
平成 30 年度第１回高知県脳卒中医療体制検討会議

日時：平成 30 年 12 月 17 日（月） 18 時 30 分～21 時 00 分

場所：高知県庁２階 第二応接室

出席者：野並委員（座長）、上羽委員、内田委員、江口委員、河野委員、島田委員、芝委員、

田上委員、西田委員、西村委員、野並委員、林委員、日野委員、堀川委員、宮本委員、森

本委員

（事務局）定刻になりましたので、ただ今より、平成３０年度第１回脳卒中医療体制検討

会議を開催させていただきます。本日は、委員１５名中、堀川所長と西村先生が少し遅れ

るようでございます。その他の先生方はご出席いただいております。

それでは、まず、会に先立ちまして当課課長補佐松岡より開会の挨拶をさせていただき

ます。

（事務局）皆さん、こんばんは。医療政策課の松岡と申します。開会に際しまして、私の

ほうからひとことご挨拶を申し上げます。

本日は大変お忙しい中、平成３０年度第１回高知県脳卒中医療体制検討会議にご出席を

いただきまして、まことにありがとうございます。また、平素より県の医療行政の推進に

つきまして、ご尽力を賜り、まことにありがとうございます。この場をお借りしまして、

お礼を申し上げます。

本会議では、高知県保健医療計画における脳卒中に対する予防や医療体制にかかる計画

立案、また、進捗管理、関連事業についてご議論いただいております。

昨年度は、次期高知県保健医療計画の策定におきましてご協議をいただきまして、あり

がとうございました。その後、医療審議会の答申を経て、平成３０年３月に平成３５年度

までの６年間を計画期間とする第７期高知県保健医療計画としてとりまとめることができ

ました。

本日の議題としましては、第６期の総括及び新たに策定されました第７期の進捗に加え、

脳卒中回復期リハビリテーション病棟データベース構築に関しましてご議論をお願いした

いと考えております。

長時間になろうかと存じますが、活発で忌憚のないご意見をいただきたく存じます。ど

うぞよろしくお願いいたします。

（事務局）続きまして、座長の選任に移らせていただきます。

前年度まで座長を務められました寺田先生が本年６月にご退任されました。高知県脳卒

中医療体制検討会議設置要綱では、委員の互選により座長を選出すると定められておりま

すので、新たに座長のご推薦をいただきたいと思います。どなたか、ご推薦いただける方

は挙手にてご発言をお願いいたします。



（上羽委員）高知大学の上羽でございます。

寺田先生、大変ご尽力していただきましたけれども、残念ながら常任理事を辞められた

ということで、次の常任理事、野並先生をご推薦申し上げたいのですが、皆様いかがでご

ざいましょうか。

▲▲▲（賛同の拍手）▲▲▲

（上羽委員）どうもありがとうございます。

（事務局）上羽先生、ありがとうございました。

それでは、皆様よりのご異議等もございませんでしたので、野並委員に座長をお願いし

たく存じます。それでは、野並座長、以降の進行をお願いいたします。

（座長）ご選任いただきました野並と申します。どうぞよろしくお願いいたします。

それでは、早速、始めたいと思います。私の方で進行させていただきますが。

本日の主な議題、先ほどもお話しいただきましたが、議題としましては、第６期の高知

県保健医療計画、第７期保健医療計画、そして、脳卒中回復期リハビリテーション病棟デ

ータベース構築開始についてを主な議題としております。

それでは、早速、議題に入りたいと思います。議題（１）第６期の高知県保健医療計画

について事務局からご説明をお願いいたします。

（事務局）それでは、第６期高知県保健医療計画についてご説明させていただきます。資

料は１－１をご覧ください。

資料１－１ですが、これまで第６期の評価調書として使用していたものでございます。

内容について変更はございませんが、直近値のところのみ修正をしております。

一番右から２つ目の欄でございますが、直近値、年齢調整死亡率、男性が３７．６、女

性が２０．２ということで平成２７年度の数値ではございますが、目標設定をしていると

ころでございます。また、脳卒中、または脳卒中支援病院数でございますが、安芸が３箇

所、中央１８箇所、高幡３箇所、幡多４箇所ということで、全医療圏とも直近値以上とし

た目標をクリアしているというところが、この評価調書の肝でございます。

それでは、１枚おめくりいただければと思います。

こちら、資料１－２につきましては、第６期の高知県保健医療計画にもとづき、各課、

各団体様の取組状況をＰＤＣＡのかたちで記載をさせていただいております。内容におい

ては、それぞれ各課、または、各団体様にわたりますので、それぞれのご担当の方からご

説明をさせていただければと考えております。

それでは、まず、発症の予防のところより健康長寿政策課よりご説明をお願いいたしま

す。

（事務局）健康長寿政策課の市村と申します。

私共の課は、主に県民の健康づくりの分野を担当しておりまして、この資料１－２で申

しますと、発症の予防、あと、２枚目なんですが、医療提供体制の構築の１８番、１９番。

主に脳卒中後遺症による口腔機能障害への対応で、歯科の分野の取り組みを進めさせてい



ただいております。座ってご報告させていただきます。

まず、発症予防の番号１でございますが、タイトルが無くて申し訳ございません。１は

煙草対策についての記載をさせていただいていますが、まずは、ｅ－ラーニングによる医

師、薬剤師等の禁煙指導の技術力の向上でございます。Ｃの欄、評価をご覧ください。ｅ

－ラーニング研修で医師、歯科医師、薬剤師など、２９年度は９２名の方に受講いただい

てスキルアップを図りました。また、受動喫煙対策しっかりしていただいている施設を「ノ

ースモーキー応援施設」、また、飲食店を「空気もおいしい！認定店」と銘打って、県の方

で認証させていただいていますが、それぞれ施設数が増えまして、このような数字になっ

ております。

今後の対策ですが、こういったスキルアップと施設の認定、認証につきましては引き続

き継続をしていくこととしております。

続きまして、番号２でございますが、こちらは、高血圧治療に対する受診勧奨とか家庭

血圧測定の啓発についてのことを記載させていただいています。まず、１つ目の「・」で

すが、高血圧で検診でひっかかっても、その後、医療機関を受診していない未治療なハイ

リスク者、それと、治療中断者ですね。それらへの対応についてでございますが、実行の

欄をご覧ください。未治療ハイリクス者と治療中断者、こちらにつきましては、特定健診

のデータベースシステムとレセプトのデータベースシステムを組み合わせまして、対象者

の抽出ツールというものを開発して市町村に配布させていただいています。

そのため、評価の欄ですが、全市町村が未治療者等への介入を実施しております。具体

的な介入率ですが、未治療ハイリスク者については、８１％の対象の方に介入しておりま

す。また、治療中断者については、５２％の方に介入をしております。

今後の対策でございますが、受診勧奨の強化を図ることとしております。

続いて、ナンバー２の２つ目の「・」ですが、健康づくりの県民運動としまして、「ヘル

シー・高知家・プロジェクト」と銘打った事業を展開しております。中でも、このヘルシ

ー・高知家・プロジェクトのメインエンジンの事業でありますのが、高知家健康パスポー

ト事業になります。ヘルシーポイントを貯めて、パスポートを取得して、そのパスポート

をお店で見せることで少し特典が、また、パスポートをランクアップすることで、お得な

特典のランクが上がっていくことなんですが。

評価の欄でございますが、そのヘルシーパスポートのポイントの付与について、家庭血

圧測定を記録していただきますと、緑色のヘルシーポイントがもらえるという仕組みを導

入しておりまして、そういったことも攻を奏しまして、平成２９年度末時点では、２万９

９３５名の方がパスポートを取得していただいています。

今後の対策につきましては、健康パスポートのアプリを開発して、そのアプリ内で血圧

が記録でき、また、ポイントシールに交換できるようなこともするということとしており

ます。

ナンバーの３番ですが、こちらは特定健診の受診勧奨について記載させていただいてお



りますが、国保の保健事業や健康づくり団体の連携促進事業費補助金を活用して受診勧奨

を強化していくということでございます。

評価の欄でございますが、健康づくり団体による健康づくりのボランティアの方々から、

身近な立場から、健診を受けないといけないよ、というお声がけをしていただく補助金で

ございますが、１３市町村で活用いただきました。その結果、平成２８年度から平成２９

年度で、僅かでございます、０．６％ではありますが、特定健診受診率、向上しておりま

す。

今後の対策でございますが、こういった受診勧奨の声がけは継続していきますが、４０

歳代、いわゆる特定健診の対象となる入り口の対策を強化してまいりたいと考えておりま

す。

続いて、番号の４番でございますが、こちらは医療機関、薬局に高血圧予防の指導教材

をお配りさせていただいておりまして、その指導教材を活用した指導への協力依頼をして

おります。

評価の欄でございますが、２つ目の「・」でございます。内科、循環器科を標榜する４

２１の医療機関、また、薬局、３９９の施設につきまして高血圧の指導教材の活用を依頼

し教材も配布させていただいているところでございます。こちらの取り組みも引き続き継

続することとしております。

ナンバー５番につきましては、１番とほぼ同じ内容が書かれていますので省略させてい

ただきます。

続いて６番でございますが、啓発事業でございます。実行の欄ですが、８月から９月に

２００本のテレビコマーシャルを放送いたしました。これは３０秒間のコマーシャルでご

ざいまして、民放３局で放送しております。コマーシャルの内容は、特定健診を受けまし

ょう、家庭血圧をはかりましょう、禁煙には禁煙治療という有効な方法があります、とい

うような中身で、高知県に、今いるタレントでツーライスという男性２人組みのタレント

さんがいますが、その方々に出演いただいてＣＭを放送しております。

今後の対策でございますが、ＣＭは継続ですが、加えて、健康パスポートのアプリもや

っていこうというふうにしております。

続いて、７番でございますが、こちらもテレビ放送に関係することになりますが、実行

の欄ですが、「健康づくり一口メモ」と申しまして、これはテレビ高知になりますが、月曜

と水曜の午後６時５０分頃から３分ほど県民ニュースという県の広報番組を流させていた

だいていますが、その中で３０秒間、年間でいえば１０２回なんですが、色々な健康情報

を繰り返し放送させていただいています。

その中で、評価の欄ですが、適正飲酒の内容につきまして５回放送させていただいて、

これも引き続き継続ということにしております。

ナンバー８につきましては、ナンバー４と同様ですので、また説明を省略させていただ

きます。



続いて、次のページをおめくりいただきたいと思いますが、ナンバー１８でございます。

引き続き研修会を実施すると書いておりますが、これは、歯科のスキルアップ研修のこと

でございます。

評価の欄をご覧いただきたいんですが、歯科医師・歯科衛生士など２９１名が口腔ケア

のスキルアップ研修を受講いただきまして、今後も引き続き継続することとしております。

また、１９番ですが、幡多保健医療圏域に連携室とありますが、これ、正式には、在宅

歯科医療連携室でございます。このサテライトを設置したと書いております。在宅歯科連

携室は、主に寝たきりの在宅や施設にいらっしゃる患者さんに訪問歯科診療を受けていた

だく際のつなぎ役、サービス調整をする機関でございます。平成２８年までは、高知県歯

科医師会の中に連携室を設けておりまして、県内に１箇所しか、こういった室がございま

せんでしたが、平成２９年度からは幡多にも設置をいたしました。

その結果、評価の欄ですが、幡多だけでも１０７件のご利用があり、トータルの利用件

数は２９２件ということで、平成２８年度から比べますと１２５件の増加ということで、

大変、機能強化が図られております。

今後の対策でございますが、より活用いただけるよう利用の周知を図ることとしており

ます。

当課からは、以上です。

（事務局）ありがとうございました。

それでは、続きまして、番号１２、１３、そのページでございますが、回復期の内容に

ついてでございます。こちらについては、回復期リハビリテーション病棟連絡会、副会長

の西田委員よりご説明をいただければと思います。

（西田委員）西田です。よろしくお願いします。

計画としては、脳卒中連携パスへのシステム化とかＩＣＴ事業への取り組みを模索して

いくということをやってきました。２７年度は、回復期リハビリテーション病棟連絡会か

らの委託があったのですが、そこで、まだ、うまく連携が、退院後の連携というのが、ま

だ十分にとれていない、話し合いができていないという状況でしたので、課題としてはそ

れが残っている状況です。引き続き在宅退院事例をとりあげた研修等を行ない、フィード

バックをしていきたい、会員等にフィードバックをしていきたいと考えています。

１３番ですが、研修会等に関しては、年間４回の研修会を行なっておりまして、看護師

長主任会も同じように行なっておりまして、研修会の延べ参加人数は４０８名、看護師主

任会の参加者が延べ３６名ということで計画どおり実施されている状況です。

今後の対策といたしましては、要望に合わせた研修会のテーマの選択ということと、看

護師長主任会に関しては、時流及び要望に合わせた討議内容の選択ということで継続して、

研修会や連携というところに取り組んでいきたいと思っています。以上です。

（事務局）西田委員、ありがとうございました。

それでは、そのほかの部分について代読して読みあげさせていただきます。



一枚お戻りいただきまして、項目番号９番でございます。病院前救護の部分ですが、研

修等について救急隊員への周知と参加の呼びかけを行なうということで、研修情報を収集

し、そのものを提供しております。こちらについては、計画どおり実施されておりますの

で、積極的な参加を呼びかけているところでございます。今後とも継続ということで行な

われているように聞いております。

それでは、一枚またおめくりいただきまして、項目番号１０番でございます。医師の確

保について、貸付金制度や若手医師の育成、また、その招聘に向けた取り組みを継続とし

ております。

将来、県内の指定医療機関において脳神経外科医として勤務する意思のある学生２名に

対して奨学金を加算して賞与をしていただいております。また、専門医の資格取得を目指

す２医療機関、１０名の医師を指導する指導医に対して支援を実施しております。

評価の欄でございますが、加算貸与者、また、貸付金の貸与を受けた卒業生のうち、指

定医療機関の脳神経外科で勤務している者が１名というふうに出ております。

今後の対策として、貸付金制度や若手医師の育成、県外からの医師の招聘に向けた取り

組みを継続するということになっておりますので、こういった取り組み、医師の確保につ

いての取り組みが継続ということで行なわれる予定になっております。

項目番号１１でございます。また、こちらも研修の情報ではございますが、救急隊員等

への周知を行なうということになっております。

実行の欄としましては、症例検討会であるとか県の消防政策課より症例検討会の周知を

実施していただきまして研修情報の提供といったかたちをとっております。

また、対策のところでございますが、この事業についても引き続き継続していくという

ふうになっております。

少し項目番号がとびまして１５番でございます。こちらが、中央・高幡・安芸連携パス

事務局様の報告の内容になります。

計画としては、連携の会の認知と新規参入の促がし、また講演の持続であるとか、パス

が改定されましたので、各病院様との連携の強化といったあたりが出ております。

実行内容としましては、合同会合を開催していただいておりまして、説明会、Ｓｔｒｏ

ｋｅフォーラムとか、ネットワークづくりム事業、講演会・事務局からのお知らせ、使用

状況調査報告・講演会等、約１５０名程度、ご参加をいただいておるところでございます。

評価としまして、施設基準届出に改定がありましたので、面会が必須となっております

ので、合同会合の後に面会の時間を設け、そこでクリアをしていただいているというとこ

ろになっておりまして、参加施設の安定というご報告を受けております。

今後としましては、かかりつけ医との連携強化に向けた取り組みの必要性やパスの改定

による各施設との情報共有の強化。また、それを継続することによって、認知と新規参入

の促しや講演会の持続。また、来月よりパスが改定されますので、その運用について各病

院様との連携の強化を行なっていくということになっています。



項目番号１６番に移らせていただきます。こちらが、幡多地域の連携パス事務局様から

の情報でございます。退院支援加算１の施設基準を取得されまして、脳卒中再発予防項目

をパスに追加されたということでございます。脳卒中再発予防指導方法やマニュアルにつ

いて各施設の取組状況を確認し、幡多地域で共有の指導パンフレットを作成することにな

っておりまして、実行の欄では、検討委員会、地域連携ワーキンググループを開催されて

おります。

地域連携パス検討委員会については、年２回。また、施設・在宅等の訪問、パスシート

の変更、脳卒中再発予防の会、また、地域連携ワーキンググループ、施設訪問、脳卒中再

発予防を考える会ということで、１００名近くの参加をいただいておるところでございま

す。

評価といたしましては、計画通り実施をされておりまして、脳卒中再発予防を考える会

が立ち上がり、計５回開催、パンフレットの素案が完成されたということでございます。

また、退院支援加算１、地域連携診療計画加算の施設基準を取得。また、連携先の患者状

態を知るために施設訪問を実施されております。

今後としましては、連携パスの維持、脳卒中再発予防への対応、パンフレット作成費用

が課題となっておりますが、対策としまして、再発予防を考える会の定期的開催、また、

パンフレットを完成させ連携施設への配布。その配布状況であるとか指導方法の状況を確

認し、統一、共有を図りつつ施設訪問を実施するということで、今後の対策としてあげて

いただいております。

それでは、一枚おめくりいただきまして、資料１－３に移らせていただきます。

資料１－３ですが、第６期高知県保健医療計画を策定した際に把握が必要とされた項目

でございます。こちらについて把握できました項目について反映しておりますので、少し

紹介させていただきます。

予防の欄でございますが、健康診断や健康検査の受診率、平成２８年の数値でございま

すが、約１０％の上昇を認めております。

特定健診の要医療率につきましては、平行の状況でございます。

２つ下がりまして、血圧要医療率から飲酒率につきましては、これまでのところを維持

しているというようなところでございます。

患者数につきましては、人口１０万人対でございますが、４００人程度ほどで、平成２

８年度に比較して上昇を認めております。

年齢調整死亡率に関しましては、男女共減少しております。

救護の点につきまして、調査の項目が無い点が多くございましたが、「●」の３つ目、救

急要請から医療機関への収容までに要した平均時間でございますが、平成２８年度３９．

９分ということで現状の維持ということがなされております。

それでは、一枚おめくりいただきます。

急性期でございますが、神経内科医師数、平成２８年度、増加しております。脳神経外



科医師数も増加を認めております。

３つ下がりまして、脳卒中リハビリテーション看護認定看護師数ですが、２８年１０月

時点で８名ということで、今年度、サノフィ賞を受賞されております。

また、救命救急センターを有する病院数は現状維持でございます。

また、ＳＣＵを有する病院数・病床数につきましては、２４年に比べ増加。

脳梗塞に対するｔ－ＰＡによる脳血栓溶解療法の実施可能な病院数につきまして、こち

らが２９年１０月で１５となっておりますが、２８年の時と出典元が違いまして、県医療

機能調査では１５なのですが、従来どおり超急性期脳卒中加算をとっている病院様としま

しては５件、５施設になりますので、これまでどおりの調査方法と照らし合わせますと、

５件のままで維持ということになっております。

脳外科手術が実施可能な医療機関数につきましては、２件の減少を認めております。

回復期リハビリテーション病棟入院料（Ⅰ・Ⅱ）の届出ですが、本年、診療報酬改定が

ございましたので、ⅠからⅣは金額相当の部分を計算しております。１９という件数が出

ております。

１つ下がります。脳梗塞に対するｔ－ＰＡによる脳血栓溶解療法適用患者への導入と実

施件数としましては、２７年、２８年の値でございますが、増加しております。

あとは同様に、クリッピング、コイル塞栓術、早期リハビリテーションの実施割合も増

加しております。

その下が、少し切れてしまっていて申し訳ないんですが、地域連携クリティカルパスに

もとづく診療計画作成等の実施件数、人口１０万対でございます。こちらが２７から２８

の数値でございますが、２２年に比べて増加というかたちになっております。

転帰先が自宅の割合、全患者数に対する割合でございますが、４０．６％ということで

０．２％の増加となっております。

在宅等生活の場に復帰した患者の割合につきましては、５％ほどの減少を平成２２年度

に比べて認めております。

２つ下がりまして、病院の脳血管疾患の退院患者平均在院日数は、高知県全体で１１８．

６日になっております。

療養病床の平均在院日数につきましては、１７８．７日。

介護療養病床の平均在院日数は、４０４．８日というふうに数値の反映がなされており

ます。

では、もう一枚おめくりいただきまして、指標の最後のページになります。

回復期病棟の病床数につきましては、人口１０万人対ではございますが、１５９.２とい

うことで微増というところになっております。

ＰＴ、ＯＴ、ＳＴの人数にしましては、それぞれ増加しております。

脳血管疾患リハビリテーション料の届出医療機関数につきましては、１２３ということ

で、１減ではございますが、維持ということになっております。



２つ下がりまして、また、切れておりまして申し訳ありません。地域連携クリティカル

パスに基づく回復期の診療計画作成等の実施件数、人口１０万対の値でございます。２７

から２８年の値でございますが、県全体７１．２ということになっております。

急性期と同じ項目等ございます。一番下、維持期の下から２つ目、脳卒中再発の割合で

ございますが、脳卒中患者調査にもとづきまして、２９年から３０年１月が３１％。また、

脳血管疾患患者の在宅死亡割合が平成２７年度でございますが、１４．９％といった現状

になっております。

以上で、第６期高知県保健医療計画についてということで、事務局より報告を終わらせ

ていただきます。

（座長）ありがとうございました。

ただいまの報告につきまして、質問とか、ご意見ございませんでしょうか。

ご質問、ありませんでしょうか。

あてるのも何なんですが、番号の１８、１９で在宅歯科に関する項目がありましたが、

島田先生、何か。

（島田委員）幡多にちょうど昨年、サテライトができまして、今、地域で啓蒙していると

ころでございます。わりと周知されつつありまして、これから在宅で嚥下障害の方も含め

て、これから進めていこうと努力をしている最中です。

（座長）ありがとうございました。

他に何か質問とか、ありませんでしょうか。よろしいでしょうか。

それでは、次にいきたいと思います。議題（２）です。第７期高知県保健医療計画につ

いて、事務局から説明をお願いします。

（事務局）第７期高知県保健医療計画についてご説明させていただきます。

資料は２－１をご覧いただきますようお願いいたします。資料２－１でございますが、

様式は、第６期のときと同じでございます。内容につきまして第７期、策定されました内

容を抜粋し記載させていただいています。

簡単にご説明させていただきますと、現状のところは、医療計画でも使用しました一番

左のところでございますが、数値、内容といったものを盛り込んでおります。

１つ右にいきまして、課題でございます。大きく３点、分けさせていただいています。

１つが発症予防。２つ目が、病院前救護と救急搬送の状況・急性期の医療提供体制。３つ

が回復期～慢性期。この３つになっております。

それぞれ課題としまして、発症予防の点におきましては、危険因子を並べまして、それ

らの啓発や特定健診の受診の向上、生活習慣改善の必要性といったところが課題になって

おります。

２番のところにつきましては、医療資源やアクセス性に、やはり、地域差がまだあると

いうところでございます。ヘリも夜間稼動は不可でありますので、陸路搬送のため長時間

の搬送になる地域がございます。救急車、ドクターヘリ以外での来院につきましては、ｔ



－ＰＡ療法を行なわなかった割合が高い現状がございますので、最適な救急搬送要請が必

要というところが課題でございます。

３つ目の回復期～慢性期としましては、再発率が３割にのぼっているところとしますの

で、やはり、発症予防、再発予防といったところが、まだ不十分ではないか。また、デー

タ集積がほかのパートに比べて少ないというところもございましたので、こちらについて

対策がそれぞれかけられております。

１つ右にいきまして対策でございますが、予防の点でございます。知識の啓発やインセ

ンティブ事業、健診受診率の向上。また、研修、連携、知識の共有といったあたりを対策

としてあげております。

２につきましては、脳卒中プロトコールの策定の検討といったあたり、脳卒中への理解

の浸透やｔ－ＰＡ治療へのアクセス性の向上。また、治療成績の公表であるとか２４時間

の急性期診療を提供できる体制といったあたりが対策としてあげられております。

３番につきましては、腎症重症化予防プログラムを参考にした予防策の検討。回復期～

慢性期のデータ集積の実施であります。また、摂食嚥下機能障害の治療やケアに対応でき

る歯科医師、歯科衛生士の人材育成といったあたりが対策になっております。

その１つ右にいきまして、目標のところでございますが、項目と目標設定時、また、平

成３５年時における目標を記載させていただいております。

直近値につきましては、医療計画が作成されて間もないこともありますので、来年度の

この会議において直近値を反映させていただきますので、目標に対する進捗状況について

来年度、ご議論いただければ幸いでございます。

それでは、１枚おめくりいただきますようお願いいたします。

資料２－２に移らせていただきます。第７期高知県保健医療計画における平成３０年度

の取り組みについて。また、それぞれ各課、団体様から情報をいただきまして記載させて

いただいております。

それでは、まず、健康長寿政策課よりご説明をさせていただきます。

（事務局）発症の予防の部分につきましては、第７期の保健医療計画にもとづき、少し柱

立てを整理させていただきまして、番号１、２でございます。

まず、番号１でございますが、生活習慣の改善ということで、健康づくり一口メモとい

う広報番組や、高血圧対策サポーター企業による高血圧の啓発。減塩プロジェクトによる

啓発。高知家健康パスポート事業による健康づくりの県民運動、こういった柱立てにして

おります。

実行の欄でございます。健康づくり一口メモにつきましては、以下の内容で啓発を実施

することとしております。また、高血圧サポーター企業でございます。こちらは、高血圧

の啓発を民間ベースで協力いただけるということで、県のほうで認定している企業数でご

ざいますが、現在５１５事業所がございます。コンビニエンスストアとか薬局、一般の事

業所などもございますが、こちらで、主にポスターの掲示で、家庭血圧測定、運動、野菜



摂取等の掲示をいただくとともに従業員の方への高血圧予防の社員教育などにも活用いた

だいております。

また、３つ目、減塩プロジェクトでございますが、こちらは、参加企業３５社でござい

ます。県内のほぼ主要なスーパーマーケットさん、あと、食品メーカーさんですね。カゴ

メさんとか、キューピーさんとかの食品メーカーさんになりますが、そういった方々のご

協力を得て、主にスーパーマーケットでの減塩のご提案、レシピの普及だとか減塩商品の

陳列などでの露出、そういったことで県民に対して減塩の重要性をＰＲしていただいてお

ります。

また、高知家健康パスポートでございますが、パスポートⅠ、Ⅱと２９年度までやって

いましたが、平成３０年度はパスポートⅢを４月から、また、９月からはマイスターとい

う健康パスポートの最上位ランクをスタートさせました。また、健康パスポートアプリを

９月に配信しまして、家庭血圧測定を３日間アプリの中に入力していただきますと、ポイ

ントシールが１枚もらえる。また、６５歳未満ですと、１日８０００歩以上アプリの中で

歩数をカウントしますと、またポイントシールが１枚もらえるというような仕組みになっ

ております。現在、健康パスポート、１１月末の数字ですが、３万２７７７と順調に伸び

ております。

この健康パスポート、記載はございませんが、メインのターゲットにしていますのが４

０歳から６９歳までの、いわゆる働き盛りをターゲットにしておりますが、人口に占める

パスポートの所有率を見てみましたが、男性は５％を超えたところですので２０人にひと

りぐらいが持っていただいたことになりますが、女性は、９％を超えましたので、もう少

しで１０人に１人というところでございます。やや女性ウケが良いので、男性への周知を

さらに強化していく必要があると思っております。

続いて、番号の２でございますが、健康診断の受診率向上ということで受診率向上対策

でございますが、実行欄の１つ目の「・」ですが、４０歳代前半、国保等の方で大体８０

００人ぐらいいらっしゃいますが、その方々を対象に受診勧奨リーフレット、括弧して、

知事からの手紙と書いていますが、封筒の宛名の下の部分に尾﨑知事の顔写真とメッセー

ジを添えて、私からあなたへ健康づくりのための大事なお知らせです、という封筒を作り

まして、その中には、また、尾﨑知事が語るような感じで、なぜ４０歳からの健康づくり

が大事なのか、健康診断が大事なのかということをご説明したリーフレットを配布してお

ります。

また、あわせて２つ目ですが、国保の方が所属する団体、ＪＡとか漁協、商工会ですね。

そういったところと連携して受診勧奨を実施しております。

また、３つ目です。県栄養士会が特定保健指導を実施していただくためにかかる経費で

赤字の部分が出ましたら県のほうで補助するという事業を実施しておりまして、概ね県栄

養士会のほうでは、来年度からは独立採算で特定保健指導を実施する体制まで体制が整っ

てまいりました。



４つ目でございますが、特定保健指導、主に、保健師、管理栄養士が実施しますが、そ

ういった方々のスキルアップを図るための研修を実施しております。

最後の「・」ですが、糖尿病対策に関係してきますが、糖尿病性腎症重症化予防プログ

ラムというものを高知県と糖尿病検討会議、県の医師会、この３者でプログラムを立てま

した。糖尿病で、健診でひっかかって、そのあと医療機関にかかられていないとか、糖尿

病の治療中断された方とか、糖尿病の治療をしているけれどもコントロールがうまくいっ

ていない方に保健指導するといったプログラム内容でございますが、それに高血圧の視点

も加味して、糖尿病だけではなく、糖尿病に血圧の高い方も含めて対象とするプログラム

にしております。そういったことで、糖尿病ですが、高血圧も含めて重症化予防の取り組

みを実施しているところでございます。

それと、もう一枚おめくりいただきまして、ナンバー９でございます。歯科医師・歯科

衛生士の人材の育成でございますが、摂食嚥下機能障害の評価及び摂食支援に関する研修

を実施することとしていまして、早速４月に、本日、委員でもご参加していただいていま

す島田先生を中心に座学の研修会を２回実施していただいたあと、県の歯科医師会が独自

に、実は実習もしていただいていまして、それで、県内の各ブロックから選出した主要な

歯科医師の先生方の嚥下診療、嚥下リハに関するスキルを身に付ける人材育成というもの

に取り組んでいただいております。

それと、要介護者の口腔衛生管理や栄養ケア等に関する研修会を、これは高知学園短期

大学にお願いしまして、歯科衛生士の県内唯一の養成校でもございますので、お願いして

研修を実施しております。以上でございます。

（事務局）続きまして、医療政策課より、各ほかの団体様の報告等も含めてご報告させて

いだきます。

また、項目番号１２番、１３番が回復期の内容になっていますので、西田委員から、ま

た最後にご説明いただければと思います。

それでは、１枚お戻りいただきまして、項目番号３番からでございます。項目番号３番

でございますが、脳卒中センター、脳卒中支援病院の要件の整理といったところがござい

ます。本日、まだ、学会等での情報収集を現在、実施しているところでございます。

４番です。脳卒中患者調査を継続して引き続き実施しております。回収された調査票は

順次入力をしております。また、２０１９年１月からパス改定が行なわれます。この際に

調査票も改訂しておりますので、また、より違った項目といったところもアウトカムにも

とづいて収集していくといったところになっております。

続きまして５番。こちら、医師の確保の件でございます。第６期の内容と引き続きでは

ございますが、貸付金制度、若手医師の育成、県外からの医師の招聘に向けた取り組みを

継続としていただいております。実施内容としましては奨学金の加算、資格取得を目指す

医師を指導する指導医に対する支援といったあたりが継続でございます。

６番です。脳卒中プロトコール策定について検討を行なうとなっております。実行では、



メディカルコントロール専門委員会、プロトコール検討会を開催し、脳卒中プロトコール

の策定について検討もされております。こちらにつきましては、消防政策課が所管をして

おりまして、本日、オブザーバーとしてご出席をいただいておりますので、本県に関する

ご質問等、消防政策課様より受けさせていただきます。

また、番号７番に移らせていただきます。中央・高幡・安芸の連携パス事務局様からの

活動でございます。連携の会の認知と新規参入の促し。かかりつけ医との連携強化。また、

安定的な取り組みをしている県の施設からの医師やコメディカルの講演。また１月、来月

からのパス改訂後の運用について連携・情報共有の強化とされております。

実行につきましては合同会合を引き続き開催されておりまして、講演会や個別情報交換

会、パス改訂のアンケート、Ｋｏｃｈｉ Ｓｔｒｏｋｅフォーラム、使用状況調査報告講

演会、そのあたりで１５０名程度のご参加があっているところでございます。

続きまして、８番でございます。幡多連携パス事務局様のご活動でございます。計画と

しましては、脳卒中再発予防を考える会の定期的な開催。また、パンフレットも完成し、

連携施設に配布。配布状況や指導方法を確認し、その統一・共有を図りつつ施設訪問を実

施するとされております。

実行の部分でございますが、地域連携パス検討委員会を年１回。また、施設・在宅訪問

について。パスシートの変更。また、脳卒中再発予防の会、パンフレットを完成し、連携

施設へ配布されております。ケアマネとの連携の取り組みということもされております。

また、地域連携ワーキンググループを年２回開催されております。施設訪問を２施設、ケ

アマネ連携の勉強会を開催されております。

それでは、一枚おめくりいただくようお願いいたします。

項目番号１０番でございます。本日の報告事項にございますが、回復期のデータベース

構築が、高知大学医学部脳神経外科様を中心に始まっております。そちらにつきまして、

県としても参加をさせていただいております。回復期リハビリテーション病棟連絡会様。

また、脳神経外科の事務局様と同時に実行委員会や、その運営会に参加させていただいて

おります。医療計画の評価を含めて項目の選定について議論させていただいております。

また、県より参加医療機関への参加協力依頼を要請させていただいたところでございます。

項目番号１１番でございます。こちら、中央・高幡・安芸連携パス事務局でございます

が、回復期病棟データベース構築準備ということで、こちらも連絡会にご参加いただいて

います。また、実行委員会を立上げ、高知大学の医学部医学情報センターに参加いただい

ております。研究に対する協力医療機関への説明を行なっていただいておりまして、また、

研究というかたちをとっておりますので、倫理審査をご提出し承認をいただいておるとこ

ろでございます。

それでは、項目番号１２番、１３番について、西田委員よりご説明をお願いいたします。

（西田委員）計画のほうですが、前年度に引き続き、研修会等を行なっていくようにして

います。



実行ですが、年３回の研修会と１回の看護師長主任会を開催していく予定にしています。

データベースの構築の件ですが、昨年度まで回復期のデータが無いということで、ずっ

と検討されてきたのですが、そこで、高知県の回復期リハビリテーション病棟連絡会とし

て、回復期リハビリテーション病棟のデータが必要なのではないかということで、会員の

病院の理解を得てデータベースの構築ができるように協力させていただくということにな

りました。

脳血管リハというのはあって、数字は集めやすいのですが、その中には、脊髄損傷とか

頚椎損傷とかいう、ほかの脳血管疾患だけではない疾患が入っていますので、脳卒中に特

化したというところでは、新しくデータを取っていかないといけないということもありま

して、去年１年かけて検討を繰り返し行ないまして、参加協力をいただいたうえで実行し

ていこうと思っているところです。以上です。

（事務局）ありがとうございます。

以上で、議題（２）でございます第７期高知県保健医療計画について報告を終了させて

いただきます。

（座長）ありがとうございました。

この議題につきまして、ご質問、ご意見ございますでしょうか。

はい、どうぞ。

（林委員）近森病院の林ですけども。

資料の１枚目の課題２番。病院前救護、ｔ－ＰＡに関しての質問なんですけれども、ア

クセスが地域によって差があって、ドクターヘリが使えない環境によって差があるんです

けども、脳卒中センターで、ｔ－ＰＡに関しては均てん化という流れのようなんですが、

例えば、須崎とか窪川とか脳外科の先生がいても、夜間は内科の先生がいる遠隔医療、そ

ういった、こちらで、例えば画像を判断してｔ－ＰＡを使ってもらうとか、そういうのは、

まだ実用化されていないので、実際それでやるとなると、色々やらなきゃいけないことも

あるのかなと思うんですけれども。

（上羽委員）よろしいですか。

今、脳卒中学会のほうが、おそらく厚労省からの依頼だと思うんです。日本血管内治療

学会、脳の血管内治療学会のほうで、センター化と血栓回収脳卒中センター。そして、そ

の次に包括的脳卒中センターという構想がありまして、その中に tele-medicine というと

ころで、おそらく包括的脳卒中センターが責任をもって指示をするというかたちでｔ－Ｐ

Ａを打つ許可を出すことになってくるであろうと推測されます。

ただし、来年の３月２２～２３日頃、学会の社員総会で決まります。まだここは、その

他のところでちょっとディスカッション、今日は医療センターから太田医師が来ています

ので、そのへんのセンターの状況を知っていただこうかなと思っています。

県の方々にも、がん拠点病院と地域がん拠点病院、地域がつくというのもございますの

で、高知の実態に合わせた配慮をこれから色々考えていただければ。救急隊にも必ず指示



が、命令に近い指示が学会から出るというように思います。

とりあえず、今は、そこまでしか聞いておりません。後ほど太田先生よりお話をお願い

したいと思います。

（座長）ありがとうございました。

ほかに。

宮本先生、どうぞ。

（宮本委員）高知県リハビリテーション研究会の宮本です。

資料２－１の１枚目の下の端の３、回復期～慢性期というところですが、約３割が再発、

発症予防不十分ということですけども、この３割はどこから拾った数字ですかね。

（事務局）こちらにつきましては、県が行なっています悉皆調査、高知県の脳卒中の調査

から拾っている数値になっております。

（宮本委員）脳卒中パスのあれとは連動していないというか、その数字は入っていない。

（事務局）入ってはいます。パスを使われている方はそのパスから抽出をしておりますし、

入っておられない方については、紙ベースでのケースをいただいていますので、両方含ん

でおります。

（宮本委員）ということは、脳卒中パスは１年後のところで発症率をおさえているという

ことになるわけですね。

（事務局）はい、そのとおりでございます。

（宮本委員）このあいだの会でもありましたように、１年後に受診する方が必ずしも十分

ではないですね。それは、やはり、それぞれの患者さんの意思によって、受けなくてもい

いとかお金がかかるとかということがあって、十分な数字にはなっていないということが

ありましたので、今後、そこを改善していくことになるんでしょうね、そのやり方を。

（事務局）そうですね。数字は正しくとらないと政策の立てようもないというところもあ

りますので、前回のパスの合同会議に私も参加させていただいておりますので、とり方と

いうところについては、また、検討もさせていただければと思いますし、２年後、今回、

来月にパスの改訂がございますので、タイミングとしては、おそらく、その２年後に再度

改訂がルーティンとしては予定されますので、その際にあわせて改訂、調査方法を少し変

えさせていただくとか、そういったあたりが現実的かなと考えております。

（宮本委員）そうすると、１年後ではなくて、このあいだの会でもちょっと提案したよう

に、再発した人は、また、医療センターとか大学病院とか、そういうところに行くわけで

すから、１年後にはのってこない可能性がありますね。そうすると、結局、急性期の中で

再発をさがしたほうが、もっと確かな数字が出てくる可能性が高い。

いずれにしても、そういうような方法を変えると、数字も３割ではなくて、もっと上が

ってくる可能性もありますね。

そうした場合に、実際に、例えば対策を立てた。その対策の効果が上がったかどうかと

いうのは、ちょっと数字はわからなくなってきますよね。もし、４割になったとしても、



これは、対策のものなのか調査の仕方が変わったものなのかが。そこを調査の段階で明確

に分類しておかないと、結果にも影響してくるかなと思って、ちょっと発言しました。

（事務局）ありがとうございました。

医療計画につきましては、毎年度、進捗管理を行ないながら、３２年度あたりがひとつ

の中間見直しというか項目をもう一度考えるような時期もございますので、そのあたりに

あわせて検討していければ一番良いのかなと思います。ありがとうございます。

再発予防ですので、西村先生、お願いします。

（西村委員）再発予防に関しては、けんみん病院の、幡多のパスからは、急性期で発症し

た患者さんの中で再発したのがどれだけいるかというかたちで抽出していると思いますの

で、おそらく中央も一緒じゃないかと思いますけど、そこのあたりご確認いただきたいな

という。

ですので、毎年、データを出しているんですけど、幡多地域で発症した年間の脳卒中患

者さん達の６％が再発例だという数字が、この中の数字では的確に出ているはずです。

（座長）ありがとうございました。

ちょっと私から、再発に関して、あるいは再発予防に関してということで、回復期から

慢性期以降の中で、内服等の予防の量的なものが継続されてないということのほうが原因

なんでしょうか。それとも、何か一定の時間を経つと、やはり、別のさらに何か加えてい

く必要があるというふうに考えているのか。原因としては、原因として、その内服が継続

されていないというイメージもっておられるのかどうかを。

（事務局）そうですね。全国的な調査等も見た、その内服の自己中断等によって再発して

いるというところは、私も確認はしておるのですが、県の再発の実態について何が原因な

のかといったあたりまで踏み込めていないところもございますので、そこも今後の検討要

因、検討項目というところでエビデンスというところが必要になろうかと考えております。

（座長）ありがとうございます。

他に。

どうぞ。

（上羽オブザーバー）高知大学の上羽佑亮と申します。

先ほど、ちょっと連携パスの話が出ましたので、つい先日、高知県の中央・高幡・安芸

地区の連携パスのデータが、１年間の集計を行なったんですけど、その際に出てきた数字

としましては、１年後の再発率は３．２％か何か。

ただ、実際は、脳卒中連携パスがフォローできているのが全脳卒中患者の半分程度。そ

のうちさらに、１年後のフォローアップができた数字が、その中のさらに半分程度ですの

で、大体全体の４分の１ぐらいの方の集計として３％ぐらいの数字だと。

実際は、やはり１年後にフォローできた患者さんというのは、軽症の患者さんの可能性

が多いですので、もっと全体的な数字としては悪くなる可能性があるというふうに思いま

す。



ただ、単純計算、４分の１で３％。それを４倍して１２％になると、全国的、確か１０％

くらいですかね。１０％くらいの数字になりますので、まだ若干高いかな、どうかなとい

う話です。ちょっと憶測でしかものが言えないんですけど、一応そういった数字が脳卒中

連携パスで出ています。

（座長）ありがとうございました。

ほかに。

発症の予防のところで、特定健診につきまして、何かご意見。色々なところで、段々、

県民性じゃないかという話が、諦めの境地になっているんですけれど。

何か特定健診、上げる、今、今回は少し上がったという話ですが、さらに上げていくに

は何か、いろんな健診と一緒にするとか、何か。それはいかがでしょうか。

（事務局）特定健診の受診率向上は、尾﨑知事からも１丁目１番地、一番大事な対策だか

ら、緩やかに上げるんじゃなくて急上昇で上げていけという指示をもらっているところで

すが、なかなか上げることができません。

実際、全国的にも効果があるというものは、身近な立場の方からの声がけ、あと、コー

ル・リコールといいまして、受診勧奨はしますが、そのあとの再勧奨を繰り返しやってい

く。また、その再勧奨につきましては、受診者の特性に合わせて、例えば、過去に一度も

健診を受けていない方とか、２年に１回検診を受けている方とか、そういう方、全て階層

化して、分けて、共通の受診勧奨するんじゃなくて、内容を変えて受診勧奨していくだと

か、あと、特定健診とがん検診をセット化して利便性を上げていくとか、本当に全都道府

県、市町村が、この特定健診受診率対策に取り組んでいって、効果のあることは、ほぼ高

知県でもやり尽くしているんじゃないかなというふうに思っているところですが。

今現在、さらにできないかということで検討していますのが、特定健診を受診しない理

由のひとつが、医療機関で既に治療中であるからという理由が最も多いです。かつ、定期

的に血液検査などもしているので必要ありませんとおっしゃいます。ただ、そういいまし

ても、その方々も分母には入るわけでして、どう分子に入れるかということですが。

ひとつ、みなし健診というルールがございまして、いわゆる健診ではないですが。検査

のデータを患者さんからご提供いただくと、健診を受けたこととしてみなせるというルー

ルがございますので、これは、少し医療機関にご協力いただきながら、本人の同意を得た

うえで、医療機関の中にたまっている診療のデータの中から、血液のデータとか血圧、尿

の検査ですね。そういったものがひと通りセットでいただけるものであればいただいて、

分子に持っていこうということを今現在、検討中です。

しかも、それをやみくもにするのではなくて、レセプトから血圧、血液、尿、全てデー

タが揃っている人を絞り込めます。そういった方達で研修を受けていないということがわ

かっている人達がピンポイントでわかりますので、そういった方々を経由してかかりつけ

の先生にお願いし、少し医療機関のご負担にはなりますが、情報提供いただく、その手間

は、ちょっと経費として保険者のほうがお支払するというかたちを県内一斉にとれないか



ということで検討している最中ではあります。それで何パーセント上がるかというところ

が、また微妙なところではございますが。

（座長）ありがとうございました。

（林委員）良いかどうかわからないですけど、子どもですね。さっきの県民性じゃないで

すけど、小学生ぐらいのうちから色々脳卒中とかそういう話をしたほうがいいと。中には

そうやっている施設もあるみたいですけども。

さっき、ｔ－ＰＡでのアクセスのことが出ていましたけども、意外と高知市内でも、発

見とか連絡が遅くて、結構あるんですけども。親が仕事に出ていますから、お孫さんとか

の子どもが一緒にいて、倒れたまま通報しないというのがあるので、そういう子どもの頃

から、そういう脳卒中とかそういうのを勉強して悪くないと思います。それは、通報義務

等と将来的な予防という２つあると思います。

（事務局）先生、ありがとうございます。

今のことにつきまして、意見の補足、追加で報告をさせていただきますが、来年度の予

算として、まさに子どもを巻き込んだ啓発というのを一定、予算計上しています。おっし

ゃるように、上羽委員のご協力も得まして、実際に、先生方が使われるようなシミュレー

ターをお子さんに使っていただきながら脳卒中の啓発をすると。お子さんに手術を体験し

てもらったりですね。それで、そのあと、専門の先生の手術とかかりつけ医の指導といっ

たあたりも病診連携のところまで含めて一緒に体験してもらうことで、子どもの頃から医

療行動、健康行動であるとか、医療のかかり方、そういったあたりの啓発をしようかと考

えておりますので、まさに、その点にこちらとしても貢献できればと思っておりますので、

またご助言お願いいたします。

（上羽委員）何タウンでしたっけ？とさっこタウン？。

（事務局）そうです。とさっこタウン。いわゆるキッザニアでございます。高知市内でや

っている子どもだけが職業を体験できる。そこの医療ブースが今、空いておりますので、

そちらにシミュレーターをもって出展させていただきまして、子ども達にお医者さんにな

っていただきながら脳卒中を学んでいただくと。そういう機会を来年度、適用できるよう、

ただ今、予算を計上しておるところでございます。

（座長）ありがとうございました。

ほかに。

どうぞ。

（芝委員）この会議っていうことになるか、ちょっとわからないんですけど、ケアマネと

して。

回復期、慢性期のところですけど、訪問リハビリが、訪問リハビリをする医療機関にか

からないと訪問リハビリに行けないんですね。ほかに主治医がいても訪問リハをやってい

る医療機関にかからないといけないという法律になっているんですけど、それが非常に足

かせになって訪問リハが増えていかない。必要なのに止めておこうかみたいなことになっ



ているケースがあるので、そこを是非、主治医の指示書でいけるようなかたちにしてもら

ったらいいなと思います。

（事務局）それは、訪問リハが必要だけれども、訪問リハをやっていない病院にかかられ

ている患者さんとかは、どうされているんですか。

（芝委員）もう無理矢理でも、どうしても必要な場合は、無理矢理でも訪問リハをしてい

るお医者さんにかかっていただいて、そこから来てもらうというかたちを。もうそこまで

するんだったらいいと言われる人のほうが多いような気がします。

（事務局）それは訪問診療をやってくださっているところというわけですよね。

（芝委員）はい。訪問リハビリ。

（事務局）当然、先生にみてもらって。

（芝委員）いえ、もうその病院に行って、受診してなので。なかなかハードルが高くなっ

てくるわけです。なかなか出ていくのが大変な人に対して、訪問リハをしてほしい人がい

るんですけど、そういうことがあるので、訪問看護師さんに、それらしいことをお願いす

るとかいうかたちでごまかしているような状況です。

（宮本委員）質問ですが。それは主治医が、患者さんの主治医が、訪問リハの必要性をわ

かっていないから要らないよということですね。

（芝委員）そういうことではないです。主治医に相談して、主治医からの指示書でいけれ

ばいいんですけど、そうじゃなくて、訪問リハをしている病院の先生にかからないと訪問

リハが行けないというかたちになっているので、そこが非常に苦しいところです。

（日野委員）訪問リハをやられ、いわゆる病院に訪問リハビリテーションステーションみ

たいなところのドクターにかからないと訪問リハの指示書が書けないという意味ですか。

（芝委員）書けないじゃなくて、その訪問リハをしている病院の先生の指示書じゃないと

いけられないわけですよ。主治医が別にいて、別の病院の訪問リハに訪問リハしてほしい

となったときに、こちらの主治医が指示書を出してお願いするということができないんで

す。

（上羽委員）制度上ね。

（芝委員）制度上。

もうひとつの会で言うことなんですかね。よくわかりません。すみません。

（日野委員）その訪問リハビリテーションに入っていただきたい、そのリハビリの事業所

さんが、要は、医療法人の訪問リハビリテーションの組織だとしたら、そうなんですけど、

いわゆる訪問看護ステーションという民間の事業所がありますよね。その中の看護師の補

完として行っている訪問リハビリテーションというのは主治医の指示書で行けるんじゃな

いですかね。

（芝委員）それは行けます。

（日野委員）その患者さんが、その病院、いわゆる医療法人から訪問リハビリテーション

をお願いしたいというのであれば、これは制度上、そちらに１回かかっていただかないと



難しいでしょうね。

だったら、ケアマネの立場で、例えば、民間訪問看護ステーションの中の看護師さんの

補完の訪問リハという制度ならば、主治医の先生に指示書を書いていただくことができま

すよという、ひと言、言ってあげれば、どっちか選択できますけどということなんですけ

ど。

（芝委員）そういうことでやっているんですけど、訪問看護ステーション、どこにも理学

療法士さんがいるわけではないので、なかなか厳しいです。

（日野委員）それは、西の幡多です？

（芝委員）はい。幡多です。

あと、高血圧の分なんですけど、高血圧の昨年度作った本の中の、治療中の人、未治療

の人より治療中の人のほうが大幅に脳卒中の発症者が多かったですよね。覚えていらっし

ゃいますか、皆さん。ものすごく治療中の人のほうが多いんですよ、発症している人が。

私、元職、看護師なので、私なりにちょっと勉強しまして、どうしてだろうということ

で。ちょっと聞いてもらっていいですか。釈迦に説法で大変心苦しい、心臓バクバクなん

ですけど。

血圧の要素ということで、血液中の血液量と血管の太さと心臓の力。血液の粘度とかで

すよね。人間の身体って、はたちになったら水分が段々と失われていくようになっている

みたいで、それがなぜかということは、まだわかってないらしいんですけども、失われて

いくということは、とり入れていかなきゃいけない。

ですが、水分をちゃんと必要量飲んでいる人というのが段々、年とともに喉も渇きにく

くなるので減っていくということがあって、身体が恒常的に水分不足になっている場合が

大変多いと思うんです。

その水分不足になっている場合に、細胞液の６６％、細胞間をうめる体液の２６％、血

液中の水分の８％を吸収して生命を維持するために重要な器官に分配されていると。血液

量が８％減っている血管の直径は小さくなって、乏しくなった血液でドロドロにもなって

いますよね。それを身体の隅々に酸素や栄養素を届けるために血圧と心拍数が動く。これ

が高血圧の正体である。

ということは、大体、薬って、ほぼ対処療法でしかないですよね。しかも、高血圧の薬

って降圧利尿剤、益々脱水を招いているような薬がありますよね。ということは、根本的

な…。

（太田オブザーバー）すみません。こういう似非科学的なことはやめていただいてですね

…。

（芝委員）けど、生活習慣を治さなさいと…。

（太田オブザーバー）統計の話ですので、ちょっと、そういうような…。

（芝委員）予防していかないといけないから。予防していくためには生活習慣を治さない

といけないじゃないですか。



（太田オブザーバー）それは当然ですけど。だから、じゃあ、あなたの話は関係ないです

よね。そういう似非科学では。

（芝委員）似非科学。

水分が大切だということはテレビでも言っていますし、１日１５００は基準として必要

ということは言われているので。

（太田オブザーバー）どの値の人がそうなんですか。どの値の人が、どんな人がそうなん

ですか。あなたの８０何％というのは、どういう根拠なんですか。どういう生理学的な根

拠なんですか。

（芝委員）体重はですね、体重で言うと、体重×３０ｃｃ…。

（座長）

すみません。よろしいですか。次へいきたいと思います。すみません。ちょっと話が違

う方向にいっていますので。

それでは、この項目は終わりまして、次の議題（３）の脳卒中回復期リハビリテーショ

ン病棟データベース構築開始についてでありますが、事務局から説明をお願いします。

（事務局）それでは、皆さん、資料３をご覧いただければと思います。Ａ４の横の資料、

一枚ものでございます。こちら、報告事項でございますので、簡単に説明をさせていただ

きます。

先ほどの資料、第７期の取り組みの中でもご説明がありましたが、回復期リハビリテー

ション病棟におけるデータベース構築の開始をするところでございます。研究事務局は高

知大学医学部脳神経外科様にお引き受けいただいているところでございます。

左手でございますが、保険医療計画において、やはり、この回復期のデータ集積をもう

少し上げたいというところ、それによって回復リハ病棟での平均在院日数の調査を検討し

ていこうというところがございました。

ひとつ下、わっかが３つあるところでございますが、目的は３つとなっております。デ

ータベースを構築して日常臨床に役立つデータを提供すること。２つ目として、医療計画

立案評価に有用となる医療データの提供すること。また、脳卒中患者の長期予後を調査し、

予後予測モデル等の臨床研究を実施する。この３つの目的のもと、データベースの構築が

開始されております。

右上に移りますが、実行委員会としまして、高知県回復期リハビリテーション病棟連絡

会様、高知大学医学部脳神経外科様、高知大学医学情報センター様、そして、当県医療政

策課も関わらせていただいています。

そして、その下にございますが、スーパーバイザーの先生方に、その委員会等での検討

内容をスーパーバイズいただきまして、先月、高知大学医学部、上羽先生のところで倫理

審査の承認がなされております。

右側中段でございますが、来月よりパスの抽出、また、パスにのっていない方について

は入力シートでの調査が１年間かけて行なわれます。一応、１年間と区切ってはおります



が、その後も継続の予定でございます。参加予定施設としましては、下記に書いてござい

ますが、１７医療機関様からご参加をいただきますので、ほぼ全ての書類について収集が

できる予定となっております。

ただ、１年かけて収集でございますので、ご報告できるのは、またその次の年の検討会

議ということになりますが、これから回復期にとって、とても大切で微妙なデータの収集

が始まりますので、この中、参加予定施設に所属されている先生方もおられますので、是

非、今後ともご協力のほど、よろしくお願いいたします。

以上でございます。

（座長）ありがとうございます。

ただいまのご質問につきまして、ご質問、ご意見ございませんでしょうか。

よろしいでしょうか。

それでは、次に移ります。その他。

委員の皆様方から何かありますでしょうか。

（上羽委員）先ほどの続きで、太田医師のほうから少し説明を追加してもらいたいと思い

ます。

（太田オブザーバー）指名いただきましたので。

上羽教授がお話しになったように、おそらく来年の脳卒中学会で正式決定されると思う

のですが、ｔ－ＰＡを打つことができる primary stroke center、わかりやすくｔ－ＰＡ

センターといったらいいと思うんですけども。それともうひとつ。脳卒中の治療で、近年

一番大きい進歩というのは、急性期の血行再建術、詰まった血管を通す血管内治療ですね。

それに関する thrombectomy センターということで、おそらく血栓回収センターというの

が、ここの名前だと思うんですけども、その２つまでは一応、決まりそうだと。それ以降

におそらく、包括的脳卒中センターということで、全てを包括するものをつくりましょう

ということで、その３団体が脳卒中の急性期診療の柱になるということが決まっていると

思います。

ちなみに、高知県は、ｔ－ＰＡに関しても血栓回収に関しても、実は全国１位でして、

血栓回収に関しては、人口１０万人あたり２０人ぐらいで、おそらく理想の値まできてい

るということですので、ｔ－ＰＡに関しても、もちろん、かなり多いですので、そういう

体制に関しては、かなりいいと思うんです。

今後は、数に関しては足りているのですが、今度は投与の質ということがおそらく要求

されてくると。先ほど、上羽教授もおっしゃっていましたけども、基本的には、都会の理

論で、質の低いところには出せないようにしようと。搬送するところを決めましょうとい

うことで、どちらかというと高知県というよりは、もう少し都会のところを中心に考えた

システムになっております。

おそらく、来年ぐらいから、どこを primary stroke center、ｔ－ＰＡというセンター

にして、どこを血栓回収ができるセンターにするかということの選択をしないといけない



と思うんですが、実際問題、おそらく高知県内で血栓回収ができるセンターとして認定が

可能なのは、高知大学と高知医療センターの２施設。これは、医師の数とか施設の専門医

の数で、おそらく、その２施設しか難しいんじゃないかなと思うんです。

ただ、実際は、近森さんであるとか、日赤さんであるとか、幡多けんみんさんであると

か、非常に重要な、たくさん血栓回収をやっているセンターが、学会の認定では、ちょっ

と難しいということが予測されますので、その状態をそのまま当てはめてしまうと、おそ

らく高知大学と医療センターだけでは患者さんが実際に対応できないということが起こり

得るかもしれないです。

また、ｔ－ＰＡというセンターというのが、先ほども資料を拝見していますと、ｔ－Ｐ

Ａ実施可能な施設というのが１５施設あると聞いていますけど、ここは投与の質というの

が要求されますので、打てますよと手を挙げるだけではなくて、投与してから、おそらく

血栓回収ができない施設であれば、投与するまでが１時間以内であって、かつ、その施設

に到達してから１時間以内に次のところに搬送するというところまで、おそらく要求され

てきますので、ちょっと、どういう施設をｔ－ＰＡを打てるセンターにして、血栓回収の

分布をどのようにするかというのは、かなり、上羽教授にもご指示いただいて、急性期を

やっているところで、高知県民の健康を考えて、どのように分配していくかということを、

先ほど、林先生もおっしゃっていた地域の問題ですね。夜間に発症したらどうしたらいい

のかとかを含めて、おそらく再来年には、包括的なセンター、一番何でもできるところと

いうのは、おそらく高知県でも１つか２つかはできるかというぐらいのところですので、

そこをどのように、どこがやっていくかというところを決めていかないとだめな時代にな

っているかなと思います。

具体的には、私の個人的な意見ですけども、やはり、ｔ－ＰＡを打てるセンターは、基

本的には高知県では同時に血栓回収ができるところであってほしいと。ｔ－ＰＡを打つ施

設というのは、なかなか件数も少なくなってきますので、質の担保ができないということ

であれば、予めその搬送を、もうｔ－ＰＡを打てるセンターだけに、発症例を限定して運

んでいただくようにしていただければ、おそらく質に関しての維持はいけるんじゃないか

なということは考えています。

年間に１件とか２件とか程度しかｔ－ＰＡを打っていないところでは、やはり、治療と

して提示し難いかもしれないということも考えていますので、そういうところは、次の病

院にどうつなぐかということの全計画としてもったうえで、そういう施設は認定できるか

どうかということじゃないかなと思います。

ちょっとここは、私見ですけども、急性期をやっているところで、また相談させていた

だきたいと思います。以上です。

（上羽委員）ちょっと追加で。

私、今、持っているのは、高知県交通事情別の土地、距離ですね。何距離で運べるか。

これ、救急隊の方は、もうすごく把握していて、昼間であれば、ここだったらどこが早い



とか。今度、すぐ、３月３１日は、高須の前がつながりますから、これでまた状況は変わ

るんですけれども。こういった地図と実際の搬送されている場所、あるいは発症している

場所、これは過去の５年間の 19,000 件のデータがありますので、ｔ－ＰＡを打つ、これ

は、今回はｔ－ＰＡです。通常の脳卒中は、うちから来るで、もちろんいいですけど、ｔ

－ＰＡを必要とする患者さんに限ってはどうするかという話を、都会の高速道路がぐるぐ

るまわっているところの話ではないので、高知県の場合はどうかというのは、県とも、そ

れから、救急隊とも相談しながらやっていかないといけないと。

あと、もうひとつは、搬送距離。アメリカでは、２００キロ離れたら、包括的脳卒中セ

ンターを２００キロ離れたらつくれと。ただし、あそこは高速道路網がすごくて、２時間

以内にヘリじゃなくても運べるという事情があります。高知県の場合、じゃあ、幡多、宿

毛、どうするの？という話になるので、日中はヘリで運べていても、ある程度、技術力を

担保しないと、養成しないといけないので、そういったことが行なわれるように、脳卒中、

それから、心筋梗塞もそうなります。循環器基本法ですか、ついこの間、通りましたので、

おそらくそうなってくるので、救急隊と搬送の手順を含めて相談していかないと、今まで

と社会情勢、地図が全く変わってくると。

我々も、いつまででも患者さんを抱えていることができなくて、先生方、急性期病院に

またすぐ送り返して、あと、お願いしないと我々も体力がもたないというようなことが起

こってくると。

だから、集約化イコール一極が、二極が勝つという意味ではないので、県民のためにど

うやってチームを組んで、クォーターバックと、それからディフェンダーがどうするかと

か、そういう話に役割分担していく話ですので、ちょっと各部署が考えていただいて、ま

た、こういう会で、これが来年、１年後までないというので、ちょっと大丈夫かなと思い

ながら、県の方には要望を、我々は県の行政に寄り添うのが県民のためだと、高知大学の

代表としては思っていますので、そこらへんを十分考えて、回復期にも影響がすごくある

ことなので、流れが変わるんですよね、患者さんの。だから、ちょっと、どこがって、そ

ういうものじゃない状況がうまれてくると。そのようにご理解いただいて、今、データを

一生懸命分析していますので、また提示できればと。

まず、まだ行政も、ここに苦しくも、現在、学会から情報収集中って書いてあるじゃな

いですか、来年度の。これは、まだ正式決定していなくて厚労省から何もまだ来ていない

そうで、ここで大騒ぎすると先走り過ぎるって言われちゃうので、ああいう文言に変わっ

ているんですけど、もう既に１ヶ月以上前から県とは相談させていただいていまして、本

当に情報を詳しく集めていただいていると、私も情報提供したいと思っていますので、皆

様、委員の方のご協力をお願いしたいと思います。それまでの、ｔ－ＰＡ以外の患者さん、

翌日気がついたらというやつは今までと一緒ですので、流れは変わらない。ただ、ｔ－Ｐ

Ａ患者さん、３割くらいは多分いるので、現実には。

（宮本委員）先生、ちなみに、そのｔ－ＰＡかどうかというのは、適用かどうかというの



は、プレホスピタルの段で決まるわけですね。

（上羽委員）そうです。もう救急で。

発症４．５時間、いつまで元気だったかというのは、当初の目的、ひとり暮らしは困り

ます。おそらく。近所の人です。だから、ほとんどが日中です。夜中に気付く人、そんな、

都会でなかったら、とてもないです。高知県のデータは、朝５時くらいから夜の１０時、

１１時くらいまでのデータが一番多くて昼間がピークと。

（宮本委員）どこへ運ぶかは、救急隊との。

（上羽委員）発症した場所じゃないですか。僕が梼原で倒れたら、ヘリで運んでもらって、

医療センターか大学へということになると思いますが、例えば…。

（宮本委員）状況はそこで判断しないといけないですね。先生が倒れたときに。

（上羽委員）もう症状で。救急隊、９割やっています。

（宮本委員）そうですか。

（上羽委員）ドクターも当てられます。それで激しく症状出ますので。

岸和田の消防局は８７．５％だったりして、ただし、あとでフィードバックかかってい

ますから。脳卒中の手と顔と腕それで重症とみたらわかる。もし、てんかんだったりとか、

別の低血糖だったら、それは医者が選びます。だから、ちょっとずれるけど、９割方あた

りますので、すごい診断能力をお持ちですので。

窪川で倒れたとき、どこに運ぶ？って、そういう話になるんですよ。だから、窪川の大

西院長には、もし、あれだから、打てるようにしておいてくださいよと言って、そこで倒

れた人のことを考えないと。だからこの地区がやはりすごく大事ですね。

余談でした。

（事務局）県のほうからですけど。上羽先生からは、この話を、先生のお話にもありまし

たように、前々からいただいておりまして、厚労省からの情報を待っているというか取り

にも行っているんですけども、なかなかガードが堅くて、学会のほうが先なんです。とい

うふうに思っているところです。

その中で、この会議、確かに、年に１回ということを、大体この部会に関しましては年

１回ということで考えているんですけども、当然のことながら、そういったような大きな

イベントがございましたら、追加で開催をまた考えていく必要があろうかと考えておりま

して、そのあたりは柔軟にやっていきたいと思っています。どうぞよろしくお願いいたし

ます。

（座長）ありがとうございました。

私も、回復期リハで血栓回収をされた方を見たことがありますけれども、非常に良い状

態がいいのが、こんなにすごいものかという、これは、ある意味、リハビリが変わるんじ

ゃないかという、要らないくらいという言い方はおかしいですけども、ある意味、別の意

味の脅威を感じたというようなのが実際です。それくらいｔ－ＰＡ及び血栓回収というの

はすごいなという実感をしております。



ちょっと余談になりましたけど。

その他、事務局からお願いします。

（事務局）一点ご報告させていただきます。上羽委員よりご発言ございましたが、今月１

０日、ちょうど臨時国会の閉会日ですが、循環器病対策基本法が成立をいたしました。こ

ちらにつきまして、内容としましては、高血圧の啓発もさることながら、医療機関で必要

な措置が受けられる医療体制の整備、救急救命士や医療関係者への研修などに取り組むこ

とが明示もされております。また、いわゆるガンの基本計画のようなものですね。脳卒中、

心筋梗塞について、計画の、国に策定義務がありますので、都道府県にも策定義務が降り

てこようとしているところでございます。

また、それを検討する会としまして、都道府県循環器病対策推進協議会というものを努

力義務として設置するよう、今の法律案では求めております。そこについては、おられま

す皆様、委員の先生方に加えまして、循環器病の患者さんご自身、または、その遺族を代

表する者、救急業務に従事する者、医療また福祉の業務に従事する者、学識経験のある者

等、幅広く構成が変わるようなかたちになっております。法律自体は、１年を超えない日

で施行となっておりますので、おそらく来年あたりですね、先ほどの脳卒中認定センター

の認定の話も含めながら、こちらの循環器病対策基本法に関する中身のあたりも検討の必

要が出てくるかと思いますので、その際は、また改めて通知もさせていただきますし、こ

ちらの法律についても、現状、厚労省からまだ情報が来ておりません。我々も衆議院議員

の内閣からの、国会からの情報を自発的に取っている状態でございますので、また情報等

が入りましたら、すぐに共有をさせていただければと考えております。以上でございます。

（座長）ありがとうございました。

これに関して、よろしいでしょうか。追加の発言は、よろしいですか。

それでは、以上で、これで第１回の高知県脳卒中医療体制検討会議を終了させていただ

きます。長時間にわたり熱心なご議論、どうもありがとうございました。

お疲れ様でした。

▲▲▲（終了）▲▲▲


