
都道府県の情報

都道府県内の総人口
がん死亡者数 (％)
高齢化率

1,189,670人 （2023年１月１日）

4,521人 ( 約0.４％ )
34 ％

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

2019年9月
紫波郡矢巾町（盛岡市中心部から南へ13km）に新築移転

特定機能病院
都道府県がん診療連携拠点病院
病床数：1000床

ニューヨーク・タイムズ紙

「2023年に行くべき52カ所に

「盛岡市」が選ばれました！！

【化学療法センター】 移転後 18床 ➝ 30床に増床

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん死亡者数のカッコ内は「都道府県内におけるがん死亡者数／都道府県内の総人口」をお書きください。高齢化率は「都道府県内の６５歳以上人口／都道府県内人口」をお書きください。上記以外に、都道府県の特徴やお国自慢、所属施設の紹介等、ご自由にお書きください。必要があれば、６枚目のスライドにある白地図をお使いください。



都道府県内のがん患者の状況（死亡者数）

第３次岩手県がん対策推進計画(H30年度～R５年度)より抜粋

【がん・脳血管疾患・心疾患による死亡数の推移（岩手
県）】

悪性新生物による死亡者数：4,523人
総死亡者数に占める割合：25.7% ※全国：26.5%
→昭和59年以降 死亡原因第１位

(平成23年東日本大震災津波による不慮の事故を除く)

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
令和3年 悪性新生物による死亡者数 は4,523 人（総死亡者数17,631人）、総死亡者数に占める割合は25.7％（令和２年26.6%)全国26.5%(381,497/1439809)を下回る。悪性新生物による死亡者数は、平成23年の東日本大震災津波による不慮の事故を除き、S59年以降死亡原因の第１位。



都道府県内のがん患者の状況（粗死亡率）

第３次岩手県がん対策推進計画(H30年度～R５年度)より抜粋

【がんによる粗死亡率の推移（岩手県・男女別）】

がんの粗死亡率：380.4(人口10万対) ※全国：310.7
→高齢化の進展により年々増加

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がんの粗死亡率は380.4で高齢化の進展により年々増加全国の310.7を上回っている。（令和３年人口動態統計）



都道府県内のがん患者の状況(男女別罹患率)

第３次岩手県がん対策推進計画(H30年度～R５年度)より抜粋

【がん年齢調整罹患率の年次推移（部位別：男性】

【男性】①大腸がん、②胃がん、 ③肺がん
【女性】①乳がん、 ②子宮がん、③大腸がん

【がん年齢調整罹患率の年次推移（部位別：女性】

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
令和元年がん年齢調整罹患率でみると　男性は大腸がん、胃がん、肺がん女性は乳がん、子宮がん、大腸がん　



都道府県内のがん患者の状況（死亡者部位別）

第３次岩手県がん対策推進計画(H30年度～R５年度)より抜粋

【主ながん（部位別）による死亡数（実数）の推移（岩手
県・統計）】

①気管・気管支・肺：820人、②大腸：692人、③胃：502人

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
令和３年　部位別の死亡者数は、①肺がん、②大腸がん、③胃がんの順に高くなっている



都道府県内のがん患者の状況（死亡者部位・男女別）

第３次岩手県がん対策推進計画(H30年度～R５年度)より抜
粋

【男性】

【男性】①気管・気管支・肺、②胃、③大腸
【女性】①大腸、②気管・気管支・肺、③胃

【主ながん（部位別）による死亡数（実数）の推移（岩手県・
男女別）】

【女性】

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
男女別男性：肺586人、胃329人、大腸328人（膵197、肝196、胆151）女性：大腸364人、肺234人、胃173人（膵209、乳房165、胆138,子宮73人）



都道府県内のがん患者の状況(死亡年齢別)

第３次岩手県がん対策推進計画(H30年度～R５年度)より抜粋

【がんによる死亡数（実数）の推移（岩手県・年齢別）】

60歳以上：4,252人 ※総計4,523人
→高齢のがん患者が顕著

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がんによる死亡者数4523人のうち、60歳以上が4,252人と94%を占め、高齢のがん患者が顕著（0-9歳は3人、10-19歳は1人）特に75歳以上で亡くなった方は3,050人。平成7年の1,317人から2.3倍。年々増加傾向で推移しており、高齢化進展のもと、今後も増加が見込まれる※粗死亡率が上昇する一方　75歳未満年齢調整死亡率は年々低下。がんによる死亡増加は高齢化の影響が大きい



がん診療連携拠点病院の情報
都道府県がん診療連携拠点病院

岩手医科大学附属病院 1000床

地域がん診療連携拠点病院
岩手県立中央病院 685床
岩手県立中部病院（特例型） 434床
岩手県立胆沢病院（特例型） 346床
岩手県立磐井病院 315床
岩手県立大船渡病院（特例型） 408床
岩手県立釜石病院（特例型） 245床
岩手県立宮古病院（特例型） 274床
岩手県立久慈病院（特例型） 246床
岩手県立二戸病院（特例型） 230床

がん診療病院
なし

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
厚労省が指定するがん診療連携拠点病院の情報を記載してください。可能であれば、がん診療連携拠点病院の病院名や病床数も書き出してください。数値データはお配りした現況報告を参考にしてください。



がん診療連携拠点病院の情報

都道府県がん診療連携拠点病院
岩手医科大学附属病院

地域がん診療連携拠点病院
岩手県立中央病院
岩手県立中部病院（特例型）
岩手県立胆沢病院（特例型）
岩手県立磐井病院
岩手県立大船渡病院（特例型）
岩手県立釜石病院（特例型）
岩手県立宮古病院（特例型）
岩手県立久慈病院（特例型）
岩手県立二戸病院（特例型）※医療機関マップ | 岩手県医師支援推進室

https://www2.pref.iwate.jp/~hp0365/iryokikan/01map.html

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その他、がん診療病院があれば記載してください。どこに、どのくらいの規模の病院が指定されているのか、都道府県のホームページやがん対策推進計画を参考にしてください。可能であれば病院名を書き出してください。ホームページ等で情報が得られない場合には各県庁にお問い合わせください。

https://www2.pref.iwate.jp/%7Ehp0365/iryokikan/01map.html


病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
都道府県の保健医療計画やがん対策推進計画を参考に、自県のがん医療の特性を記入してください。表やグラフを用いたり、スライドを追加していただいても結構です。例）　・県西部に人口が集中している・全国と比較すると胃がんによる死亡率が高い・がん死亡者の8割が65歳以上の高齢者である・47都道府県中○番目に死亡率が高い・二次保健医療圏の平均人口は全国の○倍である



都道府県におけるがん医療の特性

岩手県は、本州一広い面積の為、岩手医大（県拠点）を中心に９つの二次医療圏すべ
てに、がん診療連携拠点病院（地域）を設置し、がん医療の均てん化に取り組んでいる。

しかしながら、放射線や病理の常勤医の確保が困難になってきており、特に沿岸部と
県北部は、拠点病院の維持が厳しい現状である。

今後は、各拠点病院のグループ化を検討するなど、拠点病院間の連携を強化しながら、
二次医療圏すべてで、診療体制が維持出来るよう検討している。

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
都道府県の保健医療計画やがん対策推進計画を参考に、自県のがん医療の特性を記入してください。表やグラフを用いたり、スライドを追加していただいても結構です。例）　・県西部に人口が集中している・全国と比較すると胃がんによる死亡率が高い・がん死亡者の8割が65歳以上の高齢者である・47都道府県中○番目に死亡率が高い・二次保健医療圏の平均人口は全国の○倍である



都道府県におけるがん化学療法の現状と課題

【現状】
消化器系（大腸等）、泌尿器（前立腺）などは、比較的、均てん化が進んでおり、各拠
点病院での治療が可能であるが、それ以外（特に血液、希少がん等）については、県
央部に集中している。

【課題】
医師が不足している地域は、人口減少（患者も減少）が進んでいる。特に沿岸部は、
東日本大震災の影響もあり、今後の交通網の整備や人口の動向も踏まえながら、各
診療科の医師の配置など対応を考える必要がある。

病院名 岩手医科大学附属病院
都道府県名 岩手県

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
都道府県の保健医療計画やがん対策推進計画を参考に、分かる範囲でお書きください。



研修の概要
【タイトル】

がん化学療法チーム研修企画 〜 つながろう岩手 〜

【目的】
岩手県内がん医療の均てん化を図る

【対象者・人数】
県内各がん診療連携拠点病院に勤務している医師・薬剤師・看護師・MSW

【目標】

一般目標 (GIO)
・地域が抱える問題点に対応できる化学療法チーム作りが出来る

到達目標 (SBO)
・他職種の業務内容や役割を理解できる。
・地域・自施設のがん診療における現状や問題点を抽出し、課題を明確にできる。
・課題の解決に向けて、チームで対策（何かできることを一つでも）を考えることができる。



プログラム
開始 終了 時間 研修方法 内容

9：30 10：00 30分 ファシリテーターミーティング

10：00 10：30 30分 受付 参加者受付、アンケート記入のアナウンス
研修内容の説明

10：30 10：50 20分 オリエンテーション 開会の挨拶：5分
研修内容の説明：5分

ファシリテーターの紹介：10分

10：50 11：10 20分 アイスブレーキング 各施設から参加者の自己紹介

11：10 11：40 30分 同職種グループ
ディスカッション

各施設の問題点や課題の共有、問題点の抽出、他職種への提案
などを議論する。

11：40 12：10 30分 同職種ディスカッション発表 ４職種（医師・看護師・薬剤師・MSW）
7分（発表＋質疑応答）

12：10 13：10 60分 昼食・ 休憩

13：10 13：50 40分 自施設グループ
ディスカッション

職種毎に話し合った内容を参考に、自施設の問題点をどのように
改善するか。課題解決に向けて、実現可能な取り組みを検討する。

13：50 14：10 20分 各施設の発表 各施設の問題点や課題解決に対する取り組み内容を発表する。

14：10 14：30 20分 まとめ 総括：5分 アンケート記入：10分
写真撮影：5分

14：30 15：00 30分 ファシリテーターミーティング

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2日目がある場合にはスライドを複製してください



研修の評価
【実施評価】

・研修終了後に、受講者に対してアンケートを行う。（研修内容、研修日時、プログラムの時間配分、
開催形態、今後の希望、理解度、満足度など）

【結果評価】

・職種別に話し合った内容から、各施設の現状を把握し、問題点や課題を抽出する。
・課題の解決に向けて、各施設で取り組み可能な対策を考える。
・研修6ヶ月後のアンケート実施（現状の変化を確認）

【企画評価】

・研修会の内容や研修方法、主催者側の進行が適切であったかについてアンケート結果も踏まえ
て評価を行う。
・研修終了後、ファシリテーターと振り返りを行う。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「効果的な研修の企画」の講義を参考に、各評価について、時期や方法、評価内容について記載してください。参考）実施評価：実施経過を振り返り、実施内容の適切性を評価する。実施内容について従事者側と参加者の反応から評価する。結果評価：到達目標（SBO）を評価する。研修前後の状態を比較してSBOの達成度を評価する。企画評価：実施評価、結果評価を踏まえ、企画全体の適切性を評価する。



セッション1

【学習目標】
・他職種の業務内容や役割を理解できる。
・自施設のがん診療における現状や問題点を抽出し、課題を明確にできる。

【事前準備】
・県内の拠点病院へ研修会のお知らせ・募集（３施設程度を予定） ファシリテーターの確保、依頼

【会場準備】
・机、椅子、プロジェクター、パソコン、マイク

【すすめ方】
・各グループにファシリテーター（２名）を配置する。

【セッションでの留意点】

日時 ７月 ６日（土） 10：00～14：30

場所 岩手医科大学附属病院 10階 研修室
セッティング
担当： 千葉（医師）青木（薬剤師）川野（看護師）黒澤（MSW）藤川（事務）ファシリテーター：二瓶（薬剤師）

用意するもの

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
セッション２以降はスライドを複製してください
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