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県民意見提出制度による意見とそれに対する県の考え方 

 

山梨県循環器病対策推進計画（素案） 

 番 

 号 
箇 所 意見の内容 意見数 意見に対する県の考え方 

（対応方針） 

１ 第４章_１_（１） 

【喫煙】 

施策の方向性 

 

（８ページ） 

本計画の方向性における禁煙

サポートについて、対象が「喫煙

者」となっているが、周囲への配

慮は必要なものの喫煙自体は法

令で禁止されているものではな

く、個人で判断するものである。

そのため、健康日本21及び健やか

山梨21に記載されているように

「たばこをやめたい人」「禁煙希

望者」に対する禁煙サポートと記

載すべきである。 

１ 【修正加筆等意見反映】 

 

Ｐ８【喫煙】 

施策の方向性の本文を次のとおり修

正します。 

 

「○ たばこ対策に取り組む保健医

療関係団体と連携し、禁煙支援・禁煙

治療に取り組む医療機関や禁煙支援

をする薬局（禁煙サポート薬局）の情

報を提供し、禁煙希望者の禁煙サポー

トを行います。」 
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２ 

 

第４章_２_（２） 

【心疾患の医療提供

体制】 

現状・課題 

（イ）リハビリテー

ションについて 

 

（１５・１６ページ） 

現在、山梨県の病院は60施設あ

り、心臓リハビリを入院外来で提

供しているのは約5か所（今年度、

山梨県立中央病院、山梨大学医学

部附属病院）だと思いますが、来

年の診療報酬改正でさらに提供

施設数が増えるかわかりません。

ただ今後増え続ける「心不全パン

デミック」を考えたときに現状実

施施設の確保はもちろん重要で

すが、医療、介護、地域分野の各

現場で関わる人材に対しての資

質向上へ向けての研修会が「脳卒

中」と比べ、圧倒的に少ないと感

じます。ぜひ専門職だけではな

く、学校、職場、地域への働きか

けや、不特定多数が集まるデパー

ト等に啓発イベント開催、山梨

「心不全の日」を作って県民意識

の熟成が今後必要と考えます。横

浜市では行政、病院、スポーツク

ラブなど提携し、退院後の心臓リ

ハビリについての取り組みも始

めています。「心不全」は完治が

難しく、入退院を繰り返すため、

発症予防、再発予防へ向けた取り

組みをぜひ市町村単位ではなく、

県全体としての取り組みをお願

いします。 

１ 【その他】 

今後の事業の実施に当たって、参考

とさせていただきます。 

なお、発症予防、再発予防に向けた

取組につきましては、P21に｢重点取組

事項｣として、｢１ 循環器病の発症予

防及び再発予防に向けた対策の強化｣

を掲げ、重点的に取り組むこととして

います。 

 

３ 第４章_１_（１） 

【喫煙】 

施策の方向性 

 

（８ページ） 

（１）タバコ対策（禁煙推進、受

動喫煙の危害ゼロ）の具体化のた

めには、先ず、公共の場の禁煙の

徹底が必要です。 

 ◎公共の歩道・路上では「禁煙」

を徹底し、指定喫煙所は設けな

い。閉鎖し、廃止することが必要

です。喫煙者は、有料の喫煙所を

利用すればよいわけで、自治体が

わざわざ設置する必要も、義務も

ありません。（新型コロナ禍の今

後の対策としても、これは有効な

施策です） 

１ 【反映困難】 

たばこ対策としては、「健やか山梨

21（第２次）」及び「山梨県がん対策

推進計画（第３次）」により推進して

いるところであり、本計画においても

これらの計画と調和を図りながら、循

環器病の発症予防としての取り組み

を進めて参ります。 
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 ◎児童福祉施設は第一種施設で

敷地内禁煙のはずですが、例外的

に居室のある母子生活支援施設

などでは、居室やベランダでの喫

煙が認められている事例があり

ます。貴県内でそのような例外措

置の無いよう、周知いただき、あ

るいは健康増進法の上乗せ規定

の制定により（兵庫県や広島県条

例のように。また和歌山県や熊本

県では敷地内禁煙が遵守されて

いますが）、母子を受動喫煙の危

害から守るよう、対処をよろしく

お願いします。 

 ◎広い公園（小公園は当然です

が）や屋外施設も喫煙エリアを廃

止し、全面禁煙とすべきです。子

どもや家族などが、健康を害され

ない、健康的な公園・屋外施設の

設定が望まれます。 

 ◎貴県には、受動喫煙防止条例

が制定されていませんが、県独自

の条例制定が望ましいと思いま

す。他の都道府県や市の十数以上

で制定されていますので、それら

も参考に、制定の検討を早めに進

めていただいてはどうでしょう

か。 

 健康増進法の受動喫煙対策だけ

では不十分な点が多々あります。 

 ・禁煙飲食店に「禁煙」掲示が

義務付けられていない 

 ・家庭内、同室内、自動車内な

どでの子どもら（及び胎児・妊婦）

の受動喫煙防止が規定されてい

ない 

 ・子どもらの利用する、観覧場、

運動施設、動物園、植物園、遊園

地、公園などでの禁煙規定がない 

 ・第二種施設の喫煙専用室を無

くす方向が望まれる などなど 
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４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４章_１_（１） 

【喫煙】 

施策の方向性 

 

（８ページ） 

 

（２）喫煙者の禁煙を促す施策と

して、禁煙治療費の2/3助成制度

を設けるのが良策と思います。対

象喫煙者の人数など予算化の関

係で、すぐには難しいようであれ

ば、例えば、当面、子どもや妊婦

のいる家族と同居する喫煙者に

対象を限定することから始めて

も良いのでは。そのような制度を

設けている自治体がいくつかあ

ります。県と市町村が連携し進め

ていただいてはどうでしょうか。 

１ 【反映困難】 

禁煙支援・禁煙治療に取り組む医療

機関や禁煙支援をする薬局（禁煙サポ

ート薬局）の情報提供や毎年11月9日

から15日の「山梨禁煙週間」に啓発等

を行っており、引き続き禁煙支援に取

り組んで参ります。 

 

５ 第４章_１_（１） 

【喫煙】 

施策の方向性 

 

（８ページ） 

 

（３）本内容に、コロナ禍を踏ま

えた、循環器病対策推進につい

て、以下などの推進もよろしくお

願いします。 

 Ａ．新型コロナ感染症を抑え込

む新生社会、また皆が健康を分か

ち合うコロナ後の社会とするた

めには、三密が避けられない公的

な場所での（マスクを外さざるを

えない）喫煙と受動喫煙（紙巻き

タバコ、加熱式タバコ、電子タバ

コを含め）は、基本的に認められ

ないスタンスが不可欠であり、喫

煙可能店の禁煙化および喫煙室

の閉鎖が必須となるべきです。 

 

１ 【反映困難】 

健康増進法に基づく受動喫煙対策

に引き続き取り組んで参ります。 

 

６ 第４章_１_（１） 

【喫煙】 

施策の方向性 

 

（８ページ） 

 

望まない受動喫煙防止のため

には、周知啓発だけではなくより

具体性・実効性を持った対策が必

要であると考えるが一方的な禁

煙政策ではなく、喫煙者とたばこ

を吸わない者どちらも快適に過

ごせるように、公共の喫煙場所を

整備していくということや、神奈

川県や大阪府のように喫煙所整

備の助成金を作るということも

計画に加えるのはどうか？  

 

１ 【反映困難】 

ご指摘のような助成金を作ること

は困難ですが、「喫煙者とたばこを吸

わない者どちらも快適に過ごせる」こ

とは重要と考えており、健康増進法に

基づく受動喫煙対策に引き続き取り

組んで参ります。 
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７ 第４章_２_（２） 

【脳卒中の医療提供

体制】 

【心疾患の医療提供

体制】 

施策の方向性 

 

（１４・１６ページ） 

「山梨大学医学部を中心に、脳

卒中治療医、心疾患治療医の確

保・育成に努める」とありますが、

山梨大学に責任を転嫁している

のではないでしょうか。今後働き

方改革の流れもあり、特に夜間な

どの時間外においては十分な体

制の確保ができないものと考え

ます。日中においても脳卒中対応

としての待機の医者はおらず、医

療者の自己犠牲の上に成り立っ

ているように思います。県として

支援する必要性が高く、センター

としての集約化など県が主導し

て進めるべきではないでしょう

か。具体的な支援策の策定が必要

と考えます。地域枠における科の

限定なども検討するべきではな

いでしょうか。  

 

１ 【修正加筆等意見反映】 

Ｐ14 

【脳卒中の医療提供体制】 

施策の方向性 

（ア）専門的な治療について 

の本文を次のとおり修正します。 

「引き続き、医師修学資金貸与制度等

による医師確保に取り組むとともに、

山梨大学医学部を中心に、脳卒中治療

医の確保・育成に努めます。」 

 

P16 

【心疾患の医療提供体制】 

施策の方向性 

（ア）専門的な治療について 

の本文を次のとおり修正します。 

「引き続き、医師修学資金貸与制度等

による医師確保に取り組むとともに、

山梨大学医学部を中心に、心疾患治療

医の確保・育成に努めます。」 

 

なお、ご指摘のような山梨大学に責

任を転嫁する意図はなく、県としても

関係機関とともに必要な施策を実施

して参ります。 

また、本計画の策定にあたり、有識

者等から意見を聴くため、「山梨県循

環器病対策推進計画策定協議会」を設

置し、山梨大学からも委員としてご参

画いただいていることを申し添えま

す。 

 

８ 第２章_２ 

死亡の状況 

 

（３ページ） 

下記を追加していただきたい

です。 

「（３）心疾患による 死亡率 

本県の死亡率（人口10万対）は、

概ね全国より高い値で推移して

おります。」 

※山梨県地域保健医療計画P100

より 

 

１ 【反映困難】 

年齢調整死亡率が本計画における

全体目標の一つになっていることを

踏まえ、死亡の状況についても、同様

に年齢調整死亡率をもとに説明させ

ていただいています。 
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９ 第３章_２ 

循環器病の年齢調整

死亡率の減少 

数値目標 

 

（５ページ） 

数値目標に以下を追加してい

ただきたいです。 

 

「心疾患死亡率（人口10万対）

 現状：162.0（H28）、平成35年

度目標：158.2」 

※山梨県地域保健医療計画P105

より 

 

１ 【反映困難】 

年齢調整死亡率が本計画における

全体目標の一つになっていることを

踏まえ、第7次山梨県地域保健医療計

画での数値目標に掲げてある年齢調

整死亡率を用いることとしました。 

１０ 第４章_１_（１） 

循環器病の主要な危

険因子となる生活習

慣病の予防 

 

（６ページ） 

以下を追加していただきたい

です。 

「循環器病は生活習慣に配慮

していても、加齢を原因として誰

もが罹患する可能性があります。

そのため定期的に健康状態に変

化がないかを確認する必要があ

ります。」 

 

１ 【記述済み】 

「定期的に健康状態に変化がない

かを確認する必要」性について、第４

章_１_（２）「循環器病を予防・早期

発見する健診の普及や取組の推進」に

おいて、健診の重要性や健診受診率の

向上に向けた取組を記載しています。 

１１ 第４章_１_（２） 

循環器病を予防・早

期発見する健診の普

及や取組の推進 

現状・課題 

 

（９ページ） 

２つ目の項目として、以下を 

追加していただきたいです。 

「循環器病は生活習慣に配慮

していても、加齢を原因として誰

もが罹患する可能性があります。

そのため定期的に健康状態に変

化がないかを確認する必要があ

ります。」 

１ 【記述済み】 

「定期的に健康状態に変化がない

かを確認する必要」性について、第４

章_１_（２）「循環器病を予防・早期

発見する健診の普及や取組の推進」に

おいて、健診の重要性や健診受診率の

向上に向けた取組を記載しています。 
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１２ 第４章_１_（２） 

循環器病を予防・早

期発見する健診の普

及や取組の推進 

施策の方向性 

 

（９ページ） 

最後の項目として以下を追加

していただきたいです。 

「特定健康診査や後期高齢者

健康診査等の必須項目について

も山梨県としての取組を拡充し、

聴診など医療資源をあまり消費

しないが心疾患の発見には効果

を発揮する項目を必須化し、心雑

音の確認を行うことで、循環器疾

患のうち特に心疾患の早期診断

につながるよう、健診項目の精査

にむけた取組を行います。」 

１ 【記述済み】 

P10に「・・・、健診の精度管理に

努めます。」と記載しており、心疾患

の早期診断に繋がるよう努めて参り

ます。 

１３ 第４章_１_（３） 

循環器病の急激な病

態変化に関する知識

の普及啓発 

施策の方向性 

 

（１０ページ） 

施策の方向性の３つ目の項目

として以下を追加していただき

たいです。 

「心不全の原因疾患は複数あ

りますが、治療して根治を目指す

ことで、心不全への悪化を防ぐこ

とができます。しかし症状が息切

れや胸の痛みなど、加齢に伴うも

のだと患者が考えてしまうこと

や、加齢による自らの行動制限に

よって自覚症状がないと感じる

（本当は症状があるのに気づか

ない）場合もあることから、県民

に対して初期症状の早期発見や、

早期に受診することの重要性に

ついての啓発に取り組みます。」 

１ 【記述済み】 

P11に「・・・、県民に対して初期

症状の早期発見や発症早期における

対応の重要性についての啓発に取り

組みます。」と記載しており、御意見

いただいた内容も踏まえた啓発に取

り組んで参ります。 

 

１４ 第４章_１_（３） 

循環器病の急激な病

態変化に関する知識

の普及啓発 

数値目標 

 

（１１ページ） 

啓発についても指標化するこ

とで具体的な取組の成果が表れ

ると考え、数値目標として、以下

の指標を追加いただきたいです。 

「循環器病に対する県民の認

識・認知度、現状値（調査を実施）、

目標値（R4～5にて調査実施）」 

１ 【反映困難】 

現状、御意見いただいた内容の数値

目標の設定は困難です。 
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１５ 第４章_２_（２） 

【心疾患の医療提供

体制】 

現状・課題 

（ア）専門的な治療

について 

 

（１５ページ） 

２つ目の項目について、下記の

ように変更することを提案しま

す。 

修正前「○ 心不全については

高齢者の増加などの影響から、心

不全パンデミックと形容される

ように今後大きく増加すること

が見込まれており、心不全治療体

制を確保していくことが求めら

れます。」 

修正後「○ 心不全については

高齢者の増加などの影響から、心

不全パンデミックと形容される

ように今後大きく増加すること

が見込まれており、予防・原因疾

患の早期発見・適切な治療・リハ

ビリテーションを含む、心不全治

療体制を確保していくことが求

められます。」 

１ 【記述済み】 

御意見いただいた内容も含めた「心

不全治療体制」として記載してありま

す。 

 

１６ 第４章_２_（２） 

【心疾患の医療提供

体制】 

施策の方向性 

（ア）専門的な治療

について 

 

（１６ページ） 

３つ目の項目について、下記の

ように変更することを提案しま

す。 

修正前「○ 慢性期の心疾患で

あっても、急性増悪に至る前にし

かるべき治療を施せるよう、病診

連携の一層の強化に努めます。」 

修正後「○ 心不全等の慢性期

の心疾患であっても、急性増悪に

至る前にしかるべき治療を施せ

るよう、病診連携の一層の強化に

努めるとともに、心不全に至る前

の原因疾患の段階で適切な治療

を行い、進行と再発・重症化を防

ぐための医療提供体制の構築に

努めます」。 

１ 【修正加筆等意見反映】 

 

Ｐ16 

施策の方向性 

（ア）専門的な治療について 

の３つ目の項目を次のとおり修正し

ます。 

 

「○ 心不全等の慢性期の心疾患であ

っても、急性増悪に至る前にしかるべ

き治療を施せるよう、病診連携の一層

の強化に努めます。」 

 

 なお、「るとともに、心不全に至る

前の原因疾患の段階で適切な治療を

行い、進行と再発・重症化を防ぐため

の医療提供体制の構築に努め」につい

ては、同内容をP16において「早期に

適切な治療が受けられるよう、・・・

体制整備に努めます。」と記載してあ

ります。 
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１７ 第４章_２_（２） 

【心疾患の医療提供

体制】 

施策の方向性 

（イ）リハビリテー

ションについて 

 

（１６ページ） 

３つ目の項目として、下記を追

加することを提案いたします。 

「心血管疾患リハビリテーシ

ョンの実施場所の増設、とくに一

般企業との協働による実施施設

の拡充に向けた取組を行いま

す。」 

１ 【反映困難】 

急性期から維持期にかけての継続

的なリハビリテーションを推進して

参ります。 

 

 

１８ 該当箇所は存在し

ませんが、追加して

いただきたい項目で

す。 

心不全とその原因疾患に焦点

をあてた患者実態調査を行い、県

独自のデータ収集による実態の

把握や未診断の心疾患患者の早

期発見に向けた効果的な発症予

防・重症化予防のための研究の推

進など、総合的な施策を検討して

いただきたい。さらに循環器病対

策推進基本計画の将来の数値目

標では、心不全やその原因疾患、

心不全の再入院率等に関するデ

ータの収集とそれに基づく指標

化をセットで設定され、盛り込ま

れることを期待します。 

１ 【その他】 

今後の事業の実施に当たって、参考

とさせていただきます。 

 


