
推進計画策定の経緯

資料７－１東京都循環器病対策推進計画の策定に向けて

（１）「健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病

に係る対策に関する基本法」の制定

・脳卒中、心臓病その他の循環器病は、我が国の主要な死亡原因

・高齢者人口が今後ピークを迎える中にあって、循環器系の疾患は加齢

とともに患者数が増加する。

・令和元年「国民生活基礎調査」において、介護が必要になった主因で

脳血管疾患・心疾患合わせて20.6％と最多

・平成 29年度版「国民医療費」において、傷病分類別医科診療医療費で

循環器系の疾患は19.7％（約６兆円）と最多

⇒ 健康寿命の延伸等を図り、医療・介護の負担軽減のため、幅広い

循環器病対策を推進することを目的として平成30年に法が制定

（２）国における「循環器病対策推進基本計画」の策定

法に基づき、循環器病対策の基本的方向について令和２年10月策定。

⇒ 基本計画を受けて、都道府県においても循環器病の予防並びに保健・

医療・福祉サービス提供体制の充実、研究推進の観点から推進計画を

早急に策定する必要が生じた。

基本計画の枠組

（１）循環器病の予防や正しい知識の普及啓発

循環器病の発症予防、合併症の発症及び重症化予防に重点を置いた

対策を推進する。国民に対して、循環器病とその多様な後遺症に関する

情報提供や発症後早期の対応やその必要性に関する知識の普及啓発

行い、効果的な循環器病対策を進める。

（２）保健、医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実

高度急性期から回復期及び慢性期までの病床の機能分化、連携等、

地域の実情に応じた医療提供体制の構築を進める。加えて、地域包括

ケアシステムの構築を推進し、効果的かつ持続可能な保健、医療及び

福祉に係るサービスの提供体制の充実を図る。

（３）循環器病の研究推進

循環器病の病態解明、新たな治療法や診断技術の開発、リハビリテー

ション等の予後改善等に関する研究を推進する。また、科学的根拠に

基づいた政策を立案し研究を推進する。

⇒ 以上、３つの目標達成により、｢2040 年までに３年以上の健康寿命の

延伸及び循環器病の年齢調整死亡率の減少｣を目指す。

東京都循環器病対策推進計画策定スケジュール（案）



基本計画の目標「保健、医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」において、「リハビリテーション等の取組」が個別施策
として掲げられていることから、都における施策の方向性を整理する必要がある。

東京都循環器病対策推進計画の策定に向けて

推進計画における個別施策の策定

今後の方向性

〇急性期から回復期及び維持期・生活期までの状態に応じた一貫したリハビリテーションの推進

〇地域リハビリテーション支援体制の強化

・地域リハビリテーション関係者の連携強化

・外来・在宅におけるリハビリテーションの推進

・多職種連携の更なる推進

〇複数の合併症に対応したリハビリテーションの推進

〇心臓リハビリテーションの推進

これまでの取組 現状・課題

【共通】

○リハビリテーション医療提供体制（地域）

・東京都リハビリテーション協議会を設置し、都及び地域におけるリハビリテーショ
ン提供体制等について検討

・急性期から回復期、維持期の診療に移行できる連携体制の充実

・リハビリテーション従事者技術向上に関する研修等

・回復期リハビリテーション及び地域包括ケア病棟の施設・設備整備補助

○介護予防におけるリハビリテーション専門職等の関与（区市町村）

区市町村において、介護予防の取組を機能強化するため、通所、訪問、地域
ケア会議、サービス担当者会議、住民運営の通いの場などに、リハビリテーション
専門職等の関与を促進

【脳卒中】

〇脳卒中医療連携事業（標準パス）（救災）※再掲

〇高次脳機能障害支援普及事業(専門リハビリテーションの充実事業)

医療機関へのコーディネーター設置や医療従事者向け研修等を行い、高次脳
機能障害の特性に対応した専門的リハビリテーション提供体制の充実を図る。

【心血管疾患】

〇心臓循環器（ＣＣＵ）救急医療体制整備事業（多職種向け研修・慢性心
不全）（救災）

慢性心不全の新規発症及び増悪の兆候があった場合に、早期介入し、適切な
治療につなげられるよう、多職種を対象とした研修を実施

【共通】

〇急性期から維持期を通じ、患者の状態等に応じた一貫したリハビリテーション
を実施し、合併症の予防や機能回復、日常生活動作の維持・向上を図る必要
がある。

〇在宅リハビリテーションや区市町村が実施する介護予防における地域リハビ
リテーションへのニーズが高まっており、地域リハビリテーション支援体制の充実
を図る必要がある。

〇地域のリハビリテーション提供体制を強化するため、地域のリハビリテーション
施設、自治体、関係団体等の連携を強化する必要がある。

〇高齢化に伴い、循環器病に嚥下機能障害や廃用症候群など、複数の合併
症を認めることが増加しており、複数の合併症に対応したリハビリテーションを推
進する必要がある。

【脳卒中】

〇再発予防、重症化予防、生活再建や就労等を目的とした多職種が連携して
取り組む体制を強化する必要がある。

○高次脳機能障害者への支援の充実を図るため、医療機関や地域の支援機
関等への理解促進や、限られた社会資源をより活用できる体制が必要

【心血管疾患】

〇入退院を繰り返す心不全患者等の特性を踏まえ、再発・重症化予防の観点
から、リハビリテーションを推進する必要がある。

〇心臓リハビリテーションを実施できる施設の充実を図る必要がある。



３月に開催を予定している第１回東京都循環器病対策推進協議会に向けた事前検討会が２月８日に実施され、この中で挙がっ
た意見については、以下のとおり

東京都循環器病対策推進計画の策定に向けて

第１回東京都循環器病対策推進協議会に向けた事前検討会

検討会での主な意見、対応する今後の取組の方向性

○ 診療報酬上、施設基準Ⅰにおいて脳血管疾患は「２４５点」、心大血管疾患は「２０５点」と差がある。
この差により、民間の病院においては、より診療報酬の高い脳血管疾患の患者を取る傾向があるのではないか。
回復期病院で、心大血管疾患患者を取るようなキャンペーンをする必要がある。

○ 患者さん自身も、心臓リハビリテーションについての知識が少ない。その後の就労支援とも関連してくる。

○ 介護保険を持っている方には、医療のリハ提供ができない。医療と介護で提供するリハにギャップがあることから、
介護のリハレベルの底上げが必要（医療福祉の連携）。

○ 都主催のリハビリテーション講演会において、心臓リハの重要性についてテーマとして取り上げる。
（医療従事者及び患者や家族に対する啓発）

○ 地域リハビリテーション支援センターにおける地域での研修等

○ 地域医療構想推進事業費補助金（中小病院支援）にて、心大血管リハの施設基準を満たす整備への
補助
（施設：専用の機能訓練室（病院30㎡以上）、設備：器械・器具（酸素供給装置等））

○ リハビリテーション医療実施医療機関名簿において、心臓リハ実施施設の掲載

○ 急性期から回復期・維持期まで切れ目のない心臓リハを実施する地域連携パスの運用


