
第4次沖縄県がん対策推進計画
（協議会案）

ロジックモデル

〇がんの予防
〇がん検診
〇がん医療提供体制
〇緩和・支持療法
〇個別のがん対策
〇共生
〇基盤

miyazato2
鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢繝ｻ繝ｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ隰ｳ・ｾ繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｵ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｺ鬯ｮ・ｯ繝ｻ・ｷ繝ｻ縺､ﾂ�鬮ｫ・ｴ闔ｨ螟ｲ・ｽ・ｽ繝ｻ・ｦ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髣包ｽｳ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ鬮ｫ・ｶ隰撰ｽｺ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ驕呈汚・ｽ・ｭ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｰ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ陷ｿ螟懶ｽｱ蝣､・ｹ譎｢・ｽ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ鬮ｮ諛ｶ・ｽ・｣郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ陝ｷ・｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢鬮ｫ・ｴ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ
資料７



2 / 29 ページ

ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がんの予防】
番号 D　個別施策 番号 番号

①生活習慣（喫煙）
1 個別施策 指標 1 中間アウトカム 指標 1 分野アウトカム 指標

1

喫煙者の行動に影響する人達から、
喫煙者に対して、タバコと禁煙に関
する正しい知識を伝える

禁煙希望割合

1

喫煙率が減少できている 20歳以上の者の
喫煙率

1

がん種別（胃・肺・女性乳房・喫煙
関連・肝・ATL・子宮頸部）年齢調
整死亡率（75歳未満、全年齢）が減
少できている

がん種別年齢調
整死亡率

喫煙の健康影響
について正しい
知識を持つ人の
割合

中学生・高校生
の喫煙者の割合

がん種別年齢調
整死亡率の年平
均変化率

地域を対象とし
て普及啓発に努
めている拠点病
院等の割合

妊婦の喫煙率

2

禁煙希望者を禁煙させる NDB-SCR/NDB
ニコチン依存症
管理料

望まない受動喫
煙（家庭・職
場・飲食店）の
機会を有する者
の割合

2

がん種別（胃・肺・女性乳房・喫煙
関連・肝・ATL・子宮頸部）罹患率
が減少できている

がん種別年齢調
整罹患率

3
公共施設等の受動喫煙防止対策を推
進する

県内飲食店にお
ける全面禁煙の
割合

がん種別年齢調
整罹患率の年平
均変化率

官公庁における
全面禁煙の割合
屋内禁煙・敷地
内禁煙実施数

②生活習慣（飲酒）
2 個別施策 指標 2 中間アウトカム 指標

1
ハイリスク飲酒者に対する簡易介入
を行う

中学生・高校生
の飲酒者の割合

1
生活習慣病のリスクを高める量を飲
酒している者が減少できている

ハイリスク飲酒
者の割合

③感染症対策について（HPV）
3 個別施策 指標 3 中間アウトカム 指標

1
９価HPVワクチンの定期接種を推進
する

HPVワクチンの
実施率

1
HPV感染率の低下ができている HPVワクチンの

接種率

2

HPVワクチンの予防接種後に生じた
症状への対応を行う

予防接種健康被
害救済制度の申
請者数に対する
協力医療機関へ
の受診割合

3

定期接種及びキャッチアップ接種の
対象者に対して、HPVワクチンに関
する適切な情報提供に基づく正しい
理解の促進を行う

HPVの健康影響
について正しい
知識を持つ人の
割合

④感染症対策について（肝炎）
4 個別施策 指標 4 中間アウトカム 指標

1
HBVの予防接種法に基づく定期接種
を推進する

B型肝炎定期予
防接種実施率 1

B型・C型肝炎ウィルス陽性者数の減
少ができている

B型・C型肝炎ウ
イルス検査受検
率

2
肝炎ウイルス検査体制を充実させる 肝疾患専門医療

機関数
B型・C型肝炎ウ
イルス陽性者数

公費肝炎検査実
施数

3
肝炎ウイルス陽性者への受診勧奨を
行う

肝炎医療コー
ディネーターの
養成者数

公費肝炎治療開
始者数
肝炎ウイルス治
療完遂率

⑤感染症対策について（HTLV-1）
5 個別施策 指標 5 中間アウトカム 指標

1
妊婦に対するHTLV-1抗体検査と保健
指導を行う

HTLV-1抗体検
査の公費負担実
施率

1
HTLV-1 感染者数の減少ができてい
る

HTLV-1 感染率

B　中間アウトカム A　分野アウトカム
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がんの予防】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

2
保健所においてHTLV-1抗体検査と相
談指導を行う

HTLV-1関連の
ホームページへ
の閲覧数

HTLV-1関連の
窓口数
HTLV-1の保健
所の検査数
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がん検診】
番号 D　個別施策 番号 番号

①科学的根拠に基づくがん検診の実施について
1 個別施策 指標 1 中間アウトカム 指標 1 分野アウトカム 指標

1
指針に基づいたがん検診のみを行う 指針の遵守市町

村数 1
科学的根拠に基づいた検診の実施がで
きている

指針の遵守市町
村の割合 1

有効ながん検診を有するがん(胃、大
腸 、肺、乳房（女）、子宮頸）の死
亡の減少ができている

検診がん種別年
齢調整死亡率

2
指針に基づかないがん検診を中止する 指針に基づかな

いがん検診の実
施数／割合

前立腺がん検診
市町村数／割合

検診がん種別年
齢調整死亡率年
平均変化率

子宮体癌検診市
町村数／割合

エコーによる検
診（肝臓、卵
巣、甲状腺）市
町村数／割合

②がん検診の精度管理等について
2 個別施策 指標 2 中間アウトカム 指標

1

行政担当者、保健所職員、検診機関の
職員等は、国等が企画する研修会を受
講する

全国がん検診従
事者研修（基
礎）を修了した
担当者等の割合

1

検診の質の管理体制の構築と精度向上
ができている

要精検率

2

有効ながん検診を有するがん(胃、大
腸 、肺、乳房（女）、子宮頸）の進
行がんの減少ができている

検診がん種別進
行がん罹患率

全国がん検診従
事者研修（実
務）を修了した
担当者等の割合

精検受診率

3

有効ながん検診を有するがん(胃、大
腸 、肺、乳房（女）、子宮頸）の早
期診断割合の増加ができている

検診がん種別早
期がん割合

全国がん検診指
導者研修を修了
した担当者等の
割合

精検未受診率

2
県は受診率向上と精度管理のために研
修会等を開催し、市町村等は担当者を
受講させる

研修を終了した
担当者等の数

精検未把握率

3

県は、がん登録情報等を活用したがん
検診の精度管理について、市町村へ技
術的支援等を行う

がん登録情報を
活用した精度管
理実施市町村数
／割合

がん発見率

4
県は、精密検査受診率の低い市町村の
実態把握を行い、それらに関する指
導・助言等を行う

県が指導・助言
等を行った市町
村数

陽性反応適中度

5

市町村は、指針に基づいたがん検診の
実施及び精度管理の向上を行う

国の示す「市町
村事業における
がん検診の事業
評価の手法につ
いて」に基づい
た事業評価をし
ている市町村の
割合

偽陰性率

国の示す「市町
村事業における
がん検診の事業
評価の手法につ
いて」に基づい
た事業評価をし
ている検診実施
機関の割合

がん検診の偽陰
性率（感度）／
偽陽性率（特異
度）の把握をし
ている市町村の
割合

精度管理の実態
や指標を定期的
に評価・公開し
ている市町村の
割合

がん検診の偽陰
性率（感度）／
偽陽性率（特異
度）の把握をし
ている検診実施
機関の割合

精度管理の実態
や指標を定期的
に評価・公開し
ている検診実施
機関の割合

要精検率の許容
値を達成してい
る市町村の割合

6

職域を含めた、がん検診の実施者によ
る分かりやすい情報提供を推進する

がん検診の正し
い情報提供を実
施した市町村の
割合

精検受診率の目
標値90%以上を
達成している市
町村の割合

B　中間アウトカム A　分野アウトカム
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がん検診】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

未把握率の目標
値5%以下を達成
している市町村
の割合

精検未受診率の
目標値5%以下を
達成している市
町村の割合

③受診率対策について
3 個別施策 指標 3 中間アウトカム 指標

1

受診率向上に向けて、がん検診受診率
をより正確かつ精緻に、また、個人単
位で把握することができるように検討
する

1

科学的根拠に基づく受診勧奨を行い、
検診受診率の増加ができている

検診受診率

2

市町村及び県が連携して、より科学的
かつ効率的な受診勧奨策（コール・リ
コールなど）を推進し検診受診率を増
加する

受診勧奨実施市
町村数／割合

検診受診率の目
標値50%以上を
達成している市
町村の割合

3
市町村及び県は、受診者の立場に立っ
たがん検診を受診する上での利便性の
向上を行う

利便性の向上を
行っている市町
村の割合

4
市町村は、啓発のための研修会等を行
う

普及啓発キャン
ペーン実施市町
村数

5
県は、職域等におけるがん検診や人間
ドックについて、実施状況の継続的な
把握に務める

指針に基づく検
診の実施率
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がん医療提供体制】
番号 D　個別施策 番号 番号

①医療提供全般
1 個別施策 指標 1 中間アウトカム 指標 1 分野アウトカム 指標

1

沖縄県は、必要に応じたがん医療の
集約化と機能分化と連携を行う

第８次医療計画
に基づいて協議
を行い決定した
がん種の数（増
加が良い）

1

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

患者体験調査
治療決定までに
医療スタッフか
ら治療に関する
十分な情報を得
られた患者の割
合

1

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

第８次医療計画
に基づいて協議
を行い決定した
「施設」の総数
（減少が良い）

患者体験調査
がん治療前にセ
カンドオピニオ
ンに関する話を
受けたがん患者
の割合

患者体験調査
がんの診断・治
療全体の総合的
評価

2

「施設」同士および「施設」とそれ
以外の医療機関等の連携を行う

医療従事者調査
指標（検討中）

患者体験調査
治療における希
望が尊重された
と思う患者の割
合

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

3

すべての医療機関において、患者に
対するICを適切に実施する

NDB-SCR/NDB
がん患者指導管
理料「イ」

医療従事者調査
指標（検討中）

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

4
「施設」では、患者に対するセカン
ドオピニオンの提示などを適切に実
施する

「施設」におけ
るセカンドオピ
ニオンの数

NDB-SCR/NDB
診療情報提供料
(II)

5

すべての医療機関において、患者に
対するACPを適切に実施する

ACPに関する院
内のマニュアル
等を策定してい
る「施設」の割
合

6
全県および各二次医療圏における
BCPについて整備する

BCPを整備して
いる「施設」の
割合

②病理診断
2 個別施策 指標 2 中間アウトカム 指標

1

「施設」では、質の高い病理診断や
細胞診断を行う

常勤の病理専門
医が１名以上配
置されている
「施設」の割合 1

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）
初診時から確定
診断までの１ヶ
月未満の人の割
合

DPC-QI　21
胃癌内視鏡切除
後の病理組織学
的所見の記載

DPC-QI　19
大腸癌病理組織
学的所見の記載

③がんゲノム医療
3 個別施策 指標 3 中間アウトカム 指標

1

必要な患者に対し、適切なタイミン
グで、がん遺伝子パネル検査等及び
その結果を踏まえた治療を行う

がんゲノム情報
管理センターに
登録された患者
数 1

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

がん遺伝子パネ
ル検査を実施し
た患者のうち、
エキスパートパ
ネルの結果治療
薬の選択肢が提
示された割合

B　中間アウトカム A　分野アウトカム
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がん医療提供体制】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

琉球大学病院に
おいて遺伝性腫
瘍に関する遺伝
カウンセリング
を実施した患者
数

がん遺伝子パネ
ル検査を実施し
た患者のうち、
エキスパートパ
ネルで推奨され
た薬剤が投与さ
れた割合

以下の専門家の
数
①臨床遺伝専門
医
②認定遺伝カウ
ンセラー
③がんゲノム医
療コーディネー
ター

患者体験調査
ゲノム情報を活
用したがん医療
についてがん患
者が知っている
と回答した割合

DPC-QI　st3
切除不能IV期胃
がんへの化学療
法前HER2検査

DPC-QI　lg1
Ⅳ期の腺癌に対
するがん薬物療
法前のEGFR遺
伝子変異検査

DPC-QI　lg2
EGFR-TKI剤に
よる治療前の遺
伝子変異検査

DPC-QI　lg9
ペムブロリズマ
ブ開始前のPD-
L1検査

④手術療法
4 個別施策 指標 4 中間アウトカム 指標

1

必要な資格を持った専門家が計画的
に養成を行い、「施設」に必要に応
じて配置する

以下の専門医の
数
①消化器外科専
門医
②呼吸器外科専
門医
③乳腺外科専門
医
④小児外科専門
医

1

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

DPC-QI
拠点病院におけ
る５大がん患者
の術後３０日以
内の死亡率

上記の専門医
が、常勤で配置
されている「施
設」のそれぞれ
の割合

DPC-QI
診断から手術ま
での日数（術前
化学療法の対象
外のがん種・ス
テージ患者に対
象を限定）

2

「施設」では、標準治療を質が高く
安全に実施する

厚生労働省院内
感染対策サーベ
イランス事業
(JANIS)へ登録
している拠点病
院等の割合

DPC-QI　14
進行胃癌に対す
る定型手術

3

高い技術を要する手術療法につい
て、集約化を行う

食道、肝胆膵の
手術を「施設」
で行った患者の
割合

DPC-QI　15
StageⅡ・Ⅲの
大腸癌に対する
D3リンパ節郭清

DPC-QI　17
直腸癌手術にお
ける適切な肛門
側切除範囲の確
保
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がん医療提供体制】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

DPC-QI　cv1
CIN3に対する子
宮頸部円錐切除
術

DPC-QI　cv2x
（実態指標）
CIN3に対する子
宮全摘術

医療従事者調査
指標（検討中）
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がん医療提供体制】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム
⑤放射線療法

5 個別施策 指標 5 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

放射線治療専門
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

1

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

DPC-QI　b35
乳房温存術後の
放射線療法

以下の専門家の
数
①放射線治療専
門医
②放射線治療専
門放射線技師
③医学物理士
④がん放射線療
法看護認定看護
師

DPC-QI　lg13
70歳以下Ⅲ期非
小細胞肺癌に対
する同時化学放
射線療法

以下の専門家
が、常勤で配置
されている放射
線治療施設のそ
れぞれの割合
①放射線治療専
門医2名以上
②放射線治療専
門放射線技師2
名以上
③医学物理士
④がん放射線療
法看護認定看護
師

DPC-QI　lg16
Ⅱ-Ⅲ期非小細胞
肺癌の非手術例
に対する放射線
療法

2

放射線療法が可能な全ての医療機関
において、IMRTを含む標準治療を行
う

IMRT加算をとっ
ている放射線治
療施設の割合

DPC-QI　lg17
Ⅰ期非小細胞肺
癌の非手術例に
対する定位放射
線治療

3

「施設」では、粒子線治療や核医学
治療、ホウ素中性子捕捉療法等につ
いて、適切に患者を紹介する

「施設」から紹
介されて、粒子
線治療や核医学
治療、ホウ素中
性子捕捉療法等
を受けた患者の
数

DPC-QI　cv15
子宮頸癌再発高
リスク群に対す
る術後補助療法
（同時化学放射
線療法）

DPC-QI　cv23
子宮頸癌III・
IVA期に対する
同時化学放射線
療法

DPC-QI　cv32
子宮頸癌小線源
治療を用いた根
治的放射線治療

医療従事者調査
指標（検討中）

⑥薬物療法
6 個別施策 指標 6 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

1

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　lg23
小細胞肺癌に対
するシスプラチ
ン併用化学療
法・４－６コー
ス
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がん医療提供体制】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

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　st14
術後6週間以内
の補助化学療法
開始

以下の専門家
が、常勤で配置
されている「施
設」のそれぞれ
の割合
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
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　23
pStage Ⅱ／Ⅲ
への術後S-1療
法

2

「施設」では、標準治療を、質が高
く安全に実施する

手術から化学療
法開始までの期
間

DPC-QI　32
StageⅢ大腸癌
に対する術後補
助化学療法

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

DPC-QI　lg14
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

4

県民に、薬物療法等に関する正しい
情報提供を行う

自施設で対応で
きるがんについ
て提供可能な診
療内容を病院HP
等でわかりやす
く広報している
「施設」の割合

DPC-QI　lg22
小細胞肺癌に対
する多剤併用化
学療法

DPC-QI　cv17x
（実態指標）子
宮頸癌再発高リ
スク群を除く術
後治療患者の治
療選択（化学療
法）

医療従事者調査
指標（検討中）
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：がん医療提供体制】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

2

県民が、免疫療法に関する正しい情
報を取得できている

世論調査
科学的根拠を有
する免疫療法に
ついて国民が必
要な情報を取得
できている割合

⑦チーム医療の推進
7 個別施策 指標 7 中間アウトカム 指標

1

「施設」では、医療者のあいだの情
報共有をする

医療従事者調査
指標（検討中）

1

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
医療スタッフ間
で情報が十分に
共有されている
と感じた患者の
割合

2

「施設」では、院内や地域の歯科医
師、歯科衛生士等と連携し、医科歯
科連携によるがん患者の口腔の管理
を行う

NDB-SCR/NDB
周術期口腔機能
管理計画策定料 2

患者が、医療者、特に医師とそれ以
外の医療者の間でのコミュニケー
ションが取れた医療を受けられてい
る

DPC-QI　st20
胃がん患者への
栄養指導

NDB-SCR/NDB
周術期口腔機能
管理料
(I)(II)(III)

医療従事者調査
指標（検討中）

がん患者の口腔
健康管理のため
院内又は地域の
歯科医師と連携
して対応してい
る「施設」の割
合

3

「施設」では、栄養サポートチーム
等の専門チームと連携し、栄養指導
や管理を行う

「栄養サポート
チーム加算」を
算定している
「施設」の割合

NDB-SCR/NDB
栄養サポート
チーム加算

⑧医療実装
8 個別施策 指標 8 中間アウトカム 指標

1

「施設」では、新規に認可された医
薬品、医療機器及び医療技術を速や
かに患者に提供する

「拠点病院等」
において新規に
認可された免疫
チェックポイン
ト阻害薬が実際
に使えるように
なった日数（再
掲）

1

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

患者体験調査
一般の人が受け
られるがん医療
は数年前と比べ
て進歩したと思
う患者の割合

2

「拠点病院等」では、治験も含めた
医薬品等の臨床研究、先進医療、患
者申出療養等に関する適切な情報提
供を行い、患者を紹介する

臨床試験に参加
していない地域
の患者さんやご
家族向けの問い
合わせ窓口を設
置している拠点
病院数

「拠点病院等」
において新規に
認可された免疫
チェックポイン
ト阻害薬が実際
に使えるように
なった日数

「拠点病院等」
において実施さ
れている臨床研
究の数

治験も含めた医
薬品等の臨床研
究、先進医療、
患者申出療養等
に参加した患者
の数
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：緩和・支持療法】
番号 D　個別施策 番号 番号

①緩和ケア
1 個別施策 指標 1 中間アウトカム 指標 1 分野アウトカム 指標

1

「施設」では、主治医を中心とし
た、組織化した緩和ケアを提供する

共通のツールを
用いた苦痛の把
握を、外来の全
てのがん患者に
対し、日常診療
の定期的な確認
項目に組み込ん
でいる「施設」
の割合

1

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

患者体験調査・
遺族調査
医療者はつらい
症状にすみやか
に対応していた
と感じる割合

1

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
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

共通のツールを
用いた苦痛の把
握を、入院の全
てのがん患者に
対し、日常診療
の定期的な確認
項目に組み込ん
でいる「施設」
の割合

患者体験調査・
遺族調査
医療スタッフが
耳を傾け理解し
ようとしてくれ
ていたと思う患
者の割合

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

共通のツールを
用いた苦痛の把
握を、外来の全
てのがん患者に
対し、受診ごと
に行っている
「施設」の割合

2

緩和ケアの質の向上ができている 患者報告アウト
カム（PRO）の
症状改善率

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

共通のツールを
用いた苦痛の把
握を、入院の全
てのがん患者に
対し、週に4回
以上行っている
「施設」の割合

DPC-QI
QI-st18x （実態
指標）切除不能
進行胃がんへの
適切な体制によ
る緩和ケア

リンクナース制
度を運用してい
る「施設」の割
合

DPC-QI
QI-lg15　肺癌
死亡前1ヶ月以
内の全身治療

2

すべての医療機関において、がん患
者が、医療者に苦痛の表出ができる
ようにする

医療従事者調査
指標（検討中）

DPC-QI
QI-200　外来麻
薬開始時の緩下
剤処方

3
「施設」では、専門的な緩和ケアを
提供できる人材とチームを整備する

「施設」の緩和
ケアチーム新規
診療症例数

医療従事者調査
指標（検討中）

緩和ケア外来の
新規診療症例数
緩和ケア外来へ
の、地域の医療
機関からの紹介
件数

「拠点病院等」
の地域連携推進
のための多施設
合同会議の開催
数

NDB-SCR/NDB
緩和ケア診療加
算の算定回数

NDB-SCR/NDB
L101神経ブロッ
ク(神経破壊剤又
は高周波凝固法
使用)

B　中間アウトカム A　分野アウトカム
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：緩和・支持療法】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

NDB-SCR/NDB
緩和的放射線照
射の実施数:
M001-3(直線加
速器による放射
線治療)の2

以下の専門家の
数
①緩和医療学会
専門医および認
定医
②登録精神腫瘍
医および精神腫
瘍専門医
③緩和薬物療法
認定薬剤師
④緩和ケア認定
看護師
⑤公認心理師お
よび臨床心理士

以下の専門家
が、常勤で配置
されている「施
設」のそれぞれ
の割合
①緩和医療学会
専門医および認
定医
②登録精神腫瘍
医および精神腫
瘍専門医
③緩和薬物療法
認定薬剤師
④緩和ケア認定
看護師
⑤公認心理師お
よび臨床心理士

4
県民の緩和ケアへの理解度を向上さ
せる

世論調査
国民の緩和ケア
に関する認識

世論調査
国民の医療用麻
薬に関する認識

②在宅医療
2 個別施策 指標 2 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

医療従事者調査
指標（検討中）

1

患者に切れ目のない医療・ケアが提
供できている

遺族調査
望んだ場所で過
ごせたがん患者
の割合

NDB-SCR/NDB
在宅がん医療総
合診療料 2

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
患者と医師間で
最期の療養場所
に関する話し合
いがあった割合

NDB-SCR/NDB
麻薬管理指導加
算

遺族調査
医師・看護師・
介護職員など医
療者同士の連携
はよかった割合

NDB-SCR/NDB
在宅患者医療用
麻薬持続注射療
法加算

遺族調査
介護をしたこと
で、全体的に負
担感が大きかっ
た割合

NDB-SCR/NDB
介護支援等連携
指導料（がん患
者に限定）

遺族調査在宅で
亡くなったがん
患者の医療に対
する満足度
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：緩和・支持療法】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

NDB-SCR/NDB
退院時共同指導
料１（がん患者
に限定）

医療従事者調査
指標（検討中）

NDB-SCR/NDB
在宅ターミナル
ケア加算

NDB-SCR/NDB
看取り加算

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

遺族調査在宅で
亡くなったがん
患者の医療に対
する満足度

医療従事者調査
指標（検討中）

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

在宅療養支援診
療所の数

強化機能型在宅
療養支援診療所
の数

在宅医療支援病
院の数
訪問看護ステー
ションの数
専門医療機関連
携薬局の認定数
介護サービス事
業所の数
訪問リハビリ
テーション事業
所の数

地域緩和ケア連
携調整員研修受
講者数

訪問看護師の数
介護支援専門員
（ケアマネ
ジャー）の数

4
在宅以外に、終末期を意識したお看
取り場所の拡大・拡充を図る

看取りができる
施設の数

③リハビリテーション
3 個別施策 指標 3 中間アウトカム 指標

1

すべてのがん患者に対して、リハビ
リが必要かどうかの評価をする体制
が整え、その結果を踏まえたリハビ
リを施行する

がんリハビリ
テーション研修
プログラムを修
了している医療
従事者の人数

1

[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

拠点病院等に通
院・入院中のが
ん患者でリハビ
リテーションを
受けた患者の割
合

リハビリテー
ションに携わる
専門的な知識及
び技能を有する
医師が配置され
ている「施設」
の割合

医療従事者調査
指標（検討中）

がんのリハビリ
テーションに係
る業務に携わる
専門的な知識及
び技能を有する
療法士等を配置
している「施
設」の割合

NDB-SCR/NDB
がん患者リハビ
リテーション料
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：緩和・支持療法】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム
④支持療法

4 個別施策 指標 4 中間アウトカム 指標

1

患者が、治療に伴う副作用・合併
症・後遺症への見通しを持ち、身体
的苦痛や外見の変化等があった際に
容易に相談できる環境を整備する

リンパ浮腫研修
の受講者数

1

[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

患者体験調査
治療による副作
用の見通しを持
てた患者の割合

リンパ浮腫外来
が設置されてい
る「施設」の割
合

拠点病院におい
て支持療法に関
する標準診療を
実施された患者
の割合

ストーマ外来が
設置されている
「施設」の割合

DPC-QI　100
嘔吐高リスクの
抗がん剤へ制吐
剤

2

[施設」では、各種ガイドラインに基
づく支持療法を、組織的に行う体制
を整備する

制吐薬適正使用
ガイドラインに
基づく院内マ
ニュアルを作成
し、レジメンの
登録が行われて
いる「施設」の
割合

DPC-QIov16x
（実態指標）卵
巣癌カルボプラ
チン使用に際し
てのNK1阻害剤
使用

NDB-SCR/NDB
リンパ浮腫複合
的治療料

NDB-SCR/NDB
リンパ浮腫指導
管理料

医療従事者調査
指標（検討中）
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：緩和・支持療法】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム
⑤妊孕性温存療法

5 個別施策 指標 5 中間アウトカム 指標

1

がん患者・家族が、生殖機能への影
響についての情報提供を十分に行う

相談支援セン
ターにおける
「妊孕性・生殖
機能」に関する
相談件数

1

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

がん・生殖医療
にて出産した子
供の数

2

妊孕性温存療法に関する体制を整備
する

がん・生殖医療
の意思決定支援
に関する人材育
成を実施してい
る拠点病院の割
合

患者体験調査
治療開始前に、
生殖機能への影
響に関する説明
を受けたがん患
者・家族の割合

日本がん・生殖
医療登録システ
ム JOFRへの登
録症例数

医療従事者調査
指標（検討中）

3

がん治療後の生殖医療に関する体制
を整備する

がん治療後の生
殖医療のために
琉球大学病院に
組織的に紹介す
るシステムが
整っている「施
設」の割合

がん治療後の生
殖医療のために
琉球大学病院に
紹介されたがん
患者の数
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：個別のがん対策】
番号 D　個別施策 番号 番号

①希少がん
1 個別施策 指標 1 中間アウトカム 指標 1 分野アウトカム 指標

1

希少がん患者及びその家族に対し
て、十分な情報を提供する

希少がんに関す
るHP等の整備を
行っている「施
設」の割合

1

希少がん患者の生存率の改善ができ
ている

希少がん患者の
初診から診断ま
での時間、診断
から治療開始ま
での時間

1

がんの種類、年代、住んでいる地域
に拘わらず、がん診療の質の向上が
できている

希少がんの5年
生存率

2

希少がん患者及びその家族に対し
て、十分な相談支援を提供する

がん相談支援セ
ンターに相談し
た希少がん患者
の数 2

希少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
治療スケジュー
ルの見通しに関
する情報を十分
得ることができ
た希少がん患者
の割合

2

がんの種類、年代、住んでいる地域
に拘わらず、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

難治性がん（代
表例：膵がん）
の5年生存率

3

希少がん患者を、速やかに琉球大学
病院または県立中部病院に紹介する

希少がん診療を
積極的に受け入
れている拠点病
院等における治
療開始数（琉大
病院と中部病
院）

医療従事者調査
指標（検討中）

小児がん患者の
5年生存率

琉大病院と中部
病院で治療を受
けた希少がん患
者の割合

AYA世代のがん
の5年生存率

4

希少がん患者に対して、最新の知見
に基づく、臨床試験や治験も含めて
の最適な治療を、タイムリーで質が
高く、安全に実施する

希少がんに対す
る臨床試験等を
行っている「施
設」の割合

以下の二次医療
圏の５年生存率
①北部医療圏
②宮古医療圏
③八重山医療圏

臨床試験等を受
けた希少がん患
者の数

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
希少がん患者の
割合

②難治性がん

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
若年がん患者の
割合

2 個別施策 指標 2 中間アウトカム 指標

小児がん体験調
査
小児がん患者の
がんの診断・治
療全般の総合評
価（平均点又は
評価が高い人の
割合）

1

難治性がん患者及びその家族に対し
て、十分な情報が提供する

難治性がんに関
するHP等の整備
を行っている
「施設」の割合

1

難治性がん患者の生存率の改善がで
きている

医療従事者調査
指標（検討中）

2

難治性がん患者及びその家族に対し
て、十分な相談支援が提供する

がん相談支援セ
ンターに相談し
た難治性がん患
者の数

2

難治性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

3

県内の医療機関について、難治性が
ん診療における適切な役割分担を行
う

（再掲）
医療計画に基づ
いて協議を行い
決定したがん種
の数（増加が良
い）

B　中間アウトカム A　分野アウトカム



18 / 29 ページ

ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：個別のがん対策】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

（再掲）
医療計画に基づ
いて協議を行い
決定した「施
設」の総数（減
少が良い）

難治性がん診療
を積極的に受け
入れている「施
設」における治
療開始数

「施設」で治療
を受けた難治が
ん患者の割合

4

難治性がん患者に対して、最新の知
見に基づく、臨床試験や治験も含め
ての最適な治療が、タイムリーで質
が高く、安全に実施する

難治がんに対す
る臨床試験等の
種類数

臨床試験等を受
けた難治がん患
者の数

③小児がん
3 個別施策 指標 3 中間アウトカム 指標

1

小児がん患者及びその家族に対し
て、十分な情報を提供する

1

小児がん患者の生存率の改善ができ
ている

小児がん患者の
初診から琉球大
学病院または県
立こども医療セ
ンターを紹介受
診した日数

2

小児がん患者及びその家族に対し
て、十分な相談支援を提供する

国立がん研究セ
ンターによる
「がん相談支援
センター相談員
基礎研修」
(1)(2)を受講
後、国立成育医
療研究センター
が実施する「小
児がん相談員専
門研修」を修了
した者の数

2

小児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

小児がん体験調
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
と思う小児がん
患者の割合

がん相談支援セ
ンターに相談し
た小児がん患者
の数

小児がん体験調
査
治療開始前に教
育の支援等につ
いて医療スタッ
フから話があっ
たと回答した人
の割合

3

小児がん患者を、速やかに琉球大学
病院または県立こども医療センター
に紹介する

琉球大学病院ま
たは県立こども
医療センターで
治療を受けた小
児がん患者の割
合

小児がん体験調
査
がん治療のため
転校・休学・退
学したと回答し
た人のうち、患
者の治療中に何
らかの就学支援
制度を利用した
と回答した人の
割合

4

小児がん患者に対して、最新の知見
に基づく、臨床試験や治験も含めて
の最適な治療が、タイムリーで質が
高く、安全に実施する

琉球大学病院ま
たは県立こども
医療センターに
おいて参加が可
能な臨床試験や
治験の数

小児がん体験調
査
治療中に学校や
教育関係者から
治療と教育の両
立に関する支援
を受けた家族の
割合
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：個別のがん対策】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

臨床試験等を受
けた小児がん患
者の数

医療従事者調査
指標（検討中）

以下の専門家の
数
①小児血液・が
ん専門医
②小児外科専門
医および小児が
ん認定外科医
③血液専門医
④小児看護専門
看護師、がん看
護専門看護師、
がん薬物療法看
護認定看護師、
緩和ケア認定看
護師

琉球大学病院ま
たは県立こども
医療センターに
常勤で勤務して
いる専門家の数
①小児血液・が
ん専門医
②小児外科専門
医および小児が
ん認定外科医
③血液専門医
④小児看護専門
看護師、がん看
護専門看護師、
がん薬物療法看
護認定看護師、
緩和ケア認定看
護師

5

小児がん患者に対して、晩期合併症
の検索も含めて、長期フォローアッ
プを行う

都道府県協議会
でフォローアッ
プの連携体制に
ついて議論して
いる回数

長期フォロー
アップ外来を設
置している施設
数

小児・AYA世代
のがんの長期
フォローアップ
に関する研修会
参加人数

長期フォロー
アップ外来で長
期にフォロー
アップをしてい
る小児がん患者
数

6

小児がん患者に対して、治療と並行
した学業の継続、治療終了後の進学
や就職に対しての支援を行う

がん相談支援セ
ンターにおける
小児がん患者の
教育に関する相
談件数

がん相談支援セ
ンターにおける
小児がん患者の
就労に関する相
談件数

7
小児がん患者の家族、特に両親や同
胞への支援を行う

小児がんに関す
る患者団体の数
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：個別のがん対策】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム
④AYA世代のがん

4 個別施策 指標 4 中間アウトカム 指標

1
AYA世代のがん患者及びその家族に
対して、十分な情報を提供する

1
AYA世代のがん患者の生存率の改善
ができている

医療従事者調査
指標（検討中）

2

AYA世代のがん患者及びその家族に
対して、十分な相談支援を提供する

がん相談支援セ
ンターに相談し
たAYA世代のが
ん患者の数 2

AYA世代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＜
若年がん患者の
み＞治療開始前
に、就労継続に
ついて説明を受
けたがん患者の
割合

3

AYA世代のがん患者が、速やかにが
ん診療連携拠点病院（以下、拠点病
院)に紹介する

拠点病院等で治
療を受けたAYA
世代のがん患者
の割合

4

AYA世代のがん患者に対して、最新
の知見に基づく、臨床試験や治験も
含めての最適な治療が、タイムリー
で質が高く、安全に実施する

拠点病院等にお
いて参加が可能
な臨床試験や治
験の数

臨床試験や治験
等を受けたAYA
世代のがん患者
の数

5

AYA世代のがん患者に対して、晩期
合併症の検索も含めて、長期フォ
ローアップを行う

都道府県協議会
でフォローアッ
プの連携体制に
ついて議論して
いる回数

長期フォロー
アップ外来を設
置している施設
数

小児・AYA世代
のがんの長期
フォローアップ
に関する研修会
参加人数

長期フォロー
アップ外来で長
期にフォロー
アップをしてい
るAYA世代のが
ん患者

6

AYA世代のがん患者に対して、治療
と並行した学業や就労の継続、治療
終了後の進学や就職に対しての支援
を行う

がん相談支援セ
ンターにおけ
る、AYA世代の
がん患者の発育
及び療養上の相
談への対応・支
援のうち、教育
に関する相談件
数

がん相談支援セ
ンターにおけ
る、AYA世代の
がん患者に対す
る就労に関する
相談件数

7

子供がいるAYA世代のがん患者に対
して、その子供に対する支援を行う

親ががんになっ
た子ども、そし
てその患者さ
ん、ご家族を支
援する団体に紹
介したAYA世代
のがん患者の数

⑤高齢者のがん
5 個別施策 指標 5 中間アウトカム 指標
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：個別のがん対策】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

1

地域の医療機関やかかりつけ医、在
宅療養支援診療所、訪問看護事業所
等の医療・介護を担う機関、関係団
体、地方公共団体等と連携し、高齢
者のがん患者やその家族等の療養生
活を支えるための体制を整備する

地域の医療機関
や在宅療養支援
診療所等の医
療・介護従事者
とがんに関する
医療提供体制や
社会的支援、緩
和ケアについて
情報を共有し、
役割分担や支援
等について検討
を行っている
「施設」の数

1

高齢者のがん患者の生存率の改善が
できている

遺族調査のサブ
グループ解析
（仮）
介護をしたこと
で、全体的に負
担感が大きかっ
たと回答した割
合

2

療養場所の選択も含めて、すべての
高齢者のがん患者に、適切な意思決
定支援と適切なアドバンスケアプラ
ンニングを行う

NDB-SCR/NDB
介護支援等連携
指導料の算定数
（がん患者に限
定） 2

高齢者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

遺族調査のサブ
グループ解析
（仮）
医師・看護師・
介護職員など医
療者同士の連携
はよかったと回
答した割合

NDB-SCR/NDB
退院時共同指導
料１の算定数
（がん患者に限
定）

遺族調査のサブ
グループ解析
（仮）
患者と医師間で
最期の療養場所
に関する話し合
いがあったと回
答した割合

3

高齢者機能評価および依存疾患の評
価の結果と、患者の意向を十分に配
慮したうえで、種々のガイドライン
に準拠した最適な治療が安全に実施
する

意思決定能力を
含む機能評価を
行い、各種ガイ
ドラインに沿っ
て、個別の状況
を踏まえた対応
をしている「施
設」の数

医療従事者調査
指標（検討中）

4
高齢者のがん患者をもつ家族の介護
負担感を軽減する

⑥離島・へき地
6 個別施策 指標 6 中間アウトカム 指標

1

正しい情報を基に、患者が自ら選択
した医療機関で受診する

療養場所ガイド
の全戸配布を
行った市町村の
割合

1

離島・へき地のがん患者の生存率の
改善ができている

医療従事者調査
指標（検討中）

2

地域がん診療病院では、拠点病院と
連携し、標準治療を行う

北部地区医師会
病院、宮古病
院、八重山病院
のDPC-QIの測
定結果と全国平
均の比較

2

離島・へき地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
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：個別のがん対策】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

3

県病院事業局は、県立病院における
がん関連の人材配置等が過不足なく
行う

以下の専門家
が、県立宮古病
院と八重山病院
に常勤で配置さ
れているか否か
①呼吸器外科専
門医
②乳腺外科専門
医
③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、外来がん治
療認定薬剤のい
ずれか
③がん看護専門
看護師、がん薬
物療法看護認定
看護師、乳がん
看護認定看護師
のいずれか
④がん相談支援
センター相談員
基礎研修(1)(2)
を修了した看護
師、社会福祉
士、精神保健福
祉士のいずれか
⑤がん登録実務
以下の専門家
が、県立宮古病
院と八重山病院
に週に1回以上
外来を行ってい
るか否か
①放射線治療専
門医
②がん薬物療法
専門医
③血液専門医

4

離島・へき地において提供できない
医療がある場合に、本島への渡航費
用等の助成など、経済的な支援を行
う

沖縄県離島患者
等通院費支援事
業に参加してい
る市町村の割合

沖縄県離島患者
等通院費支援事
業うを利用した
がん患者の割合
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：共生】
番号 D　個別施策 番号 番号

①相談支援
1 個別施策 指標 1 中間アウトカム 指標 1 分野アウトカム 指標

1

がんを診療する医療機関は、「拠点
病院等」のがん相談支援センターと
連携し、積極的に患者を紹介する

「拠点病院等」
以外からがん相
談支援センター
を利用した数

1

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
がん相談支援セ
ンターを知って
いる人

1

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
これまで受けた
治療に納得して
いる人

2

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

患者体験調査
医療スタッフと
十分な対話がで
きた人

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
人

3

「拠点病院等」では、①治療方針の
決定の前まで、②退院時、③外来化
学療法室の利用開始時に、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
ターで相談をし
た患者の割合

患者体験調査
医療スタッフが
耳を傾け理解し
ようとしてくれ
ていたと思う人

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
じる人

入院中に、がん
相談支援セン
ターで相談をし
た患者の割合

患者体験調査
主治医以外にも
相談しやすい医
療スタッフがい
たと思う人

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

外来化学療法室
を利用する際
に、がん相談支
援センターで相
談をした患者の
割合

医療従事者調査
指標（検討中）

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

「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認定がん専門
相談員数
②相談員指導者
研修修了者数
③相談員基礎研
修(3)修了者数

患者体験調査
医療を受けるた
めの金銭的負担
が原因で生活影
響があった人

自己評価を行っ
た回数

患者体験調査
がん治療のた
め、退職・廃業
した人

相談者からの
フィードバック
を受けた回数

患者体験調査
がん治療のた
め、休職・休業
した人

5

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
修会を修了した
人数

2

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
知っている人

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

フォローアップ
研修会を修了し
た人数

医療従事者調査
指標（検討中）

ピアサポーター
として活動して
いる人数

67
拠点病院等は、がん相談支援セン
ター等において、ピアサポートを行
う

各拠点病院等の
ピアサポート件
数

8
がん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

①患者サロンの
開催回数

②そのうちピア
サポーターが参
加した割合

②情報提供

B　中間アウトカム A　分野アウトカム
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：共生】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム
2 個別施策 指標 2 中間アウトカム 指標

1

県は、財政的支援を講じ、関係団体
と協力し、障害等の関係でコミュニ
ケーションに配慮が必要な県民およ
び日本語によるコミュニケーション
が難しい人の情報へのアクセスを確
保するため、音声資料や点字資料、
英語等による説明書等を作成し、
「施設」に配布し、情報が行き届く
ようにする

「施設」に配布
した音声資料の
種類

1

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
治療決定までに
医療スタッフか
ら治療に関する
十分な情報を得
られた人

「施設」に配布
した点字資料の
種類

患者体験調査
納得いく治療選
択ができた人

「施設」に配布
した外国語資料
の種類

患者体験調査
治療スケジュー
ルの見通しに関
する情報を十分
得ることができ
た人

2
県は、ホームページのがんに関する
説明を定期的に改訂し、「施設」に
関する啓発を図るなど広報に務める

「施設」の検索
数

医療従事者調査
指標（検討中）

3

「施設」では、自院のホームページ
や印刷物等で、診断できるがん種や
治療できるがん種等を情報提供する

以下が、ホーム
ページまたは印
刷物で情報提供
されている「施
設」の割合
①具体的な専門
医の情報②組織
されている専門
チームの情報③
診断できるがん
種の情報④治療
できるがん種の
情報

4

「施設」では、自院のホームページ
や印刷物等で、院内がん登録のベン
チマークの分析結果および医療の質
の評価の分析結果等を情報提供する

以下が、ホーム
ページまたは印
刷物で情報提供
されている「施
設」の割合
①院内がん登録
のベンチマーク
結果の情報②医
療の質の評価の
ベンチマーク結
果の情報

③デジタル化
3 個別施策 指標 3 中間アウトカム 指標

1

「施設」は、がん患者が院内で利用
可能なインターネット環境を整備す
る

患者とその家族
が利用可能なイ
ンターネット環
境を整備しして
いる「施設」の
割合

1

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

医療従事者調査
指標（検討中）

冊子や視覚教材
等がオンライン
でも確認できる
「施設」の割合

2

「施設」は、がん患者に対するセカ
ンドオピニオンを含むオンライン診
療を提供する

オンラインでの
相談を受け付け
ることができる
体制を確保して
いる「施設」の
割合
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：共生】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

セカンドオピニ
オンをオンライ
ンで施行できる
体制を確保して
いる「施設」の
割合

3

拠点病院は、離島へき地のがん患者
の診断・治療に際して、医療従事者
とオンライン会議が実施できている

拠点病院等と離
島へき地の医療
機関とのキャン
サーボードの実
施数
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：共生】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム
④就労支援（医療機関側）

4 個別施策 指標 4 中間アウトカム 指標

1

「施設」の担当医は、患者の就労状
況について把握し、患者が治療に入
る前に、仕事を続けながら治療が可
能であることを説明する 1

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

患者体験調査
診断時に働いて
いた職場や仕事
上の関係者にが
んと診断された
ことを話した人

2

「施設」の担当医は、患者が治療に
入る前に、がん相談センターまたは
それに準ずる組織において、就労に
関する相談をするように紹介する

がん相談支援セ
ンターにおける
就労に関する相
談件数

患者体験調査
治療開始前に就
労の継続につい
て医療スタッフ
から話があった
人

3

「施設」では、両立支援コーディ
ネーターを配置して、がん患者の就
労相談を行う

両立支援コー
ディネーターを
配置している
「施設」の割合

医療従事者調査
指標（検討中）

NDB-SCR/NDB
療養・就労両立
支援指導料

4

「施設」では、地元のハローワーク
等と協力しての就労相談を行う

拠点病院等にお
ける就労の専門
家による相談会
の回数

ハローワークと
連携した就職支
援を行った患者
の数

　

⑤就労支援（職場側）
5 個別施策 指標 5 中間アウトカム 指標

1

事業主として、両立支援コーディ
ネーターを配置して、がん患者の就
労相談を行う

両立支援コー
ディネーターを
配置している事
業主の割合 1

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

患者体験調査
職場や仕事上の
関係者から治療
と仕事を両方続
けられるような
勤務上の配慮が
あったと思う人

2

事業主として、地元のハローワーク
等と協力しての就労相談を行う

長期療養者就職
支援事業を活用
した就職者数

患者体験調査
治療と仕事を両
立するために社
内制度を利用し
た人

3
事業主として、地元の産業保健総合
支援センター等と協力しての就労相
談を行う

産業保健総合支
援センターで
扱った件数

⑥アピアランスケア
6 個別施策 指標 6 中間アウトカム 指標

1

担当医は、治療前からがん治療に伴
う副作用についての説明を発現時期
も含めて十分に説明を行い、アピア
ランスの変化が生じた場合は早期か
ら積極的にがん相談支援センターと
協力し対応を行う

医療従事者調査
指標
事前に十分な説
明を行っている
担当医師の割合

1

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

患者体験調査
外見の変化に関
する悩みを誰か
に相談できた人

がん相談支援セ
ンターにおける
アピアランスに
関する相談件数

アピアランス支
援研修修了者数

2

「施設」は、外来化学療法室にアピ
アランスケアの研修を受けた職員を
配置して、早期から積極的にがん相
談支援センターと協力し対応を行う

アピアランス支
援研修修了者が
配置されている
外来化学療法室
の割合
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：共生】
番号 D　個別施策 番号 番号B　中間アウトカム A　分野アウトカム

3

県は、財政的支援を講じ、県拠点病
院にアピアランスケアセンターを設
置し、患者向けの講習会の開催やケ
ア帽子（またはウィッグ）に対する
経済的援助を行う

患者向け講習会
の開催回数う

ケア帽子（また
はウィッグ）に
対する援助数

⑦自殺対策
7 個別施策 指標 7 中間アウトカム 指標

1

外来と入院患者向けの自殺防止マ
ニュアルをそれぞれ整備し、研修を
行い、がん患者の診断後の自殺対策
ができている

外来患者の自殺
防止に関する院
内マニュアル等
を整備している
「施設」の割合

1

がん患者の自殺を減らすことができ
ている

がん患者の自殺
数

入院患者の自殺
防止に関する院
内マニュアル等
を整備している
「施設」の割合

NDB-SCR/NDB
がん患者指導管
理料イ

2

自殺リスクに関
する研修を実施
した「施設」等
の割合

NDB-SCR/NDB
がん患者指導管
理料ロ

3

希死念慮が認められた場合に、早急
に精神科医に紹介する

希死念慮が認め
られた場合に、
早急に精神科医
に紹介した件数

4

「施設」では、精神科医が週1回以上
勤務するようにする

精神科医が週1
回以上勤務して
いる「施設」の
割合

⑧その他の社会的な問題
8 個別施策 指標 8 中間アウトカム 指標

1

県は、関係諸団体と協力して、がん
やがん患者・経験者への理解を深め
るためのイベント等を開催し、偏見
がなく、がん患者が疎外感を抱かな
いようにする

イベントの開催
回数

1

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

患者体験調査
がんと診断され
てから周囲に不
必要に気を遣わ
れていると感じ
る人

患者体験調査
（家族以外の）
周囲の人からが
んに対する偏見
を感じる人
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ロジックモデル・指標セット　フォーマット　【分野名：基盤】
番号 D　個別施策 番号 番号

①研究の推進
1 個別施策 指標 1 中間アウトカム 指標 1 分野アウトカム 指標

1

県は、沖縄県でしか研究できない領
域に研究費を支出する

研究費の支出額

1

沖縄県でしか研究できない領域に研
究費を重点的に出している

関連論文数

1

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
これまで受けた
治療に納得して
いる人

2

沖縄県内で問題となっている課題に
ついて、研究を行う

協議会における
研究成果の発表
数

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
人

②人材育成の強化
2 個別施策 指標 2 中間アウトカム 指標

1

がんゲノム医療
コーディネー
ター研修会参加
人数 1

必要な知識を身に着けた専門的人材
が増加し、適正な配置ができている

拠点病院におけ
る専門人材の配
置状況に係る各
種指標（※各分
野で設定した人
材の指標。列挙
は割愛）

がんリハビリ
テーション研修
プログラムを修
了している医療
従事者の人数

小児・AYA世代
のがんの長期
フォローアップ
に関する研修会
参加人数

③がん教育及びがんに関する知識の普及啓発
3 個別施策 指標 3 中間アウトカム 指標

1

すべての高等学校でがん教育が１コ
マ以上行う

がん教育を、い
ずれかの学年
で、すべてのク
ラスで1コマ以
上行っている県
立高校の割合

1

県民ががん予防や早期発見の重要性
を認識し、がんを正しく理解し向き
合うことができている

がん教育総合支
援事業事業成果
報告書「がんは
誰もがかかる可
能性のある病気
である」と回答
した割合

2

中学校と小学校で、がん教育をして
いる割合が増加させる

がん教育をいず
れかの学年で、
すべてのクラス
で１コマ以上
行っている公立
小学校および中
学校の割合

がん教育総合支
援事業事業成果
報告書「がん検
診を受けられる
年齢になったら
検診を受けよう
と思う」と回答
した割合

3

がん教育が可能な外部講師の養成す
る

登録された外部
講師の数

世論調査（仮）
「がんの新しい
治療法に関する
情報の中には十
分な科学的根拠
がなく注意を要
するものがあ
る」と思う人の
割合

外部講師を活用
してがん教育を
実施した学校の
割合

4

県及び市町村は、広報誌にがんに関
する情報を定期的に掲載する

年に2回以上広
報誌にがん情報
を載せた県及び
市町村の割合

B　中間アウトカム A　分野アウトカム
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5
沖縄タイムスと琉球新報は、県と協
力して、がんに関するコラム連載を
定期的に行う

がん情報を載せ
たコラムの回数

6
事業主は、雇用者が、がんに関する
正しい理解を得ることができるよう
に普及啓発活動を行う

がん対策推進企
業アクションの
参加企業数

事業所内で産業
医、社労士等の
専門家による研
修会を開催し、
従業員の半数以
上が参加した事
業所の割合

7

医療保険者は、被保険者・被扶養者
が、がんに関する正しい理解を得る
ことができるように普及啓発活動を
行う

医療保険者が主
催した産業医、
社労士等の専門
家による研修会
に参加した被保
険者・被扶養者
の割合

④がん登録の利活用の推進
4 個別施策 指標 4 中間アウトカム 指標

1
全国がん登録/院内がん登録の精度を
高め、活用可能性を上げる

MI比
1

全国がん登録/院内がん登録の利用が
できている

利用件数（総
数・年あたり）

％DCO
ベンチマーク部
会がん登録WG
の自己評価

⑤患者・市民参画の推進
5 個別施策 指標 5 中間アウトカム 指標

1

県がん対策推進計画の策定過程につ
いて、性別、世代、がん種等を考慮
し、多様ながん患者等の参画を推進
する

沖縄県がん対策
推進協議会、沖
縄県がん対策推
進計画検討会に
おけるがん患者
を代表する者の
人数及び参加割
合（参考：性
別、年代等の多
様性（仮））

1

がん対策の重要性を認識し、がん医
療について正しい理解を得、医療の
向上に向け自らも協力する県民（が
ん患者含む）の割合が増加できてい
る

世論調査（仮）
がん医療に対す
る国民の向き合
い方（自らも協
力する必要があ
る（自分ごと）
と理解する人の
割合）（仮）

2

患者・市民参画を推進するにあたっ
て、参画する患者・市民への啓発・
育成を行う

タウンミーティ
ングにおける患
者関係者または
一般市民の参加
人数

沖縄県がん対策
推進協議会、沖
縄県がん対策推
進計画検討会、
沖縄県がん診療
連携協議会での
患者関係委員の
発言回数

タウンミーティ
ングにおける患
者関係者または
一般市民の発言
回数

3

医療従事者の意識向上に取り組む 関係学会におい
て患者・市民参
画を知っている
と回答した医療
者の割合（日本
癌治療学会から
のデータ提供
（仮））

2

患者関係者と医療者が協働できてい
る

患者関係者と医
療者の共催イベ
ントの数
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