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 脳血管疾患（脳卒中）は高齢者が寝たきりとなる原因の第１位になっており、また、我が国の

脳卒中による死亡数は、悪性新生物・心疾患に次いで第3位で、本県における脳卒中死亡率は、

例年、全国よりも高い値で推移しております。 

平成17年度国勢調査の結果によりますと、全国の高齢化率は20％を越え、国民の5人に1人

が65歳以上という本格的な高齢社会を迎えております。 

また、本県の高齢化率は平成17年10月現在で23.5％となっており、全国平均に比べ高齢化が

進行していることから、死亡及び高齢者の寝たきり原因の多くを占める脳卒中への対策は急務と

なっております。 

 そこで、本県では、脳卒中患者の発症情報等を登録し、情報の分析を行うことで、地域におけ

る脳卒中患者の実態を把握し、脳卒中及び寝たきりの予防について効果的対策を図ることを目的

に、医師会、医療機関、市町村等との連携のもと、平成16年7月より、「宮崎県脳卒中登録事業」

を開始しております。 

 この度、平成17年の脳卒中登録データを集計・分析結果をまとめ、併せて平成16年の結果が

確定しましたので御報告します。 

関係各位の皆様の、今後の脳卒中対策の推進に役立てていたければ幸いに存じます。 

 終わりに、脳卒中登録事業に御協力をいただいております各協力医療機関をはじめ、宮崎県医

師会、市町村、財団法人宮崎県健康づくり協会の皆様に御礼申し上げますとともに、今後とも宮

崎県脳卒中登録事業へのより一層の御協力を賜りますようお願い申し上げます。 

 

 

平成19年1月 

 

                      宮崎県福祉保健部長  河野 博 
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