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番号
都道府

県
1995 2005 2015

2015
ワースト
順位

10年改善
率

10年改善
率ワースト

順

その前の
10年改善

率

20年改善
率

05 秋田県 111.2 96.1 91.2 2 5.0 1 13.6 18.0 

02 青森県 114.7 103.2 96.9 1 6.0 2 10.1 15.5 

37 香川県 98.2 83.2 76.6 28 8.0 3 15.2 22.0 

45 宮崎県 100.1 85.5 78.2 18 8.5 4 14.6 21.8 

47 沖縄県 96.8 85.0 77.7 22 8.6 5 12.3 19.8 

17 石川県 102.3 85.8 77.8 21 9.2 6 16.1 23.9 

16 富山県 101.6 85.2 77.1 25 9.5 7 16.1 24.1 

31 鳥取県 115.8 98.4 88.1 3 10.5 8 15.0 23.9 

01 北海道 110.9 98.2 87.7 4 10.8 9 11.4 21.0 

24 三重県 98.7 84.3 75.2 35 10.8 10 14.6 23.9 

国の10年間死亡率削減目標20％減は15.6％と大幅未達の結果となった。各都道府県は？

全がん 男女（75歳未満年齢調整済死亡率）

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ。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：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」。左記を加工
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y = -0.3347x + 40.519
R² = 0.2155
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全部位男女 死亡率×改善率

前ページの表のグラフ（散布図） 〇 は沖縄県
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番号
都道府

県
1995 2005 2015

2015
ワースト
順位

10年改
善率

10年改
善率

ワースト
順位

その前
の10年
改善率

20年改
善率

37 香川県 133.2 110.2 101.9 15 7.6 1 17.2 23.5 

31 鳥取県 172.9 133.2 119.6 2 10.2 2 23.0 30.9 

45 宮崎県 139.3 113.6 101.7 16 10.4 3 18.4 27.0 

17 石川県 140.3 110.6 98.7 22 10.8 4 21.1 29.6 

38 愛媛県 146.6 119.4 105.9 8 11.3 5 18.6 27.8 

24 三重県 134.8 110.5 97.2 27 12.1 6 18.0 27.9 

16 富山県 140.8 116.0 101.9 14 12.1 7 17.6 27.6 

02 青森県 164.8 144.8 126.5 1 12.7 8 12.1 23.3 

47 沖縄県 134.9 108.9 94.9 34 12.8 9 19.3 29.6 

21 岐阜県 131.6 110.7 96.3 31 13.1 10 15.9 26.8 

全がん 男（75歳未満年齢調整済死亡率）

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ。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：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」。左記を加工
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y = -0.181x + 35.799
R² = 0.1116
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前ページの表のグラフ（散布図） 〇 は沖縄県
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番号
都道府

県
1995 2005 2015

2015
ワースト
順位

10年改
善率

10年改
善率

ワースト
順位

その前
の10年
改善率

20年改
善率

05 秋田県 77.5 63.7 68.9 2 (8.2) 1 17.9 11.1 

02 青森県 74.6 68.7 71.8 1 (4.5) 2 7.9 3.8 

19 山梨県 73.3 57.1 58.6 19 (2.7) 3 22.2 20.1 

01 北海道 74.6 69.2 68.0 3 1.6 4 7.3 8.8 

47 沖縄県 66.9 62.4 60.7 12 2.7 5 6.8 9.3 

03 岩手県 69.0 65.4 62.9 4 3.7 6 5.2 8.8 

46
鹿児島
県

68.6 62.2 59.6 13 4.2 7 9.4 13.2 

07 福島県 66.6 65.1 61.6 10 5.3 8 2.3 7.5 

42 長崎県 82.7 65.8 62.0 8 5.8 9 20.4 25.1 

35 山口県 70.6 66.2 62.4 6 5.8 10 6.2 11.7 

全がん 女（75歳未満年齢調整済死亡率）

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ。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：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」。左記を加工
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y = -0.8721x + 60.391
R² = 0.4988
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前ページの表のグラフ（散布図） 〇 は沖縄県
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番号
都道府

県
1995 2005 2015

2015
ワースト
順位

10年変
化率

10年改
善率

ワースト
順位

その前
の10年

20年

38 愛媛県 14.3 10.2 14.2 11 (38.8) 1 28.5 0.8 

36 徳島県 14.7 11.5 15.3 7 (33.6) 2 21.9 (4.3)

02 青森県 18.4 15.9 19.3 1 (21.5) 3 13.8 (4.8)

08 茨城県 15.8 13.8 16.6 3 (20.6) 4 12.5 (5.5)

17 石川県 16.5 9.9 11.8 36 (19.5) 5 40.1 28.5 

37 香川県 13.2 11.9 14.1 14 (18.3) 6 9.9 (6.5)

18 福井県 13.0 11.8 13.3 23 (12.1) 7 9.2 (1.8)

33 岡山県 13.3 11.4 12.7 31 (11.9) 8 14.2 4.0 

47 沖縄県 17.1 16.4 18.2 2 (10.9) 9 4.0 (6.4)

43 熊本県 13.5 10.9 11.8 34 (8.9) 10 19.9 12.8 

大腸がん 男（75歳未満年齢調整済死亡率）

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ。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：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」。左記を加工
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y = -3.9828x + 56.952
R² = 0.2599
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番号
都道府

県
1995 2005 2015

2015ワー
スト順位

10年改
善率

10年改
善率ワー
スト順位

その前の
10年改
善率

20年改
善率

19 山梨県 10.0 7.6 10.3 25 (35.3) 1 24.2 (2.6)

35 山口県 9.0 8.7 11.3 12 (29.9) 2 3.2 (25.8)

02 青森県 9.6 11.6 14.9 1 (28.7) 3 (20.1) (54.6)

39 高知県 6.7 9.0 11.1 14 (23.3) 4 (34.9) (66.3)

43 熊本県 8.3 9.3 11.5 10 (23.1) 5 (12.8) (38.8)

47 沖縄県 7.6 8.6 10.4 23 (21.3) 6 (13.8) (38.1)

03 岩手県 8.3 10.1 11.9 6 (17.9) 7 (21.2) (42.9)

46
鹿児島
県

6.9 9.1 10.7 19 (17.7) 8 (31.5) (54.8)

01 北海道 9.2 11.2 13.1 3 (17.0) 9 (21.3) (41.9)

29 奈良県 7.7 9.3 10.8 16 (16.6) 10 (21.1) (41.2)

乳がん（75歳年齢調整済死亡率）

人口動態統計による都道府県別がん死亡データ。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：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」。左記を加工
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y = -4.465x + 41.824
R² = 0.2596
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前ページの表のグラフ（散布図） 〇 は沖縄県



NDBデータ関係
レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB)
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14出典：厚生労働省



15出典：厚生労働省
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「医学管理等」（入院）から、がん診療に関連が強い8項目を抽出、人口当にし下位から並べると…

出典：厚生労働省第1回NDBオープンデータの一部を加工



17出典：厚生労働省第1回NDBオープンデータの一部を加工

続き（上位部分）
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「医学管理等」（外来）から16項目抜粋。沖縄県は件数が少ない項目が多い。これは何を意味する？

出典：厚生労働省第1回NDBオープンデータの一部を加工
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同・項目9～16。一方で、日本一多い項目もある

出典：厚生労働省第1回NDBオープンデータの一部を加工



がん対策地域別データ集
関係

20

「第13回がん政策サミット2016秋～地域別・がんの部位別対策で、
がん死亡率の減少目標を達成しよう～」の紹介とともに
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地域と社会を動かす「新しいかたち」

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



第13回がん政策サミットの組み立て

・がん対策地域別データ集
・みなさんの知見

・専門家の専門的知識
・患者アウトカム志向ロジックモデル

～地域別・部位別のがん対策で、がん死亡率の減少目標を達成しよう～

国

都道府県

アウトカムの向上
死亡の減少

都道府県

国

目標達成
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全体目標①
「がん死亡の減少」
の実現のため、

具体的・有効な施策

政策の向上学び合い・共有

地域別・部位別検討③乳がん

地域別・部位別検討②大腸がん

・ゲストの講演

地域別・部位別検討①肺がん

・国のがん死亡率減少目標が未達（加速が必要）
・国の未達は地域の未達の合計
・がん種別・地域別の格差大⇒ワースト地区の改善で全体が向上

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



ビジョン：データに基づく政策決定へ

10年前～
開始時～

今 5合目
展望の確認の機会

3～5年後？
完成時

がん登録
地域がん登録
各種データ整備 精度不足

項目不足
理解力不足

各種データベース
整備加速

精度向上
項目補足
理解力向上

データに基づく政策決定

枠組みメド
工程にメド
活用法にメド

23出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



24
出典：第13回がん政策サミット2016秋 プログラム



25
出典：第13回がん政策サミット2016秋 プログラム
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出典：第13回がん政策サミット2016秋 プログラム



• 各地域のおかれた位置づけを知る

• 既存の数字を集めたデータ集。個別に拾うのに比べ、各段に便利

• 情報源横断的に広く集められており、ガイド付きなので、個別に
出会い、閲覧し、拾うより、各段に理解は高まる

• 全国の値と地域の間でベンチマーキング（比較検討）できる

• ＊データ項目によっては、単純な地域間の比較は妥当ではない場
合がある

「がん対策地域別データ集」の趣旨

27出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



①死亡

②罹患（②罹患）
⑥予防対策

の成果

たばこ対策

など

生活習慣対策

など

➂生存

④早期発見
➆早期発見

対策の成果

検診の推進
（アセスメント、マネジメント、検

診率）など

早期受診の勧奨

など

➄治療成績
⑧医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療従事者
の充実など

最終アウトカム（目指すべき姿）中間アウトカム個別施策

課題診断と戦略立案のための部位別ロジックモデル

初期アウトカム

28
ロジックモデルの柱に対応した指標集を作成

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



29

ロジックモデルに対応したデータセット

ロジックモデルの
柱に対応した指標 出典と留意点の表示

データ項目リスト 一部抜粋 イメージ

・異なる情報源からのデータを統合して「データベース」に
・がん登録由来データがロジックモデルの中核を占める
・これから活用可能なデータ項目はますます増える
・必要なデータ項目、必要な形での公表を求めるのもアドボケートの役割
・縦割りのデータを横軸を通してみることが課題解決策への架け橋

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



30出典：NPOがん政策サミット ウェブサイトhttp://cpsum.org/ccm
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大腸がんの死亡、罹患、早期発見、治療成績・・・に関して、沖縄と全国値を比べると…

出典：がん対策地域別データ集 沖縄県 大腸がん 抜粋



32出典：がん対策地域別データ集 沖縄県 大腸がん 抜粋



①死亡

②罹患（②罹患）
⑥予防対策

の成果

たばこ対策

など

生活習慣対策

など

➂生存

④早期発見
➆早期発見

対策の成果

検診の推進
（アセスメント、マネジメント、検

診率）など

早期受診の勧奨

など

➄治療成績
⑧医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療従事者
の充実など

最終アウトカム（目指すべき姿）中間アウトカム個別施策

検討・考察のプロセス①

初期アウトカム
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どこが悪いのか悪いところをどうすればいいのか 問題があるのか

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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R² = 0.2859
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出典：「がん対策地域別データ集」のデータを加工

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



①死亡

②罹患（②罹患）
⑥予防対策

の成果

たばこ対策

など

生活習慣対策

など

➂生存

④早期発見
➆早期発見

対策の成果

検診の推進
（アセスメント、マネジメント、検

診率）など

早期受診の勧奨

など

➄治療成績
⑧医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療従事者
の充実など

最終アウトカム（目指すべき姿）中間アウトカム個別施策

検討・考察のプロセス②

初期アウトカム
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どこが悪いのか悪いところをどうすればいいのか 問題があるのか

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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出典：「がん対策地域別データ集」を加工



①死亡

②罹患（②罹患）
⑥予防対策

の成果

たばこ対策

など

生活習慣対策

など

➂生存

④早期発見
➆早期発見

対策の成果

検診の推進
（アセスメント、マネジメント、検

診率）など

早期受診の勧奨

など

➄治療成績
⑧医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療従事者
の充実など

最終アウトカム（目指すべき姿）中間アウトカム個別施策

検討・考察のプロセス③

初期アウトカム
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どこが悪いのか悪いところをどうすればいいのか 問題があるのか

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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R² = 0.0068

5

10

15

20

25

30 35 40 45 50 55

早期発見率（男女）と死亡率（男） 大腸がん

〇

×

×

〇

死亡

死亡

治療成績

早期発見率

死亡が高い場合、罹患、早期発見、治療
成績の3つのうち、いずれが問題なの
か？ そして、３つの比重は？

出典：「がん対策地域別データ集」のデータを加工。
秋田県の治療成績データは県ウェブサイト掲載の数値を使用

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



①死亡

②罹患（②罹患）
⑥予防対策

の成果

たばこ対策

など

生活習慣対策

など

➂生存

④早期発見
➆早期発見

対策の成果

検診の推進
（アセスメント、マネジメント、検

診率）など

早期受診の勧奨

など

➄治療成績
⑧医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療従事者
の充実など

最終アウトカム（目指すべき姿）中間アウトカム個別施策

検討・考察のプロセス④

初期アウトカム

40

どこが悪いのか悪いところをどうすればいいのか 問題があるのか

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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予防と罹患率

R² = 0.0414

40

50

60

70

80

90

100

110

25 30 35 40 45

喫煙率（男）と罹患率（大腸がん男）

R² = 0.0307

40

50

60

70

80

90

100

110

6,000 6,500 7,000 7,500 8,000 8,500 9,000

歩数と罹患率（大腸がん 男）

R² = 0.0305

40

50

60

70

80

90

100

110

240 260 280 300 320 340 360 380 400

野菜摂取量と罹患率（大腸がん 男）

〇 〇

？

喫煙率 歩数

野菜

罹患

罹患 罹患

出典：「がん対策地域別データ集」のデータを加工

× ×

〇

×

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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検診と早期発見率

R² = 1E-05

30

35

40

45

50

10 15 20 25 30 35 40

受診率（男）と早期発見率（男女）

R² = 0.018

30

40

50

50 60 70 80 90

精検受診率（男）と早期発見率（男女）

R² = 0.0465

50

60

70

80

90

10 15 20 25 30 35 40

参考：受診率と精検受診率（大腸がん 男）

×
×

×

*男女別の早期発見率データがあれば、
さらに検討が進められる

出典：「がん対策地域別データ集」のデータを加工

早期発見 早期発見

精検

受
診

受
診

精
検

〇 〇

〇

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



成績

R² = 0.0456

90

95

100

40 50 60 70 80 90 100

参考：拠点病院カバー率と治療成績（限局）

（大腸がん 男）

成績

R² = 0.0907

10

15

20

25

30

40 50 60 70 80 90 100

参考：拠点病院カバー率と治療成績（遠隔）

（大腸がん 男）

R² = 0.002

90

92

94

96

98

100

2 3 4 5 6 7 8 9

専門医と治療成績（限局）（大腸がん 男）

R² = 0.1082

10

20

30

40

2 3 4 5 6 7 8 9

専門医と治療成績（遠隔）（大腸がん男）

43

医療資源と治療成績
成績

成績

カ
バ
ー
率専

門
医

専
門
医

カ
バ
ー
率

出典：「がん対策地域別データ集」のデータを加工。秋田県の治療成績データは県ウェブサイト掲載の数値を使用

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



①死亡

②罹患（②罹患）
⑥予防対策

の成果

たばこ対策

など

生活習慣対策

など

➂生存

④早期発見
➆早期発見

対策の成果

検診の推進
（アセスメント、マネジメント、検

診率）など

早期受診の勧奨

など

➄治療成績
⑧医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療従事者
の充実など

最終アウトカム（目指すべき姿）中間アウトカム個別施策

医療の質と治療成績の見方

初期アウトカム

44

どこが悪いのか悪いところをどうすればいいのか 問題があるのか

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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医療の質部分の詳細ロジックモデル

治療成績
治療の質

（提供内容）

提供体制

（施設、人）
需給マッチ

治療成績
治療の質

（提供内容）

提供体制

（施設、人）
需給マッチ

治療成績
治療の質

（提供内容）

提供体制

（施設、人）
需給マッチ

地
域
単
位

病
院
単
位

・全国がん登録
・院内がん登録
・NCDデータ

・院内がん登録
・NCD、NDB、DPC
・QI（臨床指標）
・病床機能報告

・病院機能情報
・病床機能報告
・各種報告

・症例数予測
・地域医療構想
・病床機能転換
・体制再構築

これから飛躍的に公表データ量が増える→公表方法提案、活用力アップ

アウトカム指標プロセス指標ストラクチャー指標

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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●地域別「均てん化」（死亡削減）余力

各部位
合計

Aがん Bがん

合計 罹患 早期発
見

治療成
績 合計 罹患 早期発

見
治療成
績

A地区 400 300 50 100 150 100 50 50 0

B地区 200 50 50 0 0 150 0 100 50

C地区 100 80 80 0 0 20 0 0 20

…

全国計

将来像：力を入れるべき点が浮き彫りに

出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド
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死亡

罹患

生存

治療
成績

早期
発見

治療
の質

医療
資源

検診
対策

予防
対策

統計分析によって、それぞれの関連性、寄与度、隠れた経路が分かれば、政策に役立つ

係数

係数

係数

係数係数
係数

係数

係数

係数



相関表

48

大腸がん 男 相関分析

死亡率 罹患率 早期発見率（限
局、男女） 5年生存率 治療成績（領域）

死亡率 1 0.605 -0.189 -0.349 -0.415

罹患率 0.605 1 0.143 0.009 0.002

早期発見率（限
局、男女） -0.189 0.143 1 0.370 0.438

5年生存率 -0.349 0.009 0.370 1 0.575

治療成績（領域） -0.415 0.002 0.438 0.575 1

がん対策地域別データ集、大腸がん、男。がん登録データがある26県のデータセットを使用

注：試行的、初期的な分析。専門家の解析が待たれる



パス図
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罹患 0.21 ***

早期発見 -0.06 死亡

治療成績 -0.18 ＊
R2 0.49 

がん対策地域別データ集、大腸がん、男。がん登録データがある26県のデータセットを使用

注：試行的、初期的な分析。専門家の解析が待たれる



相関表
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罹患率 喫煙率 歩数 野菜摂取量

罹患率 1 0.255 -0.175 0.175

喫煙率 0.255 1 -0.102 -0.020

歩数 -0.175 -0.102 1 -0.225

野菜摂取量 0.175 -0.020 -0.225 1

がん対策地域別データ集、大腸がん、男。罹患関連部分。47都道府県のデータセットを使用

注：試行的、初期的な分析。専門家の解析が待たれる



パス図
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喫煙 0.63・

歩行 0.00 罹患

野菜 0.05
R2 0.11

注：タイムラグは考慮していない。試行的、初期的な分析。専門家の解析が待たれる

がん対策地域別データ集、大腸がん、男。罹患関連部分。47都道府県のデータセットを使用



沖縄県がん対策推進計画（第２次）分析報告書 大腸がん分野 ロジックモデル 毎年のモニターが必要

52



データ活用の5段階（可視化を超えて）

①課題、問題意識、仮説、興味を出す

②関連しそうなデータを収集

③収集したデータを分析

④知見を追加、分析を高め、人智を寄せて検討

⑤施策の形成

＊データは重要だが、データだけでは動かない。ハード

な知恵とソフトはハートが相まってこそ変革が…

53
出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



3ステップ6段階のプロセス

ステップ1
現状を知る

ステップ2
計画を策定する

ステップ3
実行し評価する

①データを
収集する

②課題を
抽出する

③目標を
設定する

④計画を
策定する

⑤計画を
実行する

⑥評価す
る

P計画 D実行 C評価 A改善 P D C A P D C A

統計データ、
患者意見、
医療者意見、
地域特性、
中間報告書
⇒データベース
⇒アンケート

⇒ロジックモデ
ル

地域サミッ
ト、

タウンミー
ティング、

⇒課題抽出
シート

目指すべき
姿の設定、

アウトカム目
標の設定、

⇒ロジックモ
デル

具体的な施
策と役割分担
を設定

⇒ロジックモ
デル
⇒施策シート

・実行！
・実行！

・評価組織
・評価方式
・評価報告
・改善提案

⇒データベー
ス
⇒アンケート

⇒ロジックモ
デル

患者主導・六位一体

データ付ロジックモデル

54
出典：第13回がん政策サミット2016秋 使用スライド



（がん以外の疾患：脳卒中）
～5疾病・5事業・在宅医療と医療計画／地
域医療構想の文脈において～

55



56出典:中央公論ウェブサイト



九州・沖縄エリアのデータ抜粋。八重山の脳内出血の数値が高い

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工、抜粋



• 石垣市と宮古島市の脳卒中死亡者数推移

２つの医療圏に関して過去40年のデータを見ると。ほぼ克服した宮古、転落した石垣？

1973-1982 1983-1992 1993-2002 2003-2012

石垣市

男 64 52 62 99

女 59 24 38 65

計 123 76 100 164

宮古島市

男 230 111 73 87

女 180 123 77 71

計 410 234 150 158

出典：健康おきなわ2011 ウェブサイト



死亡

罹患
予防

対策の成果

高血圧対策、健康
増進対策など

救急搬送体制

の充実対策など

治療成績

（急性期）医療の質

対策の成果

標準治療実施率

向上対策など

専門的医療体制・
従事者の充実など

⑧リハの質

対策の成果

質の高いリハ実施
率向上対策など

質の高いリハチー
ムの普及対策など

最終
アウトカム

中間
アウトカム

個別
施策

初期
アウトカム

治療成績

（回復期等）

救急搬送

対策の成果

D

D

脳卒中対策で想定されるロジックモデル



急性期に関するプロセス（サービス）指標とストラクチャー（資源）指標の状況
基本 基本 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性 急性

O O O O O O P P P P S S S S S S

0 地域
情報

0 地域情
報

5 死亡率
系

5 死亡率
系

5 死亡率
系

5 死亡率
系

5 死亡率
系

5 死亡率
系

1 病床機
能報告
系

1 病床機
能報告
系

1 病床機
能報告
系

2 医療系 2 医療系 2 医療
系

7 その他
有益な
もの

7 その他
有益な
もの

7 その他
有益な
もの

7 その他
有益な
もの

都道府
県

二次医
療圏

標準化
死亡比

標準化
死亡比

標準化
死亡比

標準化
死亡比

標準化
死亡比

標準化
死亡比

入院基
本料・
特定入
院料ご
とのレ
セプト
件数

脳卒中
ヘの対
応状況

脳卒中
ヘの対
応状況

病院数
（重複
計上）；
病床数；
取扱患
者延数、
特殊診
療設備

病院の
医師数
（常勤
換算）
診療科
目（主
たる診
療科
目）
男性女
性医師

病院数
（重複
計上）；
病床数；
取扱患
者延数、
特殊診
療設備

医療施
設従事
医師数

医療施
設従事
医師数

医療施
設従事
医師数

施設数、
病院区
分

都道府
県名

二次医
療圏名

標準化
死亡比
脳血管
疾患
総数
男性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
総数
女性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
脳内出
血 男
性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
脳内出
血 女
性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
脳梗塞
男性

標準化
死亡比
脳血管
疾患
脳梗塞
女性

人口10
万人当
脳卒中
ケアユ
ニット
入院医
療管理
料

人口10
万人当
超急性
期脳卒
中加算

人口10
万人当
脳血管
内手術

人口10
万人当
脳卒中
集中治
療室

(SCU)
患者延
数

人口10
万人当
脳神経
外科

人口10
万人当
脳卒中
集中治
療室

(SCU)
病床数

人口10
万人当
脳神経
外科専
門医

人口10
万人当
救急科
専門医

人口10
万人当
脳血管
内治療
専門医

人口10
万人当
救急救
命セン
ター数

全国 合計 100.0 100.0 100.3 100.5 100.1 100.1 2.2 0.02 0.1 16.1 5.1 0.7 5.0 2.6 0.5 0.2

沖縄県 北部 79.3 63.9 105.6 77.9 60.6 46.9 0.0 0.00 0.0 0.0 3.0 0.0 3.9 4.9 0.0 0.0

沖縄県 中部 83.1 63.5 111.0 82.0 56.2 48.6 0.0 0.00 0.0 0.0 2.7 0.0 2.7 4.4 0.2 0.2

沖縄県 南部 83.8 70.6 106.0 88.0 69.2 61.5 2.7 0.00 0.0 25.5 5.3 0.8 5.8 4.9 0.7 0.3

沖縄県 宮古 106.7 84.1 138.8 103.7 82.8 79.8 0.0 0.00 0.0 0.0 4.5 0.0 7.5 3.8 0.0 0.0

沖縄県 八重山 127.3 105.1 273.0 226.7 75.5 67.3 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工、抜粋



回復期・リハ関係のプロセス（サービス）指標とストラクチャー（資源）指標の状況
基本 基本 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復 回復

O P P P P P P P P S S S

0 地域
情報 0 地域情報 7 その他有

益なもの
1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

1 病床機能
報告系

7 その他有
益なもの

7 その他有
益なもの 2 医療系

都道府
県

二次医療圏 リハビリ
テーション
の実施状況

入院基本
料・特定入
院料ごとの
レセプト件
数

入院基本
料・特定入
院料ごとの
レセプト件
数

入院基本
料・特定入
院料ごとの
レセプト件
数

リハビリ
テーション
の実施状況

リハビリ
テーション
の実施状況

リハビリ
テーション
の実施状況

リハビリ
テーション
の実施状況

リハビリ
テーション
の実施状況

医療施設従
事医師数

病院の従事
者数（常勤
換算）、職
種

回復期リハ
ビリテー
ション病
棟・認知症
病棟

都道
府県
名

二次医療圏
名

ADL改善
率（総退
棟患者対）

人口10万
人当 回
復期リハ
ビリテー
ション病
棟入院料

１

人口10万
人当 回
復期リハ
ビリテー
ション病
棟入院料

２

人口10万
人当 回
復期リハ
ビリテー
ション病
棟入院料

３

人口10万
人当 脳
血管疾患
等リハビ
リテー
ション料

人口10万
人当 早
期リハビ
リテー
ション加
算（リハ
ビリテー
ション
料）

人口10万
人当 初
期加算
（リハビ
リテー
ション
料）

人口10万
人当 リ
ハビリ
テーショ
ン充実加
算（回復
期リハビ
リテー
ション病
棟入院
料）

人口10万
人当 体
制強化加
算（回復
期リハビ
リテー
ション病
棟入院
料）

人口10万
人当 リ
ハビリ
テーショ
ン科専門

医

人口10万
人当 ３
士合計
（理学療
法士、作
業療法士、
言語聴覚
士）

人口10万
人当 回
復期リハ
ビリテー
ション病
棟（一般
病床）を
有する病
院病床数

全国 合計 14.7 25.0 29.1 4.8 216.0 260.0 170.9 32.4 12.7 1.9 93.3 17.7
沖縄
県

北部 10.1 0.0 0.0 24.7 263.6 333.8 286.4 93.8 0.0 0.0 158.1 0.0
沖縄
県

中部 17.7 58.1 68.9 7.9 308.4 351.4 202.0 59.3 58.1 1.9 148.6 15.5
沖縄
県

南部 18.6 51.9 34.5 0.0 236.3 434.1 300.0 71.0 42.0 2.3 155.3 24.0
沖縄
県

宮古 0.0 0.0 0.0 0.0 80.7 317.3 270.3 0.0 0.0 3.8 54.4 0.0
沖縄
県

八重山 0.0 118.2 0.0 0.0 278.4 324.2 251.7 0.0 0.0 1.9 79.7 0.0

出典：「全国地域別・病床機能情報等データベース」を加工、抜粋



検討が必要と考えられる事項例

●データをモニターする
• オープンデータを迅速に可視化して共有
• 連携協議会事務局が会議資料として提出
• がん登録部会をベンチマーク部会に改組
• ベンチマークセンターを設置
●解決に向けて対応する
・大腸がんプロジェクトを推進する
・大腸がん以外にも問題部位がないか、早急に探る
・沖縄県3次計画に、重点部位別対策を盛り込む
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