
資料１０－２ 

 

令和 7年度第 1回連携協議会 

審議事項１ 「第４次沖縄県がん対策推進計画（当協議会版）」の進捗状況について（ベ

ンチマーク部会）  

➡特になし 

 

審議事項２ 北部・宮古・八重山医療圏におけるがん種ごとの診療目標について（離島・

へき地部会）  

天野委員より、特に地域で実際に医療を受ける患者さん、ご家族の方の理解を得ていた

だくことが重要、患者会には個別に説明が必要。 

➡７月１８日、19日にかけて、北部医療圏に対して、①名護市の渡具知市長、健康増進課

長ら 4名に対して、北部医療圏における診療目標を説明し、理解を得た、②オストミー協

会やんばる友の会の会長以下 3名に対して、同様に説明を行った、③一般市民向け講演会

を行い、北部医療圏における診療目標を説明した。（別紙 1） 

８月 22日、23日には宮古医療圏において、同様に宮古市長に対する説明を行い、患者

会への説明、一般市民向け講演会を行う予定である。 

さらに、９月には石垣市でも同様の説明会を予定している。 

  

審議事項３ 「がん診療を行う医療施設一覧」掲載要件見直しについて（医療部会、ベン

チマーク部会） 

（１）資料１１－３について、天野委員より、厚労省の文言にならい、6（1）に「心理的

な障壁を取り除くことができるよう留意すること」を追記していただきたい、また、5に

「遺伝カウンセリングを行う体制を有すること。それが難しい場合は、他の遺伝カウンセ

リングを有する医療 機関と連携する体制を整えること。」の文言を追記していただきたい

との意見があった。  

➡修正、追記を加えた『「がん診療を行う医療施設」の体制整備の要件』を、本日の連携

協議会審議事項１（５）で審議を行う予定である。 



（２）資料１１－５について、松永委員より、胃がんの外科的治療は 12例以上というこ

とだが、ハイ ボリュームセンターの件数は、30例以上(※P568 参照)となっていることに

ついて指摘があったため、件数について、ワーキングの方で再検討することとなった。  

➡胃がん WG で改めて検討する予定である 

（３）資料１１－８について、戸板委員より日本放射線腫瘍学会認定施設 Cとあるが、A

と Bも条件 を満たしているので、Cの文言は記載なしで良いのではとの意見があり、その

ように修正する こととなった。  

➡修正を行ったものを、本日の連携協議会審議事項１（６）で審議を行う予定である。 

 

審議事項４ 各市町村に対する「若年がん患者等支援事業」への参加の働きかけについて

（小児・AYA 部会、離島・へき地部会）  

（１）原案通り、承認された 

➡現在、この制度を導入していない３４市町村に対して、依頼文書を送付した（別紙 3） 

（２）玉城先生よりメディアをいれて発信した方が良いのではとの意見があり、発信方法

について検討することとした。 

➡小児・AYA 部会において検討予定である。 

 

 



   別紙 1 

北部医療圏におけるがん種ごとの診療目標についての説明会 

１ 名護市に対する説明会 

日時：令和 7年 7月 18日（金）１４：００～１４：４５ 

場所：名護市役所 

内容：渡具知名護市長、市民部健康増進課長、市民部健康増進課地域保健係長、市民部健康増進課健

康づくり係長に対して、北部医療圏におけるがん種ごとの診療目標についての説明を行い、理

解を得た。 

２ 地元患者会に対する説明会 

日時：令和 7年 7月 18日（金）１６：００～１７：００ 

場所：北部地区医師会病院 

内容：オストミー協会やんばる友の会の会長はじめ 3名の方に、北部医療圏におけるがん種ごとの診

療目標についての説明を行った。 

３ 一般市民向け講演会 

日時：令和 7年 7月 19日（土）１４：００～１６：００ 

場所：北部地区医師会病院２階会議室 

内容：一般市民に対して、北部医療圏におけるがん種ごとの診療目標についての説明を行った。 

参加者：21名 

＜7 月 18日の様子＞ 

 

 

 

 

 

＜7 月 19日の様子＞ 

 

                                



北部医療圏におけるがん医療

ー我が国でこれから始まる
がん医療における医療機関の集約化

との関係を伝えるためにー

琉球大学病院がんセンター

増田昌人

別紙2



本日の内容

第１部：なぜ集約化なのか？

１．我が国におけるがん医療の集約化について

２．日本で最初にがん医療の集約化を行っている沖縄県の取り組み

第２部

•北部医療圏でがんになったときに、最初の治療は、どの医療機関
に行けばよいのか
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参考人として増田が、
沖縄県の集約化を発表
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沖縄県における集約化の取り組み

•沖縄県では2008年から協議が始まり、実際の集約化のための会議は
2012年、2018年、今年と3回を数える

•他の都道府県よりも15年以上先行している

•県内のがん診療連携拠点病院等だけではなく、最初から沖縄県、沖縄県
医師会、拠点病院以外の医療機関が協力しているのが特徴

•逆に、厚生労働省は沖縄県を唯一先行している先進県として、モデルと
している
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離島・
へき地部会

小児・
AYA部会

沖縄県がん診療連携協議会 組織図

情報提供・
相談支援部会

医療部会
緩和ケア・
在宅医療部会

地域連携WG 薬物療法WG 研修WG 在宅WG

沖縄県がん診療連携協議会

幹事会
大腸がん死激減プロジェクト

妊孕性温存WG

沖縄県
①琉球大学病院         （県拠点病院）
②沖縄県立中部病院   （地域拠点病院）
③那覇市立病院         （地域拠点病院）
④北部地区医師会病院（診療病院）
⑤沖縄県立宮古病院 （診療病院）
⑥沖縄県立八重山病院（診療病院）

事務局：琉球大学病院がんセンター

ベンチマーク
部会

がん登録WG

掲載要件検討WG

①脳腫瘍（脳・中枢神経系）、②頭頸部（口腔/咽頭/喉頭/鼻腔・副鼻腔/唾液腺）、③甲状腺、④食道、⑤胃、⑥大腸、⑦肝臓、⑧胆道（胆のう・胆管）、⑨膵臓、⑩肺、⑪骨・軟部腫瘍、
⑫皮膚、⑬乳房、⑭婦人科がん（子宮頚部、子宮体部、卵巣）、⑮泌尿器がん（前立腺、腎、膀胱）、⑯血液腫瘍、⑰小児がん、⑱ＡＹＡ世代のがん、⑲希少がん、⑳遺伝性腫瘍
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がん種ごとの専門医療機関の選定（沖縄県委託事業：第７次沖縄県医療計画）
沖縄県医療計画に基づき、沖縄県が琉球大学に委託。具体的には、琉球大学病院がんセンターが事務局となり、沖縄
県がん診療連携協議会の組織を用いて、選定条件を決定した。
2012年第６次沖縄県医療計画：6つのがん種の選定条件を決定
2018年第７次沖縄県医療計画：12のがん種の選定条件を決定
現在は、毎年の医療機能調査の結果に基づき、条件に合った医療機関を毎年選定し直している
①食道、②胃、③大腸、④肝、⑤胆道、⑥膵、⑦肺、⑧乳房、⑨子宮、⑩前立腺、⑪甲状腺、⑫血液

県庁ホームページで公開

https://www.pref.okinawa.lg.jp/iryokenko/shi
ppeikansensho/1005229/1006327.html 
（2024年5月17日参照）

名護市説明会



検討WGの様子

1. 肺、胃、肝臓、大腸、乳房、子宮、胆道、膵臓、食道、前立腺、甲状腺、血
液の12がん種のWGを設置した

2. 12がん種ごとに、院内がん登録症例数の多い上位6施設から副院長
または部長などの現場の責任者を構成員とした。各WGに共通して
がん薬物療法専門医と放射線治療専門医を追加した。

肝胆膵がんWG 血液腫瘍WG胃がんWG

院内がん登録の施設別情報
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専門的がん診療機関選定要件（肺がん）

第7次医療計画

施 設
必須基準

1. キャンサーボード

2. がん薬物療法のレジメン審査・登録・管理委員会

3. 緩和ケアチーム

4. セカンドオピニオン

5. 院内がん登録に関する委員会

6. 医療安全管理に関する委員会

認定基準

1.  一般社団法人日本呼吸器学会認定施設

2. 呼吸器外科専門医合同委員会認定修練施設（基幹施設）または（関連施設）

3. 肺がんに対する手術が年24例以上ある施設
4. 肺がんに対する化学放射線治療または放射線治療が年12例以上ある施設。または適切に

連携を取ることにより、必要な時期に適切に他の医療機関に紹介して化学放射線治療または放

射線治療を実施していて、その化学放射線治療または放射線治療が年12 例以上ある施設

5. 肺がんに対する薬物療法が年18例以上ある施設
6. 肺がんに対する新規治療（手術、薬物療法、放射線療法などすべて含む）が年50例以上ある

施設

2025/7/18 34名護市説明会



沖縄県における「がん診療を行う医療施設」
おきなわがんサポートハンドブックでも公開

2025/7/18 35

毎年2.5万部無料配布
累計３４万部配布
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集約化に伴う問題点

•集約化を行うと、人口の多い地域の規模の大きい病院が選定されるこ
とになる

•人口の少ない地域の医療機関が選ばれないことが多い

•地域の医療の衰退につながる可能性がある

• その地域のがん医療の質の低下につながる恐れがある

連携協議会では、北部医療圏、宮古医療圏、八重山医療圏における最低
限担保するべきがん医療を決議し、それを維持するために、がん診療連
携拠点病院が協力することになっている

2025/7/18 名護市説明会 36



北部医療圏、宮古医療圏、八重山医療圏における
分野別のがん医療の短期目標

• 沖縄県がん診療連携協議会（以下、
連携協議会）では、沖縄県における
がん医療の在り方について協議をし
ている。

• 2012年からは、がん医療の集約化
と分散化について検討を重ねてき
た。本年５月の連携協議会で、北部
医療圏、宮古医療圏、八重山医療圏
における分野別のがん医療の短期
目標を取りまとめた。

• 本日は、北部医療圏、特に北部地区
医師会病院におけるがん医療につ
いて報告する。

A 我が国に多いがん

• 胃、大腸、肝・胆・膵、肺、乳、前立腺
がんの医療

B 我が国に多いがん以外のがん

• 上記の8つのがん以外のがんの医療

C がん薬物療法専門医による外来

D 血液内科専門医による外来

E 放射線治療専門医による外来
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A 我が国に多いがん

１ 胃がん、大腸がん

（１）2025年4月の状況（北部地区医師会病院）

• 消化器内科医5名(うち消化器病専門医2名)、

• 消化器外科医8名(うち消化器外科専門医５名)

（２）今後の方針（北部地区医師会病院）

• 消化器病専門医3名以上を確保する

• 消化器外科専門医１名以上を維持する

• 手術が可能な現在の状況を維持する

胃がんまたは大腸がんになった場合は、北部地区医師会病院で治療を受ける

＊我が国に多いがん：胃がん、大腸がん、肝・胆・膵のがん、肺がん、乳がん、前立腺がん
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A 我が国に多いがん

２ 肝・胆・膵のがん
１）2025年4月の状況

• 消化器内科医5名(うち消化器病専門医2名)

• 消化器外科医8名(うち消化器外科専門医５名、
肝胆膵外科高度技能専門医0名)

（２）今後の方針

• 消化器病専門医3名以上を確保する

• 手術と放射線治療に関しては、中部医療圏
または南部医療圏の集約化後の施設に紹
介する

肝・胆・膵のがんになったら、中部ま
たは南部医療圏の選定された病院
で治療を受ける

３ 肺がん
（１）2025年4月の状況

• 呼吸器内科医４名(うち呼吸器専門医１名)

• 呼吸器外科医０名

（２）今後の方針

• 呼吸器専門医1名以上を確保する

• 手術と放射線治療に関しては、中部医療圏
または南部医療圏の集約化後の施設に紹
介する

肺がんになったら、中部または南部
医療圏の選定された病院で治療を
受ける
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A 我が国に多いがん

４ 乳がん
（１）2025年4月の状況

• 外科医8名(うち乳腺専門医0名)

（２）今後の方針

• 非常勤で乳腺専門医1名以上を確保し、月
に1回以上外来を行う

• 手術と放射線治療に関しては、中部医療
圏または南部医療圏の集約化後の施設に
紹介する

乳がんになったら、中部または南部
医療圏の選定された医療機関で治
療を受ける

５ 前立腺がん
（１）2025年4月の状況

• 泌尿器科医０名(うち泌尿器科専門医０名)

（２）今後の方針

• 2026年度中に外来を月に1回以上できるよ
うにする

• 2028年度中に常勤の泌尿器科専門医１名
を確保する

• 手術と放射線治療に関しては、中部医療
圏または南部医療圏の集約化後の施設に
紹介する

前立腺がんになったら、中部または
南部医療圏の選定された病院で治
療を受ける
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B 我が国に多いがん以外のがん

胃、大腸、肝、胆、膵、肺、乳、前立腺以外のがん

＜今後の方針＞

•中部医療圏または南部医療圏の集約化後の施設に施設に紹介して、
確定診断とその後の治療を行う

これらのがんになった場合は、中部または南部医療圏の
選定された病院で治療を受ける

＊我が国に多いがん：大腸がん、肺がん、胃がん、乳がん、前立腺がん及び肝・胆・膵のがん
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選定された専門医療機関の公開:おきなわがんサポートハンドブック

2025/7/18 43

第１５版（２０２５年４月発行）
毎年2.5万部無料配布
累計３４万部配布

名護市説明会
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選定された専門医療機関の公開：沖縄県庁ホームページ

https://www.pref.okinawa.lg.jp/iryokenko/shippeikansensho
/1005229/1006327.html （2025年6月12日参照）

名護市説明会

https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_p
age_/001/006/327/ganitiran_2025.01.pdf（2025年6月12日参照）



C がん薬物療法専門医による外来

（１）2025年4月の状況

• 外来なし

（２）今後の方針

• 外来 月1回を開設し、維持する

• 現在の沖縄県内のがん薬物療法専門医が7名（うち拠点病院勤務が5名）の
状況から、外来を担当する非常勤医師の確保が困難な状況が続いている。

• 現在の対象となる患者数、治療件数から、必要な時にコンサルトができ、速や
かに回答が得られるシステムの確立がより重要である。

• システムができていない北部地区医師会病院は、構築できるように、グルー
プ指定をしている琉球大学病院と検討を始める。

９月に、外来および院内コンサルト開設予定
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D 血液専門医による外来

（１）2025年4月の状況

• 外来なし

（２）今後の方針

• 外来 月1回を開設し、維持する

• 現在の沖縄県内の血液専門医が27名（うち中部病院1名、那覇市立病院2名、
琉球大学病院が9名）の状況から、外来を担当する非常勤医師の確保が困難
な状況が続いている。

• 現在の対象となる患者数、治療件数から、必要な時にコンサルトができ、速や
かに回答が得られるシステムの確立がより重要である。

• システムができていない北部地区医師会病院は、構築できるように、グルー
プ指定をしている琉球大学病院と検討を始める。

年度内に、外来および院内コンサルト開設予定
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E 放射線治療専門医による外来

（１）2025年4月の状況

• 外来なし

（２）今後の方針

• 外来 月1回を開設し、維持する

• 現在の沖縄県内の放射線治療専門医が14名（うち中部病院1名、那覇市立病
院1名、琉球大学病院が3名）の状況から、外来を担当する非常勤医師の確保
が困難な状況が続いている。

• 現在の対象となる患者数、治療件数から、必要な時にコンサルトができ、速や
かに回答が得られるシステムの確立がより重要である。

• システムができていない北部地区医師会病院は、構築できるように、グルー
プ指定をしている琉球大学病院と検討を始める。

年度内に、外来および院内コンサルト開設予定
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ま と め

•我が国におけるがん医療の集約化の動きについて説明した

•日本で最初にがん医療の集約化を行っている沖縄県の取り組み
について説明した

•北部医療圏でがんになったときに、最初の治療は、どの医療機関
に行けばよいのかを説明した
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琉大西総第103 号

令和 7 年6 月2 日 

各市町村長 殿 

沖縄県がん診療連携協議会議長 

（琉球大学病院長） 

鈴木 幹男 

(公 印 省 略) 

「若年がん患者在宅療養生活支援事業」への参加依頼について 

拝啓 

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御

礼申し上げます。 

さて、現在の制度では、0～20歳未満の末期がん患者は、「小児慢性特定疾病医療費助成

制度」により医療費助成や福祉用具の給付支援を受けることができます。また、40歳以上

の末期がん患者は、公的介護保険制度により１割～3割の自己負担で介護サービスを受けな

がら、在宅療養することができます。しかし、その間の世代（20～39歳）の末期がん患者

については、これまでは公的支援がなかった状況でした。 

当協議会としても、このことについて憂慮しておりましたが、令和6年度より沖縄県が「若

年が 

ん患者在宅療養生活支援事業」としての助成を開始しました。具体的には、訪問介護、訪問

入浴介護、福祉用具購入、福祉用具レンタルなどの費用の一部が助成されます。がん患者や

ご家族にとって大変有益な内容となっていますが、令和７年４月の時点では、県内の参加状

況は、わずか７市町村に留まっている状況です。 

当協議会としましては、対象となる全てのがん患者やご家族に、この支援をご利用頂け

ることを切に願っております。 

つきましては、本事業へのご参加をご検討いただきますよう、何卒お願いを申し上げま

す。 

尚、支援対象となる人数は、各市町村あたり、年間0～数名程度と見込まれ、多額の予

算は必要ないことを申し添えます。(※別添「沖縄県全体の AYA世代のがんの死亡数

(2019年度)」を参照ください。) 

敬具 

＜この依頼文に関するお問い合わせ先＞ 

琉球大学病院がんセンター 

事務担当 石川 

℡：098-894-1528 

mail：hk209555@jim.u-ryukyu.ac.jp

別紙3

mailto:hk209555@jim.u-ryukyu.ac.jp


若年がん患者等支援事業の概要 ②【若年がん患者在宅療養生活支援事業】
現状・課題

40歳以上の末期がん患者は、本来65歳以上でないと利用できない公的介護保険を利用し、１割の自己負担で介護サービスを受
けながら在宅療養することができる。また、18歳未満の末期がん患者は、小児慢性特定疾病医療費助成制度により、医療費助成
や福祉用具の給付支援を受けることができる。一方、上記世代の「はざま」にある、18歳～39歳の末期がん患者については、公
的支援がなく、がん末期の最期の時間を自宅で療養する費用について、経済的負担が大きい状況である。

事業目的
若年がん患者が最期まで住み慣れた自宅で自分らしく過ごす選択ができるよう、経済的に支援を行い、がん患者のQOL向上に

つなげる。

事業内容
1 実施主体

市町村
2 対象市町村

「若年がん患者在宅療養生活支援事業実施要領」に基づ
き、若年がん患者に対し在宅療養生活支援事業を実施した
市町村

3 対象者
沖縄県内に住所を有する20歳以上40歳未満の者であっ

て、医師が一般に認められている医学的知見に基づき、回
復の見込みがない状態に至ったと判断した者（年齢が18歳
又は19歳であって、小児慢性特定疾病医療費の支給を受け
ていない者を含む）

4 対象経費
訪問介護、訪問入浴介護、福祉用具貸与、福祉用具購入

5 補助率
2分の1

事業フロー

【補助対象経費】
①訪問介護
②訪問入浴介護
③福祉用具購入
④福祉用具レンタル

助
成
金
支
給

助
成
金
申
請

がん患者家族

補助対象経費①～④利用合計額の9/10を補
助（上限額54,000円/月）

補助金申請

補助金交付

市町村助成実績
の1/2を補助

≪実施市町村（R7.4.1時点）≫ ７市町村
恩納村・北谷町・宮古島市・北中城村・石垣市・嘉手納町・糸満市



男性 女性 合計

沖縄県内における
AYA世代の年間死亡数 14 11 25

※AYA世代　16～39歳
※沖縄県作成　2019年
※参考　(参考)表2-2 .罹患数、部位割合（％）：性別、年齢階級別(小児･AYA世代再掲)
※(参考)表10-2.年齢階級別死亡数､部位割合:部位別､性別(小児･AYA世代再掲)

沖縄県全国がん登録報告書（沖縄県健康長寿課Web）
https://www.pref.okinawa.lg.jp/iryokenko/shippeikansensho/1005229/1024870/1005231.html
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