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沖縄県がん診療連携協議会とロジックモデル導入の歴史

2008年4月

• 琉球大学病院が都道府県がん診療連携
拠点病院（以下、拠点病院）として指定

同年7月

• 沖縄県がん診療連携協議会（以下、協議
会）発足

同年9月

• 第1回協議会開催。以後、協議会は年４
回定期開催

2009年後半

• 琉球大学病院がんセンターでのがん対
策にロジックモデルを導入➡協議会、
同幹事会、同専門部会へも順次導入

2011年2月

• ロジックモデルを使用した専門部会年
間計画を協議会で審議

同年3月

• 専門部会の委員を対象に、4日間かけ
てロジックモデル研修会を行う

2012年4月

• がん政策部会が中心となり、ロジックモ
デルを用いた第２次沖縄県がん対策推
進計画（2013～17）（協議会案）を作成し、
協議会議長から沖縄県知事に提案
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ロジックモデル導入研修会と各専門部会事業計画の再構築

• 日程：2011年3月7～11日

（各4時間×６専門部会）

• 講師：埴岡 健一先生（日本医療政策機構（当時））

宮田 裕章先生（東大医療品質評価学（当時））

天野 慎介さん（全がん連）

岩井 万喜さん（日本医療政策機構（当時））

• 対象：協議会 専門部会委員

• 内容：①ロジックモデルの理解

②部会の年間事業計画の

再構築

＊２０１８年には、全部会委員を一堂に集めた１日研修を施行

＊今年５月に同様の研修会を予定

2024/2/20 2023 PDCA 年度 サイクルフォーラム 4

相談支援部会事業計画再検討作業の様子



ロジックモデルを用いて専門部会が活動

• 2011年度から、各部会の年間活
動計画はロジックモデルを基本と
するようになった

• ロジックモデルの導入については、
2012年11月都道府県がん診療
連携拠点病院第１回情報提供・相
談支援部会で発表

• 常に、最終アウトカムを意識するこ
とができるようになった

• さらに、そのための評価指標を考
えることを意識するようになった

• 研修会の回数を増やして、参加者
を多くすることを目標とすること
がなくなった（＝アウトプット志向
がなくなった）
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ロジックモデルの活用事例

１．協議会による活用事例
• 協議会の計画と審議

• 各専門部会の計画と審議

以下は、協議会議長から、沖縄県知事に提出

• 第 ２ 次 沖 縄 県 が ん 対 策 推 進 計 画
（以下、沖縄県がん計画）（協議会案）

• 第２次沖縄県がん計画中間評価分析報告書

• 第３次沖縄県がん計画（協議会案）

• 第４次沖縄県がん計画（協議会案）

２．沖縄県・国等の活用事例
• 第２次沖縄県がん対策推進計画中間評価

• 第７次沖縄県医療計画

• 第８次沖縄県医療計画（策定中）

• 第３次沖縄県がん計画（一部）

• 第４次沖縄県がん計画（策定中）

• 厚労省委託事業 患者体験調査（平成30年度）

• 都道府県診療連携拠点病院連絡協議会 情
報提供・相談支援部会 がん相談支援セン
ターPDCA実施状況チェックリスト

• 厚労省健康局 がん診療連携拠点病院等の
指定要件に関するWG 指定要件の審議
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厚労省第２回患者体験調査；ロジックモデルを利用して質問を検討
３（２）相談支援及び情報提供分野 （厚労科研東班沖縄合宿 2018年6月）
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中間アウトカム 中間アウトカムに対する指標 分野アウトカム 分野アウトカムに対する指標

患者とその家族
は医療者から、不
要な悩みが生じ
ないようにタイム
リーに必要な相
談を受けられて
いる

（客観指標）
①がん患者指導管理料の件数／新規がん患者数 ②がんに対するセカンドオピニオン対応医療機関数 ③がんに対するセカンドオピニオン件数

がん患者やそ
の家族が、が
んにより生じ
た心配、悩み
などが解消さ
れている

（客観指標）
① 早期に（初回治療開始日までに）相談支援
センターを利用したがん患者割合

（患者体験調査）
① 「主治医が病状や治療等について十分な説明と情報提供をしてくれた」と回答
した患者の割合
② 「主治医以外の医療者が病状や治療等について十分な説明と情報提供をしてく
れた」と回答した患者の割合

（医療者調査）
① 「主治医ががん患者とその家族に治療の説明など必要な説明と情報を提供している」と回答した医療者の割合
② 「主治医以外の医療者が、がん患者とその家族に治療の説明など必要な説明と情報を提供している」と回答した医療者の割合

がん患者及びそ
の家族が、いつ
でもどこでも適
切で質の高い相
談が受けられて
いる

（客観指標）
①全てのがん患者が早期にがん相談支援センターについて知ることができる仕組みを構築している拠点病院の割合 ②全てのがん患者ががん相
談支援センターに立ち寄るシステムが構築できた拠点病院・診療病院の割合 ③患者サロンの年間開催件数 ④ピアサポーターが活動している医
療機関数 ⑤ピアサポーター養成数 ⑥拠点病院における他施設患者・家族の相談件数 ⑦ピアサポート数

（患者体験調査）
① 相談支援センターや患
者サロンなどの参加に
よって、心の悩みや心配
が軽減さていると回答し
た患者の割合
② 「初回治療を開始する
日までに相談支援セン
ターの存在を知っていた」
と回答した患者の割合

（患者体験調査）
① 「がん相談支援センター（またはがんについての相談窓口）を利用して、欲しいと
思った情報や希望に沿った支援が得られた」と回答した患者の割合
② 「ピアサポートにより、欲しいと思った情報や希望に沿った支援が得られた」と
回答した患者の割合

（医療者調査）
① 「医師ががん患者とその家族に、治療の説明など必要な説明と情報を提供している」と回答した医療者の割合

がん患者とその
家族に、ライフス
テージ（診断時、
治療時、再発時
など）に応じた情
報が届いている

（客観指標）
①アクセシビリティが考慮された１）情報ナビゲーション機能を持ったウェブサイトの開設、２）音声資料の提供、３）点字資料の提供の１）〜３）の全
てをしている都道府県拠点病院の割合 ②アクセシビリティが考慮された情報ナビゲーション機能を持ったがん関連のウェブサイト開設をしてい
る

（医療者調査）
なし（患者体験調査）

① 自分が置かれた背景に応じた情報提供が受け取れたと回答した患者の割合

（医療者調査）
① 「がん患者とその家族に、治療の説明など必要な説明と情報を提供している」と回答した医療者の割合



第４次沖縄県がん計画（協議会案）の作成手順

１．厚生労働省の第４期がん対策推進基本計画の目次（分野分け）を参考に、第４次沖縄
県がん計画（協議会案）の各分野の「最終アウトカム」を考える

３．「最終アウトカム」をもたらすための1～3個の「中間アウトカム」を考える

４．「中間アウトカム」をもたらすための1～3個の「個別施策」を考える

５．最終アウトカムに対する評価指標を、（１）客観評価指標、（２）主観評価指標（患者体
験調査）の順に考える

６．中間アウトカムに対する評価指標を、 （１）客観評価指標、（２）主観評価指標（①患者
体験調査、②医療者調査）の順に考える

７．個別施策に対する評価指標を、 客観評価指標のみを考える

2024/2/20 2023 PDCA 年度 サイクルフォーラム 8



2022 2023

12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月

ベンチマーク部会

各専門部会

①医療、②離島・へき地、

③緩和ケア・在宅医療、

④小児・AYA、⑤情報

提供・相談支援

幹事会

協議会

患者会

がんピアサポーター

第2回

意見交換

第４次沖縄県がん計画（協議会案） 作成過程

第3回 第4回で協議したたき台作成

各部会の場で議論を開始し、

ベンチマーク部会へ意見を提案

意見交換

個別に意見聴取

意見聴取

各部会の場で引き続き議論を行い、

ベンチマーク部会へ意見を提案

ベンチマーク部会（4～6月で計6回）で協議し、
原案を作成

さらに議論

さらに議論

最終案決定

協議会案決定

８月２５日協議会議長（琉

球大学病院長）から、沖縄

県知事に、沖縄県がん計画

（協議会案）を提出
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第２ 分野別施策と個別目標

（２）がんの２次予防（がん検診）
①受診率向上対策 ②がん検診の精度管理等 ③科学的根拠に基づくがん検診の実施

（１）がん医療提供体制等
①医療提供体制の均てん化・集約化②がんゲノム医療③手術療法・放射線療法・薬物療法④チーム医療の推進⑤がんのリ
ハビリテーション⑥支持療法の推進⑦がんと診断されてからの緩和ケアの推進⑧妊孕性温存療法

（２）希少がん及び難治性がん対策

（３）小児がん及びAYA世代のがん対策

（４）高齢者のがん対策

（５）新規医薬品、医療機器及び医療技術の速やかな医療実装

（１）相談支援及び情報提供 ①相談支援 ②情報提供

（２）社会連携に基づく緩和ケア等のがん対策・患者支援

（３）がん患者等の社会的な問題への対策（サバイバーシップ支援）
①就労支援 ②アピアランスケア ③がん診断後の自殺対策 ④その他の社会的な問題

（４）ライフステージに応じた療養環境への支援 ①小児・AYA世代 ②高齢者

４．これらを支える基盤の整備

（２）人材育成の強化

（３）がん教育及びがんに関する知識の普及啓発

（４）がん登録の利活用の推進

（５）患者・市民参画の推進

（６）デジタル化の推進

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項

＜国 がん基本計画（第４期）＞

第１ 全体目標と分野別目標

（１）がんの１次予防①生活習慣②感染症対策

１．科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実

２．患者本位で持続可能ながん医療の提供

３．がんとともに尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築

（１）全ゲノム解析等の新たな技術を含む更なるがん研究の推進

１関係者等の連携協力の更なる強化、２感染症のまん延や災害等を見据えた対策
３都道府県による計画の策定、４がん患者を含めた国民の努力
５必要な財政措置の実施と予算の効率化・重点化、６目標の達成状況の把握
７基本計画の見直し

第２章 分野別施策と個別目標

（２）がんの早期発見、がん検診

（１）がん医療と人材育成

（３）在宅医療

（４）緩和ケア

（５）ライフステージに応じたがん対策

（６）それぞれのがんの特性に応じた対策

（１）相談支援と情報提供

（２）がん患者等の就労も含めた社会的な問題
（サバイバーシップ支援）

（３）がんの教育・普及啓発

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事
項

第１章 全体目標

（１）がんの予防

１．科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実

２．患者本位のがん医療の実現

３．尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築

１ がん登録

（２）医療提供体制

（７）離島及びへき地対策

２ 計画の進捗管理体制

＜第４次沖縄県がん計画（協議会案） 目次＞
＜第３次沖縄県計画＞

第２ 分野別施策と個別目標

（２）がんの２次予防（がん検診） ①科学的根拠に基づくがん検診
②がん検診の精度管理 ③受診率向上

（１）がん医療提供体制
①医療提供全般②病理診断 ③がんゲノム医療 ④手術療法
⑤放射線療法 ⑥薬物療法 ⑦チーム医療の推進 ⑧医療実装

（３）個別のがん対策
①希少がん ②難治性がん ③小児がん ④AYA世代のがん
⑤高齢者のがん ⑥離島・僻地

（２）緩和・支持療法
①緩和ケア ②在宅医療 ③リハビリテーション ④支持療法
⑤妊孕性温存療法

①相談支援 ②情報提供
③デジタル化 ④就労支援（医療機関）
⑤就労支援（職場） ⑥アピアランスケア
⑦自殺対策 ⑧その他の社会的な問題

４．これらを支える基盤の整備

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項

第１ 全体目標と分野別目標

（１）がんの１次予防 ①生活習慣 ②感染症対策

１．科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実

２．患者本位で持続可能ながん医療の提供

３．がんとともに尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築

①がん研究 ②人材育成の強化
③がん教育および普及啓発 ④がん登録
⑤患者・市民参画

１感染症のまん延や災害等を見据えた対策
２必要な財政措置の実施と予算の効率化・重点化
３目標の達成状況の把握
４基本計画の見直し
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第４次沖縄県がん計画（協議会案）：抜粋（がん医療提供体制）
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中間アウトカムに対応する分野名（＝目次） 分野アウトカム 最終アウトカム

予
防

１．科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実

①がん死亡率
の減少ができ
ている

（１）がんの１次予防 ①生活習慣（喫煙）（飲酒） ②感染症対策（HPV）（肝炎）（HTLV-I) がん種別罹患率が減少できている

（２）がんの２次予防（がん検診）
①科学的根拠に基づくがん検診 ②がん検診の精度管理 ③受診率向上

有効ながん検診を有するがんの進行
がんの減少ができている

医
療

２．患者本位で持続可能ながん医療の提供

（１）がん医療提供体制 ①医療提供全般 ②病理診断 ③がんゲノム医療 ④手術療法
⑤放射線療法 ⑥薬物療法 ⑦チーム医療の推進 ⑧医療実装

がん医療の質の向上と均てん化が行
われ、患者に提供できている

（２）緩和・支持療法 ①緩和ケア ②在宅医療 ③リハビリテーション
④支持療法 ⑤妊孕性温存療法

苦痛の軽減並びに療養生活の質の維
持向上ができている

（３）個別のがん対策 ①希少がん ②難治性がん ③小児がん ④AYA世代のがん
⑤高齢者のがん ⑥離島・僻地

がんの種類、年代、住んでいる地域に
拘わらず、上記２項目ができている ②全てのがん

患者及びその
家族の苦痛の
軽減、
並びに療養生
活の質の維持
向上ができて
いる

共
生

３．がんとともに尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築
①相談支援 ②情報提供 ③デジタル化 ④就労支援（医療機関） ⑤同左（職場）
⑥アピアランスケア ⑦自殺対策 ⑧その他の社会的な問題

苦痛の軽減並びに療養生活の質の維
持向上ができている

基
盤

４．これらを支える基盤の整備
①がん研究 ②人材育成の強化 ③がん教育および普及啓発 ④がん登録 ⑤患者・市民参画

苦痛の軽減並びに療養生活の質の維
持向上ができている

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項
①感染症のまん延や災害等を見据えた対策 ②財政措置の実施と予算の効率化・重点化
③目標の達成状況の把握 ④基本計画の見直し

第４次沖縄県がん計画（協議会案） 全体構造図
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中間アウトカムに対応する分野名（＝目次） 分野アウトカム 最終アウトカム

予
防

１．科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実

がん死亡率
の減少がで
きている

（１）がんの１次予防 がん種別罹患率が減少できている

①生活習慣（喫煙）（飲酒） ②感染症対策（HPV）（肝炎）（HTLV-I)

（２）がんの２次予防（がん検診） 有効ながん検診を有するがんの進行
がんの減少ができている①科学的根拠に基づくがん検診 ②がん検診の精度管理 ③受診率向上

医
療

２．患者本位で持続可能ながん医療の提供

（１）がん医療提供体制 がん医療の質の向上と均
てん化が行われ、患者に提
供できている

①医療提供全般 ②病理診断 ③がんゲノム医療 ④手術療法 ⑤放射線療法
⑥薬物療法 ⑦チーム医療の推進 ⑧医療実装

（２）緩和・支持療法 苦痛の軽減並びに療養生
活の質の維持向上ができ
ている①緩和ケア ②在宅医療 ③リハビリテーション ④支持療法 ⑤妊孕性温存療法

（３）個別のがん対策 がんの種類、年代、住ん
でいる地域に拘わらず、上
記２項目ができている 全てのがん

患者及びそ
の家族の苦
痛の軽減並
びに療養生
活の質の維
持向上がで
きている

①希少がん ②難治性がん ③小児がん ④AYA世代のがん ⑤高齢者のがん
⑥離島・へき地

共
生

３．がんとともに尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築 苦痛の軽減並びに療養生活の質の維
持向上ができている

①相談支援 ②情報提供 ③デジタル化 ④就労支援（医療機関） ⑤同左（職場） ⑥アピアランスケア ⑦自殺対策 ⑧その他の社会的な問題

基
盤

４．これらを支える基盤の整備 苦痛の軽減並びに療養生活の質の維
持向上ができている

①がん研究 ②人材育成の強化 ③がん教育および普及啓発 ④がん登録⑤患者・市民参画

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項

①感染症のまん延や災害等を見据えた対策 ②財政措置の実施と予算の効率化・重点化 ③目標の達成状況の把握 ④基本計画の見直し

第４次沖縄県がん計画（協議会案） 各分野のポイント：医療分野
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１．拠点病院だけではなく、第７次沖縄県医療計画に基づき選定された「がん診療を行う診
療施設」も含めて要件を満たすように計画を立案した

２．手術・放射線・薬物療法を、独立させた。さらに、DPC-QIなどの客観指標を入れて、よ
りきちんと評価する体制とした（計画の重点項目）

３．新たに、離島・へき地分野を加えた
４．医療実装は、沖縄県のがん医療という視点からの施策と指標を作成した



中間アウトカムに対応する分野名（＝目次） 分野アウトカム 最終アウトカム

予
防

１．科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実

がん死亡率
の減少がで
きている

（１）がんの１次予防 がん種別罹患率が減少できている

①生活習慣（喫煙）（飲酒） ②感染症対策（HPV）（肝炎）（HTLV-I)

（２）がんの２次予防（がん検診） 有効ながん検診を有するがんの進行
がんの減少ができている①科学的根拠に基づくがん検診 ②がん検診の精度管理 ③受診率向上

医
療

２．患者本位で持続可能ながん医療の提供

（１）がん医療提供体制 がん医療の質の向上と均てん化が行
われ、患者に提供できている①医療提供全般 ②病理診断 ③がんゲノム医療 ④手術療法 ⑤放射線療法

⑥薬物療法 ⑦チーム医療の推進 ⑧医療実装

（２）緩和・支持療法 苦痛の軽減並びに療養生活の質の維
持向上ができている

①緩和ケア ②在宅医療 ③リハビリテーション ④支持療法 ⑤妊孕性温存療法

（３）個別のがん対策 がんの種類、年代、住んでいる地域に
拘わらず、上記２項目ができている

全てのがん
患者及びそ
の家族の苦
痛の軽減並
びに療養生
活の質の維
持向上がで
きている

①希少がん ②難治性がん ③小児がん ④AYA世代のがん ⑤高齢者のがん
⑥離島・へき地

共
生

３．がんとともに尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築 苦痛の軽減並びに療
養生活の質の維持向
上ができている

①相談支援 ②情報提供 ③デジタル化 ④就労支援（医療機関） ⑤就労支援（職場）
⑥アピアランスケア ⑦自殺対策 ⑧その他の社会的な問題

基
盤

４．これらを支える基盤の整備 苦痛の軽減並びに療養生活の質の維
持向上ができている

①がん研究 ②人材育成の強化 ③がん教育および普及啓発 ④がん登録⑤患者・市民参画

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項

①感染症のまん延や災害等を見据えた対策 ②財政措置の実施と予算の効率化・重点化 ③目標の達成状況の把握 ④基本計画の見直し

第４次沖縄県がん計画（協議会案） 各分野のポイント：共生分野
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１．拠点病院だけではなく、第７次沖縄県医療計画に基づき選定された「がん診
療を行う診療施設」も含めて要件を満たすように計画を立案した

２．相談支援では、都道府県拠点病院が指定要件で義務化されている「外来初
診時から治療開始までを目途に、がん患者及びその家族が必ず一度はがん
相談支援センターを訪問することができる体制を整備すること」を、地域拠
点病院および診療病院の義務とした



２（１）がん医療提供体制：分野アウトカム・指標および中間アウトカム

中間アウトカム
分野

アウトカム 分野アウトカムの指標

①医療提供全般
患者が、「がん診療を行う医療施設」（「施設」）で、医療機関の機能分担を通じた

質の高い安心な医療の効率的な提供が受けられている
がん診療の
質の向上と
均てん化が
行われ、
患者に提供
できている

◎がん種別５年生存率

②病理診断
患者が、速やかな病理診断を受けられている

◎患者体験調査
がんの診断・治療全体の総合的評価

③がんゲノム医療
患者が、がん遺伝子パネル検査を受け、その結果に基づいて治療が選択できて

いる

患者体験調査
専門的な医療を受けられたと思う患者の

割合

④手術療法
必要な患者が、最適な手術を、タイムリーで質が高く安全に受けられている

患者体験調査
これまで受けた治療に納得している患者

の割合

⑤放射線療法
必要な患者が、最適な放射線治療をタイムリーで質が高く安全に受けられている

⑥薬物療法
必要な患者が、最新の知見に基づく最適な薬物療法を、タイムリーで質が高く安

全に受けられている

⑦チーム医療
患者が、医療者の間の情報共有ができた医療を受けられている ＊患者体験調査

厚労省委託事業「がん対策評価事業」の一環として、患
者の視点からのがん対策評価を行うために行われた調
査（第1回2014年、第2回18年、第3回23年）

⑧医療実装
患者が、新規に認可された医薬品、医療機器及び医療技術を受けられており、希

望する患者が治験等に参加できている
2024/2/20 2023 PDCA 年度 サイクルフォーラム 15



２（１）④薬物療法：中間アウトカムと個別施策、各指標
個別施策 指標 中間アウトカム 指標

1
必要な資格を持った専門家を
計画的に養成し、「施設」に必
要に応じて配置する

◎がん薬物療法専門医が何らかの形で週に1回以上ま
たは月に1回以上関わっている「施設」の割合

必要な患者が、最新
の知見に基づく最適
な薬物療法を、タイム
リーで質が高く安全
に受けられている

◎DPC-QI
ⅡB・ⅢA期非小細胞肺癌に対する術

後化学療法（74歳以下）術後9週間以
内の補助化学療法開始

以下の専門家の数
① がん薬物療法専門医
② がん指導薬剤師、がん専門薬剤師、

がん薬物療法認定薬剤師
および外来がん治療認定薬剤師

③ がん看護専門看護師、がん薬物療法看護認定看護師
および乳がん看護認定看護師

DPC-QI
胃癌術後6週間以内の補助化学療法

開始

DPC-QI
StageⅢ大腸癌に対する術後補助化

学療法

上記の専門家が、常勤で配置されている「施設」のそれ
ぞれの割合

医療者調査 問25
薬物療法を受けた患者のうち、質の

高い薬物療法を提供できた患者の割合
はどの程度ですか

2
「施設」では、標準治療を、質
が高く安全に実施する

＊DPC-QI
院内がん登録と DPCをリンケージすることによって得

られた診療の質指標
＊医療者調査
協議会ががん対策評価を行うために行われた沖縄県内

の医療者への調査（第1回2015年度、第２回2023年度）
＊「施設」
第７次沖縄県医療計画に基づき、毎年の医療機能調査に

拠り、決められた掲載要件を満たすことが確認されたがん
診療を行う医療施設

3
拠点病院等では、並存疾患の
ある患者に対する薬物療法を
安全に実施する

免疫関連有害事象を含む有害事象に対して、他診療科
や他病院と連携等して対応している「施設」の割合

2024/2/20 2023 PDCA 年度 サイクルフォーラム 16



２（２）緩和・支持療法：分野アウトカム・指標および中間アウトカム

中間アウトカム 分野アウトカム 分野アウトカムの指標

①緩和ケア
・がん患者及びその家族の苦痛の軽減ができ、QOLが向上で
きている
・緩和ケアの質の向上ができている

全てのがん患者及びそ
の家族の苦痛の軽減並
びに療養生活の質の維
持向上ができている

◎患者体験調査
がんやがん治療に伴う身体の苦痛や気

持ちのつらさにより、日常生活を送る上
で困っていることがない患者の割合

②在宅医療
・希望する患者の在宅医療への移行が充分にできている

患者体験調査
身体の苦痛や気持ちのつらさを和らげ

る支援は十分であると感じる患者の割合

③リハビリテーション
・[施設」では、必要な全ての患者に、適切なリハビリテーション
ができている

患者体験調査
現在自分らしい日常生活を送れている

と感じる患者の割合

④支持療法
・[施設」では、各種ガイドラインに基づく十分な支持療法が行
われている

⑤妊孕性温存療法
・妊孕性温存療法及びがん治療後の生殖補助医療が十分に行
われている
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２（２）②在宅医療：中間アウトカムと個別施策、各指標
個別施策 指標

中間
アウトカム

指標

1
望んだ場所で過ごせた
がん患者の割合を増加
させる

希望する
患者の在
宅医療へ
の移行が
充分にで
きている

遺族調査
◎① 在宅で亡くなったがん患者の医療に対する満足度
②介護をしたことで、全体的に負担感が大きかった割合

2
在宅で亡くなったがん
患者の医療に対する満
足度を向上させる

◎医療者調査
在宅医療を希望された患者のうち、在宅医療に移行し

た症例は何％ぐらいか？

3

在宅医療を提供できる
必要な資格を持った専
門家を計画的に養成し、
必要に応じて配置する

地域緩和ケア連携調整員研修受講者数 NDB-SCR
◎① 在宅ターミナルケア加算

② 看取り加算
③ 介護支援等連携指導料
④ 退院時共同指導料１

◎以下の専門家の数
①在宅専門医 ②訪問看護師
③介護支援専門員 ④在宅医療インテグレーター

＊遺族調査
厚労省委託事業「がん対策評価事業」の一環として、患者の視点からのがん対策評価

を行うために行われた調査（2019～20年）

＊NDB-SCR
レセプト情報等を集約化したNDBを活用し、全国の性・年齢階級別レセプト出現率を

対象地域に当てはめた場合に計算により求められる期待されるレセプト件数と実際の
レセプト件数とを比較したもの

以下の施設の数
① 在宅療養支援診療所
② 強化機能型在宅療養支援診療所
③ 在宅医療支援病院
④ 訪問看護ステーション
⑤ 専門医療機関連携薬局
⑥ 介護サービス事業所
⑦ 訪問リハビリテーション事業所

4
看取りができる介護施
設の拡大を図る

看取りができる介護施設の数
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３．がんとともに尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築
：分野アウトカム・指標および中間アウトカム

中間アウトカム 分野アウトカム 分野アウトカムの指標

①相談支援
・がん患者やその家族等が、質の高い相談支援が受けることができている
・患者やその家族が、ピアサポートを受けることができている 全てのがん患者

及びその家族の
苦痛の軽減並び
に療養生活の質
の維持向上がで
きている

患者体験調査
がん患者の家族の悩みや負担を

相談できる支援・サービス・場所が
十分あると思う人

②情報提供
患者やその家族が、医療者から十分な情報を得ることができている

患者体験調査
治療開始前に、病気のことや療養

生活について誰かに相談できた人

③デジタル化
デジタル化によりがん患者・家族を含む国民が、適切な情報・医療資源・支援に容易にアクセ

スすることができている

患者体験調査
治療費用の負担が原因で、治療を

変更または断念したことのある人

④就労支援（医療機関側）
がん患者とその家族が、仕事と治療の両立についての必要な支援を受けることができている

⑤就労支援（職場側）
がん患者とその家族が、仕事と治療の両立についての必要な支援を受けることができている

⑥アピアランスケア
医学的・整容的・心理社会的支援を用いて、外見の変化を補完し、外見の変化に起因するがん

患者の苦痛を軽減するケアを受けることができている

⑦自殺対策
がん患者の自殺を減らすことができている

⑧その他の社会的な問題
がん患者の疎外感の解消やがんに対する偏見の払拭ができている
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３①相談支援：中間アウトカムと個別施策、各指標
個別施策 指標 中間アウトカム 指標

1
拠点病院等以外の「施設」では、「拠点病院等」の
がん相談支援センターに準じた組織を構築し、
がん患者とその家族等への相談業務を行う

がん相談支援センターに準じた組織を構築した
拠点病院等以外の「施設」の割合

がん患者やその家
族等が、質の高い相
談支援が受けるこ
とができている

◎患者体験調査
医療スタッフと十分な対話が

できた人

2
「拠点病院等」では、治療方針の決定の前までに、
がん相談支援センターに立ち寄らなければなら
ないシステムをそれぞれ構築する

◎治療方針の決定の前までに、がん相談支援セ
ンターで立ち寄った患者の割合

患者体験調査
がん相談支援センターを知っ

ている人

3

「拠点病院等」では、相談者からのフィードバック
を受ける仕組みづくりを行い、「がん相談対応の
モニタリング」等に準じて「がん相談対応評価
表」等を用いて定期的に自己評価を行う

① 認定がん相談支援センターの数
② 認定がん専門相談員数
③ 相談員指導者研修修了者数
④ 相談員基礎研修(3)修了者数

医療者調査 問18
がん診療連携拠点病院等に
設置されている「がん相談
支援センター」について、十
分な情報提供を行った患者
の割合はどの程度ですか

4
県拠点病院は、地域拠点病院等と協力して、ピ
アサポーターの養成を行う

ピアサポート研修会及びフォロ－アップ研修会
を修了した人数

患者やその家族が、
ピアサポートを受け
ることができてい
る

患者体験調査
ピアサポートを利用したこと

がある人が役に立ったがん患
者の割合

ピアサポーターとして活動している人数
患者体験調査
ピアサポートを知っている人

5
「施設」ではピアサポートを行うとともに、ピア
サポーターを活用した患者サロンを、患者に活
用される方法で運営する

各拠点病院等のピアサポート件数

医療者調査 問19
患者サロン（ゆんたく会）、ピ
アサポート、患者会について、
十分な情報提供を行った患
者の割合はどの程度ですか。

患者サロンの開催回数
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進捗管理のためにがん対策地域別データ集（協議会版）を開発
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うちなーがんネットがんじゅう
（沖縄県がん診療連携協議会運営Webサイト）
https://www.okican.jp/

１

２

３
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がん対策地域別データ集 計画評価用データ集
【医療提供体制】

（沖縄＞八重山＞大腸がん）

１

２

３

プルダウンで選択

プルダウンで選択

プルダウンで選択
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１

２

３

プルダウンで選択

プルダウンで選択

プルダウンで選択

がん対策地域別データ集 計画評価用データ集
【医療提供体制】

（北海道＞南檜山＞大腸がん）



がん対策地域別データ集（協議会版）

• 実際のデータを、皆さんに供覧します
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（沖縄県協議会でPDCAサイクルをまわすために）専門部会で行うこと

＜2023年度後半～2024年度＞

１．第４次沖縄県がん計画（協議会案）のロジックモデルから、専門部会ごとに分担分野
を切り出し、各部会の来年度（2024年度）計画を加える

２．ベンチマーク部会が、上記のロジックモデルと第４次沖縄県計画の指標を測定し、各
部会に提示

３．専門部会では、３か月ごと（３，６，９，１２月）に、

（１） 割り当てられた分野の進捗評価

（２） 次月の幹事会と次々月の協議会で報告する

４．予算要望事項があれば、７月の第２回幹事会に提出する

＊５月に、すべての専門部会対象に「進捗評価研修」を行う
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（沖縄県協議会でPDCAサイクルをまわすために）幹事会・協議会で行うこと

＜2023年度後半～2024年度＞

１．協議会が、第４次沖縄県がん計画（協議会案）の分野ごとに、６つの専門部会がカ
バーする分野を決定

２．各専門部会が、割り当てられた分野の進捗評価を行い、毎回の幹事会・協議会で報
告する。

３．協議会では、全体の進捗管理と評価改善を行う。これを繰り返すことにより、ロジッ
クモデルを活用し、沖縄県におけるがん対策の評価改善を行っていく。

＊2024年度の協議会の予定

第１回：測定できた指標を報告する。そのうち、各専門部会の要望を受けて、幹事会で審議した重要事項
について審議する

第２回：第１回と同様に重点事項について審議すると同時に、予算化等が必要であればその審議も行い、
関係部署に要望する

第３回：年次定例進捗会議として、全体の進捗状況を評価する

第４回：次年度計画会議として、次年度の計画を策定する
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ま と め

• 沖縄県がん診療連携協議会（以下、協議会）が、その活動に、ロジックモデ
ルを導入した経緯、その後の歴史を報告した

• 協議会、沖縄県、厚生労働省のがん対策の中で、ロジックモデルが活用さ
れた事例を報告した

• ロジックモデルを用いて、協議会が、第４次沖縄県がん対策推進計画（協
議会案）を作成した過程を報告した

• がん対策地域別データ集（協議会版）を紹介した

• 協議会において、今後の活動の評価と進捗（沖縄県全体も含む）をどの
ように行い、PDCAサイクルを回していくかについて報告した
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