
 
秋田県医療保健福祉計画（第７次医療計画）新旧対照表（案） 

新 旧 該当頁 
 
各論編 
第１章 いつでもどこでも受けられる医療体制づくり 
第２節 ５疾病・５事業及び在宅医療の医療体制 
１ がん（略） 
２ 脳卒中 
 現状と課題（略） 

 目指すべき方向（略） 

 主要な施策 
（１）脳卒中の発症予防 

◆ 「健康寿命日本一」を目標とした県民運動を展開する・・・・ 
（２）発症後、速やかな搬送と専門的治療が可能な体制 

◆ 発症から病院搬送までの時間の短縮を図るため、・・・・・・ 
◆ 地域の医療機関が連携して急性期脳卒中医療を行うため・・・ 
◆ 「一次脳卒中センター」、「血栓回収脳卒中センター」、「包
括的脳卒中センター」など、脳卒中治療の拠点となる医療機関の
体制整備に向けた取組を推進します。 

◆ 県立循環器・脳脊髄センターや秋田大学医学部附属病院による
脳卒中治療に関する研究の継続を図り、脳血管内治療等の標準治
療の普及により県内の脳卒中医療水準の向上と均てん化に努めま
す。また、県立循環器・脳脊髄センターでは、新たに整備した「脳
心血管疾患病診療棟」において、脳･循環器疾患の包括的な医療提
供体制の構築に向けた取組を行います。 

◆ 後期研修医の確保に関する取組の強化を行う一環・・・・・・ 
（３）病期に応じたリハビリテーションが一貫して実施可能な体制 
   （略） 
（４）在宅療養が可能な体制（略） 
  
  
 
 
 
 
 
 

 
各論編 
第１章 いつでもどこでも受けられる医療体制づくり 
第２節 ５疾病・５事業及び在宅医療の医療体制 
１ がん 
２ 脳卒中 
 現状と課題（略） 

 目指すべき方向（略） 

 主要な施策 
（１）脳卒中の発症予防 

◆ 「健康寿命日本一」を目標とした県民運動を展開する・・・・ 
（２）発症後、速やかな搬送と専門的治療が可能な体制 

◆ 発症から病院搬送までの時間の短縮を図るため、・・・・・・ 
◆ 地域の医療機関が連携して急性期脳卒中医療を行うため・・・ 
 
 
 
◆ 県立脳血管研究センターや秋田大学医学部附属病院による脳卒
中治療に関する研究の継続を図り、脳血管内治療等の標準治療の
普及により県内の脳卒中医療水準の向上と均てん化に努めます。
また、県立脳血管研究センターにおいては、新棟建設（平成 29年
４月着工）により、脳・循環器疾患の包括的な医療提供体制を整
備します。 

◆ 後期研修医の確保に関する取組の強化を行う一環・・・・・・ 
（３）病期に応じたリハビリテーションが一貫して実施可能な体制 
   （略） 
（４）在宅療養が可能な体制（略） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
３１頁 

 
 
 
 
 
 

３７頁 

資料５ 



新 旧 該当頁 
数値目標（略） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療機関とその連携（略） 

数値目標（略） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療機関とその連携（略） 

 
３８頁 

 
区 分 現 状 目標値 目標値の考え方 指標番号

ア
ウ
ト
カ
ム

脳血管疾患患者
の年齢調整死亡
（ ）率 人口10万対

(H30)

男性
秋田県 47.1

37.8 全国平均値を目指す 221
全 国 37.8

女性
秋田県 26.3

21.0 全国平均値を目指す 221
全 国 21.0

在宅等生活の場に復帰
した脳血管疾患患者の

（H29）割合

秋田県 61.3%
増加

全国値に比べ高い水
準にあるため、増加
とする

●225
全 国 ＊55.5%

プ
ロ
セ
ス

（ ）喫煙率※1 H30

男性
秋田県

26.8% 24.3% 禁煙を希望する者
（※国がすべて禁煙

は平成34年までの目標

値）

206
女性 7.2% 6.6%

男女
計

全 国 19.8% ※12.0%

脳梗塞に対するt-PA に
よる血栓溶解療法実施件
数（人口10万人当たり）
（H30）

秋田県 8.6
増加

全国値に比べ高い水
準にあるため、増加
とする

●213
全 国 ＊10.5

脳梗塞に対する脳血管内
治療（経皮的脳血栓回収
術等）の実施件数（人口

（H30）10万人当たり）

秋田県 7.0
6.3

全国値に比べ低い水
準にあるため、全国
値を目標とする

214
全 国 ＊6.3

脳卒中患者に対するリハ
ビリテーションの実施件
数（人口10万人当たり）
（H30）

秋田県 1,290
1,465

全国値に比べ低い水
準にあるため、全国
値を目標とする

218
全 国 ＊1,465

脳卒中患者に対する嚥下
機能訓練の実施件数（人

（H30）口10万人当たり)

秋田県 344
248

全国値に比べ低い水
準にあるため、全国
値を目標とする

217
全 国 ＊248

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

脳卒中専門医
(R1)

秋田県 25人
増加

現状では専門医が不
足していることから
増加を図る

－
全 国 －

t-PA静注療法講習の受
（R1）講医師数※2

秋田県 45人
増加

現状では受講者が不
足していることから
増加を図る

－
全 国 －

神経内科の医師数
(H30)

秋田県 34人
増加

現状では医師数が不
足していることから
増加を図る

202
全 国 －

脳神経外科の医師数
(H30)

秋田県 66人
増加

現状では医師数が不
足していることから
増加を図る

202
全 国 －

リハビリテーションが実
※3施可能な医療機関数
(H30)( )人口10万人当たり

秋田県
3.6
)(36施設

4.3
全国値に比べ低い水
準にあるため、全国
値を目標値とする

205
全 国 ＊4.3

区 分 現 状 目標値 目標値の考え方 指標番号

ア
ウ
ト
カ
ム

脳血管疾患患者
の年齢調整死亡
（ ）率 人口10万対

(H27)

男性
秋田県 52.2

37.8 全国平均値を目指す 221
全 国 37.8

女性
秋田県 26.9

21.0 全国平均値を目指す 221
全 国 21.0

在宅等生活の場に復帰
した脳血管疾患患者の
割合（H26）

秋田県 58.7%
増加

全国値に比べ高い水
準にあるため、増加
とする

●225
全 国 ＊55.5%

プ
ロ
セ
ス

（ ）喫煙率 H27※1

男性
秋田県

33.9% 24.3% 禁煙を希望する者
（※国がすべて禁煙

は平成34年までの目標

値）

206
女性 11.0% 6.6%

男女
計

全 国 19.8% ※12.0%

脳梗塞に対するt-PA に
よる血栓溶解療法実施件
数（人口10万人当たり）
（H27）

秋田県 12.4
増加

全国値に比べ高い水
準にあるため、増加
とする

●213
全 国 ＊10.5

脳梗塞に対する脳血管内
治療（経皮的脳血栓回収
術等）の実施件数（人口
10万人当たり）（H27）

秋田県 5.9
6.3

全国値に比べ低い水
準にあるため、全国
値を目標とする

214
全 国 ＊6.3

脳卒中患者に対するリハ
ビリテーションの実施件
数（人口10万人当たり）
（H27）

秋田県 1,351
1,465

全国値に比べ低い水
準にあるため、全国
値を目標とする

218
全 国 ＊1,465

脳卒中患者に対する嚥下
機能訓練の実施件数（人
口10万人当たり)（H27）

秋田県 199
248

全国値に比べ低い水
準にあるため、全国
値を目標とする

217
全 国 ＊248

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

脳卒中専門医
(H29)

秋田県 33人
増加

現状では専門医が不
足していることから
増加を図る

－
全 国 －

t-PA静注療法講習の受
講医師数 （H29）※2

秋田県 66人
増加

現状では受講者が不
足していることから
増加を図る

－
全 国 －

神経内科の医師数
(H26)

秋田県 36人
増加

現状では医師数が不
足していることから
増加を図る

202
全 国 －

脳神経外科の医師数
(H26)

秋田県 68人
増加

現状では医師数が不
足していることから
増加を図る

202
全 国 －

リハビリテーションが実
※3施可能な医療機関数

( )(H28)人口10万人当たり

秋田県
3.2

(34施設)
4.3

全国値に比べ低い水
準にあるため、全国
値を目標値とする

205
全 国 ＊4.3



新 旧 該当頁 
 
３ 心筋梗塞等の心血管疾患 

現状と課題 
（１）現状 
  表１～８（略） 

◇ 心血管疾患に関する手術を実施している医療機関のある二次医
療圏は６つであり、秋田周辺医療圏に集中しています。また、急
性大動脈解離の手術を実施している医療機関は、秋田大学医学部
附属病院に限られています。 

◇ 急性心筋梗塞に対する経皮的冠動脈インターベンション（ＰＣ
Ｉ）については県北地域が少なく、頻脈性不整脈に対する経皮的
カテーテル心筋焼灼術（アブレーション）については全県的に少
ない状況となっています。また、大動脈弁膜症に対する経カテー
テル的大動脈弁置換術（ＴＡＶＩ）については県内に実施可能な
施設がありません。 

表９ 心血管疾患に関する医療機関別手術件数（平成 31 年） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出典：県医務薬事課調べ（療養担当規則等に基づく掲示事項について関係病院に照会） 

 

表１０～１２（略） 
 

 
３ 心筋梗塞等の心血管疾患 

現状と課題 
（１）現状 
  表１～８（略） 

◇ 心血管疾患に関する手術を実施している医療機関のある二次医
療圏は４つであり、秋田周辺医療圏に集中しています。また、急
性大動脈解離の手術を実施している医療機関は、秋田大学医学部
附属病院に限られています。 

 
 
 
 
 
 

表９ 心血管疾患に関する医療機関別手術件数（平成 28 年） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出典：県医務薬事課調べ（療養担当規則等に基づく掲示事項について関係病院に照会） 

 
表１０～１２（略） 

 

 

 

 
４５頁 

 
 
 
 

二次 医療 圏 ・病 院名

診療 報酬 区分 （医科 点数 表 ）

秋田周辺 由利本荘 ・にかほ 大 仙 ・仙北 横手

秋田大学医学
部附属病院

県立脳血管
研究ｾﾝﾀｰ

秋田赤十
字病院

中通総合
病院

秋田厚生
医療ｾﾝﾀｰ

市立秋田
総合病院

由利組合
総合病院

大曲厚生
医療ｾﾝﾀｰ

平鹿総合
病院

冠動脈 大動脈バイパス移植手術及、
び体外循環を要する手術

161 - - 13 - - - - 53

経皮的冠動脈形成術 56 10 8 27 19 21 17 2 20

急性期心筋梗塞 3 - 3 4 2 6 - - 2

不安定狭心症 3 - - 6 1 1 - 1 3

その他 50 10 5 17 16 14 17 1 15

経皮的冠動脈粥腫切除術 - - - - - - - - -

経皮的冠動脈ステント留置術 167 41 129 194 96 83 108 51 151

急性期心筋梗塞 30 - 43 39 24 18 10 7 40

不安定狭心症 17 - 27 29 10 9 19 8 26

その他 120 41 59 126 62 56 79 36 85

経皮的カテーテル心筋焼灼術 49 161 - 20 - - - - 15



新 旧 該当頁 
 
（２）課題 

① 発症後、速やかな救命処置の実施と搬送が可能な体制（略） 
② 発症後速やかに疾患に応じた専門的治療が可能な体制 
◇ 急性心筋梗塞の発症時は来院後速やかに・・・・・・・・・ 
◇ また、急性期医療の地域間格差の解消を図る方法・・・・・ 
◇ 頻脈性不整脈に対する医療体制の充実のほか、大動脈弁膜症

に対するＴＡＶＩが実施可能な体制整備を進めていく必要があ
ります。 

◇ 大動脈解離については、緊急の外科的治療が可能・・・・・ 
③ 合併症予防や在宅復帰を目的とした心血管疾患リハビリテーシ
ョンが可能な体制（略） 

④ 在宅療養が可能な体制（略） 

 目指すべき方向（略） 

 主要な施策 
（１） 発症後、速やかな救命処置の実施と搬送が可能な体制の整備 
   （略） 
（２） 発症後速やかに疾患に応じた専門的治療が可能な体制 

◆ 医療機関到着後 30 分以内に専門的な治療・・・・・・・・・・ 
◆ 大動脈解離や急性心筋梗塞などの緊急の外科的治療に対応する
医療機関との連携体制については、ドクターヘリの安全かつ効果
的な活用を進めるとともに、遠隔画像診断や超音波遠隔システム
などＩＣＴを用いた施設間の有用な連携体制の構築について検討
します。 

◆ 急性心筋梗塞に対する広域的な急性期医療体制を確立するため
に、三次医療機関の医療機能の確保に必要な設備整備を進めなが
ら、全県的なＰＣＩが実施可能な体制整備を推進します。 
特に県北地域については、大館市立総合病院においてＰＣＩが

実施可能な体制整備に向けた取組を進めた上で、地域救命救急セ
ンターの指定を目指します。また、県立循環器・脳脊髄センター
では、新たに整備した「脳心血管疾患病診療棟」において、脳･
循環器疾患の包括的な医療提供体制の構築に向けた取組を行いま
す。 

◆ アブレーションを集中的に実施する医療機関の体制整備を推進
します。 

◆ ＴＡＶＩが実施可能な体制整備を推進します。 

 
（２）課題 

① 発症後、速やかな救命処置の実施と搬送が可能な体制（略） 
② 発症後速やかに疾患に応じた専門的治療が可能な体制 
◇ 急性心筋梗塞の発症時は来院後速やかに・・・・・・・・・ 
◇ また、急性期医療の地域間格差の解消を図る方法・・・・・ 
 
 
 
◇ 大動脈解離については、緊急の外科的治療が可能・・・・・ 

③ 合併症予防や在宅復帰を目的とした心血管疾患リハビリテーシ
ョンが可能な体制（略） 

④ 在宅療養が可能な体制（略） 

 目指すべき方向（略） 

 主要な施策 
（１） 発症後、速やかな救命処置の実施と搬送が可能な体制の整備 
   （略） 
（２） 発症後速やかに疾患に応じた専門的治療が可能な体制 

◆ 医療機関到着後 30 分以内に専門的な治療・・・・・・・・・・ 
◆ 大動脈解離や急性心筋梗塞などの緊急の外科的治療に対応する
医療機関との連携体制については、ドクターヘリの安全かつ効果
的な活用を進めるとともに、遠隔画像診断や         
などＩＣＴを用いた施設間の有用な連携体制の構築について検討
します。 

◆ 急性心筋梗塞に対する広域的な急性期医療体制を確立するため
に、三次医療機関の医療機能の確保に必要な設備整備を支援しま
す。 
特に県北地域については、大館市立総合病院において経皮的冠

動脈インターベンション（ＰＣＩ）が実施可能な体制整備に向け
た取組を進めた上で、地域救命救急センターの指定を目指します。
また、県立脳血管研究センターにおいては、新棟建設（平成 29 年
4 月着工）により、脳・循環器疾患の包括的な医療提供体制を整
備します。 

 

 
４７頁 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

４９頁 



 
新 旧 該当頁 

 
（３） 合併症予防や在宅復帰を目的とした心血管疾患リハビリテーシ

ョンが可能な体制づくり（略） 
（４） 在宅療養が可能な体制の整備（略） 

 数値目標 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
医療機関とその連携（略） 

 
（３） 合併症予防や在宅復帰を目的とした心血管疾患リハビリテーシ

ョンが可能な体制づくり（略） 
（４） 在宅療養が可能な体制の整備（略） 

 数値目標 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
医療機関とその連携（略） 

 
５０頁 

 

区 分 現 状 目標値 目標値の考え方 指標番号

ア
ウ
ト
カ
ム

虚血性心疾患患者

の年齢調整死亡率

(H30)(人口10万対)

男性
秋田県 16.5 14.8

以下
全国的に低い死亡率
（男性43位、女性46
位）であるため、全
国最低位の死亡率以
下を目標値とする

●320

全 国 31.3

女性
秋田県 5.2 5.5

以下全 国 11.8

在宅等生活の場に復帰し

た虚血性心疾患患者の割

（H29）合

秋田県 92.7%

93%
全国値に比べ低い水
準であるため、全国
水準を目標値とする

●324

全 国 ＊92.9%

プ
ロ
セ
ス

心筋梗塞に対する来院後

90分以内の冠動脈再開通

（H30）達成率

秋田県 69.7%

75%

全国値に比べ高い水
準にあることから、
全国上位の水準を目
標値とする

●314

全 国 65.1%

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

急性心筋梗塞に係る急性

期を担う医療機関 があ※1

（R1）る二次医療圏数

秋田県 4医療圏

5医療圏

急性期を担う医療機
関が不足・偏在して
いることから増加を
目標とする

－

全 国 －

循環器内科医師数

（H30）

秋田県 99人

増加
医療圏における医師
偏在の改善のため増
加とする

302

全 国 －

心臓血管外科医師数

（H30）

秋田県 20人

増加
医療圏における医師
偏在の改善のため増
加とする

302

全 国 －

心血管疾患リハビリテー

ションが実施可能な医療

機関 がある二次医療圏※2

(H30)数

秋田県 3医療圏

5医療圏

実施可能な医療機関
が不足・偏在してい
ることから増加を目
標とする

―

全 国 －

区 分 現 状 目標値 目標値の考え方 指標番号

ア
ウ
ト
カ
ム

虚血性心疾患患者

の年齢調整死亡率

(人口10万対)(H27)

男性
秋田県 17.5 14.8

以下
全国的に低い死亡率
（男性43位、女性46
位）であるため、全
国最低位の死亡率以
下を目標値とする

●320

全 国 31.3

女性
秋田県 5.6 5.5

以下全 国 11.8

在宅等生活の場に復帰し

た虚血性心疾患患者の割

合（H26）

秋田県 88.1%

93%
全国値に比べ低い水
準であるため、全国
水準を目標値とする

●324

全 国 ＊92.9%

プ
ロ
セ
ス

心筋梗塞に対する来院後

90分以内の冠動脈再開通

達成率（H27）

秋田県 70.2%

75%

全国値に比べ高い水
準にあることから、
全国上位の水準を目
標値とする

●314

全 国 65.1%

ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

急性心筋梗塞に係る急性

期を担う医療機関 があ※1

る二次医療圏数（H29）

秋田県 4医療圏

5医療圏

急性期を担う医療機
関が不足・偏在して
いることから増加を
目標とする

－

全 国 －

循環器内科医師数

（H26）

秋田県 109人

増加
医療圏における医師
偏在の改善のため増
加とする

302

全 国 －

心臓血管外科医師数

（H26）

秋田県 16人

増加
医療圏における医師
偏在の改善のため増
加とする

302

全 国 －

心血管疾患リハビリテー

ションが実施可能な医療

機関 がある二次医療圏※2

数(H29)

秋田県 3医療圏

5医療圏

実施可能な医療機関
が不足・偏在してい
ることから増加を目
標とする

―

全 国 －


