
関係各課（保健所を含む）から計画案に関する御意見と事務局修正（案）

■ 内容の修正が必要な事項 ■

ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

6 2
1
～
6

　厚生労働省「健康寿命及び地域格差の要因分析と健康
増進対策の効果検証に関する研究」によると、本県の健
康寿命は平成28（2016）年は男性71.33歳、女性
74.59歳で、平成22（2010）年より男性1.7歳、女性
0.7歳延びており、平均寿命との差も縮まっています。
　全国と比較すると、本県の男性はワースト２位、女性は
第32位となっています。健康寿命が最も長いのは、男性
が山梨県の73.21歳、女性が愛知県の76.32歳で、本県
との差は男性が1.88歳、女性が1.73歳となっています。

健康寿命を令和元（2019）年の最新値に修正してはどうか。
（＊）全体目標等も同様に修正

御意見を踏まえ、次のとおり修正します。
　厚生労働省「健康寿命及び地域格差の要因分析と健康
増進対策の効果検証に関する研究」によると、本県の健
康寿命は令和元（2019）年は男性71.50歳、女性
74.58歳で、平成28（2016）年より男性は0.17歳延び
ていますが、女性は横ばいでした。
　全国と比較すると、本県の男性はワースト２位、女性は
ワースト４位となっています。健康寿命が最も長いのは、
男性が大分県の73.72歳、女性が三重県の77.58歳
で、本県との差は男性が2.22歳、女性が3.00歳となっ
ており、差が大きくなっています。
（＊）全体目標等も同様に修正しました。

11
～
12

－ － 脳血管疾患受療率標準化該当比等の分布図
脳血管疾患受療率標準化該当比等の分布図は、印刷すると色
分けが分からなくなるので、数値を入れてはどうか。

受療状況を一見で分かるようにするためにカラーの分布
図としています。白黒印刷用の分布図も用意しています
ので、必要な方には提供するようにしますので、修正なし
とします。

ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

13
～
16

－ －
1　脳卒中（脳血管疾患）
2　心血管疾患（心疾患）

不要であるので削除してはどうか。あるいは、参考資料として
はどうか。

本計画は関係者のみならず、多くの県民が手に取り一読
いただき、互いに協働して推進していきたいと考えてい
ます。そのため、県民が本県の現状や循環器病を正しく理
解する機会ともなることから、このまま残すこととし修正
なしとします。

ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

＝ － － ー 年齢調整死亡率の目標値設定の理由を記載してはどうか。

御意見を踏まえ、次のとおり追記しました。
※年齢調整死亡率の目標設定について
　・脳血管疾患については、基準となる平成27（2015）
年人口動態統計特殊報告において、
　全国で最も低い値（男性：滋賀県、女性：大阪府）を目標
に設定。
　・心血管疾患については、基準となる平成27（2015）
年人口動態統計特殊報告において、
　全国平均値を目標に設定。

Ⅱ 愛媛県の状況

Ⅲ 循環器病の基礎知識

Ⅳ 基本方針

資料2



関係各課（保健所を含む）から計画案に関する御意見と事務局修正（案）

資料2
ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

1
（1）

3
～
4

【現状と課題】
○本県の1日の食塩摂取量は9.4ｇ（平成27（2015）年
県調査）となっており、年々減少していますが目標値の8
ｇには届いていません。

2020年日本人の食事摂取基準（18歳以上）では塩分摂取量
は男性7.5ｇ未満、女性6.5ｇ未満と低減されているため、この
目標値としてはどうか。

えひめ健康づくり21では、令和５（2023）年度までの目
標値を８gとしていますので、整合性をとるため、修正な
しとします。

1
（1）

15
～
16

【現状と課題】
○平成29（2017）年学校保健統計調査・・・（中略）・・・。
子どもの生活習慣病健診は、小学４年生及び中学１年生
を対象として学校で実施しており、（省略）。

次のとおり修正してはどうか。
　○平成29（2017）年学校保健統計調査・・・（中略）・・・。子ど
もの生活習慣病健診は、小学４年生及び中学１年生の希望者を
対象として学校で実施しており、（省略）。

御意見のとおり修正します。

21
1

（2）

15
～
17

【現状と課題】
○心血管疾患については令和2（2020）年7月に、県、愛
媛大学及びノバルティスファーマ　株式会社の3者による
産官学連携協定を締結し、心不全予防や治療についての
普及啓発活動に積極的に取り組んでいます。

次の内容を追加してはどうか。
　○心不全及び高血圧を中心とする循環器病予防に関する普
及啓発を、TVCM（メディア）やSNS等の媒体を通じて情報発
信を行っている。

御意見の内容は、産官学の普及啓発活動と重複しますの
で、修正なしとします。

ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

3
（2）

23
～
24

【取組の方向性】
○発症から治療開始までの時間短縮や適切な病院前救
護を行うため、救急救命士の育成と資質向上に取り組み
ます。

次のとおり修正してはどうか。
　○発症から治療開始までの時間短縮や適切な病院前救護を
行うため、救急救命士を含む救急隊員の育成と資質向上に取
り組みます。

御意見のとおり修正します。

3
（2）

25
～
27

【取組の方向性】
○病院前救護における脳卒中患者のためのプロトコール
や搬送基準の見直し、症例検討等、消防機関及び医療機
関の連携強化に向けたメディカルコントロール体制の充
実を図ります。

次のとおり修正してはどうか。
　○病院前救護における脳卒中患者のためのプロトコールや
搬送基準の継続的な見直し、症例検討等、消防機関及び医療
機関の連携強化を図ります。
　○循環器病に関する救急隊員の観察・処置等については、メ
ディカルコントロール体制の充実強化によって、引き続き科学
的知見に基づいた知識・技術の向上等を図ります。

御意見のとおり修正します。

32
6

（2）
2

【取組の方向性】
○健康サポート薬局及び地域連携薬局が各地に普及する
よう・・・（省略）。

専門医療機関連携薬局を追加し、次のとおり修正してはどう
か。
　○健康サポート薬局及び地域連携薬局等が各地に普及する
よう・・・（省略）。

御意見のとおり修正します。
ただし、指標は「地域連携薬局の数」とします。

Ⅴ 循環器病対策の現状と課題、取組の方向性

《 脳卒中・心血管疾患 》

20

《 脳卒中 》

25



関係各課（保健所を含む）から計画案に関する御意見と事務局修正（案）

資料2
33

6
（2）

8
～
12

【現状と課題】
○再発予防のためには服薬治療を継続する必要があるこ
とから、薬剤師が服薬を支援する国の健康サポート薬局
届出制度、県では令和３年８月から地域連携薬局の認定
制度を導入し、患者の服薬情報の一元的、継続的把握と
それに基づく薬学的管理及び指導を行っています。令和
3年7月末時点では、健康サポート薬局及び地域連携薬局
は28か所となっています。

次のとおり修正（最新値も含む）してはどうか。
　〇再発予防のためには効果的な服薬治療を継続する必要が
あることから、県では、平成28年10月から健康サポート薬局
届出制度、令和３年８月から地域連携薬局等の知事認定制度
を導入しており、患者の服薬情報の一元的継続把握とそれに
基づく薬学的管理及び指導を行っています。令和３年12月末
時点では、健康サポート薬局は32か所、地域連携薬局は12か
所となっています。

御意見のとおり修正します。

ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

36
3

（2）
15

【現状と課題】
○教育機関でのAEDの設置数は、令和元（2019）年で
178台でした。

次のとおり修正してはどうか。
　○県立学校でのAEDの設置数は、令和元（2019）年で178
台でした。
（＊）指標一覧及びロジックモデルの文言も同様に修正

御意見のとおり修正します。

3
（3）

6
～
7

【取組の方向性】
○発症から治療開始までの時間短縮や適切な病院前救
護を行うため、救急救命士の育成と資質向上に取り組み
ます。

次のとおり修正してはどうか。
　○発症から治療開始までの時間短縮や適切な病院前救護を
行うため、救急救命士を含む救急隊員の育成と資質向上に取
り組みます。

御意見のとおり修正します。

3
（3）

9
～
12

【取組の方向性】
○病院前救護における脳卒中患者のためのプロトコール
や搬送基準の見直し、症例検討等、消防機関及び医療機
関の連携強化に向けたメディカルコントロール体制の充
実を図ります。

次のとおり修正してはどうか。
　○病院前救護における脳卒中患者のためのプロトコールや
搬送基準の継続的な見直し、症例検討等、消防機関及び医療
機関の連携強化を図ります。
　○循環器病に関する救急隊員の観察・処置等については、メ
ディカルコントロール体制の充実強化によって、引き続き科学
的知見に基づいた知識・技術の向上等を図ります。

御意見のとおり修正します。

6
（2）

5
～
9

【現状と課題】
○再発予防のためには服薬治療を継続する必要があるこ
とから、薬剤師が服薬を支援する国の健康サポート薬局
届出制度、県では令和３年８月から地域連携薬局の認定
制度を導入し、患者の服薬情報の一元的、継続的把握と
それに基づく薬学的管理及び指導を行っています。令和
3年7月末時点では、健康サポート薬局及び地域連携薬局
は28か所となっています。

次のとおり修正（最新値も含む）してはどうか。
　〇再発予防のためには効果的な服薬治療を継続する必要が
あることから、県では、平成28年10月から健康サポート薬局
届出制度、令和３年８月から地域連携薬局等の知事認定制度
を導入しており、患者の服薬情報の一元的継続把握とそれに
基づく薬学的管理及び指導を行っています。令和３年12月末
時点では、健康サポート薬局は32か所、地域連携薬局は12か
所となっています。

御意見のとおり修正します。

6
（2）

2
【取組の方向性】
○健康サポート薬局及び地域連携薬局が各地に普及する
よう・・・（省略）。

専門医療機関連携薬局を追加し、次のとおり修正してはどう
か。
　○健康サポート薬局及び地域連携薬局等が各地に普及する
よう・・・（省略）。

御意見のとおり修正します。
ただし、指標は「地域連携薬局の数」とします。

《 心血管疾患 》

37

45



関係各課（保健所を含む）から計画案に関する御意見と事務局修正（案）

資料2ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

71 －
14
～
17

【ＣＣＵ（しーしーゆー）】
　冠疾患集中治療室（coronary care uniteの略）。心
筋梗塞などを中心に、重症や急性期の心臓病患者を重点
的かつ集中的に治療する施設。

本文中に「心臓内科系集中治療室（CCU)」の記載があるので、
用語集を修正してはどうか。

御意見を踏まえ、次のとおり修正します。
【ＣＣＵ（しーしーゆー）】
　心臓内科系集中治療室（cardiac care unitの略）。心
筋梗塞などを中心に、重症や急性期の心臓病患者を重点
的かつ集中的に治療する施設。

72 －
16
～
24

【介護支援専門員（ケアマネジャー）】
　要介護者や要支援者の人の相談や心身の状況に応じる
とともに、サービス（訪問介護、デイサービスなど）を受け
られるようにケアプラン（介護サービス等の提供について
の計画）の作成や市町村・サービス事業者・施設等との連
絡調整を行う者。また、要介護者や要支援者の人が自立
した日常生活を営むのに必要な援助に関する専門的知
識・技術を有する者として介護支援専門員証の交付を受
けた者。

愛媛県介護保険事業支援計画の用語集の記載と合わせて、次
のとおり修正してはどうか。
【介護支援専門員（ケアマネジャー）】
　要介護者又は要支援者からの相談に応じるとともに、心身の
状況等に応じ適切なサービスを利用できるよう、市町・サービ
ス事業者・施設などとの連絡調整を行う者。
　都道府県知事が行う介護支援専門員実務研修受講試験に合
格し、介護支援専門員実務研修の課程を修了して、都道府県知
事の登録を受けることが必要。

御意見のとおり修正します。

75 －
4
～
7

【地域連携薬局】
　入退院時の医療機関等との情報連携や、在宅医療等に
地域の薬局と連携しながら一元的・継続的に対応できる
薬局。

次のとおり修正してはどうか。
【地域連携薬局等】
○地域連携薬局
　入退院時の医療機関等との情報連携や、在宅医療等に地域
の薬局と連携しながら一元的・継続的に対応できる薬局。
○専門医療機関連携薬局
　がん等の専門的な薬学管理に関係機関と連携して対応でき
る薬局

専門医療機関連携薬局は、計画本文中に記載がないた
め、修正なし（追記しない）とします。

ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

全体 － － ー 指標一覧に出典を追加してはどうか。

出典はロジックモデルに記載していることから、ロジック
モデル、ロジックモデル（指標出典情報）、指標一覧の順に
掲載することとし、指標一覧に各指標の出典はロジックモ
デル【指標出典情報】参照と追記しました。

ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

52 － －

【生活機能の維持・向上のためのリハビリテーションの提
供】
○訪問リハビリを提供している事業所数　：　増やす
○通所リハビリを提供している事業所数　：　増やす
○老人保健施設定員数　：　増やす

愛媛県介護保険事業支援計画等と整合性をとるため、次のと
おり修正してはどうか。
　○訪問リハビリを提供している事業所数　：　空欄
　○通所リハビリを提供している事業所数　：　空欄
　○老人保健施設定員数　：　空欄

御意見のとおり修正します。

《 脳卒中 ・心血管疾患》

《 脳卒中 》

用語解説

指標一覧



関係各課（保健所を含む）から計画案に関する御意見と事務局修正（案）

資料2ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

53 － －

【全体目標】
○虚血性心疾患の年齢調整死亡率（男）
　現状：21.9　　目標値：25.9
○虚血性心疾患の年齢調整死亡率（女）
　現状：7.3　　目標値：12.5

目標値はえひめ健康づくり21の目標値であるが、現状より目
標値の方が高くなるため、「下げる」に修正してはどうか。

御意見のとおり修正します。

■ 最新値に修正 ■

ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

24
ほか

－ － 特定健診受診率及び特定保健指導率 令和元年国調査に修正 御意見のとおり修正します。

25
ほか

－ － 救急救命士が常時運用している隊の割合 令和2年度版に修正 御意見のとおり修正します。

31
ほか

－ － 訪問リハビリを提供している事業所数 令和3（2021）年12月末時点に修正 御意見のとおり修正します。

31
ほか

－ － 老人保健施設定員数 令和2（2020）年10月1日時点に修正 御意見のとおり修正します。

－ － 在宅等生活の場に復帰した患者の割合 値が誤りであったため修正 御意見のとおり修正します。

－ － 訪問看護事業所数 令和2（2020）年10月1日時点に修正 御意見のとおり修正します。

60
ほか

－ － 通所リハビリを受ける患者数・利用者数 令和元年版に修正 御意見のとおり修正します。

67
ほか

－ － 訪問看護利用者数 令和元年版に修正 御意見のとおり修正します。

■ 表記（文言）の修正等（本文内容に影響がないもの） ■

ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

25
ほか

－ － 消防局 消防機関 御意見のとおり修正します。

33
ほか

－ － 障害 障がい 御意見のとおり修正します。

《 心血管疾患 》

32



関係各課（保健所を含む）から計画案に関する御意見と事務局修正（案）

資料2ページ 項目 行 原案 関係各課からの御意見等 事務局修正（案）

－ － － －

○血圧コントロールの重視を入れてほしい
　　・適正血圧の管理・維持
　　・未治療者への受診勧奨
　　・再発予防にも血圧管理の徹底
○なによりも発症予防として、塩分控えめと検診受診、重症化
予防として血圧管理を強力に推進すべき
○特定健診における心電図検査の実施と要精密者の受診勧奨
の徹底を入れてほしい
○愛媛県は「コレ！」を重点的に行うという、重点施策を打ち
出す計画にすべきであると思う

本計画をもとに高血圧重症化予防等、重点的な取組につ
いて検討します。

その他（今後の取組に関する事項）


