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死亡の減少
（例年通りか？）

通所リハ・通所介護の給付減

受診抑制（外来初診）

事業不実施・変更

脳梗塞：緊急入院増
心疾患：予定入院減

生活習慣の変化
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2020年12月28日付
日経新聞朝刊社会面

• 2020年10月までに1万4千人死亡が減少
• 自殺は夏以降、増加傾向
• がん検診は第1波の4〜5月に受診者は8

〜9割減
＝数年後の死亡数が増加する可能性
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2020年は約9千人減
死亡数は高齢化で毎年約２万人増加傾向
＝約3万人（9千人＋2万人）減少したことに
＝コロナ対策で、肺炎など呼吸器系疾患が大幅減
＝心疾患、脳血管など循環器系も減少

2021年2月23日付
日経新聞朝刊社会面
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死亡総数は8450人減少＝11年ぶり減少
呼吸器系＝2万460人減少→横ばいから大幅減＝コロナ禍の影響
循環器系＝5010人減少→例年通りの傾向？
その他＝老衰は例年通り、交通事故は減、自殺は11年ぶり増

（出所）厚生労
働省「人口動態
統計（概数）」
から作成

総数（右軸）

呼吸器系

循環器系

その他
（老衰・交通事故・自殺など）

死因大分類別の死亡数（概数）の推移
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高血圧性疾患
心疾患（高血圧性を除く）
脳血管疾患
大動脈瘤及び解離
その他の循環器系の疾患

循環器系の疾患（大分類）

心疾患（高血圧性を除く）は減少傾向続く？
脳血管疾患も減少傾向続く？
→コロナ禍の影響は少ない？？

総数（人）中分類別（人）

（出所）厚生労働省「人口動態統計（概数）」から作成
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https://www.ssk.or.jp/pressrelease/pressrelease_r03/press_030622_1.files/pressrelease_030622_1_2_1.pdf

外来の初診料が16.8％減少
→コロナ感染を恐れて受診抑制がどう影響するか？
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狭心症などの予定入院が大幅減少の影響は？？
脳梗塞の緊急入院は増加→前年との傾向分析も必要

グローバルヘルスコンサルティング・ジャパン（GHC）のHPより（https://gemmed.ghc-j.com/?p=33811）



考 察
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評価支援ツールによって、プログラム評価の枠組みで、実効的な事実特定によるインパク
ト評価が期待される。
• 基本ロジックモデルを参照し、施策を実際に入れることで、ロジックモデルの妥当性をより高めるこ
とができる。

• 評価シートによって、国、都道府県、二次医療圏間の比較が、ロジックモデル上で容易に比較で
き、取り組むべき施策の優先順位、改善の方向性が検討できる。

• 都道府県、二次医療圏のデータ集によって、自地域の相対的位置の把握、自地域の詳細分
析が可能となる。

• 具体的活用方法も含めて、ツールの普及をはかる。

 インパクト評価時における新型コロナウィルス感染症拡大による影響をできる限りコント
ロールする。
• 影響の大きさは現段階では不明瞭なものの、外部要因として中長期的に影響を及ぼし、インパ
クト評価を困難にする可能性が考えられる。

• 外部要因をロジックモデル上に明示し、ツールと共に情報提供することで、影響を考慮したインパ
クト評価の一助となることが期待できる。

• 一般指標デザインなどを採用し、全国と自地域の時系列の推移を観察する。





＜連絡先＞
松本 佳子

myoshikomatsumoto@gmail.com

地域医療計画評価ネットワーク（RH-PLANET）
rh.planet.info@gmail.com

URL: https://sites.google.com/view/rhplanet/

https://sites.google.com/view/rhplanet/
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