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新潟県の循環器病を取り巻く実態
　脳卒中と心臓病、合わせて循環器病
と呼ばれますが、命に関わる事態に
なっても、一般住民には交通事故のよ

うなもの、仕方がないことと思われがちです。な
かでも新潟の地では、他人事との意識が定着すら
しているようにも感じます。しかし、循環器病は
際立った３つの疫学データを有しています。まず
は、死因の第２位。首位のがんはゆっくりと減少
し、循環器病はゆっくりと増加している。お隣の
群馬県は、一昨年その順位が逆転しました。そし
て、医療費の第１位。さらに健康立県を標榜する
新潟において重要なのは、健康寿命に最も関連し
ている点でしょう。つまり、すべてにおいて自分
事たる疾患群のはずです。しかし、新潟には厳し
い現実があります。脳卒中の死亡は全国のなかで
一貫して高率と報告されています。そして、循環
器病の命を支える救急、発病後の生活の質を支え
るリハビリ、われわれ現場はその整備に血眼に
なってきましたが、未だ標準には届いていません。
健康寿命に至っては、この30年間で全国第６位から
第34位へと急落し、今や新潟県は健康立県などと胸
を張れない土地になりつつあるのかもしれません１）。

新潟県における循環器病対策の歴史
　循環器病対策の法整備は、はや７年半前にさか
のぼります。がんの個別化治療を現実化させたが
ん対策基本法を叩き台に、死因第２位の循環器病
にもこれと同類の法律、脳卒中循環器病対策基本
法が生まれました２）。各都道府県で循環器病対策

推進計画が策定され、新潟県にも推進会議が設置
されました３）。このアクションを後押しする目的
で国・厚労省はセンター事業を立ち上げ、本県で
もようやく採択されるに至ったわけです。ところ
が、循環器病対策推進会議は、施策の立案と評価、
国への報告が主たる役割で、実行役が組織にほぼ
組み込まれず、これまで新潟県では循環器病対策
はほぼ行われなかったに等しい経緯があります。
この７月に発足した「新潟県脳卒中・心臓病等総
合支援センター（通称：にいがた脳心センター）」４）

は、新潟大学医歯学総合病院に本部が置かれ、ま
さに実行役が集う組織に設置されたことで現場が
大きく動く期待が寄せられています（図１）。

にいがた脳心センターの役割
　にいがた脳心センターの役割を説明します。ま
ず、患者家族に寄り添う支援や相談。次に、住民
や医療者の bottom-up を図る啓発活動。そして、
重要なのは、急性期から回復期、維持期、在宅に
至るまで医療フローを紡ぐ連携とネットワークの
構築。そして、それを具現化するため、行政や医
師会と協働で進める、そのような組織体です（図
２）。循環器診療はこれまで、急場を凌ぐ点とし
ての医療が中心でした。しかし、疾病構造の変化
に伴い、単なる生死に加え、生活の質やいわゆる
生き様にも目配せをする「支える循環器診療」が
求められています。当センターでは活動の第一弾
として相談窓口を設置して患者家族からの声に耳
を傾け、さらに県北、上越、長岡など各医療圏に
支部を設け患者支援体制を広げています。

　７月に発足した「新潟県脳卒中・心臓病等総合支援センター」について解説してください。
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地域医療構想と循環器病対策
　ここで、循環器病の自然経過を考えてみます。
生活習慣病からカラダが傷み、表立ち、進行して
重症化、死にも至る、ゆっくり下るこのプロセス
には20年余りの時間がかかるとされています。こ
の長い時間軸には一貫して寄り添う医療が必要で
す。一方、その時々に大事が起きて病気を進展さ
せる、ときには大事を乗り切れず死に至る、この
大事への対処、すなわち救急は、on-site でしか

対応ができません。循環器病には、時間軸と on-
site への対応という決定的な特徴があります。
　私のふるさと、上越地方を筆頭に、地域医療構
想が議論されています。経営的観点に目途が立っ
た暁には、次に、医療システムの在り方そのもの
が問われます。その際、その地域内でしか完結で
きない医療とは何かをまず議論せねばなりませ
ん。それは、多くの住民に対し、入口から出口ま
でを支え、いざというときに命を守る、まさに循
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図１　法律に基づくにいがた脳心センターの立ち位置
脳卒中循環器病対策基本法と新潟県循環器病対策推進計画のもと、協働した実行部隊的役割を担う。
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図2図２　にいがた脳心センターの役割
県や医師会などと連携を取りながら、地域全体の患者支援、普及啓発、円滑な移行推進、医療・支援機関の
ネットワーク構築などを図る組織体である。
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環器診療の特徴を指しているように感じます。
　にいがた脳心センターの使命は、シンプルです。
新潟に住んでよかった、そんな風に思える循環器
病対策を、行政や医師会とともに進めます（図３）。
せひお力を貸していただき、そして期待していた
だきたいと思います。
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図3
図３　にいがた脳心センターの使命

新潟に住んでよかった、そんな風に思える循環器病対策を、行政や医師会
とともに進めていく。
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