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趣旨
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都道府県の第4期がん対策推進計画が策定の最終段
階となっている
多くの都道府県でパブリックコメント（意見募集）が進
んでいる
計画の質の好事例や都道府県間格差が注目される
ロジックモデルの導入状況やロジックモデルの構成を確認
することで、それらを知る一助となる
沖縄県がん診療連携協議会のロジックモデルは先進的
と考えられるが、他の都道府県から学べるところもありえる
と考えられるので、点検が必要



調査方法
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ウェブ検索調査による（2024年1月23日時点）
主に都道府県のパブリックコメント（意見募集）ページ
から確認。見つからない場合は、都道府県がん対策推
進協議会ページ等から探した
がん対策推進計画の案が不明な場合は、医療計画の
がん分野も対象とした
＊限界：1人だけの短時間での確認作業であり、見落としなどもあ
りえます。あらかじめご承知おきください。また、今後、パブコメが開始
されるところもあります



ロジックモデル掲載状況（リスト前半）
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都道府県 有無 がん/医療 ロジックモデルURL ページ

00国 有 がん https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001119198.pdf 1

01北海道 無
02青森県 有 医療 https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/iryo/files/20240124_32_siryou32.pdf 74
03岩手県 無
04宮城県 有 医療 https://www.pref.miyagi.jp/documents/49802/8jityukan-honbun2.pdf 358
05秋田県 無

06山形県 不明
07福島県 有 医療 https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attachment/606421.pdf 76
08茨城県 有 がん https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/chiiki/gan/documents/2_siryou.zip 1
09栃木県 有 がん https://www.pref.tochigi.lg.jp/e04/4kigankeikakupc1.html 49
10群馬県 有 医療 https://www.pref.gunma.jp/uploaded/attachment/611976.pdf 38
11埼玉県 不明
12千葉県 有 がん https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/shingikai/ganshingikai/r5shingikai-1web.html 1
13東京都 無
14神奈川県有 医療 https://www.pref.kanagawa.jp/documents/105847/8jikeikaku_dai2bu.pdf 108
15新潟県 不明
16富山県 不明
17石川県 不明
18福井県 不明
19山梨県 無
20長野県 有 医療 https://www.pref.nagano.lg.jp/kenko-fukushi/documents/logicmodel2.pdf 7
21岐阜県 有 医療 https://www.pref.gifu.lg.jp/uploaded/attachment/376172.pdf 50
22静岡県 有 医療 https://www.pref.shizuoka.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/058/538/02_soan.pdf 6-2-9
23愛知県 無

凡例：がん/医療=がんはがん計画に掲載、医療は医療計画に掲載



ロジックモデル掲載状況（リスト後半）
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都道府県 有無 がん/医療 ロジックモデルURL ページ

24三重県 有 がん https://www.pref.mie.lg.jp/common/content/001110103.pdf 32
25滋賀県 有 医療 https://www.pref.shiga.lg.jp/file/attachment/5443590.pdf 68
26京都府 有 がん https://www.pref.kyoto.jp/gan/documents/05shiryou4-25.pdf 65
27大阪府 有 がん https://www.pref.osaka.lg.jp/attach/5007/00465544/gankeikaku.pdf 60
28兵庫県 有 がん https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf16/documents/6gankeikakuhonbun2.pdf 45
29奈良県 有 がん https://www3.pref.nara.jp/gannet/secure/8680/02_sannkousiryou5.pdf 1
30和歌山県不明
31鳥取県 不明

32島根県 有 がん
https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/shimanetorikumi/gan-
kyougikai.data/04_shiryou2_soan1113.pdf 28

33岡山県 有 がん https://www.pref.okayama.jp/uploaded/attachment/357272.pdf 1
34広島県 無
35山口県 無
36徳島県 有？ 医療 パブコメ終了につき不明
37香川県 有 医療 https://www.pref.kagawa.lg.jp/documents/44419/2023103115004.pdf 118
38愛媛県 有 がん https://www.pref.ehime.jp/h25500/gan_iryou/documents/r5iinkaibessatu2.pdf 1
39高知県 有 がん https://www.pref.kochi.lg.jp/soshiki/130401/files/2023100600114/file_20231065153131_1.pdf 42
40福岡県 有 がん https://www.pref.fukuoka.lg.jp/uploaded/attachment/206552.pdf 1
41佐賀県 不明
42長崎県 有 がん パブコメ終了につき不明
43熊本県 無
44大分県 不明
45宮崎県 不明
46鹿児島県不明
47沖縄県 有 がん https://www.pref.okinawa.jp/site/iken/r5/documents/4ji-oki-gantaisakusuishinkeikaku.pdf 72

凡例：がん/医療=がんはがん計画に掲載、医療は医療計画に掲載



ロジックモデル掲載の概況
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ロジックモデル有26、無9、不明12。有のうち、がん計画
に掲載16、医療計画のがん分野に掲載が10
①ロジックモデルと本文が対応/ロジックモデルは付録の
指標集②施策体系と対応した詳細版/骨格のみのシン
プル版③構成概念と指標をセットで提示/構成概念だけ
提示④目標を多数設定/目標は限定的ーーなどの差が
みられる
ロジックモデルの質の差は大きいとの印象。構成要素の
判定表などで整合性スコアリングなどを行い、質の差を可
視化することが必要



まとめ
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沖縄県が他県から学べる部分もあると考えられる
沖縄県がん診療連携協議会としては、①各部会が、沖
縄県（及び連携協議会）のロジックモデルのどの部分を
担うかを明確にして、部会の活動の進捗管理を行ってい
く②沖縄県の計画の毎年の進捗管理に貢献してい
くーーなどが今後より重要となる
「ロジックモデル作り」から、「ロジックモデルを活用した評
価と改善」へ



参考：実例イメージの確認
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以下のページで、「緩和ケア分野」と「相談支援分野」
（全体がコンパクトなところは全体）の図イメージを貼付
し、比較のために供する
詳細は、リストから現物の確認をなさってください



2.青森県
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4.宮城県
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7.福島県
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8.茨城県
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9.栃木県



10.群馬県
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12.千葉県
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14.神奈川県
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20.長野県
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21.岐阜県
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22.静岡県
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24.三重県
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25.滋賀県
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26.京都府
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27.大阪府
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28.兵庫県
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29.奈良県
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32.島根県
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33.岡山県
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37.香川県
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38.愛媛県
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39.高知県
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40.福岡県
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47.沖縄県
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「ロジックモデル作り」から
「ロジックモデルを活用した評価・改善」へ
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