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注：均てん化=質の高い医療がどこでも提供されること
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がん対策基本法

• 第十一条
 

都道府県は、がん対策推進基本
 計画を基本とするとともに、当該都道府県に
 おけるがん患者に対するがん医療の提供の
 状況等を踏まえ、当該都道府県におけるが

 ん対策の推進に関する計画（以下「都道府県
 がん対策推進計画」という。）を策定しなけれ
 ばならない。
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がん対策基本法

• 第十一条
 

２
 

都道府県がん対策推進計画
 は、医療法（昭和二十三年法律第二百五号）
 第三十条の四第一項に規定する医療計画、
 健康増進法（平成十四年法律第百三号）第

 八条第一項に規定する都道府県健康増進計
 画、介護保険法第百十八条第一項に規定す
 る都道府県介護保険事業支援計画その他の
 法令の規定による計画であって保健、医療又
 は福祉に関する事項を定めるものと調和が

 保たれたものでなければならない。
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奈良のがん拠点病院の見え方

●ホームページにおけるがん拠点病院などの表示
HPトップで
の拠点病
院である旨
の表示

がんの手
術件数の
表示

5年生存率
などの表
示

相談支援
センターの
表示

奈良県立医科大学附属病院 × △ △ △
奈良県立奈良病院 × △ △ ×
国保中央病院  ○ ○ × ○
天理よろづ相談所病院 ○ △ △ ×
近畿大学医学部奈良病院 △ × × ×

注：2008年6月9日現在、短時間の閲覧で探して発見できたかどうかの結果

注：なお、もし相談支援センター、緩和ケアチーム、院内がん登録を実施していない

 ならば、本来、補助金を返上してがん拠点病院の指定取り消しとなるべき
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奈良県のがん計画

• 未発表県
 

６つのうちの一つ

• 「最後の一つ」になる可能性大

• 「最後だが最高」になれるかどうか？
 

1年遅れは
 あってはならないことだが、「1年遅れたが日本最
 高」である、と言えるようになるか

• 日本最高のがん対策推進計画を作る意志があるの
 か、まず、それを確認することが始まり

• なお、確認事項として、奈良県がん対策推進計画は、
 地域医療計画の一部としてではなく、独立した計画

 としても策定されなければならないと考える



地域格差と「均てん化」

注：均てん化=全国あまねく質の高
 い医療が提供されること
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都道府県別がん死亡率
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） 最低と最高で約20％程度の格差

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ
全がん死亡数・粗死亡率・年齢調整死亡率（1995年～2005年）
http://ganjoho.ncc.go.jp/professional/statistics/odjrh3000000hwsa- 
att/pref_AllCancer_mortality(1995-2005).xls
データソース：

 

人口動態統計（厚生労働省大臣官房統計情報部）
出典：

 

国立がんセンターがん対策情報センター

奈良はやや死亡率が高め

良い

悪い
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がんの県別死亡率改善率
県 別 死 亡 率 改 善 率 （ 男 女 計 ）
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最低と最高で約15％ポイントの格差

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ
全がん死亡数・粗死亡率・年齢調整死亡率（1995年～2005年）
http://ganjoho.ncc.go.jp/professional/statistics/odjrh3000000hwsa- 
att/pref_AllCancer_mortality(1995-2005).xls
データソース：

 

人口動態統計（厚生労働省大臣官房統計情報部）
出典：

 

国立がんセンターがん対策情報センター

奈良の改善率はほぼ全国平均なみ良い

悪い
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県別死亡率と改善率の関係
死 亡 率 と 改 善 率 （ 男 女 ）
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他県にナラおう
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各地の先駆的事例(1)
• 〔山形県〕地域の実情を踏まえたより身近な「患者必

 携」を作成、配布する

• 〔福島県〕県のHPでがん患者団体やがん患者支援
 団体の情報を県民に周知する

• 〔茨城県〕がんの体験者による相談員（ピアカウンセ
 ラー）を養成する

• 〔神奈川県〕電話相談事業を実施する

• 〔富山県〕がん対策推進員ボランティアによる受診
 勧奨活動への補助を行う。施設別治療成績を公表
 する

2008年5月16日、がん対策推進協議会資料を参照
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各地の先駆的事例(2)

• 〔静岡県〕11種類の職種を対象にした、チー
 ム医療のレジデント研修を行う

• 〔愛知県〕すべてのがん拠点病院に緩和ケア
 にかかわる専門看護師(認定看護師）を配置
 する。すべてのがん拠点病院が5大がんの治
 療成績を公表。小児がんの治療後の支援や

 相談を強化する

• 〔兵庫県〕検診率が平均より低く、死亡率が高
 い市町を重点市町として毎年指定する。在宅
 看取り率の目標値を設定

2008年5月16日、がん対策推進協議会資料を参照
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各地の先駆的事例(3)

• 〔島根県〕がん患者・家族等と県・がん診療連
 携拠点病院との意見交換を年4回以上開催

 する

• 〔鹿児島県〕国の拠点病院とは別に、県によ
 るがん拠点病院を指定し、体制充実を図る

2008年5月16日、がん対策推進協議会資料を参照
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各地の先駆的事例(4)

• 〔がん対策条例の制定〕島根県、高知県、新
 潟県、神奈川県

• 〔がん対策基金（募金）の設置〕島根県
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島根県

• 島根県がん対策推進条例

• 出雲市がん撲滅条例（島根大病院腫瘍センターへ
 2900万円）

• 島根大がん専門医養成コース

• がん患者サロン19カ所

• 県ウエブサイトに拠点病院詳細機能情報を開示

• がん基金（7億円）

• 患者、行政、病院、政治家が連帯した盛り上がり
• http://cancernavi.nikkeibp.co.jp/report/0717_01.html
• http://www.pref.shimane.lg.jp/health/kenko/iryo/shimaneno_iryo/gan/

http://cancernavi.nikkeibp.co.jp/report/0717_01.html
http://www.pref.shimane.lg.jp/health/kenko/iryo/shimaneno_iryo/gan/
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高知県

• 高知県がん対策推進条例の制定

• 県中央サロンの開設と患者団体への業務委託（患
 者サロンネットワークの形成）

• 協議会、医療計画部会、拠点病院など連携協議会、
 相談窓口担当者勉強会など、濃密なコミュニケー

 ション

• 患者満足度を計測

＊患者パワーに押されて議会、行政、医療機関が動く
http://cancernavi.nikkeibp.co.jp/report/0821_01.html

http://cancernavi.nikkeibp.co.jp/report/0821_01.html
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富山県

• 「富山型がん診療体制」を標榜

• 役割分担体制

• がん医療情報の全面公開

• 緩和ケア外来

• 敷地内禁煙

• がん患者会支援

• がんホットライン専門医対応

• 24時間在宅緩和ケア体制

• 予算確保・・・
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計画の格差
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各地の計画にみられた好事例
●都道府県計画スコアリングの評価項目と内容
番号 項目名 項目の説明

1 死亡率 死亡率削減20％以上に設定
2 責任主体 各施策の責任分担を明確化
3 数値目標 個別目標に全体的に数値目標を設定
4 中間目標、中間評価 中間目標を設定、中間評価を明記、里程標作成
5 推進協議会継続 協議会継続で計画の進捗管理・評価
6 喫煙率半減 成人喫煙率の半減の数値目標（おおよそ半減未満は除く*）
7 検診率目標 国の検診率50％を超える目標を設定
8 医療従事者 専門医療従事者などの育成人数を明記
9 在宅ケア 在宅看取り率の数値目標を設定

10 県拠点病院 国の拠点病院とは別に県が指定する拠点病院を配置
11 患者会 病院内に患者会を設置、あるいは患者会を案内
12 患者による患者相談 患者サロン*1やピアカウンセリング*2を実施
13 普及啓発人員育成 がん対策をＰＲする人員を大量に組織化
14 5年生存率公表 5年生存率などの施設別成績を公表
15 がん登録拡大 院内がん登録*3・地域がん登録*4の強化目標を明記

☆項目１～５は2点満点、項目６～１５は1点満点とした。
☆都道府県がん対策推進計画から読み取れる好事例となる15の施策をピックアップした。
☆それぞれの都道府県がん対策推進計画がその施策を含む場合をポイントとした。
☆都道府県がん対策推進計画を読むだけで、文章からその施策が十分に読み取れる場合のみ評価した。
☆素案段階での評価
☆これはあくまで評価シートの一例であり、さまざまな設計がありえます。
☆評価者の主観が一部入っている可能性があり、評価者や評価タイミングによって評価が変わる可能性がありま
☆計画の評価に関しては、今後、研究、開発、実施が進むことが待たれる分野です。
注
１）患者同士が語る場
２）患者経験者などによる相談支援
３）がん拠点病院の患者の疾病、病期、予後などのデータベース
４）地域の患者の疾病、病期、予後などのデータベース。DCN３０％以上は該当せずとした

別紙１
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● 都 道 府 県 計 画 の ス コ ア （ 好 事 例 を 含 む と い う 観 点 か ら の ス コ ア 例
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5
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0 8 茨 城 0 2 0 0 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 9

1 2 千 葉 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 7

1 4 神 奈 川 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

2 2 静 岡 0 2 0 0 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 7

2 3 愛 知 0 0 2 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 8

2 8 兵 庫 2 0 0 0 2 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 9

2 9 奈 良 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0

3 2 島 根 2 2 2 2 2 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 5

3 4 広 島 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 7

3 9 高 知 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 7

4 6 鹿 児 島 0 0 0 1 2 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 8

4 6 4 5 3 0 7 6 4 3 1 0 7 1 2 7 4 1 5実 施 県 数

各県の好事例の実施状況（奈良は仮定）
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都道府県がん対策推進計画スコア（１試算、ドラフト）
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県別がん計画力スコア（奈良は仮定）
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死 亡 率 と 計 画 力
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死亡率と計画力の関係（奈良は仮定）
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各県のパブリックコメント状況
 （寄せられた意見件数、奈良は仮定）

• 奈良
 
200

• 宮城
 
174

• 神奈川
 

130
• 兵庫

 
103

• 岩手
 
86

• 徳島
 
66

• 愛知
 
51

• 北海道
 

50
• 福島

 
46

• 鹿児島
 

41

• 秋田
 
21

• 長野
 
21

• 静岡
 
20

• 埼玉
 
17

• 山梨
 
15

• 香川
 
15

• 愛媛
 
13

• 和歌山
 

10
• 群馬

 
6

• 熊本
 
6

注：すべての県を網羅してはいません



モデル計画
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良いがん計画の作り方

出典：さあ、はじめよう！がん対策、がんナビ
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出典：がんナビ

何をなすべきかの例
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出典：がんナビ

誰が何をなすべきかの例
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モデル計画の条件(1)
●都道府県モデルがん対策推進計画の内容と作成プロセスなどに推奨される項目、その評価と採用（記入例）

施
策
番
号

対策の内容

効
果
結
果

費
用
労
力

実
現
性

県
の
重
点

総
合
評
価

実
施
決
定

シナリオ／備考

0■基盤など
1 　がん対策推進条例の設置 大 小 大 高 ◎
2 　官民共同のがん対策募金の設置 大 中 大 大 ◎

１■計画の策定プロセスについて
3 　がん対策推進協議会等を設置
4 　部会を設定して検討
5 　患者委員を任命（協議会3人程度。部会4人程度）
6 　患者等へのヒアリングの実施
7 　タウンミーティングの実施
8 　パブリックコメント時の説明会の開催
9 　パブリックコメント受付は１カ月程度

10 　パブリックコメントへの回答と反映
11 　死亡統計、がん登録データなどからがんの実態を把握したうえで、対策を
12 　委員からの意見を十分に聴取したうえでたたき台を策定
13 　会議の開催回数と審議時間
14 　協議会の審議過程を逐次、県庁ホームページなどで掲載
15 　がん対策推進協議会の傍聴人数
16 　がん拠点病院連絡協議会の設置と、患者委員任命
17 　2次医療圏別がん対策協議会の設置
18 　近畿広域がん対策協議会連絡会の設置（患者会の広域連合にも期待）



2008/6/9 奈良県のがん計画 37

モデル計画の条件(2)
施
策
番
号

対策の内容

効
果
結
果

費
用
労
力

実
現
性

県
の
重
点

総
合
評
価

実
施
決
定

シナリオ／備考

２■計画の施策の責任主体の明確化など
19 　文ごとに、「県は」などと主語を明確化
20 　施策、主体ごとに役割を明記した表を添付
21 　施策番号を付与
22 　明快でシンプルな表現

３■継続審議体制、中間評価の実施
23 　がん対策推進協議会等の今後の定期開催を明記
24 　中間目標を設定
25 　中間評価の実施を明記
26 　初年度達成目標を明記

４■全体目標（死亡率削減）
27 　20％より大きな削減目標を設定（死亡率が全国平均を上回っている場合）

28
　すべての患者・家族の身体および精神の苦痛の軽減に関し、県内の対象
人数を特定した上で目標設定
５■個別目標全体

29 　国が設定した数値目標とは別に、多様な数値目標を設定
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モデル計画の条件(3)
施
策
番
号

対策の内容

効
果
結
果

費
用
労
力

実
現
性

県
の
重
点

総
合
評
価

実
施
決
定

シナリオ／備考

６■分野別対策
●予防

30 　喫煙率の半減（もしくはそれに準じた数値）を目標に設定
●C型肝炎対策

31 　C型肝炎対策に関して項目を設定
●がん検診

32 　検診率に関して50％より高い目標を設定
●医療従事者の配置

33 　専門医配置の数値目標を設定
34 　コメディカル配置の数値目標を設定
35 　サイコオンコロジスト配置の数値目標を設定

●拠点病院の整備
36 　県独自の準がん拠点病院制度を実施
37 　拠点病院の役割分担と集約に関して議論・調整する会議体を設定

●標準治療の実施など
38 　がん拠点病院においてDPCデータによるベンチマークを実施
39 　がん拠点病院においてレジメンデータを測定し集計
40 　がん拠点病院において標準治療順守率を測定し集計

●緩和ケア
41 　緩和ケア実施率に関して独自参考指標を採用

●在宅ケア
42 　在宅看取り率の目標数値を設定
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モデル計画の条件(4)
施
策
番
号

対策の内容

効
果
結
果

費
用
労
力

実
現
性

県
の
重
点

総
合
評
価

実
施
決
定

シナリオ／備考

●患者会
43 　患者会の設置支援、患者会の案内を実施

●ピアサポート
44 　患者経験者による患者相談の実施
45 　ピアカウンセラーへの研修などの実施

●ボランティア
46 　ボランティアの活用を明記
47 　がん検診などに関するがん対策推進員等の普及啓発員の育成

●情報提供
48 　施設別5年生存率の公表
49 　施設別詳細病院機能情報の公表
50 　県庁ホームページなどにがん診療情報提供コーナーの設置

●がん登録
51 　地域がん登録におけるDCO比率10％以下の目標を設定

●がん研究
52 　がんの社会学的研究を実施

●疾病別がん対策
53 　疾病別がん対策を記述



ありがとうございました

がん政策情報センター
http://www.ganseisaku.net

ken_hanioka@healthpolicy-institute.org

目指せ、
日本一の均てん化県

奈良なら、できる

好事例にならおう がん対策なら奈良

がん対策
奈良モデル
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