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令和元年度千葉市新基本計画審議会 

第２回政策評価部会 議事要旨 

 

 

１ 日  時  令和元年１０月８日（火）９時３０分～１１時４０分 

 

２ 場  所  千葉市役所議会棟３階第３委員会室 

 

３ 参 加 者  ≪委員≫４名 

岩崎 久美子委員、菊地 端夫委員、轟 朝幸委員、米村 美奈委員（五十音順） 

≪事務局≫５名 

堺 政策企画課長、皐月 課長補佐 

平野 主査、新宮 主査、内田 主任主事 

 

４ 議  題   

（１）第１回における意見及び対応の考え方について 

（２）政策評価（方向性２）について 

 

５ 議事概要 

（１）第１回における意見及び対応の考え方について 

   第１回政策評価部会における各委員の意見及び市の考え方について、事務局より説明を行った。 

（２）政策評価（方向性２）について 

政策評価シート２－１から２－５について、事務局より説明を行った。 
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６ 会議経過 

～以下、議事要旨～ 

議題（１）第１回における意見及び対応の考え方について 

（事務局）第１回政策評価部会における各委員の意見及び市の考え方について、資料１－１から資料

１－４をもとに、説明を行った。 

 ＜意見交換＞ 

轟 部 会 長 資料１－２において、１ページ目と２ページ以降では、定住意向（全体）の「どち

らともいえない」の回答割合が異なっている。どちらが正しいか確認したい。 

堺政策企画課長  １ページの表が正しい。２ページ以降の凡例に誤りがあるので、訂正させていただき

たい。 

轟 部 会 長 「他の地域に転居したい」や「満足していない」と回答した要因を探るのが重要で

あると思う。資料１－２の P10、P11で、各施策の何が定住意向や満足度に響いて

いるのか。また、そのような所をどのように解決していくのかということが非常

に重要であると感じた。 

岩 崎 委 員 資料１－２ P7 の定住意向に関して、持ち家の方は千葉市に住むことを良いと強く思

っていると思う。一方、相対的に定住意向が低い賃貸やその他にお住いの方々につい

て、何がその意識に係わっているのかということを明らかにすることがキーになると

感じた。 

堺政策企画課長  その通りであると思う。また、区、年代などの状況と組み合わせて、どのような関連

があるか調査できればとよいと思う。サンプル数が少なくなるという課題はあるが、

引き続き、そのような視点でも見ていきたい。 

菊 地 委 員 資料１－２のクロス集計は、非常に大変な作業でまとめていただき、内容も味わい深

い資料であると感じた。P3 の区ごとの定住意向については、各区の平均年齢も関わっ

ていくと思うので、居住区と年代を多重クロス集計すると、もう少し要因が見えてく

るのではないかと思う。また、P10、11 について、因子分析を行うと、どのような施

策が定住意向や生活満足度に寄与しているのかが明らかになると思う。既に、多項ロ

ジットモデルで回帰分析をされたと聞いているが、統計的な分析をすることで、我々

が想定していないような結果がみえてくるかもしれない。 

また、「どちらともいえない」という回答は、肯定的回答と否定的回答の真ん中に位置

付けられるべきであると思う。色々な分析が可能だと思うので、機会があれば、一緒

に分析をしていきたい。 

堺政策企画課長  今後、踏み込んだ分析を実施してみたいと考えている。一方で、統計的な分析は、

現状、自力では限界があり、たとえば多項ロジットモデルの回帰分析では千葉工

業大学に協力していただいた。今後、手法等を含めて、ご指導をお願いしたい。 

また、「どちらともいえない」という選択肢については、評価制度再構築時に審議

会より回答を５段階に設定するようご意見をいただき、現在のものになったと記

憶しており、そのような経緯も踏まえ、「どちらともいえない」は、真ん中に位置

付けるべき項目と考えている。 

轟 部 会 長 これだけデータがあると色々な分析ができるのではないかと感じている。 

岩 崎 委 員 資料１－３ 政策評価シートの構成例の件について、例示されたもので、とても分か

りやすくなった。 
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轟 部 会 長 本日ご提示いただいた構成例は、流れがとても良いと思う。 

堺政策企画課長  本日は、資料２ 政策評価シート（方向性２）はまだ修正していない。本審議会で

ご了解をいただいた後に、すべての政策評価シートを修正する予定。 

議題（２）政策評価（方向性２）について 

（事務局）政策評価（方向性２）について、資料２をもとに説明を行った。 

 ＜意見交換＞ 

岩 崎 委 員 主に５点ある。 

・P2 図表２の「政令指定都市別特定健康診査実施率」について、千葉市が２位で札幌

市等の約２倍の割合という結果は素晴らしいと感じる。一方、１位の仙台市は５割近

い割合となっている。成功事例として、その要因が明らかとなっていれば参考にした

ほうがよい。 

・P2「食生活改善推進員」の配置に関して、若い人が必要なこともあるが、知恵や生

活経験値が高い方のほうが有効な場合もあるので、現状の年齢構成を肯定的に捉えて

もよいと感じた。 

・P4 図表６の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で、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いうことだったが、この

年代は身体的には更年期に入る時期であり、また心理的には残された人生を考え始め

る時期なので、中高年の身体的・精神的な変化ということを意識して考察した方が良

いと感じた。 

・P5「入院が必要な患者の積極的な受入れ」の部分で、入院患者数を増やすことを目

指すという観点に違和感がある。市民が必要とする医療確保に向けて、市立病院がい

ろいろな役割を果たすのであれば、その結果として患者数は減る方が良い。また、病

気になられた方への対応ということであれば、訪問医療等できめ細やかな対応を図る

ことや重篤な患者さんのために入院ベッドを確保する取組みを行った方が良い。入院

患者数を増やすよりも、市民の医療環境をよくするという内容にするべき。 

・P20「生涯現役応援センター」について、当初の期待に比べ、あまり機能していない

と感じている。図書館や生涯学習センター、公民館等の学習とリンクして得た知識・

技能を、生涯現役応援センターでボランティアや就労につなげていくというイメージ

を持っていたが、実際には学習とのつながりが欠落しており非常に残念。例えば、食

生活改善推進員の人数を増やしたいのであれば、公民館や学習センターで何らかの講

座を開き、受講した人たちに生涯現役応援センターが活躍する場を与えるといったコ

ーディネート機能を強化する必要がある。 

このような、市の様々な施設を巻き込んだ体系的なプランを作っていかないと、生涯

現役応援センターが単独で存在していても意味がない。また、人が集うような温かい

雰囲気の中から人のコーディネーションはできるものである。学習の部分を含めて、

こうした部分を手厚くしてほしい。 

轟 部 会 長 時間が限られているので、先に委員の皆さまのご意見を伺うこととする。 

米 村 委 員 ・P5「入院が必要な患者の積極的な受入れ」について、病院では、救急車を断ること

や救急対応できない場合等があると想定するが、こうした件数は把握しているか。も

し把握できるとしたら、救急対応出来なかった件数を指標にすれば、受入れを積極的

にしていることになるし、市民としてはうれしい。 

・P14「子どもルーム」について、指導員の確保が困難とのことだが、待遇面が気にな
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る。雇用環境が良くならないと、数も増えないし、長続きもしない。 

・P15「身近な公園」について、草刈り・剪定等、公園をきれいに維持管理しないと遊

びにくいし危険であるという部分は理解できる。一方、こどもの遊び場として魅力や

設備の安全性にも目を向けることが重要と感じた。 

・P16「子育てに対する理解」について、大変難しい部分ではあるが、今後、関係部署

等がどのような働きかけをするのか、具体的な取組みを考える必要がある。 

・P19「生活自立・仕事相談センター相談数」が十分でないことについて、日々の生活

や自尊感情の低下が要因として示されているが、相談に来た人はどのような経路で相

談に来たのか。本人が困って、自ら相談に行くことは少ないと思う。関係機関からの

紹介や知人からのアドバイスなどが多いことも想定され、相談経路を確認して、どの

ように働きかけるのが有効であるか検討する必要がある。 

・P24「あんしんケアセンターにおける相談受付件数」の 53,221 件について、実際に

相談を受け付けた件数か、または人数かを示してほしい。人によっては、１日に何回

も相談をしてくる方もいらっしゃるので、実働はもっと多い数かもしれない。 

・P25「往診してくれる病院・診療所」について、考察の部分に、５０代以上の年代は

将来不安がある旨の記載があるが、将来だけでなく、今の不安もあるのではないか。 

・P39 図表１０「雇用するにあたっての課題」で「会社内で適当な仕事があるか」が

挙げられているが、解決に向けた取組みは、非常に難しいと思う。雇用主側への働き

かけも必要ではないかと感じた。 

 

菊 地 委 員 ・全体としてみると、施策の柱２－１と２－３は客観指標のみの評価であり、進捗が

見られている。また、施策の柱２－２と２－４は客観指標の進捗が見られることに加

え、市民アンケートでは当事者は肯定的評価となっている。一方、施策の柱２－５は

全ての客観指標で目標を達成しているものの、市民アンケートでは当事者は否定的に

評価している。こうした状況であるため、各施策の柱ごとに、対応の仕方は異なって

くると想定される。 

・市立病院の「新規入院患者数」といった指標であるが、救急や周産期、感染症等と

いった政策医療を抱えつつ、持続可能性を持たせるために、「新規入院患者数」といっ

た指標を選定していると考えられる。 

・施策の柱２－２について、資料１－２に傾向が出ているが、小学生と同居している

方よりも、乳幼児と同居している方のほうが、定住意向や生活満足度は高い。５年後

くらいに、この方たちのお子さんが子どもルームの対象年齢くらいになったとき、否

定的な評価が増えて、定住意向に影響が出てくる可能性がある。こうしたことから、

子どもルームが今後の評価のハイ・インパクト・ファクターになると考えられる。 

・施策の柱２－４について、「在宅サービス」や「通所サービス」の肯定的な評価が、

全体傾向における当事者の肯定的評価につながっている。一方、「往診してくれる病

院・診療所」が否定的な評価となっており、これも今後の評価のハイ・インパクト・

ファクターとなるであろう。また、「近所で助け合う体制」と「町内自治会や老人クラ

ブなどの交流活動」について、正反対の結果となっているので、なぜそういう結果に

なったのかについて深掘りしていく必要があると思う。 

・施策の柱２－５について、すべての客観指標の目標値は達成している。市が直接か

かわる取組みは目標をクリアーしているものの、全体傾向として当事者は否定的回答
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となっている。内訳を見てみると、市が直接的に係わるサービスについては評価が高

いが、バリアフリー、働きやすさについては否定的な評価となっている。これらが「障

害のある人が暮らしやすい環境」への否定的評価となる因となっていると考えられる。

これらについては、市の施策以外の影響も考えられるため、まずは市が行っている施

策の情報提供の仕方を含めて工夫をしていく必要があると思う。 

 

轟 部 会 長 ・方向性２については、一人ひとりが違う支援を必要としており、すべての人に満足

してもらうのは大変であると思う。市として、色々な取組みを行っているので、必要

な人が必要な支援を受けられるように、コンシェルジュのような役割を担うものが必

要ではないかと感じた。 

・P2 特定健康診査実施率について、実施率が高いことは素晴らしいが、目標値が高

いから未達成となっている。未達成という表現だけだと、取組みが不十分であるかの

ように感じるので、目標設定の理由についても、触れておいたほうが良い。 

・P5「入院が必要な患者の積極的な受入れ」について、入院患者数は減ったほうが良

いのに、増えたほうが良いという目標設定には違和感がある。救急患者の受入れを断

った件数等の指標で見ていくのが妥当であると感じた。 

・ P7「夜急診における軽度患者の割合」について、軽度であったかどうかは、受診す

るまで分からないケースもあるので、割合が減ることが良いことなのかどうか。また、

この指標について、効果的な数値改善の手法も思いつかない。指標として妥当なのか、

今一度検討した方が良い。 

・P35「バリアフリー」について、バリアフリー化が進みどんどんよくなってきている

が、海外に比べて、障害のある方で出歩く人たちが少ないと感じている。完璧ではな

いが、駅等においても色々なものが整備されてきたものの、利用の実態が少ない。車

では外に出ているのかもしれないが、街中を歩いている障害者の方をあまり見かけな

い。もっと積極的に外に出てもらうきっかけ作り、仕組みづくりが必要であると思う。

今後の施策づくりに向けての参考にしてほしい。 

堺政策企画課長  頂いたご意見等については、次回以降、順次回答していきたい。また他にもご意見等

あれば、事務局にお寄せいただきたい。 

第３回以降の政策評価シートについては、資料１－３でお示しした構成で修正してよ

ろしいか。 

各 委 員 異議なし。 

堺政策企画課長  順次修正させていただく。 

－閉会－ 


