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趣旨

2

概要:がん対策指標の地域差の全国の動向と、その中
での沖縄県の位置を確認する。



部位別
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地域差の推移の検討（部位別）
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概要:ロジックモデルと対応する指標のデータを活用し都道府県別
データの経年変化を追い、地域差と均てん化の動向を確認する。
部位別：大腸がん、乳がん、肺がん。
指標:最終アウトカム、中間アウトカムに相当する項目。
データ出典:「がん対策地域別データ集（1版～6版）」。
成果物:都道府県値の推移を箱ひげ図等により可視化する。
限界：①出典データの精度やカバー範囲の変化②出典データ
セットの期間の範囲、など。
展望：ある程度の期間のデータを蓄積すれば、評価が実用化で
きる。
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大腸がん

以後、この配置に沿って確認していきます



次ページから部分拡大図

大腸がん 全体まとめ図

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661341815290/sheet0_1
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施設別5年生存率 2010-2011年⇒2013-2014年 増減
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/52010-20112013-2014/sheet0
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施設別5年生存率 2010-2011年⇒2013-2014年 増減
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/52010-20112013-2014/sheet0
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施設別5年生存率 2010-2011年（下）⇒2013-2014年（上）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/52010-20112013-2014/sheet0
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施設別5年生存率 2010-2011年⇒2013-2014年 増減

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/52010-20112013-2014/sheet0
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施設別5年生存率 2010-2011年×2013-2014年 散布図

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/52010-20112013-2014/sheet0
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施設別5年生存率 2010-2011年×2013-2014年 散布図（沖縄のみ）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/52010-20112013-2014/sheet0
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施設別5年生存率 2010-2011年⇒2013-2014年 増減 ステージ間散布図

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/52010-20112013-2014/sheet0
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施設別5年生存率 2010-2011年⇒2013-2014年 増減 ステージ間散布図（沖縄県）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/52010-20112013-2014/sheet0
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大腸がん 沖縄県 男 前（上）と後（下）
死亡 罹患 生存 進行度 治療成績 予防関係 検診関係 医療資源

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16668293925870/sheet0
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大腸がん 沖縄県 女 前（上）と後（下）
死亡 罹患 生存 進行度 治療成績 予防関係 検診関係 医療資源

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16668293925870/sheet0
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乳がん

以後、この配置に沿って確認していきます
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次ページから部分拡大図

乳がん全体まとめ図

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



34
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



35
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



36
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



37
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



38
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



39
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



40
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



41
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



42
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



43
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



44
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



45
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



46
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



47
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



48
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661321618480/sheet0



49

肺がん

以後、この配置に沿って確認していきます



50
次ページから部分拡大図

肺がん 全体まとめ図

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661329376790/sheet0_1
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分野別
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地域差の検討（分野別）

64

概要:ロジックモデルと対応する指標のデータを活用し都道府県別
データを可視化し、全体水準と地域差を見る。
分野別：緩和ケア、医療提供体制、4療法。
指標:ロジックモデルの分野アウトカム、中間アウトカムに相当する
項目。
データ出典/情報源:「がん対策地域別データ集」に掲載されてい
るデータおよびその情報源。
成果物:都道府県値の差を箱ひげ図により可視化する。
限界：①出典データの精度やカバー範囲②1点観測であること。
→一定期間のデータを蓄積すれば実用化できる。
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がん対策 分野別のロジックモデル例（緩和ケア分野）（指標と実測データ付）

患者やその家族の痛みや辛さが緩和
され生活の質が向上している

希望する
場所で、
すべての
がん患者
と家族が
緩和ケア
を受けら
れる

迅速かつ
適切な緩
和ケアが
受けられ
る

出典：計画評価用データ集 http://cpsum.org/ccm/evaluationlm 一部改変
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次ページから部分拡大図

緩和ケア 全体まとめ図

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/221012/sheet0_1
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沖縄県

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/17_16668686629640/17
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沖縄県

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/17_16668686629640/17
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沖縄県

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/17_16668686629640/17



疼痛管理薬
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沖縄県 北部医療圏追加：疼痛管理薬の医療圏別ポートフォリオ

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200312_15840158374670/sheet0
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沖縄県 中部医療圏追加：疼痛管理薬の医療圏別ポートフォリオ

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200312_15840158374670/sheet0
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沖縄県 中部医療圏追加：疼痛管理薬の医療圏別ポートフォリオ

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200312_15840158374670/sheet0
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沖縄県 宮古医療圏追加：疼痛管理薬の医療圏別ポートフォリオ

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200312_15840158374670/sheet0
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沖縄県 八重山医療圏追加：疼痛管理薬の医療圏別ポートフォリオ

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200312_15840158374670/sheet0



沖縄県
南部

▼がん種別を選択してくださ

大腸がん 施策 項目番号 項目名 全国 沖縄県 南部 項目番号 項目名 全国 沖縄県 南部

施策を記入する 03-M01 03-F01

施策を記入する - - NA NA NA 大腸がん24 大腸がん：5年相対生存率　2009-2011年（男）（％） 72.4 70.2 NA

・ 大腸がん25 大腸がん：5年相対生存率　2009-2011年（女）（％） 70.1 69.5 NA

大腸がん105 大腸がん：拠点病院カバー率 45.8 95.2 NA 大腸がん34 大腸がん：進行度別5年生存率　2009-2011年　限局（男）（％） 97.1 96.0 NA

大腸がん35 大腸がん：進行度別5年生存率　2009-2011年　領域（男）（％） 75.7 75.2 NA

大腸がん36 大腸がん：進行度別5年生存率　2009-2011年　遠隔（男）（％） 18.2 14.8 NA

施策を記入する 03-M03 大腸がん38 大腸がん：進行度別5年生存率　2009-2011年　限局（女）（％） 97.5 94.4 NA

施策を記入する 患者5 十分な情報をもって治療を始められた患者の割合 75.2% 71.4% NA 大腸がん39 大腸がん：進行度別5年生存率　2009-2011年　領域（女）（％） 74.8 73.1 NA

・ 03-M05 大腸がん40 大腸がん：進行度別5年生存率　2009-2011年　遠隔（女）（％） 16.2 14.6 NA

患者11 医療スタッフと十分な対話ができた患者・家族の割合 67.8% 70.6% NA 03-F03

03-M07 患者15 これまでの治療に納得している患者の割合 77.4% 85.4% NA

患者4 担当医からセカンドオピニオンについて話があった患者の割合 34.8% 28.4% NA 03-F05

患者20 がんの診断・治療全般に関する総合的な評価が高い患者の割合 71.2% 79.7% NA

NDB-SCR262 がん患者指導管理料（医師と看護師の共同診療方針等を文書等で提供）　入院 100.0 107.5 153.6

NDB-SCR263 がん患者指導管理料（医師と看護師の共同診療方針等を文書等で提供）　外来 100.0 94.1 146.4

NDB-SCR264 がん患者指導管理料（医師と看護師の共同診療方針等を文書等で提供）　入院＋外来 100.0 97.1 148.0

施策を記入する 03-M09

施策を記入する NDB-SCR234 がん治療連携計画策定料１　入院 100.0 NA NA

・ NDB-SCR235 がん治療連携計画策定料１　外来 100.0 NA NA

NDB-SCR236 がん治療連携計画策定料１　入院＋外来 100.0 NA NA

03-M11

患者16 紹介先の医療機関を支障なく受診できた患者の割合 83.4% 80.9% NA

03-M13

患者17 希望する転院先に転院できた患者の割合 79.2% 85.7% NA

03-M15

- - NA NA NA

NDB-SCR237 がん治療連携指導料　外来 100.0 114.6 225.7

NDB-SCR239 外来がん患者在宅連携指導料　外来 100.0 NA NA

NDB-SCR240 地域連携診療計画加算（診療情報提供料１）　外来 100.0 NA NA

NDB-SCR241 看取り加算（在宅患者訪問診療料（１）１・（２）イ・往診料）　外来 100.0 75.6 83.1

NDB-SCR242 在がん医総（機能強化した在支診等）（病床あり）（処方箋あり）　外来 100.0 NA NA

NDB-SCR244 在がん医総（機能強化した在支診等）（病床なし）（処方箋あり）　外来 100.0 NA NA

参考指標

切れ目のない治療等を受けられている
クリティカルパスの運用数

参考指標

紹介先の医療機関を支障なく受診できた患者の割合

希望する転院先に転院できた患者の割合

必要な介護支援について説明を受けた患者の割合

これまでの治療に納得している患者の割合

参考指標

がんの診断・治療全体の総合的評価

医療スタッフと十分な対話ができた患者・家族の割合

患者が適切な意思決定支援を受けられている
十分な情報をもって治療を始められた患者の割合

担当医からセカンドオピニオンについて話があった患者の割合

標準的治療の実施割合（Quality Indicatorから） 5年生存率

　医療提供体制

中間アウトカム 最終アウトカム

拠点病院等の質の格差が解消されている がん患者がどこに住んでいても、切れ目なく安全、安心、適切な医療を受けられている
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がん患者がどこに住んでいても、切
れ目なく安全、安心、適切な医療を
受けられている

拠点病院
等の質の
格差が解
消されて
いる

患者が適
切な意思
決定支援
を受けら
れている

切れ目の
ない治療
等を受け
られてい
る

がん対策 分野別のロジックモデル例（医療提供体制分野）（指標と実測データ付）

出典：計画評価用データ集 http://cpsum.org/ccm/evaluationlm 一部改変
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次ページから部分拡大図

医療提供体制 全体まとめ図

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661508387720/sheet0_1
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https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661508387720/sheet0_1
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https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661508387720/sheet0_1
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https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661508387720/sheet0_1
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⇐数値ナシ

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661508387720/sheet0_1



86
https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661508387720/sheet0_1
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https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661508387720/sheet0_1
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https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16661508387720/sheet0_1



沖縄県

施策 項目番号 項目名 全国 沖縄県 項目番号 項目名 全国 沖縄県

施策を記入する 04-M01 04-F01

施策を記入する - - NA NA 全がん27 全がん：5年相対生存率　2009-2011年（男）（％） 62.0 57.5

・ 04-M02 全がん28 全がん：5年相対生存率　2009-2011年（女）（％） 66.9 69.6

NDB-SCR20 手術療法（大腸がん）：直腸腫瘍摘出術（経肛門）　入院 100.0 87.6 肺がん24 肺がん：5年相対生存率　2009-2011年（男）（％） 29.5 21.4

04-M03 肺がん25 肺がん：5年相対生存率　2009-2011年（女）（％） 46.8 41.5

- - NA NA 大腸がん24 大腸がん：5年相対生存率　2009-2011年（男）（％） 72.4 70.2

04-M04 大腸がん25 大腸がん：5年相対生存率　2009-2011年（女）（％） 70.1 69.5

- - NA NA 胃がん24 胃がん：5年相対生存率　2009-2011年（男）（％） 67.5 63.9

胃がん25 胃がん：5年相対生存率　2009-2011年（女）（％） 64.6 65.4

乳がん16 乳がん：5年相対生存率　2009-2011年（女）（％） 92.3 91.9

施策を記入する 04-M05 04-F02

施策を記入する - - NA NA 患者15 これまで受けた治療に納得している患者の割合 77.4% 85.4%

・ 04-M06 04-F03

NDB-SCR66 放射線：放射線治療病室管理加算　入院 100.0 NA 患者9 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患者の割合 75.9% 83.3%

04-F04

患者20 がんの診断・治療全般に関する総合的な評価が高い患者の割合 71.2% 79.7%

施策を記入する 04-M07 04-F05

施策を記入する - - NA NA 患者22 一般の人が受けられるがん医療は推年前と比べて進歩したと感じる患者の割合 38.6% 27.2%

・ 04-M08

NDB-SCR42 薬物療法：抗悪性腫瘍剤処方管理加算（処方料）　外来 100.0 68.1

04-M09

- - NA NA

04-M10

- - NA NA

04-M11

- - NA NA

04-M12

NDB-SCR39 がん患者指導管理料（医師等が抗悪性腫瘍剤の必要性等を文書説明）　入院 100.0 4.5

NDB-SCR40 がん患者指導管理料（医師等が抗悪性腫瘍剤の必要性等を文書説明）　外来 100.0 49.6

NDB-SCR41 がん患者指導管理料（医師等が抗悪性腫瘍剤の必要性等を文書説明）　入院＋外来 100.0 49.2

施策を記入する 04-M13

施策を記入する - - NA NA

・ 04-M14

NDB-SCR197 ＰＤ－Ｌ１タンパク免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製　入院 100.0 73.6

NDB-SCR198 ＰＤ－Ｌ１タンパク免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製　外来 100.0 64.1

NDB-SCR199 ＰＤ－Ｌ１タンパク免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製　入院+外来 100.0 67.5

04-M15

- - NA NA

04-M16

- - NA NA

標準的治療の実施数（薬剤使用量のNDB-SCRから）

免疫療法に対する都道府県民の正しい理解

診断・治療全体の総合評価が高い患者の割合

がん医療が進歩していると感じている患者の割合標準的治療の実施割合（Quality Indicatorから）

標準的治療の実施数（NDB-SCRから）
　　　　　　　　　　　　　　 （ ）

薬物療法が内科医により実施されている割合

標準的治療の実施数（NDB-SCRから）

標準的治療の実施数（薬剤使用量のNDB-SCRから）

【免疫療法】標準的な治療が質が高く安全に実施されている
標準的治療の実施割合（Quality Indicatorから）

治療スケジュールに見通しが立っている患者の割合

標準的治療の実施数（NDB-SCRから）
　　　　　　　　　　　　　　 （ ）

術後30日死亡率

治療に納得している患者の割合

定型的な術式での治療が困難ながんに対応できる医療機関の数

【放射線療法】標準的な治療が、質が高く安全に実施されている

標準的治療の実施数（NDB-SCRから）
　　　　　　　　　　　　　　 （ ）

標準的治療の実施割合（Quality Indicatorから）

【薬物療法】標準的な治療が、質が高く安全に実施されている

薬物療法について十分な説明を受けている患者の割合

外来薬物療法が安全に実施されている割合

標準的治療の実施割合（Quality Indicatorから） 5年相対生存率

　手術療法・放射線療法・化学療法・免疫療法の充実
中間アウトカム 最終アウトカム

【手術療法】標準的な治療が、質が高く安全に実施されている がん患者が納得した適切かつ質の高いがん医療を等しく受けられている
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がん対策 分野別のロジックモデル例（4療法分野）（まとめ）

がん患者が納得した適切かつ質の高
い医療を等しく受けられている

【手術療法】
標準的な治療
が、質が高く
安全に実施さ
れている

【放射線療
法】標準的な
治療が、質が
高く安全に実
施されている

【薬物療法】
標準的な治療
が、質が高く
安全に実施さ
れている

【免疫療法】
標準的な治療
が、質が高く
安全に実施さ
れている

出典：計画評価用データ集 http://cpsum.org/ccm/evaluationlm 一部改変
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中間アウトカム 手術療法
（→後出）
中間アウトカム 放射線療法
（→後出）
中間アウトカム 薬物療法
（→後出）

がん患者が納得した適切かつ質の
高いがん医療を等しく受けられて
いる

標準的な治療が、質が高く安全に
実施されている

薬物療法
説明

免疫療法

4療法分野 ロジックモデル対応 地域差/均てん化（骨格）

次ページから部分拡大図

4療法 全体まとめ図
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https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661511369470/sheet0
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がん対策 4療法 ロジックモデル対応 地域差/均てん化（手術療法）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661533727720/7
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がん対策 4療法 ロジックモデル対応 地域差/均てん化（手術療法）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661533727720/7
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がん対策 4療法 ロジックモデル対応 地域差/均てん化（手術療法）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661533727720/7
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がん対策 4療法 ロジックモデル対応 地域差/均てん化（放射線療法）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661540075700/6

山梨県除外
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がん対策 4療法 ロジックモデル対応 地域差/均てん化（薬物療法）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661543695490/sheet0
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がん対策 4療法 ロジックモデル対応 地域差/均てん化（薬物療法）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661543695490/sheet0
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がん対策 4療法 ロジックモデル対応 地域差/均てん化（薬物療法）

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661543695490/sheet0
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https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661511369470/sheet0
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鳥取県除外

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661511369470/sheet0
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https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/4_16661511369470/sheet0



まとめ

102

地域差は大きい。
均てん化余地は大きい。
沖縄は全国値より数値が悪い項目が多い。
改善余地が大きい。
定期的な確認、議論、改善案の作成、実施が必要。
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