
 

第八次香川県保健医療計画（素案）について提出されたご意見と 

それに対する県の考え方 
 

問い合わせ先 

医務国保課 医療企画グループ 

〒760-8570 高松市番町四丁目１番10号 

電話:087-832-3319/FAX:087-806-0248 

E-mail:imu@pref.kagawa.lg.jp 

 

 令和５年12月５日から令和６年１月４日までの１カ月間、第八次香川県保健医療計画

（素案）について実施したパブリック・コメント（意見公募）では、２名から４件のご意

見が寄せられました。 

ご意見をいただきありがとうございました。 

 

 これらのご意見について、適宜要約・集約して整理し、それらに対する県の考え方とあ

わせて以下に示します。 

 

 なお、賛否の結論だけを示したご意見や案と直接関係のないと考えられるご意見につい

ては、公表していません。 

 

 〈ご意見の提出者数〉 

  個人 ２件 

合計 ２件 

〈提出されたご意見の数〉 

 今後の計画の推進に関すること    １件 

 脳卒中に関すること         １件 

 心筋梗塞等の心血管疾患に関すること １件 

 救急医療に関すること        １件 

    合  計           ４件 

 

  



 

ご意見（要約） ご意見に対する県の考え方 

今後の計画の推進に関すること 

近年の医学生・若手医師は、特に都会志

向、マイナー科志向が強いと感じており、

若手医師を引き付ける魅力を創出すること

が対策の一つと考えるが、香川県は若手医

師が求めるキャリア形成の需要を十分満た

せていないように思う。 

根本的な原因や改善策を探るため、県外

で勤務する香川大学出身の医師などに対し

てヒアリング調査を行ってはいかがか。 

また、若手医師の確保に成功している他

県の取組みを参考にすることも必要と思

う。 

 一般的に、卒後10年間のキャリア形成が

重要であることも含めて考えると、地域枠

を有効活用し、義務年限後の県内定着を促

すためには、義務年限を卒直後の連続９年

に限定せず、幅を持たせることが望ましい

のではないか。 

 また、医師の県外流出を防ぎ、県外から

も中堅医師を呼び込むためには、例えば、

研究志向の医師に、大学での研究に専念で

きる日とへき地医療に従事する日を組み合

わせたプランを提供するなど、その医師の

需要を最大限満たす代わりに、並行して県

が抱える問題にも取り組んでもらう、と

いった方策も有効ではないか。 

若手医師の県内定着は、本県の医師確保

対策上の喫緊の課題と認識しており、ご意

見も踏まえ、医学生や若手医師等の声、他

県の成功事例等も参考に、若手医師の育

成・確保等に向け、香川大学医学部、県医

師会及び関係医療機関とも連携しながら、

具体的な取組みを進めてまいります。 

  



 

脳卒中に関すること 

【課題】の（１）発症予防において、脳梗

塞の中で最も重症度の高い心原性脳塞栓症

の主な原因である心房細動の早期発見、抗

凝固療法の導入の記載が必要だと思う。 

 また、脳梗塞の再発率は高く、初回が軽

症でも再発時は致死的となる場合もあるた

め、脳梗塞の再発予防に関する記載も必要

ではないか。 

特に、心原性脳塞栓症の１年再発率は、

適切な抗凝固療法がなされない場合、約

20％と非常に高いことが分かっている。 

さらに、心原性脳塞栓症が疑われながら

原因が不明の場合もあり、再発予防のため

の原因精査（主に心房細動の検出）の記載

が必要と考える。 

 脳梗塞の再発予防の均一化のため、県内

の脳梗塞再発率の調査及び医療機関の再発

予防の取組率の調査が必要ではないか。 

心原性脳塞栓症の主な原因となる心房細

動の早期発見・早期治療が脳卒中の発症予

防につながることの重要性は認識していま

すが、本計画は、県の保健医療行政の基本

となる計画であり、単一疾患の具体的な治

療方法を網羅的に記載することは難しいと

考えています。 

 なお、脳卒中の再発予防については、関

係機関と連携しながら、県民への普及啓発

や医療従事者間の連携強化等に取り組んで

いるところであり、いただいたご意見は今

後の施策展開の中での参考とさせていただ

きます。 

心筋梗塞等の心血管疾患に関すること 

香川県は、心血管疾患死亡率が全国平均

より高い一方、急性心筋梗塞と心不全の心

血管疾患死亡に占める率はいずれも全国平

均より低い。心疾患死亡率の低下を目的と

するなら、急性心筋梗塞と心不全以外の心

血管死亡率を上昇させている疾患を突き止

め、具体的対策を立てる必要がある。 

 また、全国的に心不全死亡率の心血管疾

患死亡率に占める割合は高く、急性心筋梗

塞死亡率の約３倍であり、心血管疾患対策

の最大の課題である。 

特に、香川県は急性心筋梗塞死亡率の約

４倍と全国平均よりも高いことから、心不

全死亡率を低下させる具体的対策及びロ

ジックモデルの目標・目的における心不全

に関する記載が必要と考える。 

 さらに、心不全に言及する場合、心房細

動が誘因となっている頻度が高いため、心

房細動の管理に関する記載も必要と考え

る。 

心不全への対策の重要性については認識

しているところであり、心不全にもつなが

る「虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減

少」を現行計画からの継続目標とするとと

もに、次期計画からは、心不全を含む「心

疾患の年齢調整死亡率の減少」を新たに数

値目標として加えたところです。 

 ご指摘いただいた心不全死亡率を減少さ

せる具体的な対策等については、効果的な

施策につながるよう、関係機関と連携しな

がら、今後具体的な取組みを検討してまい

ります。 

  



 

救急医療に関すること 

（１）「搬送困難事案数」の定義の説明文

を追記してほしい。 

 

 

 

 

 

 

（２）現状の 2,524 件は、いつの件数か。

また、高松市消防局管内の件数を含む、県

内全消防本部の件数か。 

（３）他都市では、コロナ禍においてもと

ても少ない件数で推移している消防本部も

存在している一方、高松市消防局の件数  

は、高止まりしている。 

 どこに目詰まりが発生しているのか、原

因分析を実施して、改善策や見直しが必要

である。 

 また、香川県全体の件数の推移は公開さ

れていないが、コロナ禍前からの件数の推

移データも公開し、目標値については、コ

ロナ禍前の件数を設定することを提案す

る。 

（１）ご指摘を踏まえ、次のとおり定義を

追記します。 

追記箇所 素案171ページ 

「搬送困難事案」とは、救急隊による 

「医療機関への受入れ照会回数４回以 

上」かつ「現場滞在時間30分以上」の 

事案として、各消防本部から総務省消 

防庁あて報告のあったものをいう。 

（２）令和４年における県内全消防本部の

件数です。 

 

（３）新型コロナウイルス感染症の感染拡

大により全国的に救急搬送困難事案数が大

きく増加する中、本県においても令和４  

年の救急搬送困難事案数が急増したことを

受け、香川県メディカルコントロール協議

会において救急搬送困難事案の解消に向け

た協議を行っています。 

 なお、「搬送困難事案」については、令

和２年の新型コロナウイルス感染症の流行

以降に、消防庁が統一的な定義を定めたも

ので、感染症流行以前と比較することがで

きないこともあり、現時点では具体的な数

値を設定することが困難であることから、

「減少」を目標としています。 

 


