
心血管疾患

現状 （これまでの取組） 課題

１ 年齢調整死亡率（5年毎調査 東京都）

（虚血性心疾患）（男）22年 48.5→27年 42.5 （女）19.8→16.0

（急性心筋梗塞）（男） 16.1→         11.7 （女） 6.1→ 4.3

心疾患は悪性新生物に次ぎ都の死因の2位（27年、15.2％）

２ 病院前救護

○心臓機能停止傷病者の都内搬送人員（ア）

23年 12,924人→27年 12,446人

○応急手当普及啓発講習受講人員（東京都・23年～27年累計）

普通・上級救命講習受講者計 1,151,608人

○患者家族のための心肺蘇生法・ＡＥＤ講習会

27年度 29回248名

○ＡＥＤマップの登録件数 29,217件（平成29年7月13日現在）

○（ア）のうち、一般市民により応急手当が実施された件数

23年 3,451件（26.7％）→27年 3,642件（29.26％）

３ 急性期

○東京都ＣＣＵネットワーク （昭和53年事業開始）

収容患者数（急性心血管疾患） 23年 17,172件→27年 18,774件

（急性心筋梗塞） 23年 4,683件→27年 5,062件

（急性心不全） 5,747件→          6,244件

○急性大動脈スーパーネットワーク（平成22年事業開始）

収容患者数（急性大動脈症）23年 1,413件→27年 2,064件

４ 回復期

回復期リハビリテーション病床の整備を支援

１ 発症予防

○ 今後の高齢化に伴い、患者の増加が予想される。

○ 発症予防のための生活習慣の改善等について普及啓発が必要

２ 病院前救護

○ 応急手当について更なる普及啓発が必要

○ ＡＥＤの設置や情報の登録が任意の取組になっている。また、夜

間帯を含めＡＥＤを使用可能な時間は限定的。

３ 急性期

現行のネットワークによる診療体制を維持した上で、症例を集積

し、引き続き疾患や診療体制等の研究に努めるほか、各医療機

関が提供する医療の一層の質の向上を図ることが必要

４ 回復期・再発予防

○ 急性期以後の患者の実態について都内の状況を把握した上

で、在宅復帰につながる継続的な治療の実施体制の構築や患者

教育のあり方について検討が必要

（参考） ・急性心筋梗塞を治療する施設における心血管疾患リハビ

リテーション実施率： 急性期 58％ 外来 18％

・慢性心不全患者の約20～40％は1年以内に再入院する。
（出典）平成29年3月10日第2回心血管疾患に係るワーキンググループ資料

今後の方向性
○ 生活習慣を改善し、発症を予防する ○ 都民や患者・家族による応急手当の普及を推進する

○ ＣＣＵネットワークを活用して速やかな初期治療を実施する ○ 早期退院と社会復帰を促進する

○ 再発予防のための継続的な治療を支援する
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○ 急性心筋梗塞等の予防においては、生活習慣の改善や適切な治療により、高血圧、脂質異常症、喫煙、糖尿病、メ
タボリックシンドローム、ストレスなどの危険因子を減らすことが効果的であること、また、定期的な健診受診によ
る異常の早期発見、早期治療や適切な治療の継続などの必要性について、区市町村、医療保険者等と連携し普及啓発
する。
また、歯周病菌が血液の中に入り込むことにより、心臓血管にも影響を及ぼす可能性があることなどから、歯周病
と心筋梗塞などの関連性について、普及啓発を行う。

（心血管疾患の取組概要）

（取組１）生活習慣を改善し、発症を予防する

○ ＡＥＤ設置者に対し全国ＡＥＤマップへの情報登録を働きかけるとともに、区市町村と連携し、利用しやすい箇所
へのＡＥＤのさらなる設置を促進するなど、都民がＡＥＤを使用しやすい環境づくりに努める。
○ 都民や患者・家族に対するＡＥＤ使用方法や心肺蘇生法の講習会の実施などに取り組み、病院前救護に関する普及
啓発を推進する。

（取組２）都民や患者・家族による応急手当の普及を推進する

○ 東京都ＣＣＵネットワーク参画医療機関が連携し、心疾患の患者を迅速・適切に受け入れる体制の確保に努める。
○ 東京都ＣＣＵネットワークや研究会等の取組によりＣＣＵ医療機関相互の診断・治療能力のレベルアップを図って
いく。
○ 急性大動脈スーパーネットワークについて、定期的に運用状況を評価するなど、各施設が提供する医療の質の維
持・向上を目指す。

（取組３）ＣＣＵネットワークを活用して速やかな初期治療を実施する
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○ 患者が心血管疾患リハビリテーションを早期に受けられるよう、急性期病院におけるリハビリテーション実施体制
の構築について検討していく。

○ 在宅復帰につながる継続的な治療が実施できるよう、急性期病院と回復期を担う地域の医療機関との連携に向けた
しくみづくりについて検討するとともに、患者教育のあり方を検討する。

（心血管疾患の取組概要）

（取組４）早期退院と社会復帰を促進する

○ 在宅復帰以降の疾患の再発を防止するため、多職種が連携し、定期検査の実施、継続的な服薬、運動等の生活指導
など、支援のあり方を検討していく。

○ 慢性心不全の疾病特性や再入院を防止するための継続的な治療などの必要性について、関係機関と連携し、患者や
都民に普及啓発を行っていく。

（取組５）再発予防のための継続的な治療を支援する
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○ 年齢調整死亡率

○ ＡＥＤマップ登録数

○ バイスタンダーによる応急手当実施率

○ 東京都ＣＣＵネットワーク参画医療機関数

○ 救急搬送時間

○ 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の実施件数

○ 退院患者平均在院日数

○ 心血管疾患リハビリテーションが実施可能な医療機関数

○ 心血管疾患リハビリテーション実施件数

（想定される指標－心血管疾患－） 資料10‐3
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心血管疾患
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心血管疾患
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（単位％： 一般市民により応急手当が実施された件数／心肺機能停止傷病者全搬送人員）

東京都

出典：「平成28年版 救急・救助の現況」（消防庁）
※統計システムより抽出した数値
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CCUネットワーク参画医療機関 

医療機関名

☆ 西新井ハートセンター病院
☆ 東京女子医科大学東医療センター
東部地域病院
東京慈恵会医科大学葛飾医療センター

★ イムス葛飾ハートセンター
★ 綾瀬循環器病院
博慈会記念総合病院

区東北部保健医療圏

医療機関名

☆ 東邦大学医療センター大橋病院
☆ 都立広尾病院
三宿病院
日本赤十字社医療センター

☆ 関東中央病院
★ 国立病院機構東京医療センター

区西南部保健医療圏

医療機関名

立正佼成会附属佼成病院
東京女子医科大学病院
東京警察病院

★ 慶應義塾大学病院
☆ 東京医科大学病院
☆ 国立国際医療研究センター
河北総合病院
東京山手メディカルセンター

★ 荻窪病院心臓血管センター
東京新宿メディカルセンター

区西部保健医療圏

医療機関名

☆ 青梅市立総合病院

西多摩保健医療圏

医療機関名

公立昭和病院
多摩北部医療センター
西東京中央総合病院

北多摩北部保健医療圏

医療機関名

★ 榊原記念病院
★ 杏林大学医学部付属病院
☆ 武蔵野赤十字病院
☆ 都立多摩総合医療センター
東京慈恵会医科大学附属第三病院
府中恵仁会病院

北多摩南部保健医療圏

医療機関名

☆ 三井記念病院
☆ 順天堂大学医学部附属順天堂医院
☆ 東京都済生会中央病院
☆ 聖路加国際病院
★ 心臓血管研究所付属病院
虎の門病院

★ 日本大学病院
★ 日本医科大学付属病院
☆ 東京慈恵会医科大学附属病院
☆ 東京大学医学部附属病院
☆ 東京医科歯科大学医学部附属病院

区中央部保健医療圏

（平成29年7月１日現在 12医療圏72施設） 

 【凡例】 

は緊急大動脈重点病院（１４施設） 

は緊急大動脈支援病院（２８施設） をそれぞれ表す 

★ 

☆ 

星印は急性大動脈スーパーネットワーク加盟施設（４２施設）を表す 

そのうち、 

医療機関名

★ 日本大学医学部附属板橋病院
★ 帝京大学医学部附属病院
☆ 東京都健康長寿医療センター
★ 板橋中央総合病院
保健医療公社豊島病院
東京北医療センター

☆ 明理会中央総合病院
順天堂大学医学部附属練馬病院

☆ 練馬光が丘病院

区西北部保健医療圏

医療機関名

☆ 都立墨東病院
江戸川病院
葛西昌医会病院
東京臨海病院
同愛記念病院

区東部保健医療圏

医療機関名

☆ 昭和大学病院
★ 東邦大学医療センター大森病院
☆ ＮＴＴ東日本関東病院
☆ 大崎病院東京ハートセンター
☆ 池上総合病院
大森赤十字病院
東京蒲田病院

区南部保健医療圏

医療機関名

☆ 国立病院機構災害医療センター
☆ 東大和病院
東京西徳洲会病院

北多摩西部保健医療圏

医療機関名

☆ 東京医科大学八王子医療センター
東海大学医学部付属八王子病院
日本医科大学多摩永山病院
多摩南部地域病院
町田市民病院

南多摩保健医療圏
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東京都における虚血性心疾患の患者の状況

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

18,000

20,000

22,000

24,000

０～４ ５～１４ １５～２４ ２５～３４ ３５～４４ ４５～５４ ５５～６４ ６５～７４ ７５～８４ ８５～ （歳）

（人）

女性

男性

資料：厚生労働省「患者調査」（平成２０年）
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209

CCU収容例の疾患数(平成27年)

急性心血管疾患 18,774 例 
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