療法としてカテーテルで不整脈源を焼灼する

治療（経皮的カテーテル心筋焼灼術）があります。 

薬物療法において、不整脈を抑制する薬を抗不整脈薬と呼び、抗不整脈薬は

持続する不整脈を止めたり、不整脈の発生頻度を減らしたり、また不整脈時の

心拍数を調整する目的で使われますが、心臓の収縮を弱くしたり、意図しない

悪い不整脈を誘発したりすることもあるため、心臓の機能や状態、不整脈の種

類や重症度、症状に応じて使い分けられます。 

   非薬物療法としての経皮的カテーテル心筋焼灼術（カテーテルアブレーショ

ン）は、不整脈の発生源や不整脈の回路をカテーテルで離断する方法です。心

房細動、心房粗動、発作性上室性頻拍、心室頻拍、心室期外収縮など、多くの

不整脈を治療することが可能です。また、心臓植え込み型電気デバイスを用い

た治療もあります。心室頻拍や心室細動のような危険な不整脈が発生した患者

の多くは再度発生した場合に命を落とすことがあるため、不整脈発生時に自動

的に電気ショックを与え正常リズムを取り戻す装置である植込み型除細動器

による治療が必要となります。また、これまでそのような危険な不整脈がなく

ても、今後発生する可能性が高い方に対しても植込み型除細動器の治療が行わ

れることがあります。脈拍数が極端に遅くめまい・気を失うことがある場合や、

今後その可能性が高い方にはペースメーカ治療が行われます。これら非薬物療

法が必要かどうかは患者の症状や不整脈の種類や心臓の状態によって判断さ

れます。 

 

(5) 不整脈の患者数 

令和 2 年患者調査によると、不整脈及び伝導障害の推計患者数は全国で４万

８千人、県で２千人と推計されています。 

全国的な死亡状況との比較では令和２年の人口動態統計特殊報告によると、

千葉県の不整脈及び伝導障害の人口１０万人対の年齢調整死亡率は男性４７．

９（全国２９．５）で死亡率が低い順に全国第３８位、女性２６．３（全国１

６．１）で第３９位となっています 
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図表 4-1-2-1 不整脈及び伝導障害の年齢調整死亡率（男・女） 
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３ 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、聴診でスクリーニングでき、

ほとんどの場合は、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。 
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４ 虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞） 

(1) 虚血性心疾患の特徴 

心臓には、ポンプのように血液を全身に送り出して体内に酸素や栄養を運ぶ

機能がありますが、心臓を十全に動かすためには心臓自体にもたくさんの血液

が必要であり、心臓の各所へ血液を運ぶための血管を冠状動脈といいます。 
この冠状動脈が動脈硬化や血栓などで狭くなり、血流の流れが悪くなること

で心臓に必要な血液が行き渡っていない状態を虚血性心疾患といいます。虚血

性心疾患には以下の２種類があります。 
 
○ 狭心症 

冠状動脈の動脈硬化による狭窄があることで、運動などで心臓の酸素・栄

養の需要が増したときなどに、心臓に必要とするだけの血液が供給されな

いことや、冠状動脈の攣
れん

縮（異常収縮）により一時的に血流が途絶すること

で発作が起こるもの狭心症といいます。 
 

○ 心筋梗塞 
動脈硬化のプラークの破裂に引き続く血栓形成により、冠状動脈が完全

に詰まってしまい（閉塞）、閉塞した部位よりも先の心筋に血液が流れなく

なり、心筋の壊死（死んでしまうこと）が起こり、その部位の心臓の動きが

悪くなり、ポンプとしての力が落ちてしまうことを心筋梗塞といいます。 
 

 
(2) 虚血性心疾患の危険因子 

虚血性心疾患の多くは冠状動脈の動脈硬化を原因として発症します。動脈硬

化は加齢、高血圧、喫煙、コレステロール、肥満、運動不足等がリスクファク

ターとされます。リスクファクターを減らす生活習慣が予防に重要となります。 
 

(3) 虚血性心疾患の症状 

虚血性心疾患の代表的な症状は、圧迫感、締め付け感などの胸痛です。 
狭心症の初期症状は、労作時（階段をあがる、力仕事をする等）の胸痛（労

作性狭心症）です。労作性狭心症発症３週以内、狭心症発作が増悪、安静にし

ていても起こる狭心症は、不安定狭心症とされ、急性心筋梗塞になるリスクが

高く、速やかに心血管疾患対応医療機関にて治療を受ける必要があります。 
急性心筋梗塞では、激しい胸の痛みが３０分以上続きます。胸痛の性状は狭

心症と類似しますが、胸痛の程度が強く、長時間続き、呼吸困難、失神、嘔吐、

冷汗などをともなう場合があります。 
 

(4) 虚血性心疾患の治療 

狭心症の治療には、薬物療法、経皮的冠動脈インターベンション（冠状動脈

にカテーテルという細い管を挿入し治療する方法）、冠動脈バイパス術があり

ます。急性心筋梗塞では、閉塞した冠動脈より先の心筋が壊死するために、出

来るだけ早く冠状動脈の血流を再開させ、影響を最小限に留めることが重要で

す。このために出来るだけ早く経皮的冠動脈インターベンションを受けること

が重要になります。 
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(5) 虚血性心疾患の患者数 

令和２年患者調査によると、虚血性心疾患の推計患者数は、全国で６万５千

人、県で３千人と推計されています。 
人口動態統計特殊報告（平成２５年～平成２９年）によると千葉県の虚血性

心疾患の標準化死亡比（全国平均を１００として平均から死亡者数を比較した

値）は男性１０１．５、女性９９．７であり、全国平均と近い値となっていま

す。 
急性心筋梗塞においては地域別には市川保健所管内、習志野保健所管内、野

田保健所管内の標準化死亡比が低く、船橋保健所管内で高い値になっています。 

図表 4-1-4-1 急性心筋梗塞標準化死亡比（SMR） 

 
資料：患者調査（厚生労働省）
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５ 大動脈緊急症（急性大動脈解離、大動脈瘤（りゅう）破裂） 

 (1) 大動脈緊急症の特徴 

大動脈は心臓から全身に血液を送り出す動脈の本幹で人体の中で最も太い

血管であり、何らかの原因で大動脈に異常が生じて血管が裂けたり（解離）、

破裂することを大動脈緊急症といいます。大動脈緊急症は急性期の死亡率が非

常に高い病気であり、例えば急性大動脈解離は心臓に近い部位（上行大動脈）

に起こった場合には４８時間以内に、約半数の人が命を落とすと言われており、

前触れもなく突然発症することから血管病の中でも特に注意が必要な病気の

一つです。 
大動脈緊急症は主に以下の２種類があります。 

 
○ 急性大動脈解離 

大動脈は一番内側で血液に接する「内膜」、平滑筋からできた「中膜」、  

一番外側の「外膜」の三層からなり、何らかの原因で内膜に裂け目ができ、

内膜と中膜の中に血液が入り込んで大動脈の血管の壁が裂ける（解離する）

ことを大動脈解離といいます。大動脈解離はほとんどの場合、何の前触れも

なく、突然、胸や背中の激痛とともにおこり、急速に危険な状態に陥るため、

速やかに心臓血管外科急性期対応医療機関にて治療を受ける必要がありま

す。 

○ 大動脈 瘤
りゅう

破裂 
大動脈が局所的に嚢状に膨らんだものや、直径が正常な太さの１．５倍以

上に膨らんだものを大動脈 瘤
りゅう

といいます。大動脈 瘤
りゅう

は破裂しない限り自

覚症状が無いまま大きくなる場合が多く、突然に破裂して急速に危険な状

態に陥るため、速やかに心臓血管外科急性期対応医療機関にて治療を受け

る必要があります。 
 

(2) 大動脈緊急症の危険因子 

大動脈緊急症の原因ともなる大動脈瘤
りゅう

は動脈硬化を原因として発症するこ

とが多いため、動脈硬化を防ぐ取組が重要となります。動脈硬化は加齢や高血

圧、喫煙、糖尿病、脂質異常症、肥満、運動不足等の危険因子が重なることで

発症リスクが高まることから生活習慣の改善が重要になります。大動脈解離に

は高血圧や身体的、精神的ストレスが関与するとされています。また、家族内

発症する遺伝性大動脈疾患では比較的若年で発症する可能性があります。 
 

(3) 大動脈緊急症の症状 

大動脈解離の代表的な症状としては前触れもなく突然、胸や背中に激痛が起

こり、解離の進展につれて痛みが胸から腹、さらに脚へと移っていくのが特徴

です。また、裂けた箇所や病状の進展によって様々な併発症状を引き起こし血

流障害によって脳、心臓、腎臓などの重要臓器に壊死を起こし死に至ることも

あります。 

大動脈瘤
りゅう

破裂では、胸痛、背部痛とともに、低血圧、ショックとなります。 
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(4) 大動脈緊急症の治療 

大動脈緊急症は大動脈瘤
りゅう

や解離の生じた場所や併発症により危険度や治療

方法が変わります。 

大動脈 瘤
りゅう

破裂や大動脈解離が心臓や脳に近い部位（上行～弓部大動脈）に

生じた場合は大動脈を人工血管と入れ替える人工血管置換術という外科手術

を行うことが一般的です。 
開胸して、病変部位を修復するので身体への負担が高い手術となります。 

大動脈解離や大動脈瘤
りゅう

破裂が心臓や脳から離れた部位に生じた場合は血管

にカテーテルを挿入するステンドグラフト治療という治療法が可能な場合も

あり、これは比較的、身体への負担が少ない方法です。 
 

(5) 大動脈緊急症の患者数 

令和２年患者調査によると、大動脈瘤及び解離の推計患者数は全国で９千人、

県で４百人と推計されています。 
令和４年の国の人口動態統計によると全国の大動脈緊急症による死亡は年

間１９，９８７人（人口１０万人対）（総死亡の１．３％）であり、１０年間で

約２６％の増加となっています。 
全国的な死亡状況との比較では令和２年の人口動態統計特殊報告によると、

千葉県の大動脈 瘤
りゅう

及び解離の人口１０万人対の年齢調整死亡率は男性１８．

４（全国１７．３）で死亡率が低い順に全国第３３位、女性９．２（全国１０．

５）で第１３位となっています。 

図表 4-1-5-1 大動脈瘤
りゅう

及び解離の年齢調整死亡率（男・女） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：人口動態統計特殊報告（厚生労働省） 
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６ 末梢（まっしょう）動脈疾患 

(1) 末梢
しょう

動脈疾患の特徴 

下肢などの血管の内腔が細くなったり、詰まったりして、血液の流れが悪く

なり、様々な症状を引き起こす病気を末 梢
しょう

動脈疾患といいます。末 梢
しょう

動脈 

疾患には下肢の血管の動脈硬化が進むことで症状が現れる「下肢閉塞性動脈 

硬化症」や、末 梢
しょう

動脈に炎症が起こり狭窄・閉塞が発生することによって  

症状が現れる「バージャー病」等の血管炎があります。 
 

(2) 末梢
しょう

動脈疾患の危険因子 

「閉塞性動脈硬化症」は主に下肢の動脈硬化が原因となり、５０歳以上の男

性に多く発症します。動脈硬化は加齢、高血圧、糖尿病、脂質異常症、肥満、

運動不足、喫煙等の生活習慣・生活習慣病が重なることで発症リスクが高まり

ます。 
「バージャー病」の発症には、喫煙が強く関与しており、５０歳以下の喫煙

歴のある男性に多く発症し、予防や症状の改善には禁煙が重要になります。 
 

(3) 末梢
しょう

動脈疾患の症状 

初期の症状としては、間歇
けつ

性跛
は

行（一定距離を歩行した際に足に痛みやしび

れ、疲労感が生じ、休息すれば症状が消失する）が現れます。末梢
しょう

動脈疾患の

症状が進行すると、痛みなく歩行ができる距離が短くなるほか、安静時にも痛

みが持続し、足趾（足の指）の傷が治りにくくなったり、壊死に至ることもあ

ります。 
 

(4) 末梢
しょう

動脈疾患の治療 

末 梢
しょう

動脈疾患の治療には、症状がある場合には必要に応じて、薬物療法や

狭窄部位を広げる「カテーテル治療」、詰まった部位を迂回して血液を流す「バ

イパス手術」等が実施されます。 
閉塞性動脈硬化症を発症した患者の多くは動脈硬化をきたす危険因子が重

複しており、全身的な動脈硬化を伴っている危険性が高まります。そのため、

単純に足の痛み等の機能障害の治療を行うだけではなく、心臓や血管疾患の予

兆としてとらえ、動脈硬化を起こす要因となる喫煙、高血圧、脂質異常症、糖

尿病などの治療を行っていくことが重要です。また、禁煙、運動、体重管理を

心がけることも重要になります。 
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７ 先天性心疾患 

(1) 先天性心疾患の特徴 

生まれつき心臓やその周りの血管に異常がある病気を総称して先天性心疾

患といいます。先天性心疾患の多くは環境要因など、様々な要因が影響しあっ

て起こるため、原因は不明の場合が多く、産まれてくる子供のおよそ１００人

に１人は心臓に何らかの異常があるといわれています。 
小児期の心臓血管外科治療が行われる様になる以前は、先天性心疾患をもつ

小児が成人になれる割合は５０％以下と少ない状況でしたが、小児期の治療技

術の向上により、乳児期を過ぎた先天性心疾患児の９０％以上は成人を迎える

ことができるようになっています。 
また、先天性心疾患の手術の多くは、修復手術であるため病気を完全に治す

ことはできず、原因となっている病気により様々な術後の後遺症を伴うことが

多くなっています。 
また、成人後も病気の進行や加齢の影響を受け、内科治療や再手術を必要と

する場合も少なくありません。そのため、成人後も定期的な経過観察等が必要

であり、生涯にわたって逸脱することなく治療を継続するためには、特に小児

から成人へ移行する過程での「移行期医療」が重要となります。 
 

(2) 先天性心疾患の症状及び治療 

先天性心疾患とは様々な病気を総称しています。原因となっている病気によ

り症状は多様であり、「心臓機能の悪化」、「不整脈」、「心不全」、「突然死」、「冠

動脈異常」等の合併症を起こすリスクも高いため、生涯を通じて定期的な診察

や治療が必要となります。 
また、先天性心疾患の治療は、治療の必要がないものから難治性のものまで

幅広く、原因によって大きく異なりますが、それぞれの疾患や重症度にあわせ

て薬物療法、血管内治療、外科手術など様々な方法を行います。 
 

(3) 移行期医療について 

先天性心疾患患者で、成人している患者を「成人先天性心疾患患者」といい

ます。 
移行期医療には、小児患者から成人患者としての自立（自律）と成人期医療

体制への転科が含まれます。 
自立（自律）とは、疾患を理解し、自ら適切な健康管理を行うスキルを身に

つけることで、適切な医療や制度を活用していく必要があります。そのための

移行期支援として、年齢に応じた疾患の理解、医療的管理の重要性、活用でき

る医療費支援制度、就労支援など様々な面からの支援が必要になります。 
成人期診療体制への転科とは、小児診療科から成人診療科に切り替わること

で、医療体制の整備と患者本人の理解が必要になります。医療体制については、

小児診療科が継続して診療する場合、成人診療科に転科する場合と、両者で併

診する場合など、地域や施設によって違いがあります。このふたつの課題を克

服することで、適切な移行期医療支援が可能となります。 
 
厚生労働省により都道府県における移行期医療支援体制の構築に係るガイ

ドラインが作成され、千葉県では千葉大学に移行期医療支援センターを設置し
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ています。支援センターの活用や連携により、千葉県内での移行期支援を充実

させることが必要となります。 
 

(4) 先天性心疾患の患者数 

全国の１９６７年時点での先天性心疾患患者は小児約１６万人、成人約５万

３千人でしたが、１９９７年には小児患者数３０万４千人、成人患者数３１万

８千人とほぼ同数となりました。２００７年には、成人患者数は約４０万９千

人となり、現在は５０万人を超えると推計されています。 

図表 4-1-7-1 日本の成人先天性心疾患患者数 

資料：成人先天性心疾患診療ガイドライン（2017 年改訂版）を基に千葉県にて作成 

 
 

日本の人口 1 億2,760 万 人（2012 年）

生産児 103 万人（2012 年）

先天性心疾患の生産児に占める頻度 1%

先天性心疾患生産児 1 万300 人/ 年

約95% が成人となる 9,780 人/ 年

成人先天性心疾患患者数 約45 万人

中等度以上の疾患重症度の割合 32%

成人先天性心疾患患者増加率 4～5%/ 年
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第２節 急性期（搬送） 

○ 中間目標【取組の方針】 
○ 循環器疾患を発症したら（家族・友人も含め）速やかに救急搬送を 

要請することができる。 
○ 重症患者の搬送先が明確化されている。 

 

中間目標（指標） 現状（直近値） 目標 

心血管疾患の初期症状の認知割

合 

（救急要請が必要な各症状につ

いて全ての項目で「救急車を呼ぼ

うと思う」と回答した者の割合） 

３２．３％ 

（令和５年） 

増加 

（令和１１年） 

心血管疾患に係る現場活動時間 

（現場到着～現場出発） 

２２．１分 

（令和３年） 

短縮 

（令和１１年） 

心血管疾患に係る平均搬送時間 

（現場出発～医療機関到着） 

１５．０分 

（令和３年） 

短縮 

（令和１１年） 
 
 
１ 救急搬送に関すること 

(1) 施策の現状・課題 

心血管疾患の中でも虚血性心疾患、大動脈緊急症、急性心不全等は急激に発

症し、発症後、数分から数時間の単位で生命に関わる重大な事態に陥ることも

多いため、１分でも早く治療を開始することが救命率を改善し、良好な予後を

得るために重要とされています。 
特に、虚血性心疾患や大動脈緊急症については、発症してしまうと時間が経

つほどに心臓の壊死が広がったりする等、治療開始までに症状が悪化してしま

う他、急性心筋梗塞がおきた場合において心臓のダメージを少なくすることが

できる再灌
かん

流までの時間は１２時間と言われており、一刻も早い救急搬送がま

すます重要になっています。 
 

 [心血管疾患傷病者の救急搬送状況] 

県が実施した「救急搬送実態調査（令和３年度）」によれば、千葉県内の心血

管疾患傷病者を搬送する際の搬送時間（覚知から病院収容まで、転送事案を除

く）の平均は４６．７分であり、エリアにより大きな差がみられ、平均で最大

２２．２分の開きがありました。 

特に、山武長生夷隅地域、印旛地域、千葉地域の搬送時間は他地域よりも長

くなっています。 

 

 

第２節 急性期（搬送） 



第４章 第２節 急性期（搬送） 
 
 

- 114 - 
 

図表 4-2-1-1 心血管疾患傷病者の救急搬送状況 

 

上段：消防機関            
中段：消防機関の所在地（二次医療圏） 
下段：平均搬送時間（分）       

※栄町の夜間については、調査対象期間中に該当する事例がありませんでした。 

資料：令和３年度救急搬送実態調査（千葉県） 

  

発症してから病院に収容されるまでには以下の段階を踏むことになります。 
施策の検討に当たっては、それぞれの段階ごとに現在の状況を把握し、改善

の余地があるか検討する必要があります。 
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図表 4-2-1-2 搬送の分類 

                

① 救急要請時間（発症から救急要請まで） 
心血管疾患を発症した場合は傷病者及び発見者が速やかに心血管疾患の

可能性があると認識し、救急要請することが重要です。 
 

② 現場到着所要時間（救急要請から現場到着まで） 
救急要請から現場到着までの時間は主に最寄りの消防署から現場までの

距離に比例すると想定されます。千葉県における現場到着所要時間は平均

１０．０分（全国平均９．４分）であり、都道府県平均や、県内の各地域の

平均をみても大きな差はない状況にあります。 
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③ 現場活動時間（現場到着から現場出発まで） 
現場において、救急隊は主に傷病者の観察や応急処置及び搬送先医療機

関の選定を行います。 
千葉県における心血管疾患に係る現場活動時間（転送事案を除く）は平均

２２．１分です。地域別に確認すると安房地域（１３．１分）、香取海匝地

域（１６．１分）、市原地域（１８．５分）が短く、印旛地域（２４．３分）、

千葉地域（２５．０分）、山武長生夷隅地域（２６．５分）が長い傾向にあ

りました。 

図表 4-2-1-3 心血管疾患傷病者に係る現場活動の地域状況 

 

上段：消防機関            
中段：消防機関の所在地（二次医療圏） 
下段：平均搬送時間（分）       

※栄町の夜間については、調査対象期間中に該当する事例がありませんでした。 

資料：令和３年度救急搬送実態調査（千葉県） 
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