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君津地域の現状について
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君津地域
地域保健医療連携・地域医療構想調整会議

平成28年9月9日



圏域の概要①

人口（H27.4.1）

329,654人（千葉県人口の5.3％）

君 津
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「千葉県年齢別・町丁字別人口（平成27年度）」（千葉県）、「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月推計）」（国立社会保障・人口問題研究所）
をもとに作成
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君 津
圏域の概要②

高齢化率等の将来推計

● 65歳以上人口の割合 ● 75歳以上人口の割合
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3「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月推計）」（国立社会保障・人口問題研究所）をもとに作成
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2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

木更津市 30.2% 31.5% 32.4% 34.0% 37.3% 木更津市 15.4% 19.1% 20.8% 21.1% 21.3%

君津市 31.7% 33.7% 35.1% 36.7% 39.0% 君津市 16.1% 19.4% 21.9% 22.9% 23.5%

富津市 37.3% 39.1% 40.5% 41.7% 43.7% 富津市 19.2% 23.2% 25.5% 26.4% 26.9%

袖ケ浦市 28.8% 30.3% 31.2% 32.7% 35.4% 袖ケ浦市 13.3% 17.2% 19.7% 20.1% 20.2%



一人暮ら

しの高齢

世帯, 
9,250, 7%

夫婦のみ

の高齢世

帯, 
13,425, 

11%

圏域の概要③

世帯の状況（H22.10.1）

世帯数：122,469世帯（千葉県全体の4.9％）

圏域別高齢世帯数の比較
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36,909

60,179

24,384

38,435

31,950

香取海匝

山武長生夷隅

安房

君津

市原

一人暮らしの高齢世帯 夫婦のみの高齢世帯

その他の高齢世帯

「平成22年国勢調査」（総務省統計局・平成22年10月1日現在）をもとに作成



圏域の概要④

主な医療・介護資源の現状

君 津

項目 単位 実数
人口

10万対
県平均

人口10万対

医療施設従事医師数 ※8 人 457 138.4 181.3

医療施設従事歯科医師数
※8

人 208 63.0 80.5

薬局・医療施設従事薬剤師
数 ※8

人 439 132.9 163.5

就業看護職員数 ※9 人 2,280 888.1 849.4

医療施設従事栄養士（管理
栄養士）数 ※1、7

人 73 22.3 17.9

項目 単位 実数
人口

10万対
県平均

人口10万対

病院数 ※1、2 施設 18 5.4 4.6

診療所数 ※1、2 施設 200 60.5 59.9

歯科診療所数 ※1、2 施設 147 44.5 51.9

薬局数 ※3 施設 137 42.1 37.7

訪問看護ステーション数 ※4 施設 14 4.3 4.8

在宅療養支援診療所数 ※5 施設 7 2.1 5.3

在宅療養支援病院数 ※6 施設 1 0.3 0.5

在宅療養後方支援病院数 ※6 施設 0 0.0 0.1

：県平均よりも少ない／低い（病床利用率）／長い（平均在院日数）

5
※1 「平成26年医療施設調査」（厚生労働省・H26.10.1現在） ※2 「平成26年千葉県衛生統計年報」（千葉県・H26.10.1現在） ※3 「平成26年度薬務行政概要」（千葉県・H27.3.31現在） ※4 千葉県高齢者福祉課調べ（休業中除く。
H28.6.1現在） ※5 「医療計画作成支援データブック」（厚生労働省・H26.3.31現在） ※6 「平成27年病床機能報告」（H27.7.1現在） ※7 「平成26年病院報告」（厚生労働省） ※8 「平成26年医師・歯科医師・薬剤師調査」（厚生労働省・
H26.12.31現在） ※9 「平成26年度衛生行政報告例」（厚生労働省・H26.12.31現在） ※10 千葉県高齢者福祉課調べ（H27.10.1現在） ※11 千葉県医療整備課調べ（H27.10.1現在） ※12 「届出受理医療機関名簿（届出項目別）」
（関東信越厚生局千葉事務所・平成２８年６月１０日作成）

医療施設従事歯科衛生士数
※1、7

人 179 54.9 64.1

医療施設従事理学療法士数
※1、7

人 153.8 47.2 55.3

医療施設従事作業療法士数
※1、7

人 54.6 16.8 23.7

医療施設従事言語聴覚士数
※1、7

人 11.6 3.6 8.0

介護老人福祉施設数 ※10 施設 39 11.9 6.4

同上入所定員数 ※10 人 1,782 545.3 376.7

介護老人保健施設数 ※11 施設 9 2.8 2.6

同上入所定員数 ※11 人 960 293.7 242.5

在宅療養後方支援病院数 ※6 施設 0 0.0 0.1

在宅療養支援歯科診療所数 ※5 施設 2 0.6 2.2
在宅患者訪問薬剤管理指導届
出施設数 ※5

施設 85 26.1 23.7

地域包括ケア病棟の病床数 ※12 床 40 12.3 14.3

一
般
病
床

（
病
院
）

病床数 ※1 床 1,591 488.2 563.7

病床利用率 ※7 ％ 75.8 72.8

平均在院日数 ※7 日 16.9 15.8

療
養
病
床

（
病
院
）

病床数 ※1 床 713 218.8 165.1

病床利用率 ※7 ％ 84.1 88.7

平均在院日数 ※7 日 239.3 179.5



圏域の概要⑤
君 津

医療施設従事医師数 就業看護職員数

木更津市 216.4 1,158.1

君津市 90.8 691.1

（単位：人）

人口10万人あたり医師・看護職員数（市町村別）
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富津市 67.9 503.1

袖ケ浦市 91.9 817.5

君津保健医療圏 138.4 888.1

千葉県 181.3 849.4

「平成26年医師・歯科医師・ 薬剤師調査」（厚生労働省・H26.12.31現在）、 「平成26年度衛生行政報告例」（厚生労働省・H26.12.31現在）を
もとに作成
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主な医療人材の県内育成状況（1学年募集定員
平成27年4月1日現在）
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出典 千葉県医療整備課調べ

圏域 看護師 准看護師 理学療法士 作業療法士 歯科衛生士

千葉 570 0 105 25 70
東葛南部 320 0 200 40 0
東葛北部 320 0 80 40 200

印旛 150 0 30 0 0
香取海匝 180 30 0 0 0

山武長生夷隅 150 35 0 0 0
安房 160 0 0 0 0
君津 60 40 30 30 0
市原 255 40 80 40 0
総計 2,165 145 525 175 270



67.3%

49.6%

79.8%

59.8%

30%

60%

90%

君 津

（当該専門職として県内で就業した卒業生の割合） ※圏域別ではありません。

県内養成施設卒業生の県内就業状況（平成28年3月卒業生）
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0%

30%

看護職員 理学療法士 作業療法士 歯科衛生士

看護職員 理学療法士 作業療法士 歯科衛生士

卒業者数（人） 2,064 466 114 246

県内就業者数（人） 1,389 231 91 147

県内就業率 67.3% 49.6% 79.8% 59.8%

出典 看護職員：「看護師等学校養成所入学状況及び卒業生就業状況調査」（厚生労働省）
理学療法士、作業療法士、歯科衛生士：千葉県医療整備課調べ
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圏域内医療機関入院患者の住所地
（流入率）
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入院患者の流出入の状況（平成25年度）

（君津地域）
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9
「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）による
注）二次医療圏間の流出入患者数が10人未満の場合は反映されていない
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H25(2013) H37(2025) H42(2030) H47(2035) H52(2040)

高度急性期 165 174 173 169 162

急性期 466 628 650 642 618

回復期 534 729 767 763 734

慢性期 472 481 529 535 516

計 1,637 2,012 2,119 2,108 2,030

（単位：人／日）

推計

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）を用いて千葉県が推計。
推計に用いた入院受療率：当該構想区域の平成25年度の性別年齢階級別入院受療率（慢性期については、地域差の解消などの目標設定

をさらに加味している。）



圏域内医療機関に対する医療需要の推計
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回復期 慢性期

472 481 529 535 516
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「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）を用いて千葉県が推計。
推計に用いた入院受療率：当該構想区域の平成25年度の性別年齢階級別入院受療率（慢性期については、地域差の解消などの目標設定

をさらに加味している。）
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H25(2013) H37(2025) H42(2030) H47(2035) H52(2040)

0～14歳 57 41 37 36 34

15～64歳 351 319 312 298 265

65～74歳 301 288 251 255 282

75歳以上 928 1,364 1,518 1,520 1,449

計 1,637 2,012 2,119 2,108 2,030

（単位：人／日）

推計

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）を用いて千葉県が推計。
推計に用いた入院受療率：当該構想区域の平成25年度の性別年齢階級別入院受療率（慢性期については、地域差の解消などの目標設定

をさらに加味している。）



（単位：人／日）

主な疾病別
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圏域内医療機関に対する入院医療需要の推計
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「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）を用いて千葉県が推計
推計に用いた入院受療率：当該構想区域の平成25年度の性別年齢階級別入院受療率
注）慢性期機能に係る入院患者数は推計できない。



2025年における必要病床数と平成27年度病床機能報告との比較

必要病床数
(A)

病床機能報告

H27.7.1
(B)

6年後
(C)割合(B/A) 割合(C/A)

高度急性期 232 492 212% 492 212%

（単位：床）

君 津
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急性期 806 902 112% 923 115%

回復期 810 142 18% 142 18%

慢性期 522 800 153% 743 142%

休棟等 2 0

計 2,370 2,338 2,300



50%

60%

70%

80%

90%

100%

機能別疾病別医療需要の割合（2025年）
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筋骨格系疾患

腎・尿路系疾患

女性生殖系疾患

新生児疾患・先天性奇形

外傷・熱傷・中毒

分類不能等

分類不能等

ＭＤＣ１８（その他の疾患）

ＭＤＣ１７（精神疾患）

ＭＤＣ１６（外傷・熱傷・中毒）

ＭＤＣ１５（小児疾患）

ＭＤＣ１４（新生児疾患・先天性奇形）

ＭＤＣ１３（血液・造血器）

ＭＤＣ１２（女性生殖系疾患）

ＭＤＣ１１（腎・尿路系疾患）
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15「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）を用いて千葉県が推計。推計に当たっては、医療機能別・手術の有無別に算出された値を合算している。
注）・本ツールでは、慢性期及び在宅医療については疾患別の推計を行えない。 ・対応する病床数が10床未満の場合は「分類不能等」に含まれている。

神経系疾患

呼吸器系疾患

循環器系疾患

消化器系疾患

筋骨格系疾患

高度急性期 急性期 回復期

ＭＤＣ１０（内分泌・栄養・代謝）

ＭＤＣ０９（乳房の疾患）

ＭＤＣ０８（皮膚・皮下組織系疾患）

ＭＤＣ０７（筋骨格系疾患）

ＭＤＣ０６（消化器系疾患）

ＭＤＣ０５（循環器系疾患）

ＭＤＣ０４（呼吸器系疾患）

ＭＤＣ０３（耳鼻咽喉科系疾患）

ＭＤＣ０２（眼科系疾患）

ＭＤＣ０１（神経系疾患）



機能別病床利用率
君 津

在棟患者
延べ数

（H26.7～
H27.6）【A】

許可病床数
（H27.7.1）【B】

病床利用率
【A/(B×365)】 （参考）

千葉県
平均

（参考）
必要病床数
の算定に

用いた病床
稼働率＊

稼働病床数
（H27.7.1）【C】

病床利用率
【A/(C×365)】

高度
急性期

158,590
492 88.3 82.8 

75
492 88.3 83.6 

792 66.4 72.5 

人 床 ％ ％ ％
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急性期 191,876
792 66.4 72.5 

78
734 71.6 75.3 

回復期 36,173
110 90.1 76.7 

90
110 90.1 81.9 

慢性期 235,407
880 73.3 85.7 

92
844 76.4 88.0 

「平成27年度病床機能報告」の報告結果をもとに千葉県が作成。病院分のみ。休棟中・無回答等を除く。
＊ 医療法施行規則第30条の28の3（別表第6）による。



回復期
君 津

平成27年度病床機能報告において回復期機能を担う病床があると回答した県内医療機関の所在地
（平成27年7月1日現在）

17※ 医療機関名の下の数字は該当する病床数。
周囲の円は、医療機関から半径5kmの範囲を表している。



【参考】回復期リハビリテーション病棟を持つ県内医療機関の所在地（平成28年6月10日現在）

回復期
君 津

18関東信越厚生局千葉事務所公表資料をもとに作成。 ※ 医療機関名の下の数字は該当する病床数。
周囲の円は、医療機関から半径5kmの範囲を表している。



医療機能

機能の
名称

医療機能の内容 備考

高度
急性期

急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向
けて、診療密度が特高い医療を提供する機能

（該当すると考えられる病棟の例）
救命救急病棟、ICU、HCU、NICU、
GCU、PICUなど

急性期
急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向
けて、医療を提供する機能

•急性期を経過した患者への在宅復帰に向け

君 津

19

回復期

•急性期を経過した患者への在宅復帰に向け
た医療やリハビリテーションを提供する機能

•特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨
頚部骨折等の患者に対し、ADLの向上や在宅

復帰を目的としたリハビリテーションを集中的
に提供する機能

リハビリテーションを提供していな
くても「急性期を経過した患者へ
の在宅復帰に向けた医療」を提
供している場合には、回復期機能
を選択できる

慢性期

•長期にわたり療養が必要な患者を入院させる
機能

•長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重
度の意識障害者を含む）、難病患者等を入院
させる機能

（厚生労働省ホームページを参考に作成）



20
出典：社会保障制度改革推進本部 医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会 医療・介護情報の分析・検討ワーキンググループ

（第7回） 資料1（厚生労働省提出資料）



第14回地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会
（平成28年3月10日） 資料２（抜粋） ＊厚生労働省作成

本年の報告から、上記のように取扱われる見込み。 21



128.0 

179.8 178.1 173.7 168.8 

40% 39% 36% 32%

25%

50%

75%

100%

50 

100 

150 

200 

250 
(人/日)

が ん

圏域内医療機関に対する入院医療需要の推計

高度急性期

急性期

回復期

患者数の変化率

君 津

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生
労働省）を用いて千葉県が推計

推計に用いた入院受療率：当該構想区

H25年度から
の変化率

0%0 

50 

H25
(2013)

H37
(2025)

H42
(2030)

H47
(2035)

H52
(2040)
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H25(2013) H37(2025) H42(2030) H47(2035) H52(2040)

高度急性期 28.9 32.6 32.4 31.6 30.6

急性期 59.2 88.3 87.3 85.0 82.7

回復期 39.8 58.9 58.4 57.1 55.5

計 128.0 179.8 178.1 173.7 168.8

（単位：人／日）

推計に用いた入院受療率：当該構想区
域の平成25年度の性別年齢階級別入
院受療率

注）慢性期機能に係る入院患者数は推
計できない。



が ん

標準化死亡比

悪性新生物（総数）
胃がん標準化死亡比（総数）

110
105
 95
 90

 

胃がん
大腸がん標準化死亡比（総数）

110
105
 95
 90

 

大腸がん 肺がん標準化死亡比（総数）

110
105
 95
 90

 

肺がん

君 津

23出典 「千葉県健康格差分析事業報告書」（千葉県・H28.7）

悪性新生物（総数） 胃がん

乳がん標準化死亡比

110
105
 95
 90

 

乳がん 子宮がん標準化死亡比

110
105
 95
 90

 

子宮がん

「標準化死亡比」
年齢構成の異なる地域間で

死亡状況の比較ができるよう
に、基準死亡率（人口10万対

の死亡数）を対象地域にあて
はめた場合に、計算により求
められる期待される死亡数と、
実際に観察された死亡数との
比。



が ん

悪性腫瘍患者（入院）の受療動向（H25）
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1205 香取海匝

患者住所地
（圏域内完結率）

（82.4%）

（71.9%）

（83.0%）

「医療計画作成支援デー
タブック」（厚生労働省）
による。元データは平成
25年度分のNDBデータ。

君 津

24

1204 印旛

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

1205 

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

KG08 茨城県

KG11 埼玉県

KG13 東京都

KG14 神奈川県

KG15 新潟県

（67.2%）

（83.6%）

（41.2%）

（90.6%）

（65.1%）

（74.0%）



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1205 香取海匝

が ん

がんの化学療法（外来）の受療動向（H25）

患者住所地
（圏域内完結率）

（77.9%）

（61.3%）

（75.8%）

「医療計画作成支援デー
タブック」（厚生労働省）
による。元データは平成
25年度分のNDBデータ。

君 津

1204 印旛

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

KG08 茨城県

KG11 埼玉県

KG13 東京都

KG14 神奈川県

25

（64.7%）

（88.2%）

（14.4%）

（95.9%）

（48.1%）

（58.1%）



が ん

平成27年度病床機能報告（「平成27年6月診療分」かつ「平成27年7月審査分」）

君 津

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 42

2 玄々堂君津病院（君津市) *

● 悪性腫瘍手術

● 放射線治療

（順不同）

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 64

2 玄々堂君津病院（君津市) 16

3 福王台外科内科（袖ケ浦市) *

4 山口医院（袖ケ浦市) *

● 化学療法（入院分のみ）

（入院分のみ）

（入院分のみ）

26＊：1件以上10件未満の場合に表示
「病床機能報告」の結果として掲載されている情報については、該当するすべての医療機関の
情報が掲載されています。

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 12

5 袖ヶ浦さつき台病院（袖ケ浦市) *

6 東病院（富津市) *

7 三枝病院（富津市) *

（順不同）

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 21

2 玄々堂君津病院（君津市) 10

● がん患者リハビリテーション料

（順不同）

● 緩和ケア病棟入院料

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 22

（入院分のみ）



64.9 

100.2 104.6 103.3 99.2 

54%
61% 59%

53%
25%

50%

75%

100%

50 

100 

150 
(人/日)

脳卒中

圏域内医療機関に対する入院医療需要の推計

君 津

※

高度急性期

急性期

回復期

患者数の変化率

注）慢性期機能に係る入院患者数は推

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生
労働省）を用いて千葉県が推計

推計に用いた入院受療率：当該構想区
域の平成25年度の性別年齢階級別入
院受療率

H25年度から
の変化率

0%0 
H25

(2013)
H37

(2025)
H42

(2030)
H47

(2035)
H52

(2040)

27

H25(2013) H37(2025) H42(2030) H47(2035) H52(2040)

高度急性期 （非公表） 11.1 11.2 11.0 10.6

急性期 34.4 47.2 49.4 48.9 46.9

回復期 30.4 42.0 43.9 43.4 41.7

計 64.9 100.2 104.6 103.3 99.2

（単位：人／日）

計できない。また、機能ごとの患者数
が10人未満の場合には、NDB利用上
の制約から患者数が公表されていな
い。これに該当する場合には、他の
機能の患者数の合計値を表示し、※
印を付している。



脳卒中

脳血管疾患標準化死亡比

項目
時
点

単
位

県平
均

千葉
東葛
南部

東葛
北部

印旛
香取
海匝

山武
長生
夷隅

安房 君津 市原

脳血管疾患退院患者平均在院日
数

H23 日 98.8 70 95.7 87.4 117 154.3 73.1 178.3 68.5 44.6

在宅等の生活の場に復帰した脳血
管疾患患者の割合※2

H23 ％ 56.4 64.4 58.5 50.9 57.8 47 56.6 53.4 56.3 59.8

データ（アウトカム関係）※1

君 津

28

脳血管疾患標準化死亡比※3

※1：出典 「医療計画作成支援データブック」（厚生労働省）
※2：「平成23年患者調査」（厚生労働省）の「病院退院票」「一般診療所退院票」について、

「脳血管疾患」患者のうち退院後の行き先が「家庭」であった患者の割合
※3：出典 「千葉県健康格差分析事業報告書」（千葉県・H28.7）



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1205 香取海匝

脳卒中
脳卒中患者（入院）の受療動向（H25）

患者住所地
（圏域内完結率）

（76.9%）

（83.5%）

（86.6%）

「医療計画作成支援デー
タブック」（厚生労働省）
による。元データは平成
25年度分のNDBデータ。

君 津

1204 印旛

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

1205 

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

KG08 茨城県

KG11 埼玉県

KG13 東京都

KG14 神奈川県

KG15 新潟県

29

（65.1%）

（85.0%）

（68.5%）

（96.9%）

（84.7%）

（83.1%）



脳卒中

平成27年度病床機能報告（「平成27年6月診療分」かつ「平成27年7月審査分」）

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) *

● 超急性期脳卒中加算

● 脳血管内手術

君 津

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 225

2 高名清養病院（木更津市) 128

3 袖ヶ浦さつき台病院（袖ケ浦市) 105

● 脳血管疾患等リハビリテーション料 （入院分のみ）

30

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 11

＊：1件以上10件未満の場合に表示

（順不同）

3 袖ヶ浦さつき台病院（袖ケ浦市) 105

4 玄々堂君津病院（君津市) 35

5 君津中央病院大佐和分院（富津市) 15

6 木更津東邦病院（木更津市) *

7 萩原病院（木更津市) *

8 上総記念病院（木更津市) *



急性心筋梗塞

急性心筋梗塞標準化死亡比※4

項目
時
点

単
位

県平
均

千葉
東葛
南部

東葛
北部

印旛
香取
海匝

山武
長生
夷隅

安房 君津 市原

虚血性心疾患の退院患者平均在
院日数※2

H23 日 6.3 4.7 8 4.5 9.9 5.8 42.8 8.3 4.7 8.5

在宅等生活の場に復帰した虚血性
心疾患患者の割合※3

H23 ％ 96.8 96.9 95 97.9 97.3 96.4 58.3 96.9 100 96.5

データ（アウトカム関係）※1

君 津

31

急性心筋梗塞標準化死亡比※4

急性心筋梗塞（総数）

110
105
 95
 90

 

※1：出典 「医療計画作成支援データブック」（厚生労働省）
※2：「平成23年患者調査」（厚生労働省）の個票解析による
※3：「平成23年患者調査」（厚生労働省）の「病院退院票」「一般診療所退院票」について、

「虚血性心疾患」患者のうち退院後の行き先が「家庭」であった患者の割合
※4：出典 「千葉県健康格差分析事業報告書」（千葉県・H28.7）



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1205 香取海匝

急性心筋梗塞
急性心筋梗塞患者（入院）の受療動向（H25）

患者住所地
（圏域内完結率）

（83.6%）

（78.0%）

（89.3%）

「医療計画作成支援デー
タブック」（厚生労働省）
による。元データは平成
25年度分のNDBデータ。

君 津

1204 印旛

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

KG08 茨城県

KG11 埼玉県

KG13 東京都

KG14 神奈川県

32

（70.5%）

（91.6%）

（61.1%）

（100%）

（88.9%）

（88.0%）



急性心筋梗塞
平成27年度病床機能報告（「平成27年6月診療分」かつ「平成27年7月審査分」）

● 経皮的冠動脈形成術 ● 心大血管リハビリテーション料

君 津

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 37

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 24

（入院分のみ） （入院分のみ）

33＊：1件以上10件未満の場合に表示

「経皮的冠動脈形成術」
狭心症や心筋梗塞等の患者に対し、胸部を切り開く開胸手術を

せず、カテーテル（細い管状の医療器具）を用いて心臓の冠動脈を
血管の内側から治療する手術。

「心大血管リハビリテーション料」
心筋梗塞、狭心症、慢性心不全等の患者に対し、必要な心機能

の回復、疾患の再発予防等を図るために行うリハビリテーション。



 

糖尿病

糖尿病標準化死亡比※3

項目
時
点

単
位

県平
均

千葉
東葛
南部

東葛
北部

印旛
香取
海匝

山武
長生
夷隅

安房 君津 市原

糖尿病退院患者平均在院日数※2 H23 日 28.7 30.4 24.9 20.1 27.9 23.3 33.6 37.9 80.8 16.1

データ（アウトカム関係）※1

君 津

糖尿病（総数）

110
105
 95
 90

34
※1：出典 「医療計画作成支援データブック」（厚生労働省）
※2：「平成23年患者調査」（厚生労働省）の個票解析による
※3：出典 「千葉県健康格差分析事業報告書」（千葉県・H28.7）



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1201 千葉

1202 東葛南部

1203 東葛北部

1204 印旛

1205 香取海匝

糖尿病（主傷病名）患者（入院）の受療動向（H25）

患者住所地
（圏域内完結率）

（83.9%）

（75.5%）

（83.1%）

糖尿病
「医療計画作成支援デー
タブック」（厚生労働省）
による。元データは平成
25年度分のNDBデータ。

君 津

1204 印旛

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

1205 香取海匝

1206 山武長生夷隅

1207 安房

1208 君津

1209 市原

KG08 茨城県

KG11 埼玉県

KG13 東京都

KG14 神奈川県

35

（66.4%）

（86.5%）

（67.5%）

（97.1%）

（89.1%）

（70.7%）
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成人肺炎

圏域内医療機関に対する入院医療需要の推計

君 津

※

高度急性期

急性期

回復期

患者数の変化率

注）慢性期機能に係る入院患者数は推

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生
労働省）を用いて千葉県が推計

推計に用いた入院受療率：当該構想区
域の平成25年度の性別年齢階級別入
院受療率

H25年度から
の変化率

0%0 
H25

(2013)
H37

(2025)
H42

(2030)
H47

(2035)
H52

(2040)

36

H25(2013) H37(2025) H42(2030) H47(2035) H52(2040)

高度急性期 （非公表） 10.4 10.8 10.6 10.1

急性期 42.4 63.4 69.8 70.3 67.3

回復期 51.6 78.4 87.8 89.0 85.1

計 94.0 152.2 168.3 169.9 162.5

（単位：人／日）

計できない。また、機能ごとの患者数
が10人未満の場合には、NDB利用上
の制約から患者数が公表されていな
い。これに該当する場合には、他の
機能の患者数の合計値を表示し、※
印を付している。
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大腿骨骨折

圏域内医療機関に対する入院医療需要の推計

君 津

※

※
※ ※ ※

高度急性期

急性期

回復期

患者数の変化率

注）慢性期機能に係る入院患者数は推
計できない。また、機能ごとの患者数

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生
労働省）を用いて千葉県が推計

推計に用いた入院受療率：当該構想区
域の平成25年度の性別年齢階級別入
院受療率

H25年度から
の変化率

0%0 
H25

(2013)
H37

(2025)
H42

(2030)
H47

(2035)
H52

(2040)

37

H25(2013) H37(2025) H42(2030) H47(2035) H52(2040)

高度急性期 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

急性期 12.1 18.1 20.1 20.3 19.5

回復期 17.6 25.2 27.7 28.0 26.9

計 29.7 43.3 47.8 48.3 46.4

（単位：人／日）

計できない。また、機能ごとの患者数
が10人未満の場合には、NDB利用上
の制約から患者数が公表されていな
い。これに該当する場合には、他の
機能の患者数の合計値を表示し、※
印を付している。



大腿骨骨折
平成27年度病床機能報告（「平成27年6月診療分」かつ「平成27年7月審査分」）

【参考】 手術数（筋骨格系・四肢・体幹） ※大腿骨骨折以外の手術も含まれています。

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 80

2 萩原病院（木更津市) 57

3 木更津東邦病院（木更津市) 45

4 山口医院（袖ケ浦市) 12

君 津

38＊：1件以上10件未満の場合に表示

4 山口医院（袖ケ浦市) 12

5 袖ヶ浦さつき台病院（袖ケ浦市) *

6 東病院（富津市) *

7 薬丸病院（木更津市) *

（順不同）
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圏内搬送率

39

（千葉県平均）

各年度における「千葉県救急搬送実態調査」（千葉県）をもとに作成
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救急医療

県内の救命救急センターまでの到達時間（自動車の場合） 【参考】ドクターヘリの運航

約15分

君 津

40

ＮＩＴＡＳ（全国総合交通分析システム、国土交通省総合政策局）
による

ネットワーク年次：2014年3月 「有料道路＋一般道路」利用
走行速度：平均旅行速度

約20分

30分未満
30分以上45分未満
45分以上



救急医療
平成27年度病床機能報告
（「平成27年6月診療分」かつ「平成27年7月審査分」）

医療機関名 件数

1 鈴木病院（君津市) 10

2 木更津東邦病院（木更津市) *

● 夜間休日救急搬送医学管理料

「夜間休日救急搬送医学管理料」
夜間や休日等の救急搬送に対応していることを示す項目。値は、深夜、休日等

に救急車や救急医療用ヘリコプター等で搬送され、診療を行った患者数。

君 津

41

3 上総記念病院（木更津市) *

4 玄々堂君津病院（君津市) *

＊：1件以上10件未満の場合に表示

（順不同）
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周産期母子医療センター等

全県（複数圏域）対応型周産期医療連携拠点病院
（総合周産期母子医療センター等）

千葉大学医学部附属病院（千葉市）
東京女子医科大学附属八千代医療センター（八千代市）
亀田総合病院（鴨川市）

地域周産期母子医療センター（当圏域に位置する
施設のみ記載）

君津中央病院（木更津市）

出典：「千葉県年齢別・町丁字別人口」（千葉県。H27.4.1時点）及び「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月推計）」（国立社会保障人口問題研究所）



平成27年度病床機能報告（平成27年6月分）

医療機関名 件数

1 薬丸病院（木更津市) 40

2 加藤病院（木更津市) 39

3 君津中央病院（木更津市) 32

4 村田産婦人科クリニック（袖ケ浦市) 23

● 分娩件数（正常分娩、帝王切開を含む。死産を除く。）

周産期医療
君 津

43

4 村田産婦人科クリニック（袖ケ浦市) 23

5 重城産婦人科小児科（木更津市) 17

＊：1件以上10件未満の場合に表示

（順不同）
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出典：「千葉県年齢別・町丁字別人口」（千葉県。H27.4.1時点）及び「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月推計）」（国立社会保障人口問題研究所）

平成27年度病床機能報告（「平成27年6月診療分」かつ「平成27年7月審査分」）

● 小児入院医療管理料１・２・３・４

＊：1件以上10件未満の場合に表示

医療機関名 件数

1 君津中央病院（木更津市) 99
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市町村名 自宅死の割合 老人ﾎｰﾑ死の割合

木更津市 14.2 3.1

君津市 11.5 4.7

富津市 14.9 2.2

袖ケ浦市 13.1 5.1

（参考）千葉県平均 15.5 4.5

在宅死等の状況 （単位：％）

出典：「在宅医療にかかる地域別データ集」（厚生労働省）。元データは「人口動態調査」（厚生労働省。H26.1～12）の特別集計。千葉県平均は
「人口動態調査」（厚生労働省。 H26.1～12 ）による。



市区町村別在宅療養
支援診療所（病院）
開設状況（平成28年4月1日現在）

凡 例

在宅医療
君 津

中央区

花見川区

稲毛区

若葉区

緑区

美浜区

銚子市市川市
船橋市

松戸市

佐倉市

東金市

旭市

習志野市

柏市

流山市

八千代市

我孫子市

鎌ケ谷市

浦安市

四街道市

八街市

印西市
白井市

富里市

匝瑳市

香取市

山武市

大網白里市

酒々井町

栄町

神崎町

多古町

東庄町

芝山町

横芝光町

成田市

九十九里町

野田市

46
施設基準の届出状況（「届出受
理医療機関名簿」関東信越厚生
局）をもとに千葉県が作成。

３１か所以上

３０か所以下

２０か所以下

１０か所以下

５か所以下

３か所以下

１か所以下

開設なし

鋸南町

館山市

木更津市

茂原市

勝浦市

市原市

鴨川市

君津市

富津市

袖ケ浦市

南房総市

いすみ市

一宮町
睦沢町

長生村

白子町長柄町

長南町

大多喜町

御宿町



在宅医療
君 津

在宅療養支援診療所及び在宅療養支援病院の所在地（平成28年4月1日現在）

在宅療養支援診療所

在宅療養支援病院

47関東信越厚生局千葉事務所提供情報をもとに作成。



平成27年度病床機能報告（平成27年7月1日現在）

医療機関名

1 薬丸病院（木更津市）

● 在宅療養支援病院

在宅医療

● 在宅療養後方支援病院

（該当なし）医療機関名

1 山口医院（袖ケ浦市）

君 津

● 在宅療養支援診療所（有床のみ）

48

※：「病院からの早期退院患者の在宅・介護施設への受け渡し機能」「専門医療を担って病院の役割を補完する機能」「緊急時に対応する機能」
「在宅医療の拠点としての機能」「終末期医療を担う機能」「上記のいずれにも該当しない」「休棟中」の7つの選択肢の中から診療所が選択。
（複数選択可）

医療機関名
在宅医療の拠点としての

機能
終末期医療を担う機能

1 木更津クリニック（木更津市） ○

2 山口医院（袖ケ浦市） ○

3 福王台外科内科（袖ケ浦市） ○

● 「有床診療所の病床の役割」※について、「在宅医療の拠点としての機能」又は「終末期医療を
担う機能」を選択した診療所（複数の機能を選択できるため、他の役割も選択している場合があります。）

（順不同）



訪問診療を受けた患者数（平成26年）

在宅医療

区域 レセ件数 レセ件数
（10万人あたり）

区域 レセ件数 レセ件数
（10万人あたり）

千葉 74,833 7,794.7 山武長生夷隅 17,682 3,900.3

東葛南部 83,216 4,840.2 安房 10,726 7,951

東葛北部 89,423 6,624.4 君津 9,723 2,942.5

印旛 31,731 4,384.5 市原 5,750 2,046

香取海匝 8,007 2,712.6 県平均 36,787.9 5,299.3

君 津

49
出典： 「地域医療計画作成支援データブック」（厚生労働省）。元データは「介護サービス施設・事業所調査」 （個票解析）。

出典：「地域医療計画作成支援データブック」（厚生労働省）。元データはNDB。

ターミナルケア対応訪問看護ステーション数（平成24年）

区域
ターミナル体制の届出

「あり」の施設数
区域

ターミナル体制の届出
「あり」の施設数

千葉 25 山武長生夷隅 12

東葛南部 43 安房 12

東葛北部 37 君津 03

印旛 14 市原 10

香取海匝 08



短期入所サービス（ショートステイ）実施施設数（平成24年）

在宅医療

出典：「地域医療計画作成支援データブック」（厚生労働省）。元データは「介護サービス施設・事業所調査」 （個票解析）。

区域
ターミナル体制の届出

「あり」の施設数
区域

ターミナル体制の届出
「あり」の施設数

千葉 59 山武長生夷隅 58

東葛南部 81 安房 31

東葛北部 83 君津 37

印旛 58 市原 25

香取海匝 37

君 津

50出典： 「在宅医療にかかる地域別データ集」（厚生労働省）。元データは「介護サービス施設・事業所調査」。

出典：「地域医療計画作成支援データブック」（厚生労働省）。元データは「介護サービス施設・事業所調査」 （個票解析）。

介護老人福祉施設入所定員数（平成26年）

区域 定員数
定員数

（65歳以上人口
10万人あたり）

区域 定員数
定員数

（65歳以上人口
10万人あたり）

千葉 2,152 947.1 山武長生夷隅 1,535 1,126.8

東葛南部 3,004 815.1 安房 736 1,481.1

東葛北部 2,937 891.3 君津 960 1,093.5

印旛 1,473 855.0 市原 792 1,131.0

香取海匝 1,004 1,133.6 千葉県 14,593 953.9



地域包括ケア病棟又は地域包括ケア入院医療管理料算定病床を持つ県内医療機関の所在地
（平成28年6月10日現在）

在宅医療
君 津

51関東信越厚生局千葉事務所公表資料をもとに作成。 ※ 医療機関名の下の数字は該当する病床数。
周囲の円は、医療機関から半径5kmの範囲を表している。


