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研究要旨 
本分担研究では、先行研究で示された予測値と比較して大幅に良好な実測値が観察された福井県につ
いて、その原因を公表データの解析、大学および行政からの情報収集、および実地走行による地理的
調査から検討することを目的とした。公表データから人口10万人あたりの急性心筋梗塞死亡者数につ
いて、福井県の二次医療圏のうち奥越医療圏が最も多かったが、2014-2015年頃を境に同医療圏で減
少が認められ、これが高速道路の開通時期と一致することが確認された。行政及び大学への聞き取り
調査では、福井県の医療体制の実情、医療資源を有効活用するための工夫、搬送時間を短縮する取り
組み、とりわけ心電図伝送システムの導入など、福井県の循環器救急の取り組みについて確認した。
実地走行では、福井県の循環器急性期医療機関までの交通インフラの状況に関して各地域から実際に
走行して確認したところ、急性期対応病院の無い地域から緊急PCI実施可能施設までスムーズな走行
が可能であった。福井県は非都市部に属するため、予測モデルでは他の都市部に属する都道府県と比
較し、院内予後が悪い、という先行研究の結果であったが、交通インフラ整備、医療資源の適切な分
配、最新のICT技術の活用、二次医療圏を超えた搬送協力体制の構築によって、急性心筋梗塞の予後
が改善し、結果予測モデルとの乖離が生じたのではないかと推察された。 
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Ａ．研究目的 

先行研究である厚生労働科学研究 循環器疾患・糖尿
病等生活習慣病対策総合研究事業「既存データベース
の活用による虚血性心疾患・大動脈疾患診療の実態把
握ならびに医療体制構築に向けた指標の確立のため
の 研 究 」 （ https://mhlw-

grants.niph.go.jp/project/27096）（以下、坂田班研
究）においては、既存データベース（JROAD-DPC）のデ
ータを用いて都道府県毎の急性心筋梗塞院内死亡率
予測モデルの構築を試み、年齢、性別、心筋梗塞重症
度、都道府県面積、PCI 実施率で予測モデルが構築で
きることを見出した（図 1）。しかし、いくつかの都道
府県においては、同モデルで算出された予測値と実測
値に大きな差が認められ、上記の因子以外の要因が心
筋梗塞の院内予後に関連していることが示唆された。
我々は、その差の要因を明らかにすることで、心筋梗
塞の予後を改善する新たな施策につながることが期
待されるのではないかと考えた。特にその中で、福井
県は、予測値と比較して大幅に良好な実測値が観察さ
れていた。福井県は、日本の中部地方（北陸地方）に
位置し、人口約 77万人の地方都市である。県内全域が
豪雪地帯に指定されており、地域によっては特別豪雪
地帯にも指定されている全国屈指の積雪量となって
いる。医療体制としては、二次医療圏として 4つ（福
井・坂井医療圏、丹南医療圏、嶺南医療圏、奥越医療
圏）に区分され（図 2）、各医療圏では県内のみならず
隣接する府県との連携も図られている。本分担研究で
は、そのような福井県において、急性心筋梗塞院内死
亡率の予測値よりも実測値が大幅に良好である原因
について、公表データの解析、大学および行政からの
情報収集、および実地走行による地理的調査から検討
することを目的とした。 

Ｂ．研究方法 

1. 公表データの検討 

2004-2020 年（17 年間）の福井県ホームページ
（ https://www.pref.fukui.lg.jp/doc/tihuku/j

inkoudoutaitop.html）で公開されている人口動
態統計（市町村別）より抽出したデータ、すなわ
ち人口（人）、男女比、面積（km2）、世帯数（世帯）、
年齢別（55歳以上、60歳以上、65歳以上、70歳

以上、75歳以上、80歳以上、85歳以上）人口（人）、
循環器救急対応病院数（施設）、急性心筋梗塞死亡
者数（人）を用いて、二次医療圏毎に比較を行っ
た。 

また、各項目の経時変化および人口 10 万対急性
心筋梗塞死亡者数とそれ以外の項目の相関を確
認した。 

2. 行政からの情報収集（オンライン） 

福井県庁の循環器医療担当部署（健康福祉部健康
政策課・地域医療課：循環器病対策推進計画策定
の担当部署）とウェブ会議を設定し、急性心筋梗
塞の予後改善に向けた取り組みについて情報収
集と意見交換を行った。具体的な確認事項は以下
の通りである。 

I. 福井県医療計画および循環器病対策推進計
画の記載内容から推定される、福井県での急
性心筋梗塞予後改善に寄与していると考え
られる以下の点について、具体的にどのよう
な施策を行っているか。 

(ア) 疾患啓発について： 

医療計画では初期症状出現時の対応に
ついて本人と家族への啓発が挙げられ
ていますが、具体的にどのような取り組
みをしているか。 

(イ) 救急搬送に関して： 

福井県は救急要請から医療機関収容ま
での平均時間が全国上位（R2 年で第 7

位）、救急救命士の常時運用率は全国 1

位と救急搬送の成績が非常に良好であ
るが、その要因は何か。 

(ウ) 全般的な循環器疾患医療体制について： 
ロジックモデルの指標では、循環器内科
医師数、CCUを有する病院数はともに全
国より下回っている。それらを効率的に
運用するような特別な施策は行ってい
るか。またそれにも関わらず院内予後が
良好であることに関してどのような要
因が考えられるか。 

(エ) 急性期医療に関して： 

1） ロジックモデルの指標では経皮的
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冠動脈インターベンションおよび
ステント留置術の実施可能な医療
機関数は全国平均を大きく上回っ
ている。そのような医療機関数を増
やすような施策は行っているか。ま
た、施策以外の要因はあるか？ 

2） 循環器救急診療を 24時間体制で対
応する医療機関は県内で 9 機関あ
るが、二次医療圏ごとに差が認めら
れる（表 1）。特に奥越地方につい
て、そのような機関は全く無いが、
ここで発生する急性心筋梗塞に対
して、何か特別な対応を行っている
か。 

3） 来院後 90分以内の冠動脈再開通達
成率や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
施件数は全国よりもやや低い。これ
について、とのような要因が考えら
れるか。 

4） 「二次医療圏ごとに医師会、救急医
療機関、消防機関を構成員としてメ
ディカルコントロール協議会を設
け、医師の応急処置等の指示・指導
により救急救命士等が実施した処
置結果の事後検証を実施」している
と記載があるが、それにより救命率
が向上したデータはあるか。 

5） 傷病者の搬送および傷病者の受入
れの実施に関する基準を策定して
いるとのことであるが、具体的には
どのような基準を策定しているか。 

II. 医療計画および循環器病対策推進計画には
含まれていないが予後改善に資すると考え
られる以下の点についての取り組み状況に
関して 

(ア) 急性期診療実施医療機関への搬送を効
率化する交通インフラ、ドクターヘリの
整備状況 

(イ) 画像伝送システムなど ICT による診療

効率化の取り組み 

(ウ) 人口少数地域での心筋梗塞発生に対す
る対策 

3. 大学での情報収集（現地訪問） 

福井県の循環器診療の中心を担っている福井大
学医学部循環器内科学を訪問し、心筋梗塞の予後
改善のための取り組みについて情報収集とディ
スカッションを行った。具体的内容は以下の通り
である。 

 急性心筋梗塞に対する緊急経皮的冠動脈イ
ンターベンションの実施できる拠点病院の
配置状況 

 各拠点病院への人員配置状況とそのポリシ
ー 

 再灌流療法における技術的工夫や特色など 

 人材育成の方法 

 働き方改革に向けた取り組み 

4. 実地走行調査（現地訪問） 

実際に車で走行して搬送しやすさなどの状況を
確認する。具体的内容は以下の通りである。 

 急性期医療機関のない奥越地方から福井市
内の急性期医療機関までの道路状況 

 急性期医療機関のない県北部から福井市内
の急性期医療機関までの道路状況 

 丹南地域および福井市内間の交通状況 

 嶺南地方における急性期医療を担う医療機
関から嶺南地方各地への道路状況 

（倫理面への配慮） 

本研究で用いるデータは、一般に広く公開され、また
集計値であるため、データ解析を行うにあたって個々
の対象者の同意は必要とされない。データ収集および
実地調査を含む本研究を行うにあたっては、上記の通
り個人に関する情報に該当しない既存の情報を扱う
研究に該当するため、人を対象とする生命科学・医学
系研究に関する倫理指針の対象とならず、倫理審査は
必要とされない。また、収集するデータには個人情報
は含まれず、個人情報保護上の問題はない。 

Ｃ．研究結果 

1. 公表データの検討 

2004-2020年の人口動態統計（市町村別）より抽
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出したデータを二次医療圏間で比較した（表 2）。
人口は県内都市部である福井・坂井医療圏で最も
多く、ついで丹南、嶺南、奥越と続いている。男
女比は二次医療圏間で差はなく、大体 1:1となっ
ている。面積は人口と反比例して奥越医療圏で最
も大きく、福井・坂井医療圏で最も小さかった。
高齢者の割合に関して、どの年代で区切っても奥
越医療圏でその割合が最も大きく、福井・坂井医
療圏で小さいという結果であった。急性心筋梗塞
による死亡者数は、人口同様、奥越地方で最も少
なかったが、人口 10 万人あたりの急性心筋梗塞
死亡者数とした場合、奥越地方が最も多かった。 
次に、各項目の年次推移の結果より、全ての医療
圏で人口の減少、平均世帯人数の減少、および高
齢者の割合の増加が認められた（図 3）。急性心筋
梗塞死亡者数に関しては 2014-2015年頃を境に丹
南医療圏を除く医療圏で減少が認められた（図 4）。 
また、人口 10 万人あたりの急性心筋梗塞死亡者
数とその他の項目間での相関は、女性の割合、面
積または1000km2あたりの循環器救急対応病院数、
平均世帯人数の順に高かった（表 3）。 

2. 行政からの情報収集（オンライン） 

2023 年 3 月 8 日に福井県庁担当部局と web にて
情報収集および意見交換を行った。 

I. 急性心筋梗塞の予後改善の取り組み 

(ア) 疾患啓発に関する活動は行政よりむし
ろ医療機関ごとになされているのが現
状であるが、そのリスクとなる生活習慣
病の予防に関する啓発を各市町村と連
携して行っている。今後さらに、具体的
な疾患啓発への展開を考えているとい
うことであった。 

(イ) 福井県での救急搬送が好成績である要
因に関しては、自家用車の保有率が高く、
道路のインフラ整備が進んでいるため、
渋滞が少なく、人口あたりの救急搬送件
数が少ないことが要因として考えられ
た。また救急車が家の前に停まることに
気兼ねする県民性のため、救急搬送依頼
が比較的少ないことが関係している可

能性もあげられた。 

(ウ) 循環器医師数または循環器専門設備を
有する病院数が全国的には少ないにも
かかわらず、院内予後が良好である要因
として、特に嶺北（福井・坂井、丹南、
奥越）において、高度医療が提供可能な
病院が限られているため、搬送に迷いが
なく、またそれらの医療機関にのみ対応
可能な医師が配置されるため自然とセ
ンター化されているのではないか、と考
えられた。 

(エ) 急性期医療に関して、行政としては特段
に具体的な指導・対策は行っておらず、
医療機関ごとに対応しているとのこと
であった。また、福井・坂井、丹南、及
び奥越医療圏を含む嶺北地方と嶺南地
方では、地理的にも明確に分かれており、
医療体制を考える上でも各々で対応を
考慮する傾向にあるとのことであった。 

II. その他での予後改善に資する取り組み 

道路状況に関しては福井市内と奥越を結ぶ中部
縦貫自動車道（2013年開通）や嶺南地方と舞鶴を
結ぶ舞鶴若狭自動車道（2014年竣工）と整備され
つつある。ドクターヘリの導入は全国的に遅い方
であるが、隣接県とも協力体制を築いており、今
後さらなる活用が期待される。雪の影響に関して、
急性期医療機関周辺は除雪重点地域に指定され
ており、対策されている。心電図伝送システムに
ついては、福井大学を中心として実施されている
が、主に医療機関主導で実施されているが予算的
に行政主導での導入は現時点では困難であり、今
後の検討課題と考えているとのことであった。 

3. 大学での情報収集（現地訪問） 

2023年 3月 17日福井大学医学部循環器内科学を
訪問し、急性心筋梗塞の予後改善のための取り組
みについて情報収集とディスカッションを行っ
た。 

急性心筋梗塞に対する緊急経皮的冠動脈インタ
ーベンションの実施できる拠点病院の配置状況
は表 1の通りで、各病院への日本心血管インター
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ベンション治療学会専門医は福井・坂井医療圏に
27人、丹南医療圏に 2人、奥越医療圏に 0人、嶺
南医療圏に1人が配置されていた。しかしながら、
各医療圏は高速道路によって連結されているた
め、各医療圏で発生した急性心筋梗塞はまず各医
療圏内で対応を考慮し、困難な場合は速やかに他
の医療圏（特に医療資源が潤沢な福井・坂井医療
圏）への搬送が行われる、という対応が可能とな
っているとのことであった。Fukui-IHD Registry

（2014-2018、N = 2453）のデータでは、丹南医療
圏から福井・坂井医療圏へ 63%、奥越医療圏から
福井・坂井医療圏へ 100%、嶺南医療圏から京都舞
鶴市へ 25%が搬送されていた。 

door-to-balloon time短縮の工夫として、2015年
からクラウド型 12 誘導心電図伝送システムを運
用しており、上記レジストリデータでは、すべて
の医療圏において door-to-balloon timeの中央
値が 90 分以内であった。本システムは初療を担
当する各医療圏の非循環器救急病院から対応可
能な循環器救急病院への搬送を容易にすること
に加えて、搬送後の対応の時間も短縮され、有用
である一方、維持費用の問題は依然として解決さ
れていないとのことであった。 

また、病診連携も積極的に行っており、循環器疾
患において福井県統一急性心筋梗塞・狭心症・心
不全パスを活用し、病診連携を速やかに行えるよ
う工夫している一方で、非循環器専門医への循環
器疾患への理解を促す要因にもなっている。 

人材育成に関して、CVIT指導医を最低 1人は各拠
点に置き、そこに若手医師を派遣することで、医
療資源の不足している地域をカバーするととも
に、若手医師の育成とキャリアパスを保証する工
夫がなされている。 

働き方改革に向けた取り組みとして、福井大学医
学部附属病院では、連日の循環器内科当直の廃止、
対応が必要な時のみ来院するファーストコール
医の設定、夜間・休日の冠動脈治療が可能なスタ
ッフの確保（4名のオンコール体制）、および体外
式膜型人工肺または持続型血液濾過透析を扱え
る臨床工学士の確保など医療従事者の働き方に

考慮しつつも 24 時間緊急患者対応可能という前
提を維持する取り組みがされている。 

4. 実地走行調査（現地訪問） 

2023 年 3 月 16 日（第 1 日）および 17 日（第 2

日）に福井県内の道路交通状況を調査するため実
地走行調査を行った。 

 急性期医療機関のない奥越地方から福井市
内の急性期医療機関までの道路状況 

第 1 日に、福井-奥越間について中部縦貫自
動車道を利用した場合と、利用しなかった場
合を比較した。中部縦貫自動車道は片側一車
線の道路であるが、交通量は比較的少なめで、
ほぼ直線であり、諸所に追越車線が設けられ
ているため救急搬送上の問題点は特に見当
たらなかった。一方、利用しない場合は、交
通量は比較的少ないものの、車幅が比較的狭
い、カーブが多いなど搬送に適した道路状況
ではなかった。 

 急性期医療機関のない県北部から福井市内
の急性期医療機関までの道路状況 

第 2日に、あわら市から福井市内への福井総
合病院までの実地走行を行った。一般道のた
め信号による停止、または交通量の多い時間
帯での走行のため、予想以上の時間を要した
が、車幅は比較的広く、搬送上問題となる箇
所は見当たらなかった。しかしながら、所々
整備が行き届いていない箇所も散見された。 

 丹南地域および福井市内間の交通状況 

引き続き、福井市内-丹南間の実地走行を行
った。北陸自動車道が整備されているため、
比較的短い時間で行くことが可能であった。 

 嶺南地方における急性期医療を担う医療機
関から嶺南地方各地への道路状況 

最後に、嶺南医療圏内での実地走行を行った。
舞鶴若狭自動車道を利用して、敦賀-小浜間
を往復した。他の高速道路同様、整備されて
いるため走行において特に救急搬送上問題
となる事項は認めなかった。一般道を利用し
た場合を地図上で確認したが、カーブおよび
勾配のある山道であることが予想された。 
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Ｄ．考察 

 結果のまとめ 

本分担研究では、先行研究で示された予測値と比
較して大幅に良好な実測値が観察された福井県
について、その原因を公表データの解析、大学お
よび行政からの情報収集、および実地走行による
地理的調査から検討した。公表データから人口 10

万人あたりの急性心筋梗塞死亡者数は、奥越地方
が最も多かったが、2014-2015 年頃を境に丹南医
療圏を除く医療圏で減少が認められた。また、人
口 10 万人あたりの急性心筋梗塞死亡者数とその
他の項目間での相関は、女性の割合、面積または
1000km2 あたりの循環器救急対応病院数、平均世
帯人数の順に高かった。行政及び大学への聞き取
り調査では、福井県の医療体制の実情、医療資源
を有効活用するための工夫、搬送時間を短縮する
取り組み、とりわけ心電図伝送システムの導入な
ど、福井県の循環器救急の取り組みが確認された。
実地走行では、福井県の循環器急性期医療機関ま
での交通インフラの状況が搬送に適しているこ
とが確認された。 

 死亡者数の減少要因について 

公表データから奥越医療圏において最も死亡者
数が多い結果であった。この要因としては、高齢
者の割合が高い、医療圏の面積が大きいことが挙
げられるが、特に医療圏内に循環器救急を担う拠
点病院が存在しない影響が大きいと考えた。しか
しながら、2014-2015 年頃を境に同医療圏での死
亡者数の減少が認められている。その要因として
は中部縦貫自動車道の福井-大野間の開通によっ
て、搬送時間が短縮されたのではないかと考えら
れる。 

 福井県における予測値との乖離とその要因につ
いて 

急性心筋梗塞による死亡に関して都市部と非都
市部を比較した研究では、医療資源の乏しい非都
市部で予後が悪いことが知られている。福井県は
非都市部に属するため、予測モデルでは他の都市
部に属する都道府県と比較し、院内予後が悪い、
という結果であった。しかしながら、実際は予後

が良好であり、予測モデルとの乖離が認められた。
今回の実地調査の結果、非都市部であっても交通
インフラを整備し、医療資源を適切に分配する工
夫を行い、最新の ICT技術を活用することによっ
て、非都市部であっても急性心筋梗塞の予後を改
善させることが可能となるのではないかと考え
られた。また、2017年に厚生労働省から公表され
ている「脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る
診療提供体制の在り方について」では、「時間的制
約があるため、急性期心血管疾患に対しては、必
要とされる治療内容と各地域における医療資源
の観点から、平均的な救急搬送圏外の施設との連
携体制構築が必要なこともある。」とされている。
福井県は、嶺北地方と嶺南地方と地理的に比較的
明確に分かれており、このような地理的状況およ
び医療資源の配置状況、交通インフラの状況をふ
まえ、急性心筋梗塞に対して、嶺北地方では、福
井・坂井医療圏・丹南医療圏・奥越医療圏の 3医
療圏全体として、嶺南地方では隣接する京都府へ
の搬送も踏まえた、二次医療圏を超えた搬送協力
体制が構築されていることも一因と考えられた。 

Ｅ．結論 

従前の研究結果から得られた予測モデルにおける予
測値と比較して大幅に良好な実測値が観察されてい
る福井県において、その乖離の原因について、公表デ
ータの解析、大学および行政からの情報収集、および
実地走行による地理的調査から検討を行った。交通イ
ンフラの整備、医療資源の分配、及び最新の ICT技術
の活用、二次医療圏を超えた搬送協力体制の構築が予
後に改善に有用であると考えられた。今後、上記の観
点の影響について、他の都道府県の状況も確認しなが
らの、さらなる検討が必要と考えられる。 
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図 1 都道府県毎の急性心筋梗塞院内死亡率予測モデル
 

 
図 2 福井県の二次医療圏と高速道路 

 
 
図 3 福井県における二次医療圏毎の人口、女性の割合、平均世帯人数、年齢 65 歳以上の割合、年齢 75 歳以上
の割合、年齢 80 歳以上の割合の推移 
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図 4 福井県における二次医療圏毎の急性心筋梗塞死亡者数（人口 10 万対）推移 
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表 1 福井県における心血管疾患の急性期医療を担う医療機関 
福井・坂井 丹南 嶺南 奥越 

6 1 2 0 

福井県済生会病院 
福井県立病院 
福井循環器病院 
福井赤十字病院 
福井総合病院 
福井大学医学部附属病院 

中村病院 
杉田玄白記念公立小浜病院 
市立敦賀病院 

  

 
表 2 福井県の二次医療圏の詳細 

 福井・坂井 丹南 嶺南 奥越 P 値 

N 18 18 18 18  

人口 (人) 406827.12 (5455.64) 188295.47 (4662.48) 142736.47 (5150.64) 59325.18 (3895.92) <0.001 

女性の割合 0.52 (0.00) 0.52 (0.00) 0.51 (0.00) 0.53 (0.00) <0.001 

面積 (km2) 957.45 (0.04) 1006.91 (0.12) 1099.47 (0.44) 1126.12 (0.17) <0.001 

平均世帯人数(人/世

帯) 
2.81 (0.13) 3.09 (0.15) 2.65 (0.13) 3.18 (0.15) <0.001 

年齢 55 歳以上の割

合 
0.39 (0.02) 0.40 (0.02) 0.42 (0.02) 0.48 (0.03) <0.001 

年齢 60 歳以上の割

合 
0.32 (0.03) 0.33 (0.03) 0.34 (0.03) 0.40 (0.04) <0.001 

年齢 65 歳以上の割

合 
0.25 (0.03) 0.26 (0.03) 0.27 (0.03) 0.32 (0.03) <0.001 

年齢 70 歳以上の割

合 
0.19 (0.02) 0.20 (0.02) 0.20 (0.02) 0.24 (0.02) <0.001 

年齢 75 歳以上の割

合 
0.13 (0.02) 0.14 (0.01) 0.14 (0.01) 0.17 (0.02) <0.001 

年齢 80 歳以上の割

合 
0.08 (0.01) 0.09 (0.01) 0.09 (0.01) 0.11 (0.02) <0.001 

年齢 85 歳以上の割

合 
0.04 (0.01) 0.04 (0.01) 0.05 (0.01) 0.06 (0.01) 0.001 

循環器救急対応病院

数 
7.00 (0.00) 1.00 (0.00) 2.00 (0.00) 0.00 (0.00) <0.001 

1000km2あたりの 

循環器救急対応病院
7.31 (0.00) 0.99 (0.00) 1.82 (0.00) 0.00 (0.00) <0.001 
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数 

急性心筋梗塞死者数

(人) 
189.61 (23.28) 82.11 (13.80) 66.67 (9.65) 33.67 (6.70) <0.001 

人口 10 万対急性心

筋梗塞死者数 
46.83 (5.43) 43.57 (7.22) 47.55 (5.03) 56.74 (9.33) <0.001 

 
表 3 人口 10万対急性心筋梗塞死亡者数と各項目の相関 

項目 相関係数 95%信頼区間 P値 

女性の割合 0.45 0.24 - 0.63 < 0.001 

面積 0.42 0.20 - 0.60 < 0.001 

平均世帯人数 0.37 0.14 - 0.56 0.002 

年齢 65 歳以上の割合 0.11 -0.13 - 0.34 0.36 

年齢 75 歳以上の割合 0.21 -0.027 - 0.43 0.08 

年齢 80 歳以上の割合 0.089 -0.15 - 0.32 0.47 

循環器救急対応病院数 0.37 0.14 - 0.56 0.002 

 
 


