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後援　千葉県栄養士会、千葉県介護支援専門員協議会、千葉県看護協会、千葉県歯科医師会、
　　　千葉県訪問看護ステーション協会、千葉県薬剤師会、千葉県理学療法士会、千葉県医療ソーシャルワーカー協会千葉県・千葉県医師会 共催

DIC621（銀）

本大会はLIVE配信いたします。

参加登録URL　
https://bit.ly/3mKrVm9

参加登録　
令和3年1月21日13時より開始（当日申込も可能）

登録後、大会サイト情報をご案内いたします。
スマートフォン等からは、右のQRコードから登録できます。

開催日時

令和3年2月21日（日）
午前10時00分～午後4時30分

WEBライブ配信
開催方法

メインテーマ

新たなる連携
ーポストコロナを見据えてー
第一部   1）10：00～11：00　2）11：00～12：00　3）11：30～12：00
各分科会
1）リハビリテーション職／入退院支援／看護職
2）医療ソーシャルワーカー／薬剤師／栄養士
3）千葉県共用脳卒中地域医療連携パス計画管理病院協議会世話人会

第二部   13：00～16：30　
特別講演・シンポジウム 
1）講演
『脳卒中・循環器病対策基本法の現況と動向について』
公益社団法人日本脳卒中協会 専務理事 中山博文先生
2）シンポジウム 『with コロナでの連携』
シンポジスト：元県医療調整本部・急性期・回復期・地域リハの立場から
各分科会報告・総括

総　括
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CAMP-S その他

回復期リ ハ病棟におけるCA M P-S使用実績 
（ 運用開始2 年目から ）

3 1 .0 ％ 
9 2 7

3 8 .0 ％ 
1 1 1 6

3 5 .6 ％ 
1 1 8 9

3 3 .2 ％ 
1 3 8 6

3 8 .7 %  
1 9 8 6

4 1 .6 %  
2 3 0 9

4 0 .8 %  
2 0 0 0

3 8 施設（ 速報）  
脳卒中患者総数　 4 8 8 7 名 

CA M P-S利用患者数　 1 8 1 3 名

3 7 .7 %  
2 2 7 6

4 0 .8 %  
1 5 8 4

3 7 .1 %  
1 8 1 3
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計画管理病院におけるCA M P-S使用実績

自宅退院
パス利用転院
パス非利用
死亡退院1 6 0 3 名 

2 1 .3 ％
2 1 1 6 名 
2 6 .4 ％

1 7 9 4 名 
2 4 .0 ％

2 5 0 6 名 
2 5 .4 ％

7 5 3 3 名 
2 1 病院

8 0 3 0 名 
2 2 病院

7 4 7 6 名 
1 9 病院

9 8 5 3 名 
2 3 病院

計画管理病院2 8 病院

8 6 1 7 名 
2 0 病院

2 2 8 9 名 
2 6 .6 ％

6 8 4 5 名 
1 7 病院

1 9 2 5 名 
2 6 .6 ％

2 0 3 2 名 
2 3 .7 ％

8 5 8 3 名 
2 0 病院
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CAMP-S計画管理病院
3年間連続データのある11病院

CAMP-S計画管理病院協議会



✓ 地域における連携体制整備推進事業
→モデル地域における会議・研修等

✓ 県全域における連携体制整備事業
→意見交換会・連携の会・人材育成

✓ 令和3年3月31日



令和2年度COVID-19の影響

意見交換会

第1回 10月22日
第2回 12月17日
第3回   1月21日
第4回   3月18日

入退院支援推進委員会
→地域連携推進委員会

第1回 12月10日



令和2年度からの事業に向けたCAMP-S組織図

地域疾病管理推進委員会
（脳卒中・糖尿病・心筋梗塞・がん・骨粗鬆症等）

千葉県
千葉県医師会
関連医療機関
（各職種）
協働事業地域連携推進委員会

CAMP-S
計画管理病院協議会

千葉県回復期リハ
連携の会

連携（パス）事業の方向性

急性期病院

回復期リハ

千葉県医師会
地区医師会

連携担当者会議

かかりつけ医

千葉県脳卒中等連携意見交換会
（年5-6回）

全県規模の連携会議

千葉県脳卒中等連携の会
（年１回）

千葉県回復期リハ連携の会
（年1回）

千葉県連携の会
（年1回）

医療・介護を含めた
地域全体の連携



対コロナ医療体制フェーズ4-2への引き上げ

コロナ重症病床増床 ICU削減

コロナ病床重症1増床

一般ICU 2削減



ホテル

施設等

自宅

ICU/CCU

HCU/一般床（重症）

急性期病床

保健所
県庁医療調整本部

COVID-19の医療供給体制



ICU/CCU

HCU/一般床（重症）

急性期病床

療養病床

回復期リハ病床
地域包括病床

施設等

自宅

通常救急

ICU/CCU

HCU/一般床（重症）

急性期病床

COVID-19



ICU/CCU

HCU/一般床（重症）

急性期病床

療養病床

回復期リハ病床
地域包括病床

施設等

自宅

通常救急

ICU/CCU

HCU/一般床（重症）

急性期病床

COVID-19



COVID-19感染症患者
通常救急患者

✓県内の空床・医療資源の有効活用
✓急性期→急性期をふくむ早期転院
✓転院手続きの迅速化
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○ 循環器病の病態解明や予防、 診断、 治療、 リ ハビリ テーショ ン等に関する方法に資する研究開発
► 基礎研究から診断法・治療法等の開発に資する実⽤化に向けた研究までを産学連携や医⼯連携を図りつつ推進
► 根拠に基づく政策⽴案のための研究の推進

循環器病対策推進基本計画案 概要

予防
(⼀次予防、⼆次予防、三次予防) 急性期 回復期〜慢性期

再発・合併症・重症化予防

＜循環器病※の特徴と対策＞

○ 循環器病の発症予防及び重症化予防、 子ども の頃から の国民への循環器病に関する知識( 予防や発症早期の対応等) の普及啓発

①循環器病を予防する健診の普及や取組の推進 ► 特定健康診査・特定保健指導等の普及や実施率向上に向けた取組を推進
②救急搬送体制の整備 ► 救急現場から医療機関に、より迅速かつ適切に搬送可能な体制の構築
③救急医療の確保をはじ めと し た循環器病に係る医療提供体制の構築 ► 地域の実情に応じた医療提供体制構築
④社会連携に基づく 循環器病対策・ 循環器病患者支援 ► 多職種連携し医療、介護、福祉を提供する地域包括ケアシステム構築の推進
⑤リ ハビリ テーショ ン等の取組 ► 急性期〜回復期、維持期・⽣活期等の状態や疾患に応じて提供する等の推進
⑥循環器病に関する適切な情報提供・ 相談支援 ► 科学的根拠に基づく正しい情報提供、患者が相談できる総合的な取組
⑦循環器病の緩和ケア ► 多職種連携・地域連携の下、適切な緩和ケアを治療の初期段階から推進
⑧循環器病の後遺症を有する者に対する支援 ► ⼿⾜の⿇痺・失語症・てんかん・⾼次脳機能障害等の後遺症に対し⽀援体制整備
⑨治療と 仕事の両立支援・ 就労支援 ► 患者の状況に応じた治療と仕事の両⽴⽀援、就労⽀援等の取組を推進
⑩小児期・ 若年期から 配慮が必要な循環器病への対策 ► ⼩児期から成⼈期にかけて必要な医療を切れ⽬なく⾏える体制を整備

２ ． 保健、 医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実

【 基盤】 循環器病の診療情報の収集・ 提供体制の整備 ► 循環器病の診療情報を収集・活⽤する公的な枠組み構築

個別施策

３ ． 循環器病の研究推進

健
康
寿
命
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延
伸
・
年
齢
調
整
死
亡
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減
少

「 １ . 循環器病の予防や正し い知識の普及啓発」 「 ２ . 保健、 医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」
「 ３ . 循環器病の研究推進」 に取り組むことにより、2040年までに3年以上の健康寿命の延伸、 年齢調整死亡
率の減少を⽬指して、予防や医療、福祉サービスまで幅広い循環器病対策を総合的に推進する。

全体目標

１ ． 循環器病の予防や正し い知識の普及啓発

（3年間︓2020年度〜2022年度）

○ 関係者等の有機的連携・ 協力の更なる強化、 都道府県による計画の策定、 基本計画の評価・ 見直し 等

循環器病対策の総合的かつ計画的な推進

※脳卒中・⼼臓病その他の循環器病
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○ 関係者等の有機的連携・ 協力の更なる強化、 都道府県による計画の策定、 基本計画の評価・ 見直し 等

循環器病対策の総合的かつ計画的な推進

※脳卒中・⼼臓病その他の循環器病



一次脳卒中センター
（PSC）

PSCコア

急性期脳卒中診療システム

急性期脳卒中対応病院
（ASRH）

日本脳卒中学会
申請による認定
（2019年済）

日本脳卒中学会から
委嘱

（2020年9月）

都道府県の
保健医療計画との整合性

PSCネットワーク）



一次脳卒中センター(PSC)の要件を満たす。
地域医療機関や救急隊からの要請に対して、24時間
365日脳卒中患者に対して機械的血栓回収療法を開始
できる。 

・脳卒中を診療する常勤の医師(前期研修医は含まない)7名
・脳血管内治療専門医3名以上
・脳卒中専門医2名以上
・脳神経外科専門医2名以上 
・脳卒中ユニット(SU)の存在:多職種のチーム(医師、看護師、
リハスタッフ等)
・常時診療放射線技師が勤務している
・過去1年間の機械的血栓回収療法の治療件数が12例以上

血栓回収脳卒中センター（TSC）
≒PSCコア

（日本脳卒中学会）



消 防 救 第 8 3 号  

令和２年３月 27 日  

 

各都道府県消防防災主管部（局）長 殿 

 

消防庁救急企画室長  

（公 印 省 略）  

 

 

救急隊における観察・処置等について（通知） 

  

 

  近年、ほぼ一貫して救急出動件数は増加しており、そのうち「急病」による救急

搬送人員の疾病分類別の内訳を見ると、平成30年では「循環器系（心疾患、脳疾患

等）」に分類されたものが最も多くなっています。心臓病、脳卒中のいずれも、発

症時及び救急隊接触時からできるだけ早期の治療介入により予後の改善が期待でき

る疾患であることは広く知られています。 

今般、「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」（平成30年法律第105号）の公布・施行を背景に、救急隊にお

ける観察・処置等について、関係学会から消防庁に対して最新の科学的知見に基づ

く提案がなされました。本提案に対して救急業務や救急医療の観点から、「令和元

年度救急業務のあり方に関する検討会」（以下「検討会」という。）において十分

な検討が行われ、その結果が取りまとめられたところです。 

救急業務において、適切な観察・処置を行い、傷病者を適切な医療機関へ搬送す

ることは最も重要な活動であり、その活動について最新の科学的知見に基づいた知

識・技術の向上が必要不可欠です。つきましては、検討会の検討結果等を踏まえ、

科学的知見に基づいた救急業務における知識・技術の向上等を目的として、下記の

とおり情報提供しますので、貴職におかれましては、貴都道府県内の市町村（消防

の事務を処理する一部事務組合等を含む。）に対して、この旨周知するようお願い

いたします。 

なお、本通知は、消防組織法（昭和22年法律第226号）第37条の規定に基づく助言

として発出するものであるとともに、本通知の内容については、厚生労働省と協議

済みであることを申し添えます。  





千葉市消防常駐医師マニュアル
（改訂８版）

脳卒中を疑わせる所見に“FAST”導入

脳卒中を疑った場合、「脳卒中が疑われる傷病者
に対する身体観察７項目」を実施し、4項目以上
該当があれば機械的血栓回収療法が実施できる医
療機関に搬送すること。

令和２年１０月1日から運用開始
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○ 循環器病の病態解明や予防、 診断、 治療、 リ ハビリ テーショ ン等に関する方法に資する研究開発
► 基礎研究から診断法・治療法等の開発に資する実⽤化に向けた研究までを産学連携や医⼯連携を図りつつ推進
► 根拠に基づく政策⽴案のための研究の推進

循環器病対策推進基本計画案 概要

予防
(⼀次予防、⼆次予防、三次予防) 急性期 回復期〜慢性期

再発・合併症・重症化予防

＜循環器病※の特徴と対策＞

○ 循環器病の発症予防及び重症化予防、 子ども の頃から の国民への循環器病に関する知識( 予防や発症早期の対応等) の普及啓発

①循環器病を予防する健診の普及や取組の推進 ► 特定健康診査・特定保健指導等の普及や実施率向上に向けた取組を推進
②救急搬送体制の整備 ► 救急現場から医療機関に、より迅速かつ適切に搬送可能な体制の構築
③救急医療の確保をはじ めと し た循環器病に係る医療提供体制の構築 ► 地域の実情に応じた医療提供体制構築
④社会連携に基づく 循環器病対策・ 循環器病患者支援 ► 多職種連携し医療、介護、福祉を提供する地域包括ケアシステム構築の推進
⑤リ ハビリ テーショ ン等の取組 ► 急性期〜回復期、維持期・⽣活期等の状態や疾患に応じて提供する等の推進
⑥循環器病に関する適切な情報提供・ 相談支援 ► 科学的根拠に基づく正しい情報提供、患者が相談できる総合的な取組
⑦循環器病の緩和ケア ► 多職種連携・地域連携の下、適切な緩和ケアを治療の初期段階から推進
⑧循環器病の後遺症を有する者に対する支援 ► ⼿⾜の⿇痺・失語症・てんかん・⾼次脳機能障害等の後遺症に対し⽀援体制整備
⑨治療と 仕事の両立支援・ 就労支援 ► 患者の状況に応じた治療と仕事の両⽴⽀援、就労⽀援等の取組を推進
⑩小児期・ 若年期から 配慮が必要な循環器病への対策 ► ⼩児期から成⼈期にかけて必要な医療を切れ⽬なく⾏える体制を整備

２ ． 保健、 医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実

【 基盤】 循環器病の診療情報の収集・ 提供体制の整備 ► 循環器病の診療情報を収集・活⽤する公的な枠組み構築

個別施策

３ ． 循環器病の研究推進
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「 １ . 循環器病の予防や正し い知識の普及啓発」 「 ２ . 保健、 医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」
「 ３ . 循環器病の研究推進」 に取り組むことにより、2040年までに3年以上の健康寿命の延伸、 年齢調整死亡
率の減少を⽬指して、予防や医療、福祉サービスまで幅広い循環器病対策を総合的に推進する。

全体目標

１ ． 循環器病の予防や正し い知識の普及啓発

（3年間︓2020年度〜2022年度）

○ 関係者等の有機的連携・ 協力の更なる強化、 都道府県による計画の策定、 基本計画の評価・ 見直し 等

循環器病対策の総合的かつ計画的な推進

※脳卒中・⼼臓病その他の循環器病



千葉県の窓口：成田リハビリテーション病院
FAXによる受付

（日本脳卒中協会HP）



患者相談支援窓口

✓ CAMP-S計画管理病院協議会等
（PSC コア施設は必須）

✓ 千葉県回復期リハビリテーション連携の会



○ 循環器病の病態解明や予防、 診断、 治療、 リ ハビリ テーショ ン等に関する方法に資する研究開発
► 基礎研究から診断法・治療法等の開発に資する実⽤化に向けた研究までを産学連携や医⼯連携を図りつつ推進
► 根拠に基づく政策⽴案のための研究の推進

循環器病対策推進基本計画案 概要

予防
(⼀次予防、⼆次予防、三次予防) 急性期 回復期〜慢性期

再発・合併症・重症化予防

＜循環器病※の特徴と対策＞

○ 循環器病の発症予防及び重症化予防、 子ども の頃から の国民への循環器病に関する知識( 予防や発症早期の対応等) の普及啓発

①循環器病を予防する健診の普及や取組の推進 ► 特定健康診査・特定保健指導等の普及や実施率向上に向けた取組を推進
②救急搬送体制の整備 ► 救急現場から医療機関に、より迅速かつ適切に搬送可能な体制の構築
③救急医療の確保をはじ めと し た循環器病に係る医療提供体制の構築 ► 地域の実情に応じた医療提供体制構築
④社会連携に基づく 循環器病対策・ 循環器病患者支援 ► 多職種連携し医療、介護、福祉を提供する地域包括ケアシステム構築の推進
⑤リ ハビリ テーショ ン等の取組 ► 急性期〜回復期、維持期・⽣活期等の状態や疾患に応じて提供する等の推進
⑥循環器病に関する適切な情報提供・ 相談支援 ► 科学的根拠に基づく正しい情報提供、患者が相談できる総合的な取組
⑦循環器病の緩和ケア ► 多職種連携・地域連携の下、適切な緩和ケアを治療の初期段階から推進
⑧循環器病の後遺症を有する者に対する支援 ► ⼿⾜の⿇痺・失語症・てんかん・⾼次脳機能障害等の後遺症に対し⽀援体制整備
⑨治療と 仕事の両立支援・ 就労支援 ► 患者の状況に応じた治療と仕事の両⽴⽀援、就労⽀援等の取組を推進
⑩小児期・ 若年期から 配慮が必要な循環器病への対策 ► ⼩児期から成⼈期にかけて必要な医療を切れ⽬なく⾏える体制を整備

２ ． 保健、 医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実

【 基盤】 循環器病の診療情報の収集・ 提供体制の整備 ► 循環器病の診療情報を収集・活⽤する公的な枠組み構築

個別施策

３ ． 循環器病の研究推進
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「 １ . 循環器病の予防や正し い知識の普及啓発」 「 ２ . 保健、 医療及び福祉に係るサービスの提供体制の充実」
「 ３ . 循環器病の研究推進」 に取り組むことにより、2040年までに3年以上の健康寿命の延伸、 年齢調整死亡
率の減少を⽬指して、予防や医療、福祉サービスまで幅広い循環器病対策を総合的に推進する。

全体目標

１ ． 循環器病の予防や正し い知識の普及啓発

（3年間︓2020年度〜2022年度）

○ 関係者等の有機的連携・ 協力の更なる強化、 都道府県による計画の策定、 基本計画の評価・ 見直し 等

循環器病対策の総合的かつ計画的な推進

※脳卒中・⼼臓病その他の循環器病



千葉県循環器病対策基本計画推進協議会

来年度
・協議会設置
・医療体制の現状調査

新型コロナウイルス感染症対策のため時期未定



一次脳卒中センター（PSC）：千葉県

2020年度

計画管理病院
26

回復期リハビリテーション連携の会

6

39病院
CAMP-S
カバー率

82％

日本脳卒中学会HPより作成



回復期リハビリテーション病棟：千葉県

2020年度

回復期リハビリテーション連携の会

57

計画管理病院協議会

1

61病院
連携の会
カバー率

95％



地域連携，次の一歩
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