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政策評価シート２－１の修正案 

２ 分析・考察 

・客観指標の未達成項目を中心に分析・考察を行い、課題を導出する。 

 

（１） 健康づくりの推進 

（ア）関連する指標・事業・その他の状況 

①関連する客観指標 

・「がん検診受診率」：46.3%（目標：44.0%）[達成] 

・「成人の喫煙率」：13.7%（目標：13.7%）[達成] 

・「肥満者の割合」（20～60歳代の男性）：27.2%（目標：26.0%）[概ね達成] 

        （40～60歳代の女性）：18.2%（目標：14.0%）[概ね達成] 

・「特定健康診査実施率」：39.9%（目標：45.0%）[未達成] 

R5年度に実施率が47%（H27年度政令市１位）となるように目標値を設定。H26末値（33.4％）

から 6.5 ポイント増加し、H29 には千葉県平均レベルに達し、全国平均を上回った（図表

１）。なお、政令市では第２位（図表２）。 

未受診奨励の対象年齢拡大（H27 年度）や、受診歴や心理特性からグループ分けを行い、

グループ特性に応じてパターン分けしたメッセージ・デザインによる勧奨ハガキを送る

（H29年度）などの工夫が、実施率向上の一因となったものと考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典）市町村国保特定健康診査・特定保健指導実施状況概況 報告書 

【図表１】特定健康診査実施率 推移 【図表２】政令指定都市別特定健康診査実施率 
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・「食生活改善推進委員数」：290人（目標：327人）[未達成] 

  H26末（285人）から微増にとどまった。 

現在活動している食生活改善推進員は、99％が女性であり、年代的には、60歳代が 58％と

最も多く、50歳代～70歳代以上で 96％を占める（図表３）。また、新規委嘱者は 50歳代

（48％）が中心となっている（図表４）。子育てや仕事がやや落ち着いたタイミングで、家

庭での調理経験・技術等を生かせる新たな活動として選択していただいたものと考えられ

る。 

  一方、活動終了者は 60歳代（57％）が中心である。活動を終了する理由は明らかではない

ものの、50歳代を含む各年代で女性の労働力率が上昇（図表５）していることが背景とし

て考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表３】食生活改善推進員の年齢構成  (n=290) ：H29年度 

（出典）健康支援課調べ 

【図表４】新規委嘱者の年齢構成（n=42）：H29・30年度の合算 

（出典）健康支援課調べ 
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②関連する事業 

    （計画事業） 

 ・「特定健康診査の充実」電話による受診勧奨：実施 56,588人（目標：実施 65,000人） 

    ・「胃がんリスク検査の試行実施」：試行実施（目標：試行実施）[達成] 

    〇「健康づくりの促進」 

・ヘルスサポーター養成教室：54回／年（目標：81回／年） 

      希望者･団体との開催日時や、場所等の調整がつかなく、教室開催に至らなかったことが

主な要因と考える。 

     ・（運動習慣を身につける）出前講座：48回／年（目標：48回／年）[達成] 

     ・運動イベント：モデル実施（目標：モデル実施）[達成] 

    ・個人向けメールマガジンの配信：実施（目標：実施）[達成] 

    ・「慢性閉塞性肺疾患（COPD）の予防促進」講演会の開催：6回／年（目標：6回／年）[達成] 

 

（計画外事業） 

 ・「健診未受診者の受診勧奨」 

  受診率向上のため、通知による受診勧奨を実施 

：H26末値 実施なし→H29末値 120,880人（単年度） 

・「継続受診の促進」 

  過去５年間に受診したことがある方に経年結果を送付 

：H26末値 実施なし→H29末値 75,376人（単年度） 

・「がん検診事業（胃がん検診）」 

  内視鏡検査の導入：H26末値 実施なし→H29末値 内視鏡検査の実施 

 ・「栄養指導事業」 

健康づくり応援店の店舗数：H26末値 258店舗→H29末値 233店舗 

    ・「健康増進事業」 

     栄養相談 ：H26末値 299人→H29末値 320人 

【図表５】女性の年齢階級別労働力率 

（出典）総務省「労働力調査」（H18、27、28） 
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③その他の状況（行動指標） 

  ・「運動や食生活改善など健康づくりに取り組んでいる人の割合」：45.7%  

 ・運動や食生活改善など健康づくりに取り組んでいる人の割合を性年代別で見ると、相対的に

若い世代で割合が低く、女性では、３０・４０代で割合が低くなっている。また、４０代は、

５０代と比較して男性で約１０ポイント、女性で８．４ポイント低い（図表６）。 

 ・以上から、５０代とそれ以前の年代で健康づくりに対する意識に差があると考えられる。 

背景として、更年期等、身体的・精神的に変化を生じる時期であることが、健康づくりに対

する意識に差が生じることの要因となっていることが考えられる。 

 【図表６】運動や食生活改善など健康づくりに取り組んでいる人の割合（性・年代別） 

 

 

 

 

 （出典）H30年度千葉市まちづくりアンケート 

 

（イ）考察 

 ・客観指標は、５指標中３指標が達成または概ね達成であり、健康づくりを支援する様々な計

画事業が、目標達成の一因として寄与したと考えられる。 

 ・未達成指標をみると、「特定健康診査実施率」については、目標には到達しなかったものの着

実に上昇し、受診促進の取組みに一定の効果があったと考えられる。一方、「食生活改善推進

員」については微増にとどまっているが、市民の経験を生かした食育の推進は引き続き必要。 

 ・年代によって健康づくりの意識に差があることを踏まえ、対象の特性に応じたアプローチな

どの検討が必要。 
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（２）医療体制の充実 

（ア）関連する指標・事業・その他の状況 

①関連する客観指標 

・「入院が必要な患者の積極的な受入れ（両市立病院の新規入院患者数）」 

：14,556人（目標：15,241人）[未達成] 

H26末値（14,683人）からの増加を目標としたが、減少した。 

青葉・海浜病院ともに新規入院患者数はほぼ横ばいで推移（図表７）。 

青葉病院は、H27に救急棟を整備して以降、救急搬送件数が増加（図表８）。一方、紹介患者

数については、中央区に大きな病院が多いことから患者が分散する傾向にあり減少（図表９）。 

海浜病院は、H28 に小児科の夜間二次救急の３６５日受入れを開始するなど、救急患者の受

入れに積極的に取り組んだ結果、救急搬送件数が増加（図表８）。また、紹介患者数について

も、新たに整備した診療科（小児外科、泌尿器科、形成外科）への紹介などにより増加（図

表９）。 

以上のように、救急搬送件数や一部紹介患者数の増加がみられる一方で、新規入院患者数は

増加に至らなかった。 

【図表７】新規入院患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  【図表８】救急搬送件数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典）病院局調べ 

（出典）病院局調べ 
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【図表９】紹介患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

・「夜急診における軽度（翌日診療で可）の患者の割合」： 52.6%（目標：45.4%）[未達成] 

 H26末値（49.5%）からの減少を目標としたが、28、29年度は 50％を超えた。 

軽度患者の内訳をみると、内科で比率が増加しており、未達成の一因と考えられる 

（図表１０）。 

【図表１０】海浜病院内の夜急診を受診した患者の疾病重症度の分類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

合計

患者数 比率 患者数 比率 患者数 比率 患者数

(人） （％） (人） （％） (人） （％） (人）

平成24年度 645 2.1% 14,329 47.0% 15,530 50.9% 30,504

平成25年度 562 1.9% 13,552 46.6% 14,995 51.5% 29,109

平成26年度 620 2.2% 13,597 48.3% 13,942 49.5% 28,159

平成27年度 599 2.2% 13,389 48.7% 13,529 49.2% 27,517

平成28年度 464 1.7% 12,972 48.1% 13,516 50.1% 26,952

平成29年度 444 1.8% 11,345 45.7% 13,063 52.6% 24,852

程度１

程度２

程度３

うち 小児科

合計

患者数 比率 患者数 比率 患者数 比率 患者数

(人） （％） (人） （％） (人） （％） (人）

平成24年度 233 1.6% 6,916 47.9% 7,284 50.5% 14,433

平成25年度 184 1.3% 6,871 47.7% 7,344 51.0% 14,399

平成26年度 217 1.6% 6,888 51.6% 6,242 46.8% 13,347

平成27年度 243 1.8% 7,247 53.1% 6,145 45.1% 13,635

平成28年度 159 1.2% 6,892 53.7% 5,789 45.1% 12,840

平成29年度 152 1.3% 5,958 50.0% 5,796 48.7% 11,906

うち 内科

合計

患者数 比率 患者数 比率 患者数 比率 患者数

(人） （％） (人） （％） (人） （％） (人）

平成24年度 390 2.5% 7,112 45.9% 7,988 51.6% 15,490

平成25年度 352 2.5% 6,350 45.2% 7,358 52.3% 14,060

平成26年度 373 2.7% 6,317 44.8% 7,398 52.5% 14,088

平成27年度 321 2.5% 5,655 43.5% 7,015 54.0% 12,991

平成28年度 274 2.1% 5,475 41.9% 7,324 56.0% 13,073

平成29年度 261 2.2% 4,887 41.0% 6,773 56.8% 11,921

来院が必要な患者

来院も納得できる患者

翌日診療で可能な患者

程度１ 程度２ 程度３

程度１ 程度２ 程度３

程度１ 程度２ 程度３

（出典）病院局調べ 

（出典）千葉市夜間応急診療業務年報 
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②関連する事業 

 （計画事業） 

・「青葉病院救急棟の整備」青葉病院救急棟の整備：供用開始（目標：供用開始）[達成] 

・「青葉病院救急ワークステーションの設置」 

救急ワークステーションの設置：設置（目標：設置）[達成] 

・「市立病院医療機器の更新」医療機器更新（青葉病院）：更新（目標：更新）[達成] 

・「市立病院医療機器の更新」医療機器更新（海浜病院）：更新（目標：更新）[達成] 

 （計画外事業） 

 ・「かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局推進用チラシ作成」 

   啓発用チラシの作成及び配布：H26末値 配布→H29末値 配布 

 

（イ）考察 

・計画事業は目標どおり進捗。一方、客観指標は未達成となった。 

・救急棟の整備や診療科目の増設に伴い、両病院の救急搬送件数、海浜病院の紹介患者件数は

増加した一方で、新規入院患者は横ばいでの推移となった。 

・市立病院は、市民が必要とする安全・安心な医療を一人でも多くの市民に提供すること、及

び健全な病院経営を確立して、病院を持続発展させることを使命としていることから、新規

入院患者数についても、増加に向けた効果的な方策の検討が必要。 

・夜急診における軽度患者の割合について、内科の比率増等により全体として５割を超えた。 

適正利用に向けた周知啓発について、より効果的な手法の検討が必要。 

 

 


