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背景

2



背景（沖縄県）

3

沖縄県では「がん診療病院」の要件を決め、がん診療病院を指名し、公表・掲
載してきた

全離島別のガイドを作成するなど、地元でできる治療と移動してする治療につ
いて、情報提供してきた

離島から本島への旅費補助などが発達してきた
がん対策推進計画の「医療提供体制」分野においても、ロジックモデルと指標に
より、医療の質とアクセス等をモニタリングできる体制を整えつつある

その指標については患者体験調査、医療提供者調査も情報源としている
 「がん診療を行う医療機関」選定要件の改訂作業が進んでいるところである
沖縄県では連携協議会で患者参画による議論が行われている。また、タウン
ミーティングでの意見聴取なども行ってきた



がん診療を行う県内医療施設

4https://www.pref.okinawa.jp/iryokenko/shippeikansensho/1005229/1006327.html

https://www.pref.okinawa.jp/iryokenko/shippeikansensho/1005229/1006327.html


掲載要件（抜粋）

5https://www.pref.okinawa.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/006/327/youken.pdf

https://www.pref.okinawa.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/006/327/youken.pdf


「おきなわがんサポートハンドブック」への掲載

6https://www.okican.jp/userfiles/files/gansapo2025all.pdf

https://www.okican.jp/userfiles/files/gansapo2025all.pdf


離島・へき地のためのガイド

7https://guide.okican.jp/

https://guide.okican.jp/


拠点病院カバー率

8

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200709/sheet0

拠点病院に限定するとカバー率は低かったが…

＊カバー率は、地域のがん患者数のうち院内がん登
録で把握されていると考えられる患者の割合

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200709/sheet0


拠点病院カバー率

9

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200709/sheet0

拠点病院に限定するとカバー率は低かったが…

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200709/sheet0


院内がん登録カバー率
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https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200710_15943461484830/sheet0

拠点病院以外にも参加してもらいカバー率を上げた

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/200710_15943461484830/sheet0


ロジックモデル上の質とアクセスの評価

11https://www.okican.jp/userfiles/files/kyougikai/reiwa6nenndo/4kai/11.pdf

医療提供体制等の分野アウトカム、中間アウトカム部分から

https://www.okican.jp/userfiles/files/kyougikai/reiwa6nenndo/4kai/11.pdf


ロジックモデル上の質とアクセスの評価

12https://www.okican.jp/userfiles/files/kyougikai/reiwa6nenndo/4kai/11.pdf

離島・へき地の個別施策（初期アウトカム）部分

https://www.okican.jp/userfiles/files/kyougikai/reiwa6nenndo/4kai/11.pdf


背景（国）
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「新たな地域医療構想等に関する検討会」の「新たな
地域医療構想に関するとりまとめ」では、集約化の方向
が示され、それ基づいたガイドラインづくりが進んでいる
「がん医療提供体制診療の均てん化・集約化に関する
議論の整理（骨子案）」において、がん診療提供体制
においても、「集約化」を検討することになっている
その方向に関心が高まっている
患者、住民が早期から参画した議論の重要性が指摘さ
れている



新たな地域医療構想

14https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_47465.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_47465.html


均てん化・集約化に関する議論の整理（骨子案）抜粋

15https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001455436.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001455436.pdf


続き
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続き
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国のイメージ図

18https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001455435.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001455435.pdf


背景（まとめ）

19

沖縄県がん診療連携協議会における、「がん診療病
院」要件に関する議論は先進モデル
改訂ルールによって、「均てん化・集約化」の最適解を実
際に進めていく段階となる。そのプロセスに関して考えてい
くことが必要



課題

20



課題

21

現状と集約後の対比が十分にイメージされていない
集約のプロセスの際の基本方針が十分には共有されて
いない
集約をどのように進めていけばいいのか、集約の際に何が
起こるのか、事前に何を対処しておくべきか、十分にイ
メージされていない



本プレゼンの目的

22



目的

23

現状を把握してみる
移行における基本方針を考えはじめる
集約後をイメージしはじめる
移行過程での課題に対する、必要な対処法を考えはじめる
ーーそのための活発な議論のきっかけとなる。

＊症例数しか見ていないこと、未定稿であること、機械的な試
算やシミュレーションを含むこと、何かを推奨しているわけではな
いこと・・・をあらかじめご了解のうえ、ご覧ください。



基本3方針の仮説

24



三方よし

25

「三方よし：買い手よし、売り手よし、社会よし」
本テーマでの基本「患者・住民よ、提供者よ、社会よし」



3点よし

26

医療の質、アクセス、コストの3点について「3両立」を基本とする
質：向上させる（要件を満たした施設、モニタリングされた施設）
アクセス：維持ないし向上させる
（人口稠密地ではアクセスは維持する。離島・へき地では巡回や遠
隔により向上させる）
■コスト：診療提供体制の最適化により医療費総計としては適正
化が見込まれる。医療の質の向上により患者への潜在的コストは提
言する。医師巡回コスト、交通費補助、遠隔診療整備など、アクセ
ス維持向上策のコストは、集約効果と相殺される



モニタリング

27

ロジックモデルと指標によるPDCAサイクルを回していくとこ
ろである
がん診療提供体制の変化に関連する分野の患者体験
調査由来指標が向上・維持されているか、しっかりとモニ
タリングし、問題が見つかった場合は速やかに対処する



方法

28



方法（データ出典）
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■出典：院内がん登録 全国集計 結果閲覧システム
https://jhcr-
cs.ganjoho.jp/hbcrtables/wpSiteSearch.aspx?
UnitType=1
■2023年症例数
■症例数1～3は2、4～6は5、7～9は8と置き換えた
■なお、「院内がん登録データからみる沖縄県のがん診療
の現状」には、クリニック症例数も公表されてる。
https://www.okican.jp/patients/medical_insti
tution/registration/

https://jhcr-cs.ganjoho.jp/hbcrtables/wpSiteSearch.aspx?UnitType=1
https://www.okican.jp/patients/medical_institution/registration/


一覧表

30https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_17434779512390/sheet0

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_17434779512390/sheet0


作業1の方法（表示）

31

現行数値について、Googleマップ上に表示し、地理関
係を可視化
掲載病院を赤色表示、「非」掲載病院は青色表示



作業2の方法（機械的シミュレーション）

32

現行の掲載要件と掲載施設を適用。掲載施設に「症
例が集約されたと仮定した機械的な試算」を行った（そ
れがあるべき姿であると主張しているわけではない）
非掲載病院の症例を掲載病院に同数按分した（別途、
最寄りの掲載病院に加算した計算も可能）
非掲載施設から最寄りの掲載施設についてNavitime
で自働車による移動で表示される移動距離を記載
（公共交通機関・バス路線などは考慮していない）



結果（大腸がん）

33



大腸がん現状

34

大腸がん症例数

病院番号 施設 医療圏 施設種別
大腸がん
症例数

施設区分

1 沖縄県立北部病院 北部 拠点外 27
2 北部地区医師会病院 北部 拠点病院 85 2
3 沖縄県立中部病院 中部 拠点病院 116 1
4 沖縄病院 中部 拠点外 2
5 中部徳洲会病院 中部 拠点外 183
6 中頭病院 中部 拠点外 183 1
7 浦添総合病院 南部 拠点外 148 1
8 大浜第一病院 南部 拠点外 45
9 沖縄協同病院 南部 拠点外 95
10 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 南部 拠点外 42
13 豊見城中央病院 南部 拠点外 2
14 那覇市立病院 南部 拠点病院 121 1
15 南部徳洲会病院 南部 拠点外 79
16 ハートライフ病院 南部 拠点外 92 1
17 友愛医療センター 南部 拠点外 134 1
19 琉球大学病院 南部 拠点病院 81 1
20 沖縄県立宮古病院 宮古 拠点病院 58 2
21 宮古島徳洲会病院 宮古 拠点外 2
22 沖縄県立八重山病院 八重山 拠点病院 38 2

施設区分：診療施設を1、連携してがんと対応している病院を2とした

太字は掲載病院



グラフ表示

35https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_17434779512390/sheet0

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_17434779512390/sheet0


作業①結果 大腸がん 病院マップ（全体）

36https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1qs5qw0a8XfaSaMn35PxVglIAbNAZlso&usp=sharing

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1qs5qw0a8XfaSaMn35PxVglIAbNAZlso&usp=sharing


中部医療圏

37https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1qs5qw0a8XfaSaMn35PxVglIAbNAZlso&usp=sharing

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1qs5qw0a8XfaSaMn35PxVglIAbNAZlso&usp=sharing


南部医療圏

38https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1qs5qw0a8XfaSaMn35PxVglIAbNAZlso&usp=sharing

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1qs5qw0a8XfaSaMn35PxVglIAbNAZlso&usp=sharing


作業②結果 シミュレーション例
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太字は掲載病院大腸がん症例数（現状、試算後）、移動距離

病院番号 施設 医療圏 施設種別
大腸がん
症例数

試算後 病院間距離 施設区分

1 沖縄県立北部病院 北部 拠点外 27 ー 2.9km
2 北部地区医師会病院 北部 拠点病院 85 112 2
3 沖縄県立中部病院 中部 拠点病院 116 180 1
4 沖縄病院 中部 拠点外 2 ー 3.8km
5 中部徳洲会病院 中部 拠点外 183 ー 7.4km
6 中頭病院 中部 拠点外 183 247 1
7 浦添総合病院 南部 拠点外 148 212 1
8 大浜第一病院 南部 拠点外 45 ー 3.8km
9 沖縄協同病院 南部 拠点外 95 ー 5.4km
10 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 南部 拠点外 42 ー 3.5km
13 豊見城中央病院 南部 拠点外 2 ー 2.7km
14 那覇市立病院 南部 拠点病院 121 185 1
15 南部徳洲会病院 南部 拠点外 79 ー 8.0km
16 ハートライフ病院 南部 拠点外 92 156 1
17 友愛医療センター 南部 拠点外 134 198 1
19 琉球大学病院 南部 拠点病院 81 145 1
20 沖縄県立宮古病院 宮古 拠点病院 58 60 1.7km 2
21 宮古島徳洲会病院 宮古 拠点外 2 ー 1.4km
22 沖縄県立八重山病院 八重山 拠点病院 38 38 2

施設区分：診療施設を1、連携してがんと対応している病院を2とした



結果（肺がん）
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肺がん現状
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肺がん症例数

病院番号 施設 医療圏 施設種別
肺がん
症例数

施設区分

1 沖縄県立北部病院 北部 拠点外 5
2 北部地区医師会病院 北部 拠点病院 12 2
3 沖縄県立中部病院 中部 拠点病院 69
4 沖縄病院 中部 拠点外 155 1
5 中部徳洲会病院 中部 拠点外 53
6 中頭病院 中部 拠点外 120 1
7 浦添総合病院 南部 拠点外 41
8 大浜第一病院 南部 拠点外 12
9 沖縄協同病院 南部 拠点外 33
10 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 南部 拠点外 25
13 豊見城中央病院 南部 拠点外 2
14 那覇市立病院 南部 拠点病院 47
15 南部徳洲会病院 南部 拠点外 65
16 ハートライフ病院 南部 拠点外 16
17 友愛医療センター 南部 拠点外 70
19 琉球大学病院 南部 拠点病院 55
20 沖縄県立宮古病院 宮古 拠点病院 11 2
21 宮古島徳洲会病院 宮古 拠点外 5
22 沖縄県立八重山病院 八重山 拠点病院 10 2

施設区分：診療施設を1、連携してがんと対応している病院を2とした

太字は掲載病院



作業①結果 肺がん 病院マップ（全体）
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作成中

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=13kNVE9IXzV9psuijdl2MJwlRZ69BnYI&usp=sharing

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=13kNVE9IXzV9psuijdl2MJwlRZ69BnYI&usp=sharing


中部医療圏

43

作成中

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=13kNVE9IXzV9psuijdl2MJwlRZ69BnYI&usp=sharing

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=13kNVE9IXzV9psuijdl2MJwlRZ69BnYI&usp=sharing


南部医療圏

44

作成中

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=13kNVE9IXzV9psuijdl2MJwlRZ69BnYI&usp=sharing

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=13kNVE9IXzV9psuijdl2MJwlRZ69BnYI&usp=sharing


作業②結果 シミュレーション例
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肺がん症例数（現状、試算後）、移動距離

病院番号 施設 医療圏 施設種別
肺がん
症例数

試算後 病院間距離 施設区分

1 沖縄県立北部病院 北部 拠点外 5 ー 2.9km
2 北部地区医師会病院 北部 拠点病院 12 17 2
3 沖縄県立中部病院 中部 拠点病院 69 ー 2.5km
4 沖縄病院 中部 拠点外 155 399 1
5 中部徳洲会病院 中部 拠点外 53 ー 10.7km
6 中頭病院 中部 拠点外 120 364 1
7 浦添総合病院 南部 拠点外 41 ー 3.8km
8 大浜第一病院 南部 拠点外 12 ー 9.4km
9 沖縄協同病院 南部 拠点外 33 ー 12.2km
10 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 南部 拠点外 25 ー 8.4km
13 豊見城中央病院 南部 拠点外 2 ー 17.7km
14 那覇市立病院 南部 拠点病院 47 ー 10.1km
15 南部徳洲会病院 南部 拠点外 65 ー 12.0km
16 ハートライフ病院 南部 拠点外 16 ー 4.0km
17 友愛医療センター 南部 拠点外 70 ー 18.6km
19 琉球大学病院 南部 拠点病院 55 ー 6.8km
20 沖縄県立宮古病院 宮古 拠点病院 11 16 2
21 宮古島徳洲会病院 宮古 拠点外 5 ー 1.7km
22 沖縄県立八重山病院 八重山 拠点病院 10 10 2

施設区分：診療施設を1、連携してがんと対応している病院を2とした

太字は掲載病院



考察

46



考察
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主に都市部（中部医療圏と南部医療圏）の問題に見える
中部医療圏と南部医療圏において、掲載施設への実際の集約がテーマとなっ
てくる

 「三方よし」「3点よし」「モニタリング」の基本方針を明確に
中部医療圏・南部医療圏で掲載施設への集約が進むと、医師の働き方改革、
離島へき地への支援余力の捻出、2040年最適な医療提供体制への転換へ
の好機となる可能性がある

都市部の集約による効果を、へき地、離島のサポートに配分する
患者・住民参画の議論と意識合わせの素地が沖縄県にはある
医療提供者のプロフェッショナリズム、自主管理によって掲載施設を決めることが
できた実績が沖縄県にはある

政治経済的要因を解決して最適体制を構築することができるか
沖縄県の取り組みは沖縄県のみならず、全国から注目されるものとなる



まとめ

48

沖縄県がん診療連携協議会は、ロジックモデルと指標に
よるがん対策の評価とPDCAサイクルによって、がん対策
の効果を加速させようとしている
がん診療提供体制の再構築、最適化もそれと連動させ
て進めていくことになりそう
均てん化から集約化へのかじ取りではない。医療提供
体制の集中と分散、機能分化と連携を最適化させ、
「患者住民アウトカムを均てん化」させていく
さらなるデータ収集と検討が必要



参考資料①
がん拠点病院の専門的医療人員数
＊人員配置がどう変わるかシミュレーションが必要
出典：がん対策地域別データ集（沖縄県がん診療連携協議会版）
情報源：現況報告書



がん拠点病院の人員

50

現にがんを診療する施設の人員をみれば、掲載病院に集約した際の最適人員体制が推測できるはず

出典：がん対策地域別データ集（沖縄県がん診療連携協議会版）、情報源：現況報告書



参考資料②
がん、脳卒中、心疾患：3疾病の症例数から

医療圏内症例数と占有率
＊がん以外の主な急性期疾患治療と役割分担を理解する必要がある

出典：石川ベンジャミン光一先生の可視化サイトから
https://public.tableau.com/app/profile/kbishikawa/viz/R01DPCmhlw/map

情報源：厚労省DPC調査(R01/2019)

https://public.tableau.com/app/profile/kbishikawa/viz/R01DPCmhlw/map


大腸がん（直腸）、全県



大腸がん（直腸）、中部南部医療圏



大腸がん（結腸）、全県



大腸がん（結腸）、中部南部医療圏



大腸がん（結腸）、中部南部医療圏



脳梗塞、中部南部医療圏



脳出血、全県



脳出血、中部南部医療圏



急性心筋梗塞、全県



急性心筋梗塞、中部南部医療圏
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