
秋田大学医学部附属病院 本山 悟

秋田県がん診療連携協議会の取り組み

ー行政との連携と会運営の工夫ー

平成31年度都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会 2019.7.10  ＠国立がん研究センター



・がん対策推進計画の共同作成

・アクションプランの明記（受け入れ）

・患者、医療者アンケートの実施と利用

・相互訪問チェックへの県幹部の参加

Ａ）がん診療連携協議会と県との連携





秋田県健康福祉部長通知
（平成30年3月22日）



１）がんの現状把握と目標値の設定

・目標値：2027年の75歳未満年齢調整死亡率68.4%
「25％減少」

・特に改善を要するがん
男性の胃がん・大腸がん

女性の胃がん・大腸がん・乳がん・子宮がん



年

50

100

200

がん年齢調整死亡率の推移（全部位/75歳未満/秋田県と全国）

男女計

年平均変化率
-1.4％*

91.2

77.8

秋田県

全 国

*P-value <0.05

7
5
歳

未
満

年
齢

調
整

死
亡

率
（

人
口

1
0
万

対
）

：
対

数
軸

10

年平均変化率
-1.7％*



１）がんの現状把握と目標値の設定

・目標値：2027年の75歳未満年齢調整死亡率68.4%
「25％減少」

・特に改善を要するがん
男性の胃がん・大腸がん

女性の胃がん・大腸がん・乳がん・子宮がん



がんの性別・部位別年齢調整死亡率（全年齢、2015年）：全国と秋田県の比較

全国

秋田県

男性 女性



２）分野別施策とその目標値の設定

・エビデンスがあり寄与が大きい分野別施策

①タバコ対策
②胃・大腸・乳房・子宮頸がんの早期診断割合
③がん診療連携拠点病院等におけるカバー率



がんの予防（タバコ対策）

３）アクションプランの作成



がんの早期発見
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アンケート
「患者さん・ご家族のみなさまへ」

1．調査時期
2017年9月～2017年10月

２．調査方法
秋田県がん診療連携拠点病院等の計12施設*の協力を得て、
これら医療機関を受診された患者さん（1,957名のがん患者さ
んを含む）に対して、アンケートを送付した。

*調査協力医療機関12施設
秋田大学医学部附属病院、大館市立総合病院、秋田厚生医療センター、
秋田赤十字病院、大曲厚生医療センター、平鹿総合病院、能代厚生医療
センター、由利組合総合病院、雄勝中央病院、市立秋田総合病院、中通総
合病院、北秋田市民病院



問6．あなたは、自分の受けた医療を100点満点で評価するなら100点満点中
何点になりますか？

観察数 (%)

0～19点 1 (0.1)

20～39点 13 (1.6)
40～59点 30 (3.8)
60～79点 91 (11.5)
80～100点 616 (77.5)

回答なし 44 (5.5)
計 795 (100.0)

0～19点

0.1%

20～39点

1.6%
40～59点

3.8%

60～79点

11.5%

80～100点

77.5%

回答なし

5.5%

78%



問９．あなたの医療にあたった医師や医療スタッフは、あなたの希望に
沿った医療を提供してくれたと思ますか？

観察数 (%)
そう思う 500 (62.9)

ややそう思う 216 (27.2)

あまりそう思わない 47 (5.9)

そう思わない 15 (1.9)

回答なし 17 (2.1)

計 795 (100.0)

そう思う

62.9%

ややそう思

う 27.2%

あまりそう思わない

5.9%

そう思わない

1.9%
回答なし

2.1%

90%



問12．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
と思いますか？

観察数 (%)

そう思う 508 (63.9)
ややそう思う 207 (26.0)
あまりそう思わない 50 (6.3)
そう思わない 15 (1.9)
回答なし 15 (1.9)
計 795 (100.0)

そう思う

63.9%

ややそう思う

26.0%

あまりそう思わない

6.3%
そう思わない

1.9%

回答なし 1.9%

90%



アンケート「医療者のみなさまへ」

1．調査時期
2017年9月～2017年10月

２．調査方法
秋田県がん診療連携拠点病院等の計12施設*の協力を得て、こ
れら施設の医療者2,090名に対して、アンケート調査を実施し
た。

*調査協力医療機関12施設
秋田大学医学部附属病院、大館市立総合病院、秋田厚生医療センター、秋
田赤十字病院、大曲厚生医療センター、平鹿総合病院、能代厚生医療セン
ター、由利組合総合病院、雄勝中央病院、市立秋田総合病院、中通総合病
院、北秋田市民病院



問15．がん診療連携拠点病院、がん診療病院、がん診療連携推進病院に
ついてお尋ねします。
⑬都道府県がん診療連携拠点病院である秋田大学医学部附属病院は、
県内のがん診療の連携体制の整備構築の役割を十分に担っていると思い
ますか？

観察数 (%)
そう思う 291 (17.4)
ややそう思う 819 (49.0)
あまりそう思わない 317 (19.0)
そう思わない 39 (2.3)
回答なし 206 (12.3)
計 1672 (100.0)

そう思う

17.4%

ややそう思う

49.0%

あまりそう思わない

19.0%

そう思わない

2.3% 回答なし

12.3%

66%
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問16．秋田県でがん医療を提供するとき、専門医の不足を感じることはどの
程度ありますか？

観察数 (%)
かなりある 534 (31.9)
ややある 831 (49.7)
あまりない 209 (12.5)
まったくない 6 (0.4)
回答なし 92 (5.5)
計 1672 (100.0)

かなりある

31.9%

ややある

49.7%

あまりない

12.5%

まったくない

0.4%

回答なし

5.5%

81%
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問17．秋田県でがん医療を提供するとき、医師以外の専門的な医療従事者
（がん化学療法看護認定看護師、緩和ケア認定看護師、がん薬物療法認定
薬剤師、など）の不足を感じることはどの程度ありますか？

観察数 (%)
かなりある 423 (25.3)
ややある 877 (52.5)
あまりない 274 (16.4)
まったくない 14 (0.8)
回答なし 84 (5.0)
計 1672 (100.0)

かなりある

25.3%

ややある

52.5%

あまりない

16.4%

まったくない

0.8%

回答なし

5.0%

78%



問19．あなたの施設では、緩和ケアのレベルが３年前と比較して向上したと
思いますか？

観察数 (%)
そう思う 475 (28.4)
ややそう思う 823 (49.2)
あまりそう思わない 256 (15.3)
そう思わない 34 (2.0)
回答なし 84 (5.0)
計 1672 (100.0)

そう思う

28.4%

ややそう思う

49.2%

あまりそう思わない

15.3%

そう思わない

2.0% 回答なし 5.0%

78%
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参加者
①県拠点病院・がん診療連携協議会各部会
②各拠点病院の評価改善部会委員（がん診療のトップと実務者）
③県幹部・担当者（健康福祉部・健康づくり推進課）

・年２回実施 （５回実施）

・県共通・各施設のＰＤＣＡサイクルシートに則った現状報告と意見交換

・開催施設が必要とする強化策を提供（開催施設が選ぶ講演会）

相互訪問チェック



・がん治療実績の共有と公表

・協議会への評価改善部会委員の参加

・ミニ講演の実施

・秋田県がんデータの積極的な提示

Ｂ）協議会の工夫



施設別のがん登録件数を一覧表でＨＰ上公表

効果 ・施設間の情報を共有できる
・各施設のがん登録精度が上がる
・県民の病院選びに役立つ



2016年症例施設別臓器別がん患者数



施設別のがん手術件数を一覧表でＨＰ上公表

効果 ・施設間の情報を共有できる
・県民の病院選びに極めて有用？（特に5大がん以外）
・内視鏡治療件数などの公表要望が生まれた



施設別・病期別 5年相対生存率



施設別・病期別 5年相対生存率



胃がん手術症例5年相対生存率
（施設別75歳未満vs以上）
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・委員：各拠点病院の病院長

・評価改善部会委員（同時開催）
がん診療のトップ（副院長クラス）
サブリーダー：実務者の陪席

・県健康福祉部 （次長・課長・担当者）

・医師会・歯科医師会

協議会参加者
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Lancet. 2017 Jul 19. 

Population health and regional variations of disease burden in Japan, 1990-
2015: a systematicsubnational analysis for 
the Global Burden of Disease Study 2015.

Nomura et al

健康の地域格差

http://www.sciencedirect.com/science/journal/01406736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Population+health+and+regional+variations+of+disease+burden+in+Japan,+1990%E2%80%932015:+a+systematic+subnational+analysis+for+the+Global+Burden+of+Disease+Study+2015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nomura%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28734670


地域格差について

1990～2015年
・日本の平均余命は、79.0歳から83.2歳へと4.2歳上昇
・都道府県平均余命格差は2.5歳から3.1歳へと拡大
・同様に健康寿命についても2.3歳から2.7歳へと拡大

・全国的な年齢標準化死亡率は29.0％の減少。
・都道府県間では、

最大県は－32.4％、最小県は－22.0％
（その差10%以上）



滋賀県
長野県
福井県
奈良県
石川県
京都府

大阪府
高知県
岩手県
秋田県
沖縄県
青森県



2005年

2015年

がん

心血管

自殺
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QI研究への積極的な参加を呼びかけ



医師数と年齢調整死亡率の関連



看護師数と年齢調整死亡率の関連
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