
【指標詳細】都道府県調査「脳卒中」

循環器病対策推進計画で採用されている指標に対して、各自治体の目標値設定について「コア指標」に関して検討

調査票
【概要】

回答者：全都道府県の循環器病対策担当者

詳細結果 リンク一覧

【体制〜課題】都道府県調査_調査結果

循環器病対策・評価に係る体制

地域の実情に応じた循環器病対策の立案・実施・見直しの状況

循環器病対策を実施する上での課題

循環器病対策推進計画で採用している指標と評価 【指標詳細】都道府県調査_心血管」

「コア指標」とは、国や都道府県の循環器病対策推進計画の進捗を測るために選ばれた指標*

*第二期循環器病対策推進基本計画とロジックモデルの項目を対象に、
日本脳卒中学会・日本循環器学会の代表者、研究班から構成された

エキスパートパネルがデルファイ法（２ラウンド）を用いて選定

心血管7項目、脳卒中10項目が選定
+

高血圧に関しては新規指標

令和6年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）
「循環器病対策の進捗評価法の確立を目指した研究」

（主任研究者 国立循環器研究センター 循環器病対策情報センター長 飯原弘二）

都道府県循環器病対策推進計画の指標の設定及び達成状況に関する調査
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自治体毎に採択状況が異なる
• 「コア指標」項目が採用されていない自治体もある

目標値の設定プロセスが統一されていない
• 予防・啓発期：ガイドライン、健康増進計画、保健医療計画と

整合性を図る自治体が多い
• 急性期以降：専門家や委員の意見の採用割合が増加する

目標値の設定方法に関して

「コア指標」項目のみを抜粋して表示

令和6−7年度厚生労働科学研究「循環器病対策の進捗評価法の確立を目指した研究」

都道府県循環器病対策推進計画の指標の設定及び達成状況に関する調査



• 『増加』『減少』『維持』を設定
• 介入による効果や達成の評価が困難

同じ指標でも自治体間で表記のブレ

• 施設数、医療圏のカバー数、
「人口10万対」の施設数など

• 件数、人口10万対、割合など

定性的な目標設定による評価
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都道府県循環器病対策推進計画の指標の設定及び達成状況に関する調査



都道府県調査における目標値設定のまとめ

予防・啓発期は「健康日本21」などの国のガイドラインや、都道府県の健康増進計画・保健医療計画と整合性を
図って目標を設定

急性期から回復期・維持期へと移行するにつれて、「専門家や委員の意見決定」に依存する割合が増加

目標達成や評価を妨げている主な課題

①目標の定性的評価:

• 多くの目標が具体的な数値ではなく、「増加」「減少」「維持」といった定性的な評価にとどまる
•  介入による効果があったのか、実際に達成できたのかを客観的に評価することが困難

②目標値の設定に関する科学的根拠が不足：
• 予防期では「ガイドライン参照」が多いが、急性期〜維持期などは「専門家や委員による決定」が多数

③指標の粒度と定義の不統一
• 同じ項目であっても、自治体間で指標の定義（計算式や分母）が統一されていない

④ データ収集の限界
• 客観的なデータに基づく評価（データ主導のアプローチ）が推奨されるが、少数例のマスキングなど限界あり
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「コア指標セット」の導入 ＝『同じ対象を同じ粒度でどの自治体も』

SMART原則に基づく「具体的・定量的目標」への移行

データと過去の推移に基づく「目標設定プロセス」の確立へ（米国のデータ駆動型アプローチを例に）

目標管理プロセスの制度化と透明性の確保

ベストプラクティスの共有と地域間連携の強化

• コア指標の導入の利点は、すべての自治体が「同じ対象を同じ粒度」で評価できるようになる点である
• 現状では、施設数を評価する際に「実数」で見ている県もあれば、「人口10万対」や「医療圏カバー数」で

見ている県もあり、地域間の比較が困難である
• コア指標を用いることで定義が統一され、全国平均との比較や、他県との進捗状況の比較（ベンチマーク）

が容易になる

1. Projection（予測・シミュレーションモデル）： Bayesian-APCモデルやIMPACT NCDモデルなどの数理
モデルを用いて将来を予測し目標を設定する
2. Percent or percentage point improvement： 改善率や改善幅による設定
3. Minimal statistical significance： 最小統計的有意性による設定

• これらに基づく設定が困難な場合やデータポイントが不足している場合は、国のプログラムや法令との
整合性、あるいは現状維持（基準値の維持）を選択するフローとなっている
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「コア指標セット」の導入 ＝『同じ対象を同じ粒度でどの自治体も』

• Specific（具体的）：誰が、何を、どのように達成するのかが明確であること
• Measurable（測定可能）：進捗と達成度を客観的な数値で測れること
• Achievable（達成可能）：現実的に達成が見込める範囲であること
• Relevant（関連性）：計画全体の目的（健康寿命の延伸など）と整合していること
• Time-bound（期限付き）：達成すべき期限が明確に定められていること

SMART原則に基づく「具体的・定量的目標」への移行

• 曖昧な定性的目標を撤廃し、目標設定をサポートするツールを提案
   →SMART原則に則る評価ツールの提供検討

データと過去の推移に基づく「目標設定プロセス」の確立

目標管理プロセスの制度化と透明性の確保

ベストプラクティスの共有と地域間連携の強化

• 実績値の継続的なモニタリング体制を強化し、目標の見直しを行うプロセスが不可欠
• 各都道府県は、目標と実績の乖離などを評価し、要因分析と次年度のアクションプランを公表

• 異なるアクションを採用する地域の知見を共有する全国的なプラットフォームの構築が有効である
• 地域特性などにより自治体を階層化し、各自治体が自らの状況に最も適した政策を立案できるよう支援する
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指標達成の評価方法の確立と、新規指標の提案

新規指標案

世界6大陸の国々を対象

血栓回収療法(Mechanical thrombectomy)への
アクセス（MT access)を定義するための
調査を実施

主要評価項目
年間MT access・MTオペレーター利用可能性・MTセンターの利用可能性

Asif KS, et al. Circulation. 2023

MT access

＝年間MT実施症例数/推定年間MT適応LVO症例数)×100

(脳梗塞患者発生数×0.2)
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指標案で明らかになる事（MT access 2023）

指標達成の評価方法の確立と、新規指標の提案

2021
38.8%

2022
35.3%

2023
40.6%

2022
36.5%

脳梗塞主幹動脈閉塞例（推定）に対する血栓回収療法の実施率
都道府県間の地域格差が存在
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指標案で明らかになる事：自治体ごとのマッピングによる対策立案

指標達成の評価方法の確立と、新規指標（MT access 2023）の提案

1. 高施設数・高術者数型:

• 概ね、血栓回収術実施率（MTアクセス）は良好
• 但し、実施率が低い自治体もあり

２. 高施設数・低術者数型:

• 比較的少ない術者数が、多数の施設に分散
• MTアクセスは、不良
• 至適な救急搬送体制の整備が重要
• 病院選定プロセスや地域連携の最適化が必要

３. 低施設数・高術者数型:

• 治療を行えるインフラ（施設）そのものが不足
• MTアクセスは、比較的良好
• 現状として集約化？（搬送先が限定）ができている

４. 低施設数・低術者数型:

• 包括的に医療資源が乏しい自治体
• MTアクセスは、不良な自治体が多い
• MTアクセスに多様性あり、好事例の横展開が重要！

• 下位３分位の施設・医師数は充足しているにもかかわ
らず、

アクセス率が低い地域
• 救急搬送体制（pre-hospital factor）に課題があり、
適切な患者が適切な施設に搬送されていない可能性

→ 病院選定のプロセスや地域連携の最適化

①

②

③

④
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施設数より、術者数が、MTアクセスに影響が大きい



指標案で明らかになる事（MT access 2023）：マッピングによる対策立案

指標達成の評価方法の確立と、新規指標の提案

施設要因や人的要因が少ない
自治体でも推定治療適応例
単位での血栓回収術の実施率
が高い

ベストプラクティスの共有

令和6−7年度厚生労働科学研究「循環器病対策の進捗評価法の確立を目指した研究」



総括
• 都道府県循環器病対策推進計画の指標の設定及び達成状況に関する調査
• 新規コア指標の提案

各都道府県の担当者が日々直面する、データに基づいた評価の難しさや、

計画の実効性確保といった課題に対する提案

• 目標管理プロセスの標準化と透明性の確保

• コア指標セットの活用とニーズに基づいた新規コア指標の導入

• 自治体間のベストプラクティスの共有と地域間連携の強化
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）
「循環器病対策の進捗評価法の確立を目指した研究」
研究組織

氏名 所属 役職

飯原弘二 国立循環器病研究センター・循環器病対策情報センター長 研究代表者

藤本茂 自治医科大学・内科学講座神経内科学部門・教授 研究分担者

小笠原邦昭 岩手医科大学・学長

小林欣夫 千葉大学大学院医学研究院・循環器内科学・教授

安田聡 東北大学大学院医学系研究科・循環器内科学・教授

福本義弘 久留米大学・循環器内科・教授

板橋亮 岩手医科大学・医学部・教授

今村知明 公立大学法人奈良県立医科大学・公衆衛生学講座・教授

岡田佳築 大阪大学・医学部附属病院・准教授

尾形宗士郎 国立循環器病研究センター・予防医学・疫学情報部・室長

金岡幸嗣朗 国立循環器病研究センター・情報利用促進部・室長

香坂俊 慶應義塾大学・医学部・准教授

古賀政利 国立循環器病研究センター・脳血管内科・部長

竹川英宏 獨協医科大学・医学部・教授

西真宏 京都府立医科大学・大学院医学研究科循環器内科学・助教

西村邦宏 国立循環器病研究センター・予防医学・疫学情報部・部長

坂東泰子 三重大学・大学院医学系研究科・教授

東尚弘 国立大学法人東京大学・大学院医学系研究科公衆衛生学分野・教授

平田健一 神戸大学・大学院医学研究科・非常勤講師（客員教授）

平松治彦 国立循環器病研究センター・情報統括部・部長

的場聖明 京都府立医科大学・循環器内科・教授

的場哲哉 九州大学・大学院医学研究院・准教授

吉田和道 国立大学法人滋賀医科大学・脳神経外科・教授

連乃駿 国立循環器病研究センター・脳卒中・循環器病次世代医療研究部・医師 研究分担者・事務局

丸目恭平 株式会社Doctock代表取締役、国立循環器病研究センター心臓血管内科非常勤医師 研究協力者

渡辺翔吾 国立循環器病研究センター・脳卒中・循環器病次世代医療研究部・上級研究員

今岡幸弘 国立循環器病研究センター・脳卒中・循環器病次世代医療研究部、熊本大学脳神経外科
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