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趣旨

2

がん対策推進計画の中間評価指標の計測値（都道府県値）を国が
配布した。
ロジックモデル＋指標＋計測値（全国値＋都道府県値）のかたちで
表現
これは、沖縄県がん診療連携協議会が提供している「がん対策地域別
データ集（沖縄県がん診療連携協議会版）⑨がん対策地域別データ
集（2次医療圏別評価指標）」のかたちを踏襲している
どの都道府県でも沖縄県がん診療連携協議会の作業に近いことができ
るようになってくる
これを活用して都道府県が第4期がん対策推進計画の評価と5期に向
けた改善を進めていくと考えられる
沖縄では、これまでの活動をさらにブラッシュアップしていくことが求められる
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国の評価の考え

3

第４期がん対策推進基本計画中間評価（案）作成の流れ
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

第92回がん対策推進協議会資料2－2
003



プロセス評価
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第４期がん対策推進基本計画中間評価（案）作成の流れ
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

第92回がん対策推進協議会資料2－2
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インパクト評価
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第４期がん対策推進基本計画中間評価（案）作成の流れ
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

第92回がん対策推進協議会資料2－2
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報告書記載例①
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第４期がん対策推進基本計画中間評価（案）作成の流れ
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

第92回がん対策推進協議会資料2－2
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報告書記載例②
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第４期がん対策推進基本計画中間評価（案）作成の流れ
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

第92回がん対策推進協議会資料2－2
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評価指標 都道府県値

8

第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル/評価指標（都道府県単位）について
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001526711.pdf

第91回がん対策推進協議会資料2－4
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ロジックモデル＋指標＋計測値（国＋都道府県）
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第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル/評価指標（都道府県単位）について
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001526711.pdf

第91回がん対策推進協議会資料2－4
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沖縄県がん診療連携協議会の示した方法が採用された

10

▼都道府県を選択してください（必須）

沖縄県

▼二次医療圏を選択してください（任意）

北部

▼がん種別を選択してください（必須）

肺がん 施策 項目番号 項目名 全国 沖縄県 北部 項目番号 項目名 全国 沖縄県 北部

施策を記入する 03-M01 03-F01

施策を記入する - - NA NA NA 肺がん23
肺がん：5年相対生存率　2009-
2011年（男）（％）

29.5 21.4 NA

・
・
・

肺がん24
肺がん：5年相対生存率　2009-
2011年（女）（％）

46.8 41.5 NA

肺がん113 肺がん：拠点病院カバー率 56.0 88.9 NA 肺がん33
肺がん：進行度別5年生存率
2009-2011年　限局（男）（％）

76.8 70.8 NA

肺がん34
肺がん：進行度別5年生存率
2009-2011年　領域（男）（％）

28.7 18.3 NA

肺がん35
肺がん：進行度別5年生存率
2009-2011年　遠隔（男）（％）

5.2 2.7 NA

施策を記入する 03-M03 肺がん37
肺がん：進行度別5年生存率
2009-2011年　限局（女）（％）

92.9 87.4 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 肺がん38
肺がん：進行度別5年生存率
2009-2011年　領域（女）（％）

38.0 31.8 NA

・
・
・

03-M05 肺がん39
肺がん：進行度別5年生存率
2009-2011年　遠隔（女）（％）

9.6 5.4 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 これまでの治療に納得している患者の割合

参考指標

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

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

がん対策地域別データ集（沖縄県がん診療連携協議会版）
⑨がん対策地域別データ集(2次医療圏別評価指標) 010



印刷用加工
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印刷用版Excel
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こちらからダウンロード可能
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ
4g-
g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sha
ring&ouid=110158201558560487423&rtpof=
true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=true


沖縄県印刷用ファイル
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こちらからダウンロード可能
https://drive.google.com/file/d/1LbX6ELCG6L
uDllznw_dJXx8ufJ0JTapF/view?usp=sharing

013

https://drive.google.com/file/d/1LbX6ELCG6LuDllznw_dJXx8ufJ0JTapF/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LbX6ELCG6LuDllznw_dJXx8ufJ0JTapF/view?usp=sharing


国の値の2点観測
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「ロジックモデルを活用した中間評価」（埴岡参考人）
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001523601.pdf

第91回がん対策推進協議会資料2－3 014



都道府県の値の2点観測
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「ロジックモデルを活用した中間評価」（埴岡参考人）
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001523601.pdf

第91回がん対策推進協議会資料2－3 015



都道府県の中間評価の考え
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できるだけ全
ステップ実施

第４期がん対策推進基本計画中間評価（案）作成の流れ
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

第92回がん対策推進協議会資料2－2 一部改変 016



個別施策の評価の考え方
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「ロジックモデルを活用した中間評価」（埴岡参考人）
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001523601.pdf

第91回がん対策推進協議会資料2－3 017



都道府県での評価作業イメージ
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「ロジックモデルを活用した中間評価」（埴岡参考人）
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001523601.pdf

第91回がん対策推進協議会資料2－3 018



先行県でもさらなる醸成を
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「ロジックモデルを活用した中間評価」（埴岡参考人）
https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001523601.pdf

第91回がん対策推進協議会資料2－3 019



まとめ
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沖縄県がん診療連携協議会版のがん対策地域別データ集
が貢献した。
ロジックモデルに対応した指標について、２点観測計測値が、
全国値と都道府県値を併記する形で掲載されている。
（私見イメージ）国のロジックモデルの完成度は６合目、沖
縄県がん診療連携協議会のロジックモデルは８合目。国の
指標は５合目、沖縄県がん診療連携協議会の指標は６
合目。相互にブラッシュアップしていくことが必要。
沖縄県がん診療連携協議会は、作成中の独自のロジックモ
デルと指標（データ付）によって、中間評価を行っていくと想
定される。
国の指標セットによって、その事前練習をすることができる。
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以下、沖縄県分印刷用
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使用ガイド
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●加工者追記 ダウンロードしてご利用ください
出典 第4期がん対策推進基本計画　ロジックモデル／評価指標（都道府県単位）

https://ganjoho.jp/med_pro/cancer_control/control_plan/logic_model.html
2025年10月5日更新_第4期がん対策推進基本計画　ロジックモデル／評価指標（都道府県単位）（1,697KB）
https://ganjoho.jp/med_pro/cancer_control/control_plan/excel/logic_model02_20251005.xlsx

解説 がん対策推進計画のロジックモデル表現となっています
ロジックモデルの各構成要素に指標が配置されています
都道府県別データが入っています
ベースラインと中間評価時点の2点観測データがあります
ロジックモデル作成無、指標体系未整備、データ計測未実施の都道府県においても、すぐにこれらを仮におおまかに整備することができます
国のロジックモデルと指標体系は整備途上ですので、自分の都道府県で補うべきところは補う必要があります
その際、先行県の資料を参考にすることができます。例として、沖縄県がん診療連携協議会のロジックモデルとデータがあります
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xVF4gFVFDv9aEUz2QcQD_T2DUMtMCYHi/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=tru

趣旨 すぐに印刷して会議等の資料にできるように、各分野別ロジックモデル（指標データ付）について、印刷しやすいレイアウトにした「印刷用」を作成しました
A3モノクロ印刷することを想定しています。
手元にA3印刷できるプリンターがない場合には、コンビニの印刷機を利用することもできます
https://lite.printing.ne.jp/web
https://networkprint.ne.jp/sharp_netprint/ja/top.aspx
参照できるように、元にあったシートも残しています

加工 A3印刷で文字が読める程度にレイアウトを変更しました
モノクロ印刷を想定してカラーをモノクロにしました

利用の仕方（例） 利用するロジックモデル（指標データ付）の印刷用シートを開く
都道府県セレクターボタンで見たい都道府県を選ぶ
印刷機能でPDFにファイル名を変更して保存する
コンビニプリントに送信する。受け取るためのQRコードなどを手元に記録する
コンビニで印刷する
赤ペンを片手に数値を読み取る。測定値（中間）が全国値より悪いと思えるところに×、良いと思えるところに○を付ける。数値の変化が全国より悪いと思えるところに
★を、良いと思えるところに☆を付ける。「×、★」が付く項目についてディスカッションする

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-
g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558
560487423&rtpof=true&sd=true

ダウンロード⇒
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ4g-g8DcLxGvbzsLlnfG8v8nFJQK57I/edit?usp=sharing&ouid=110158201558560487423&rtpof=true&sd=true


「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がんの１次予防
沖縄県

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

⽣活習慣について

111201
栄養・⾷⽣活①適正体重
を維持している者の増加
（肥満、若年⼥性のやせ、低栄養傾向
の⾼齢者の減少）

BMI18.5以上25未満（65歳以上は
BMI20を超え25未満）の者の割合 - - - - 100001

がん種別罹患率減少
（胃・⼤腸・肺・⼥性乳
房・喫煙関連がん）

がん種別年齢調整罹患
率（胃） 21.5 20.6 41.6 36.7 000004

がんの年齢調整罹患率
減少

がんの年齢調整罹患率
男⼥計 364.7 358.4 387.4 379.0

111202
栄養・⾷⽣活②⾷塩摂取
量の減少

⾷塩摂取量の平均値
- - - - 100001

がん種別罹患率減少
（胃・⼤腸・肺・⼥性乳
房・喫煙関連がん）

がん種別年齢調整罹患
率（⼤腸） 60.1 60.4 58.2 57.1 000004

がんの年齢調整罹患率
減少

がんの年齢調整罹患率
男性 405.0 387.6 445.7 429.9

111203
栄養・⾷⽣活③野菜摂取
量の増加

野菜摂取量の平均値
- - - - 100001

がん種別罹患率減少
（胃・⼤腸・肺・⼥性乳
房・喫煙関連がん）

がん種別年齢調整罹患
率（肺） 36.1 34.1 42.4 40.8 000004

がんの年齢調整罹患率
減少

がんの年齢調整罹患率
⼥性 335.6 338.1 346.7 344.7

111204
栄養・⾷⽣活④果物摂取
量の改善

果物摂取量の平均値
- - - - 100001

がん種別罹患率減少
（胃・⼤腸・肺・⼥性乳
房・喫煙関連がん）

がん種別年齢調整罹患
率（⼥性乳房） 112.1 106.1 100.5 102.3

111205
⾝体活動・運動①⽇常⽣
活における歩数の増加

１⽇の歩数の平均値 - - - -

111206
⾝体活動・運動②運動習
慣者の増加

運動習慣者の割合 - - - -

111207
飲酒①⽣活習慣病
（NCDs）のリスクを⾼める
量を飲酒している者の減少

１⽇当たりの純アルコール摂取量が男性
40g以上、⼥性20g以上の者の割合 - - - -

111208
飲酒②20歳未満の者の
飲酒をなくす

中学⽣・⾼校⽣の飲酒者の割合 - - - -

111209
喫煙①喫煙率の減少（喫
煙をやめたい者がやめる）

20歳以上の者の喫煙率 - - - -

111210
喫煙②望まない受動喫煙
の機会を有する者の減少

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 - - - - がんの年齢調整死亡率

（全年齢）男⼥計 109.6 106.0 108.6 106.2

111211
喫煙③20歳未満の者の
喫煙をなくす

中学⽣・⾼校⽣の喫煙者の割合 - - - - がんの年齢調整死亡率
（全年齢）男性 139.2 139.3 142.5 139.4

111212
喫煙④妊娠中の喫煙をな
くす

妊婦の喫煙率
- - - -

がんの年齢調整死亡率
（全年齢）⼥性 84.7 78.2 82.5 80.5

感染症対策について（HPV）
100002

がん種別罹患率減少
（肝・ATL・⼦宮頸部）

がん種別年齢調整罹患
率（肝） 11.2 14.9 12.0 13.6

100002
がん種別罹患率減少
（肝・ATL・⼦宮頸部）

がん種別年齢調整罹患
率（ATL） - - 0.44 未測定

100002

がん種別罹患率減少
（肝・ATL・⼦宮頸部）

がん種別年齢調整罹患
率（⼦宮頸部） 19.3 - 13.9 未測定

感染症対策について（肝炎）
112102

肝疾患専⾨医療機関
数 13 13 3,226 3,249 112201

B型・C型肝炎ウィルス検
査受検率の増加

B型・C型肝炎ウイルス検査受検
率（B型） 80.3% 81.9% 86.5% 88.7%

112103
肝炎医療コーディネーター
の養成者数 0 19 4,397 5,833 112201

B型・C型肝炎ウィルス検
査受検率の増加

B型・C型肝炎ウイルス検査受検
率（C型） 62.8% 64.2% 77.5% 79.3%

112104

B型肝炎定期予防接種
実施率

- - 97.0% 95.6% 112202

B型・C型肝炎ウィルス陽
性者数の減少

B型・C型肝炎ウイルス陽性者数
（B型）

69 79 4,624 3,908

112202
B型・C型肝炎ウィルス陽
性者数の減少

B型・C型肝炎ウイルス陽性者数
（C型） 8 3 1,728 1,308

感染症対策について（HTLV-1 ）

112105

（HTLV-1に関する）患者及び
その家族等の⽬線に⽴ったわか
りやすい情報提供の推進

HTLV-1関連のホーム
ページの閲覧数（厚労
省や厚⽣労働科学研
究班作成のホームページ
のPV数）

- - 総数
226,589件

総数
253,668

112203

HTLV-1 感染率の減少 ヒトT細胞⽩⾎病ウイルス１型感
染率

- - 算出不可 算出不可

112106
HTLV-1キャリアやATL・HAM患
者に対する相談体制の構築

HTLV-1関連の窓⼝数 13 13 1,372 1,387

112107
HTLV-1の保健所の検査体制の
整備

HTLV-1の保健所の検
査数 12 4 87 175

112108
妊婦に対するHTLV-1スクリーニ
ング検査の継続（実施率100%
の維持）

妊婦健康診査における
HTLV-1抗体検査の公
費負担実施率

- - 100% 100%

その他

-

検討の段階のため、指
標設定無し（着実に検
討を進めること）

感染予
防対策
を含め
たＨＴ
ＬＶ−
１総合
対策等
を引き
続き推
進

引き続き、健康で無症状な集団に対す
る、ピロリ菌 の除菌の胃がん発症予防に
おける有効性等について、国内外の知⾒
を速やかに収集し、科学的根拠に基づ
き、除菌の必要性の有無及びその対象
者について検討するとともに、運⽤上の課
題について整理する

37.4% 42.1%

肝炎ウイルス検査体制の充実やウイルス
陽性者の受診勧奨、普及啓発を引き続
き推進

Ｂ型肝炎については、予防接種法に基
づく定期接種及びウイルス排除を可能と
する治療薬・治療法の開発に向けた研究
を引き続き推進

54.9 53.3

*. 地域がん診療連携拠点病院、都道府県がん診療連携拠点病院、特定領域がん
診療連携拠点病院、地域がん診療病院（各類型の特例型を含む）。以後、同。

112101

令和４年４⽉に再開したＨＰＶワクチ
ンの個別の接種勧奨の実施を踏まえ、Ｈ
ＰＶワクチンの接種状況と⼦宮頸がんの
年齢調整罹患率の国内外の推移を把
握し、必要に応じて⼦宮頸がん検診の指
針を⾒直す等、科学的根拠に基づく⼦
宮頸がん対策を推進

HPVワクチン定期予防
接種実施率

- -

111101

【拠点病院等】地域へのがんの予防に関
する普及啓発を実施するとともに、必要
に応じてがん相談⽀援センターが窓⼝と
なり、病院全体でがんの予防に関する情
報を提供できる体制を整備

拠点病院等*で実施し
た、地域を対象とした、
がんに関するセミナー等
の開催回数（総数）

8 5 1,717
57.2

67.4 65.7

がんの年齢調整死亡率
（75歳未満）男性

86.5 86.5 81.1 79.1

71.8

000001

がんの年齢調整死亡率
減少

がんの年齢調整死亡率
（75歳未満）男⼥計

72.9

1,926

がんの年齢調整死亡率
（75歳未満）⼥性 59.6

-

【国及び地⽅公共団体】⽣活習慣につい
て、「次期国⺠健康づくり運動プラン」に
沿った取組を引き続き推進

指標設定無し（厚⽣労
働審議会 地域保健健
康増進栄養部会 次期
プラン推進専⾨委員会
（仮称）での取組評価
を注視））

沖縄県 全国
分野別アウトカム指標

沖縄県 全国
# 最終アウトカム 最終アウトカム指標中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国
# 分野別アウトカム＃# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＜凡例＞
・# : 指標番号
・3期︓第3期中間評価指標で採⽤されていた指標は当時の番号。新規の場合、「-」。
・データソース︓⽤いる調査等。既存のデータベースでは情報が取得できず、既存調査の⾒直し
や厚労科研等での対応を検討しているものについては「検討中」と記載。想定される調査につい
て（）内に記載している。

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がんの２次予防（がん検診）
沖縄県

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

受診率対策について
- 施策を検討する段階のため、指標設定無し（着実に

検討を進めること）
検診受診率（胃） 40.1% - 42.1% - 検診がん種別早期がん

割合（胃） 51.9% - 59.6% 未測定 がん種別年齢調整死亡
率（75歳未満）胃 4.42 3.82 6.24 5.79

受診勧奨実施市町村数※（胃） 66.7% 62.5% 82.3% 84.2% 検診受診率（⼤
腸） 38.4% - 45.9% - 検診がん種別早期がん

割合（⼤腸） 57.4% - 59.1% 未測定 がん種別年齢調整死亡
率（75歳未満）⼤腸 11.24 13.06 9.70 9.69

受診勧奨実施市町村数※（⼤腸） 63.4% 68.3% 83.7% 86.3% 検診受診率（肺） 44.5% - 49.7% - 検診がん種別早期がん
割合（肺） 33.1% - 35.4% 未測定 がん種別年齢調整死亡

率（75歳未満）肝 4.28 3.64 3.53 3.34

受診勧奨実施市町村数※（肺） 61.0% 63.4% 80.1% 81.8% 検診受診率（乳） 48.8% - 47.4% - 検診がん種別早期がん
割合（乳） 69.6% - 64.6% 未測定 がん種別年齢調整死亡

率（75歳未満）肺 11.46 11.81 11.90 11.52

受診勧奨実施市町村数※（乳）
74.3% 68.3% 83.2% 86.4%

検診受診率（⼦宮
頸） 45.3% - 43.6% -

検診がん種別早期がん
割合（⼦宮頸） 82.2% - 80.8% 未測定

がん種別年齢調整死亡
率（75歳未満）⼥性乳
房

10.31 11.46 10.40 10.04

受診勧奨実施市町村数※（⼦宮頸）
73.7% 68.3% 83.6% 85.9%

検診がん種別進⾏がん
罹患率（胃） 10.2 - 16.5 未測定

がん種別年齢調整死亡
率（75歳未満）⼦宮頸 - - 2.57 2.49

検診がん種別進⾏がん
罹患率（⼤腸） 33.7 - 30.1 未測定 がん種別年齢調整死亡

率（全年齢）胃 7.13 6.15 10.77 10.07

検診がん種別進⾏がん
罹患率（肺） 24 - 27 未測定 がん種別年齢調整死亡

率（全年齢）⼤腸 17.06 17.79 15.04 14.95

-

施策を検討する段階のため、指標設定無し（着実に
検討を進めること）

検診がん種別進⾏がん
罹患率（乳）

38.9 - 40 未測定

がん種別年齢調整死亡
率（全年齢）肝

6.60 5.52 6.20 5.88

121103
指針に基づく検診の実施率

- - - -
検診がん種別進⾏がん
罹患率（⼦宮頸） 9.7 - 7.1 未測定

がん種別年齢調整死亡
率（全年齢）肺 18.27 18.94 20.70 20.16

がん種別年齢調整死亡
率（全年齢）⼥性乳房 12.33 12.92 12.08 11.66

がん種別年齢調整死亡
率（全年齢）⼦宮頸 - - 2.81 2.73

がん種別年齢調整罹患
率（⼦宮頸） 19.31 14.92 13.86 13.62

がん種別年齢調整罹患
率（⼤腸） 60.11 60.37 58.20 57.10

職域におけるがん検診について、実施状況の継続的な把握
及び適切な実施に向けた課題の整理を⾏い、必要に応じ
て、法的な位置付けも含めた対応を検討

000005

がん罹患率（⼦宮
頸・⼤腸）*; 減少
※

*；上⽪内がん除く。

検診がん種の死亡
率減少

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検討

000002

感染症発⽣・まん延時等にがん検診の提供体制を⼀時的
に縮⼩した場合でも、状況に応じて速やかに提供体制及び
受診⾏動を回復させることができるよう、平時における準備
等の対応について検討

121101

より科学的かつ効率的な受診勧奨策を、関係学会や企業
等の協⼒を得て、都道府県及び市町村と連携して推進、
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
向上に努める

100004

検診がん種の進⾏
がん罹患率の減少

121102

【市町村及び検診実施機関】受診者が、がん検診の意義
及び必要性を適切に理解できるよう努める

普及啓発キャンペーンの実施状況（資料の実質配布
枚数、イベント参加者数） - -

121201

検診受診率の向上

100003

検診がん種の早期
がん割合の増加

1,900,852 2,283,171指針に基づくがん検診の意義・必要性について、国⺠が正し
く理解できるよう普及啓発

沖縄県 全国
分野別アウトカム指標

沖縄県 全国
# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国
＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国
#

1
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ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

沖縄県 全国
分野別アウトカム指標

沖縄県 全国
# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国
＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国
#

がん検診の精度管理等について

122101

がん検診の精度管理について技術的⽀援を⾏った市
町村への⽀援数（特別区を含む） - -

15市町村
（18条申
請13、19条
申請2）

14市町村
（18条申
請13、19条
申請１）

精密検査受診率
（胃X線） 61.5% 45.8% 79.7% 79.2%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （胃X線※集団）

- - 31.91% 40.4%
精密検査受診率
（胃内視鏡） 64.2% 62.8% 92.6% 93.7%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （胃内視鏡）※集団

- - 26.92% 36.4%
精密検査受診率
（⼤腸） 55.2% 51.5% 70.2% 70.4%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （⼤腸）※集団

- - 31.91% 40.4%
精密検査受診率
（肺） 60.1% 55.6% 82.6% 82.3%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （肺）※集団

- - 31.91% 40.4%
精密検査受診率
（乳） 77.7% 72.6% 89.8% 89.5%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （乳）※集団

- - 31.91% 40.4%
精密検査受診率
（⼦宮頸） 72.7% 63.8% 76.6% 77.9%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （⼦宮頸）※集団

- - 31.91% 40.4%
がん発⾒率（胃X
線） 0.1% 0.0% 0.1% 0.1%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （胃X線）※個別

- - 27.27% 31.1%
がん発⾒率（胃内
視鏡） 0.0% 0.1% 0.2% 0.2%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （胃内視鏡）※個別

- - 27.27% 31.8%
がん発⾒率（⼤
腸） 0.1% 0.1% 0.2% 0.2%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （⼤腸）※個別

- - 26.67% 31.1%
がん発⾒率（肺）

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （肺）※個別

- - 26.19% 31.0%
がん発⾒率（乳）

0.3% 0.3% 0.3% 0.3%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （乳）※個別

- - 26.67% 31.1%
がん発⾒率（⼦宮
頸） 0.2% 0.0% 0.2% 0.0%

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏い、
実際にそれらの市町村に指導・助⾔等の取り組みを実
施した都道府県数 （⼦宮頸）※個別

- - 26.67% 31.1%
偽陽性割合（胃X
線） 5.8% 4.3% 5.9% 5.0%

122103

全被⽤者保険者における要精密検査対象者への受
診勧奨の実施割合

- - 24.1% 27.5%

偽陽性割合（胃内
視鏡）

3.9% 4.1% 6.6% 5.8%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数（胃X線）※
集団

83.8% 71.1% 78.6% 83.9%
偽陽性割合（⼤
腸） 5.9% 5.5% 6.1% 5.1%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数（胃内視
鏡）※集団

66.7% - 67.1% 80.7%
偽陽性割合（肺）

1.3% 1.4% 1.5% 1.5%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数（⼤腸）※
集団

82.5% 70.7% 77.4% 82.7%
偽陽性割合（乳）

8.1% 6.4% 6.3% 6.1%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数 （肺）※集
団

82.5% 65.9% 76.0% 80.7%
偽陽性割合（⼦宮
頸） 2.4% 2.7% 2.5% 2.3%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数（乳）※集
団

87.1% 67.6% 78.5% 84.6%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数 （⼦宮頸）
※集団

82.4% 65.7% 78.8% 84.1%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数（胃X線）※
個別

78.3% 63.6% 68.0% 71.8%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数（胃内視
鏡）※個別

87.0% 68.2% 69.0% 75.1%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数（⼤腸）※
個別

79.2% - 66.0% 72.5%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数 （肺）※個
別

78.3% 68.0% 62.6% 66.9%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数（乳）※個
別

80.6% 74.2% 67.5% 74.3%

正しいがん検診の周知のため、住⺠に対し、がん検診
の正しい情報提供を実施した市町村数（⼦宮頸）
※個別

80.6% 74.2% 67.3% 74.5%

職域におけるがん検診の実態把握に係る⽅法を検討した上
で、職域におけるがん検診の精度管理を推進するための取
組について、保険者に対する技術的⽀援や、産業保健総
合⽀援センターを通じた事業場の産業保健スタッフに対する
周知等を含め検討

122104

【国及び都道府県】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

レセプトやがん登録情報を活⽤したがん検診の精度管理に
ついて、技術的⽀援等を⾏う

122201

精密検査受診率の
向上

122102

精密検査受診率の低い市町村の実態把握を⾏う仕組みに
ついて検討するとともに、都道府県による指導・助⾔等の取
組を推進

122202

がん発⾒率の向上

【市町村】都道府県による指導・助⾔等を踏まえ、引き続
き、指針に基づいたがん検診の実施及び精度管理の向上に
取り組む

122203

不利益の低減

2
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ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

沖縄県 全国
分野別アウトカム指標

沖縄県 全国
# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国
＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国
#

科学的根拠に基づくがん検診の実施について
- 指標設定無し（着実に検討を進めること）

指針の遵守市町村数 胃（検診項⽬） 94.9% 95.0% 64.6% 63.6%
指針の遵守市町村数 ⼤腸（検診項⽬） 100.0% 97.6% 92.9% 94.0%
指針の遵守市町村数 肺（検診項⽬） 92.7% 92.7% 73.1% 73.8%
指針の遵守市町村数 乳（検診項⽬） 41.0% 46.3% 44.6% 47.0%
指針の遵守市町村数 ⼦宮頸（検診項⽬） 79.5% 82.9% 74.4% 73.0%
指針の遵守市町村数 胃（対象年齢） 7.7% 5.0% 6.2% 7.3%
指針の遵守市町村数 ⼤腸（対象年齢） 51.2% 51.2% 78.1% 78.0%
指針の遵守市町村数 肺（対象年齢） 39.0% 36.6% 61.5% 64.1%
指針の遵守市町村数 乳（対象年齢） 89.5% 85.4% 84.2% 85.6%
指針の遵守市町村数 ⼦宮頸（対象年齢） 92.1% 95.1% 97.0% 96.1%
指針の遵守市町村数 胃（検診間隔） 12.8% 7.5% 5.2% 6.1%
指針の遵守市町村数 ⼤腸（検診間隔） 100.0% 100.0% 99.9% 99.8%
指針の遵守市町村数 肺（検診間隔） 95.1% 95.1% 97.3% 96.2%
指針の遵守市町村数 乳（検診間隔） 52.6% 46.3% 42.7% 46.7%
指針の遵守市町村数 ⼦宮頸（検診間隔） 47.4% 51.2% 37.1% 39.3%

123102 指針に基づかないがん検診の中⽌市町村数 1（前⽴ 0 14 24

-

指標設定無し（着実に検討を進めること）

-
指標設定無し（着実に検討を進めること）

指針に基づかないがん検診に係る効果検証の⽅法について
検討するとともに、指針に基づかないがん検診の効果検証を
希望する関係学会や企業等と、地⽅公共団体のマッチング
を促進する仕組みについて検討

組織型検診の構築に向け、科学的根拠に基づくがん検診
の実施に向けた取組により精度管理を向上させつつ、課題
を整理し、その対応を検討

諸外国における取組との経年的な⽐較調査を実施する仕

123101

指針に基づくがん検診の科学的根拠に基づいた効果検証を
進めるとともに、対策型検診の項⽬の導⼊に係るプロセスの
明確化等について検討

3
026



「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がん医療提供体制等＜医療提供体制の均てん化・集約化＞
沖縄県

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

医療提供全般

211101

役割分担に関する議論
が⾏われている都道府県
の数

0 1 35 41 211201

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

担当した医師ががんにつ
いて⼗分な知識や経験
を持っていたと思う患者の
割合 87.2% 90.4% 78.7% 89.8% 200001

全国的ながん診療
の質の向上・均てん
化

がんの診断・治療全体の
総合評価（平均点また
は評価が⾼い割合）

8.4 8.3 7.9 8.2

がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
男⼥計

72.9 71.8 67.4 65.7

211102

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

28.4% 27.9% 34.9% 31.7%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
男性

86.5 86.5 81.1 79.1

211103

BCPに関する議論が⾏わ
れている都道府県の数 0 0 19 28

がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
⼥性

59.6 57.2 54.9 53.3

211104

（参考）BCPを整備して
いる拠点病院等の割合 100.0% 100% 93.9% 97.0%

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）男
⼥計

109.6 106.0 108.6 106.2

21110
5

都道府県協議会に⼩児
がん拠点病院等が参加
している都道府県の数※

1 1 32 35

※ゲノ
ム拠
点は
⾃動
的に
連携
され
る。

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）男
性

139.2 139.3 142.5 139.4

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）⼥
性

84.7 78.2 82.5 80.5

000006
がんの⽣存率の向
上

がん種別５年⽣存
率 - - 未測定 未測定

000010

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

現在⾃分らしい⽇
常⽣活を送れている
と感じるがん患者の
割合

78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

病理診断
病理診断に携わる専⾨
的な知識及び技能を有
する医師が１⼈以上配
置されている拠点病院等
の割合 （がん診療連携拠点
病院：専従の病理診断に携わる専
⾨的な知識及び技能を有する常勤の
医師が１⼈以上配置されている割
合）

100.0% 100% 96.3% 100.0% 211202

タイムリーな病理診
断

初診時から確定診断ま
での期間が１ヶ⽉未満の
⼈の割合

72.7% 76.9% 71.5% 70.0%

病理診断に携わる専⾨
的な知識及び技能を有
する医師が１⼈以上配
置されている拠点病院等
の割合 （地域がん診療病
院：専任の病理診断に携わる専⾨
的な知識及び技能を有する医師が１
⼈以上配置されている割合をそれぞれ
評価）

66.7% 33% 55.3% 52.5%

細胞診断に関する専⾨
資格を有する者が１⼈以
上配置されている拠点病
院等の割合（がん診療連携拠
点病院：専任の細胞診断に関する
専⾨資格を有する者が１⼈以上配
置されている割合）

100.0% 100.0% 97.1% 98.5%

細胞診断に関する専⾨
資格を有する者が１⼈以
上配置されている拠点病
院等の割合（地域がん診療病
院：細胞診断に関する専⾨資格を有
する者が１⼈以上配置されている割
合をそれぞれ評価）

67% 67% 83.0% 76.3%

# 取り組むべき施策 アウトプット指標
沖縄県 全国 全国

分野別アウトカム指標
沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標

がんの死亡率の減
少

拠点病院等を中⼼に、患者に対するがんの告
知や、インフォームド・コンセントの取得、セカンド
オピニオンの提⽰などが適切な提供に実施され
るような体制整備を引き続き推進
【国及び都道府県】感染症発⽣・まん延時や災
害時等の状況下においても、必要ながん医療を
提供できるよう、診療機能の役割分担や、各施
設が協⼒した⼈材育成や応援体制の構築等、
地域の実情に応じた連携体制を整備する取組
を平時から推進
拠点病院等、⼩児がん拠点病院等、がんゲノム
医療中核拠点病院等が相互に連携可能となる
よう検討

沖縄県
中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国
# 分野別アウトカム＃

211106

質の⾼い病理診断や細胞診断を提供するため
の体制の整備を引き続き推進

211107

【国及び都道府県】地域の実情に応じ、均てん
化を推進するとともに、持続可能ながん医療の
提供に向け、拠点病院等の役割分担を踏まえ
た集約化を推進（その際、国は、都道府県が
ん診療連携協議会等に対し、好事例の共有や
他の地域や医療機関との⽐較が可能となるよう
な検討に必要なデータの提供などの技術的⽀
援を⾏う）

000001

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がん医療提供体制等＜がんゲノム医療＞
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値 評価値 ベースライ

ン値 評価値 ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

がんゲノム医療について
がんゲノム医療中核拠点
病院等の数 がんゲノム
医療中核拠点病院 0 0 13 13 212201

がんゲノム情報管理セン
ターに登録された患者数

79 127 19,138 25,072 200001

全国的ながん診療の質
の向上・均てん化

がんの診断・治療全体の
総合評価（平均点また
は評価が⾼い割合） 8.4 8.3 7.9 8.2

がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
男⼥計 72.9 71.8 67.4 65.7

がんゲノム医療中核拠点
病院等の数 がんゲノム
医療拠点病院

0 0 32 32 212202

がんゲノム医療中核拠点
病院等において遺伝性
腫瘍に関する遺伝カウン
セリングを実施した患者
の数：遺伝性腫瘍に係
る「遺伝カウンセリング
料」の算定件数*1

20 38 17,881 18,671

がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
男性

86.5 86.5 81.1 79.1

がんゲノム医療中核拠点
病院等の数 がんゲノム
医療連携病院 1 2 202 226 212203

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

16.1% 29.5% 45.1% 43.3%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
⼥性 59.6 57.2 54.9 53.3

212102

がんゲノム医療中核拠点
病院等における遺伝医
学に関する専⾨的な知
識及び技能を有する医
師の数*1

9 9 1,184 1,312 212204

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

6.5% 12.6% 8.2% 6.9%

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）男
⼥計 109.6 106.0 108.6 106.2

212103

がんゲノム医療中核拠点
病院等における遺伝医
学に関する専⾨的な遺
伝カウンセリング技術を
有する者の数*1

14 14 756 865 212205

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

12.5% 7.3% 17.0% 12.4%

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）男
性 139.2 139.3 142.5 139.4

212104

がんゲノム医療中核拠点
病院等における遺伝カウ
ンセリング等を⾏う部⾨に
つないだりする者の数*1

12 12 1,476 1,586

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）⼥
性 84.7 78.2 82.5 80.5

212105

がんゲノム医療中核拠点
病院等におけるがん薬物
療法に専⾨的な知識及
び技能を有する常勤の医
師の数*2

0 0 1,055 1,071 000006

がんの⽣存率の
向上

がん種別５年⽣存
率

- - 未測定 未測定

*1.がんゲノム医療中核拠点
病院、がんゲノム医療拠点
病院、がんゲノム医療連携
病院における⼈数

*2. がんゲノム医療中核拠点
病院、がんゲノム医療拠点
病院における⼈数

分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 取り組むべき施策 指標

沖縄県 全国

#

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標

212101

がんゲノム医療中核拠点
病院等を中⼼とした医療
提供体制の整備等を引き
続き推進する。また、関係
学会等と連携し、がん遺伝
⼦パネル検査等の更なる
有効性に係る科学的根拠
を引き続き収集するととも
に、必要な患者が、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
を踏まえた治療を受けられ
るよう、既存制度の⾒直し
も含め検討する

がんゲノム医療へのア
クセシビリティの向上

000001

がんの死亡率の
減少

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がん医療提供体制等＜⼿術療法・放射線療法・薬物療法＞
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

⼿術療法について
拠点病院等における我が国に多い
がん*4の鏡視下⼿術の割合 ⼤
腸がん

56.7% 66.8% 79.2% 83.3%
我が国に多いがんの
術後短期死亡率
⼤腸

0.00% 0.67% 0.41% 0.48%
がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
男⼥計

72.9 71.8 67.4 65.7

拠点病院等における我が国に多い
がん*4の鏡視下⼿術の割合 肺
がん

88.1% 82.4% 86.7% 89.4%
我が国に多いがんの
術後短期死亡率
肺

0.00% 0.00% 0.32% 0.27%
がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
男性

86.5 86.5 81.1 79.1

拠点病院等における我が国に多い
がん*3の鏡視下⼿術の割合 胃
がん 56.5% 70.9% 65.4% 76.0%

我が国に多いがんの
術後短期死亡率
胃 0.00% 0.00% 0.37% 0.48% 200004

（標準的な）診
断・医療の進歩

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

78.5% 70.8% 75.6% 81.1%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
⼥性 59.6 57.2 54.9 53.3

拠点病院等における我が国に多い
がん*4の鏡視下⼿術の割合 前
⽴腺がん 82.1% 98.8% 96.6% 98.3%

我が国に多いがんの
術後短期死亡率
乳 0.00% 0.00% 0.02% 0.01% 200005

治療選択についての
情報提供の充実
（必要な情報への
アクセス改善）

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

71.4% 79.2% 75.0% 88.5%

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）男
⼥計 109.6 106.0 108.6 106.2

拠点病院等における我が国に多い
がん*4の鏡視下⼿術の割合 肝
臓がん

30.8% 39.3% 43.4% 54.0%
我が国に多いがんの
術後短期死亡率
前⽴腺

0.00% 0.00% 0.04% 0.03%
がんの年齢調整死
亡率（全年齢）男
性

139.2 139.3 142.5 139.4

拠点病院等における我が国に多い
がん*4の鏡視下⼿術の割合 胆
のうがん

40.0% 14.3% 8.8% 26.1%
我が国に多いがんの
術後短期死亡率
肝

0.00% 0.00% 0.58% 0.46%
がんの年齢調整死
亡率（全年齢）⼥
性

84.7 78.2 82.5 80.5

拠点病院等における我が国に多い
がん*4の鏡視下⼿術の割合 膵
臓がん

23.1% 26.1% 18.5% 25.0%
我が国に多いがんの
術後短期死亡率
胆のう・胆管

4.35% 0.00% 0.89% 0.91% 000006

がんの⽣存率の向
上

がん種別５年⽣存
率 - - 未測定 未測定

213102

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

33.3% 33.3% 87.5% 90.9%
我が国に多いがんの
術後短期死亡率
膵

0.00% 0.00% 0.42% 0.30%

213202

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）

43.3 45.4 41.4 44.6

放射線療法について

213103

IMRTを提供しているがん診療連
携拠点病院*2の割合

100.00% 66.7% 72.60% 78.5% 213203

放射線治療関連QI
（拠点病院等（QI
研究参加施設*3）に
おける標準的治療の
実施割合）

63.6% 63.4% 77.5% 77.5%

213104

専従の放射線治療に携わる専⾨
的な知識及び技能を有する常勤
の医師が１⼈以上配置されている
がん診療連携拠点病院の割合

100.00% 100.0% 96.10% 99.5%

拠点病院等（QI研
究参加施設）におけ
る⼿術から放射線治
療開始までの期間 術
後化学療法なし

65.9 54.2 52.3 54.4

213105

常勤の診療放射線技師が２⼈以
上配置されているがん診療連携拠
点病院の割合 100.00% 100.0% 96.60% 97.8%

拠点病院等（QI研
究参加施設）におけ
る⼿術から放射線治
療開始までの期間 術
後化学療法あり

217 166.4 194.9 197.8

213106

専従の放射線治療に関する専⾨
資格を有する常勤の看護師が放
射線治療部⾨に１⼈以上配置さ
れているがん診療連携拠点病院の
割合

100.00% 66.7% 49.90% 46.0%

-

あり⽅の検討段階のため、指標設
定無し（着実に検討を進めるこ
と）

# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標

213201

安全かつ質の⾼
い⼿術治療の
実施

200001

全国的ながん診療
の質の向上・均てん
化

沖縄県

中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

# 分野別アウトカム＃

がんの死亡率の減
少

【国及び都道府県】標準
的治療の提供に加えて、
科学的根拠に基づく⾼度
な放射線療法の提供につ
いても、医療機関間の役
割分担の明確化及び連
携体制の整備等の取組
を進める

必要な患者に
対する、最適な
放射線治療のタ
イムリーかつ安全
な実施

213204

*1. ⼤腸がん、肺がん、胃がん、乳がん、前⽴腺がん及び肝・胆・膵のがんを想定（以後、
同）。
*2. 地域がん診療連携拠点病院、都道府県がん診療連携拠点病院（各類型の特例
型を含む）（以後、同）。
*3. 診療の質評価指標（Quality Indicator、QI）研究参加施設（2019年症例解析

がんの診断・治療全
体の総合評価（平均
点または評価が⾼い
割合）

8.4 8.3 7.9 8.2

000001

213101

標準的治療の提供に加え
て、科学的根拠に基づく、ロ
ボット⽀援⼿術を含む鏡視
下⼿術等の⾼度な⼿術療
法の提供についても、医療
機関間の役割分担の明確
化及び連携体制の整備等
の取組を進める

関係学会等と連携し、標
準的治療及び粒⼦線治
療、核医学治療、画像誘
導即時適応技術を⽤い
た治療 等の⾼度な放射
線療法の安全な提供体
制の在り⽅について検討

1
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ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標

沖縄県

中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

# 分野別アウトカム＃

薬物療法について

213107

専任のがん薬物療法に関する専
⾨資格を有する常勤の薬剤師が
１⼈以上配置されているがん診療
連携拠点病院の割合 100.0% 100.0% 90.7% 90.8%

化学療法/薬物療法
関連QI（拠点病院
等（QI研究参加施
設）における標準的
治療の実施割合）
⼤腸

68.7% 58.7% 53.1% 52.1%

薬物療法に携わる専⾨的な知識
及び技能を有する常勤の医師が
１⼈以上配置されている拠点病
院等の割合（がん診療連携拠点病院：専
従の薬物療法に携わる専⾨的な知識及び技能を
有する常勤の医師が１⼈以上配置されている割
合）

100.0% 100.0% 99.8% 99.8%

化学療法/薬物療法
関連QI（拠点病院
等（QI研究参加施
設）における標準的
治療の実施割合）
胃

78.9% 77.8% 67.0% 66.8%

薬物療法に携わる専⾨的な知識
及び技能を有する常勤の医師が
１⼈以上配置されている拠点病
院等の割合（地域がん診療病院：専任の
薬物療法に携わる専⾨的な知識及び技能を有する
常勤の医師が１⼈以上配置されている割合）

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

化学療法/薬物療法
関連QI（拠点病院
等（QI研究参加施
設）における標準的
治療の実施割合）
肺

42.9% 36.4% 40.0% 41.4%

がん看護⼜はがん薬物療法に関
する専⾨資格を有する常勤の看護
師が外来化学療法室に１⼈以上
配置されている拠点病院等の割合
（がん診療連携拠点病院：専従のがん看護⼜は
がん薬物療法に関する専⾨資格を有する常勤の看
護師が外来化学療法室に１⼈以上配置されてい
る割合）

100.0% 100.0% 83.4% 84.7%

遅延なく化学療法が
⾏えているか（例：
術後化学療法におけ
る⼿術から化学療法
まで、あるいは、進⾏
例における診断から化
学療法までの期間）
*7 ⼤腸

42.2 45.9 44.6 45.3

がん看護⼜はがん薬物療法に関
する専⾨資格を有する常勤の看護
師が外来化学療法室に１⼈以上
配置されている拠点病院等の割合
（地域がん診療病院：専任のがん看護⼜はがん
薬物療法に関する専⾨資格を有する常勤の看護
師が外来化学療法室に１⼈以上配置されている
割合）

100.0% 66.7% 70.2% 64.4%

遅延なく化学療法が
⾏えているか（例：
術後化学療法におけ
る⼿術から化学療法
まで、あるいは、進⾏
例における診断から化
学療法までの期間）
*7 胃

- - 精査中 精査中

213110

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拠点病院
等の割合 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

遅延なく化学療法が
⾏えているか（例：
術後化学療法におけ
る⼿術から化学療法
まで、あるいは、進⾏
例における診断から化
学療法までの期間）
*7 肺

67 47.5 55.5 56.2

213111

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拠点
病院等の割合

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 213207

国⺠が免疫療
法に関する正し
い情報を取得

科学的根拠を有する
免疫療法について国
⺠が必要な情報を取
得できている割合

- - 16.9% 未測定

-

⽅策の検討段階のため、指標設
定無し（着実に検討を進めるこ
と）

213108

213109

213206

国⽴がん研究センターや
関係学会と連携し、国⺠
が、薬物療法等に関する
正しい情報を得ることがで
きるよう、科学的根拠に
基づく治療法に関する情
報提供及び普及啓発を
推進
【国及び都道府県】バイオ
後続品に係る新たな⽬標
を踏まえ、使⽤促進のた
めの具体的な⽅策を検討

*4. 化学療法を遅延なく受けることができてい
るかを評価。測定対象の定義や測定⽅法につ
いて、研究班で検討予定。

【国及び都道府県】患者
が、病態や⽣活背景等、
それぞれの状況に応じた
適切かつ安全な薬物療
法を受けられるよう、標準
的治療の提供に加えて、
科学的根拠に基づく⾼度
な薬物療法の提供につい
ても、医療機関間の役割
分担の明確化及び連携
体制の整備等の取組を
進める

213205

最新の知⾒に基
づく適切な化学
療法のタイム
リー・安全な実
施

2
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がん医療提供体制等＜チーム医療の推進＞
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

緩和ケア診療加算
の算定回数（算定
回数） 1,927 3,504 664,638 701,835 214201

多職種（医師以
外）による相談⽀
援環境の充実

主治医以外にも相
談しやすいスタッフ
がいた患者の割合 53.7% 68.3% 48.8% 58.4% 200001

全国的ながん診療
の質の向上・均てん
化

がんの診断・治療
全体の総合評価
（平均点または評
価が⾼い割合）

8.4 8.3 7.9 8.2

がんの年齢調整死
亡率（75歳未
満）男⼥計 72.9 71.8 67.4 65.7

緩和ケア診療加算
の算定回数（患者
数） 217 350 57,076 63,026 214202

医療スタッフ間での
情報連携の改善

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

77.3% 82.4% 69.1% 80.1%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未
満）男性 86.5 86.5 81.1 79.1

栄養サポートチーム
加算の算定回数
（算定回数）

3,726 2,630 210,551 194,029
がんの年齢調整死
亡率（75歳未
満）⼥性

59.6 57.2 54.9 53.3

栄養サポートチーム
加算の算定回数
（患者数）

1,219 1,007 70,332 68,498
がんの年齢調整死
亡率（全年齢）
男⼥計

109.6 106.0 108.6 106.2

214103

地域における相談
⽀援や緩和ケアの
提供体制・連携体
制について協議し、
体制整備を⾏った
都道府県の数

1 1 43 45

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）
男性

139.2 139.3 142.5 139.4

214104

がん患者の⼝腔健
康管理のため院内
⼜は地域の⻭科医
師と連携して対応し
ている拠点病院等
の割合

100% 100% 100% 100%

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）
⼥性

84.7 78.2 82.5 80.5

214105

「栄養サポートチーム
加算」を算定してい
る拠点病院等の割
合

100.0% 100.0% 91.8% 92.7% 000006

がんの⽣存率
の向上

がん種別５年⽣存
率

- - 未測定 未測定

# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ # 分野別アウトカム

沖縄県 全国
分野別アウトカム指

標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

214101

【拠点病院等】多職種連携をさらに推進する観点から、
拠点病院等におけるチーム医療の提供体制の整備を進
めるとともに、都道府県がん診療連携協議会において
地域の医療機関と議論を⾏い、拠点病院等と地域の
医療機関との連携体制の整備に取り組む

000001

がんの死亡率
の減少

214102

【拠点病院等】院内や地域の⻭科医師、⻭科衛⽣⼠
等と連携し、医科⻭科連携によるがん患者の⼝腔の管
理の推進に引き続き取り組む

【拠点病院等】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体制の整備に引き続き取り
組む

1
031



ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ # 分野別アウトカム

沖縄県 全国
分野別アウトカム指

標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がん医療提供体制等＜がんのリハビリテーション＞

215101

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 51(746) 88(870)

5,073⼈
（累計
54,368
⼈）

4,849⼈
(累計
63,995

⼈)

215201

がんリハビリテーショ
ンの適切な提供

拠点病院等（QI
研究参加施設）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

49.0% 54.8% 42.4% 43.5% 200001

全国的ながん診療
の質の向上・均てん
化

がんの診断・治療
全体の総合評価
（平均点または評
価が⾼い割合） 8.4 8.3 7.9 8.2

がんの年齢調整死
亡率（75歳未
満）男⼥計

72.9 71.8 67.4 65.7

215102

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
ているがん診療連
携拠点病院の割合

100.0% 100.0% 92.7% 92.8%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未
満）男性

86.5 86.5 81.1 79.1

215103

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
しているがん診療連
携拠点病院の割合

100.0% 100.0% 98.5% 99.3%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未
満）⼥性

59.6 57.2 54.9 53.3

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）
男⼥計

109.6 106.0 108.6 106.2

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）
男性

139.2 139.3 142.5 139.4

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）
⼥性

84.7 78.2 82.5 80.5

000006
がんの⽣存率
の向上

がん種別５年⽣存
率 - - 未測定 未測定

000010

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

現在⾃分らしい⽇
常⽣活を送れてい
ると感じるがん患者
の割合 #REF! 78.6% #REF! 79.0%

引き続き、関係団体と連携し、がんのリハビリテーション
研修を実施するとともに、研修内容の⾒直しについて検
討

000001

がんの死亡率
の減少

【国及び都道府県】研修を受講した医師や看護師、理
学療法⼠、作業療法⼠、⾔語聴覚⼠等の拠点病院
等への配置を推進し、⼊院に加え外来においても、効果
的・継続的ながんのリハビリテーション提供体制の整備を
推進

2
032



「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がん医療提供体制等＜⽀持療法の推進＞
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

ベースライン
値

測定値
（中間）

⽀持療法の推進について

216101

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 61 60 14,610 23,891 216201

治療に伴う副作⽤
への⾒通しの改善

治療による副作⽤
の⾒通しを持てた患
者の割合 70.5% 74.7% 61.9% 75.5% 200001

全国的ながん診療
の質の向上・均てん
化

がんの診断・治療全
体の総合評価（平
均点または評価が
⾼い割合）

8.4 8.3 7.9 8.2
がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
男⼥計

72.9 71.8 67.4 65.7

216102

リンパ浮腫研修の受講者数

2(33) 5(41)

408⼈
（累計
4,595
⼈）

347(累計
5,297⼈)

216202

⾝体的なつらさに関
する相談環境の改
善

⾝体的なつらさがあ
る時に、すぐに医療
スタッフに相談がで
きると思う患者の割
合

48.2% 67.5% 46.5% 65.1% 200006

⾝体的な苦痛を抱
えるがん患者の減
少

⾝体的な苦痛を抱
えるがん患者の割
合 - 41.2% 34.7% 34.0%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
男性

86.5 86.5 81.1 79.1

216103

リンパ浮腫外来が設置されている拠
点病院等の割合 50.0% 50.0% 57.0% 58.1% 216203

外⾒の変化に関す
る相談環境の改善

外⾒の変化に関す
る悩みを医療スタッ
フに相談ができたが
ん患者の割合

31.6% 30.6% 28.3% 25.8% 200007

精神⼼理的な苦痛
を抱えるがん患者の
減少

精神⼼理的な苦痛
を抱えるがん患者の
割合 - 38.0% 24.0% 26.2%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未満）
⼥性

59.6 57.2 54.9 53.3

216104

リンパ浮腫に対して専⾨的な治療を
受けられた患者の数 :H007-4 リン
パ浮腫複合的治療料の算定回数
（算定回数） - - 23,293 26,966 216204

⽀持療法の均てん
化

拠点病院等（QI研
究参加施設）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

94.6% 88.2% 91.5% 81.7%
がんの年齢調整死
亡率（全年齢）男
⼥計

109.6 106.0 108.6 106.2

216104

リンパ浮腫に対して専⾨的な治療を
受けられた患者の数 :H007-4 リン
パ浮腫複合的治療料の算定回数
（患者数）

- - 9,775 11,553
がんの年齢調整死
亡率（全年齢）男
性

139.2 139.3 142.5 139.4

216105

ストーマ外来が設置されている拠点
病院等の割合 83.3% 83.3% 90.8% 91.6%

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）⼥
性

84.7 78.2 82.5 80.5

216106

専任のがん薬物療法に関する専⾨
資格を有する常勤の薬剤師が１⼈
以上配置されているがん診療連携
拠点病院の割合

100.0% 100.0% 90.7% 90.8% 000006
がんの⽣存率の向
上

がん種別５年⽣存
率 - - 未測定 未測定

薬物療法に携わる専⾨的な知識及
び技能を有する常勤の医師が１⼈
以上配置されている拠点病院等の
割合（がん診療連携拠点病院：専従の薬物療
法に携わる専⾨的な知識及び技能を有する常勤の
医師が１⼈以上配置されている割合）

100.0% 100.0% 99.8% 99.8% 000010

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

現在⾃分らしい⽇
常⽣活を送れている
と感じるがん患者の
割合

78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

薬物療法に携わる専⾨的な知識及
び技能を有する常勤の医師が１⼈
以上配置されている拠点病院等の
割合（地域がん診療病院：専任の薬物療法に携
わる専⾨的な知識及び技能を有する常勤の医師が
１⼈以上配置されている割合をそれぞれ評価）

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

がん看護⼜はがん薬物療法に関す
る専⾨資格を有する常勤の看護師
が外来化学療法室に１⼈以上配
置されている拠点病院等の割合（が
ん診療連携拠点病院：専従のがん看護⼜はがん薬
物療法に関する専⾨資格を有する常勤の看護師が
外来化学療法室に１⼈以上配置されている割合）

100.0% 100.0% 83.4% 84.7%

がん看護⼜はがん薬物療法に関す
る専⾨資格を有する常勤の看護師
が外来化学療法室に１⼈以上配
置されている拠点病院等の割合（地
域がん診療病院：専任のがん看護⼜はがん薬物療
法に関する専⾨資格を有する常勤の看護師が外来
化学療法室に１⼈以上配置されている割合をそれぞ
れ評価）

100.0% 66.7% 70.2% 64.4%

216109

⽀持療法に関するガイドラインの数

- -

12冊
JASCCが
ん⽀持医
療ガイド
シリーズ
（9冊）
がん医療
におけるこ
ころのケア
ガイドライ
ンシリーズ
（⽀持療
法関連2
冊）
その他 1
冊

13冊
JASCCが
ん⽀持医
療ガイド
シリーズ
10冊

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
できるよう、多職種による相談⽀援体制の整備や医療従事
者への研修の実施等を推進

000001
がんの死亡率の減

少

⽀持療法の更なる充実に向けて、実態把握を⾏うとともに、
科学的根拠に基づく⽀持療法が実施されるよう、関係団体
等と連携し、専⾨的なケアが受けられる体制の整備等を推
進

216107

216108

沖縄県 全国
分野別アウトカム指

標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

1
033



「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がん医療提供体制等＜がんと診断された時からの緩和ケアの推進＞
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

緩和ケアの提供について

217101

拠点病院等の緩和ケアチーム
新規診療症例数

844 896 157,180 165,667

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 成⼈

80.1% 93.3% 75.0% 90.2% 200006

⾝体的な苦痛を抱
えるがん患者の割
合 - 41.2% 34.7% 34.0% 000010

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

現在⾃分らしい⽇
常⽣活を送れている
と感じるがん患者の
割合

78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

217102

特定疾患治療管理料 がん
患者指導管理料イの算定数
（算定回数） 1,407 1,829 143,280 157,693

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 遺族

85.1% - 82.4% 79.3% 200007

精神⼼理的な苦痛
を抱えるがん患者の
割合 - 38.0% 24.0% 26.2%

217102

特定疾患治療管理料 がん
患者指導管理料イの算定数
（患者数） 1,389 1,790 141,386 155,510 217202

患者報告アウトカム
（PRO）の症状改
善率 ＊期中に指標を開
発予定

- - 未測定 - 200008

療養⽣活の最終段
階において、⾝体的
な苦痛を抱えるがん
患者の割合

53.4% - 46.9% 50.7%

217103

緩和ケア外来の新規診療患
者数

82 87 31,173 33,478 217203

⾝体的なつらさがあ
る時に、すぐに医療
スタッフに相談がで
きると思う患者の割
合

48.2% 67.5% 46.5% 65.1% 200009

療養⽣活の最終段
階において、精神⼼
理的な苦痛を抱え
るがん患者の割合

51.6% - 42.1% 43.2%

217104

拠点病院等１施設あたりの地
域連携推進のための多施設
合同会議の開催数 1.5 4.5 2.2 3.4 217204

⼼のつらさがあるとき
に、すぐに医療スタッ
フに相談できると感
じている患者の割合

37.1% 51.4% 32.8% 47.6% 200010

緩和ケアの質の向
上

在宅で亡くなったが
ん患者の医療に対
する満⾜度 83.0% - 79.1% 85.5%

217105

神経ブロックの実施数:
L101-神経ブロック(神経破壊
剤⼜は⾼周波凝固法使⽤)-
腹腔神経叢ブロック(神経破壊
剤⼜は⾼周波凝固法使⽤)の
件数（算定回数）

27 15 306 288 217205

がんと診断されてか
ら病気や療養⽣活
について相談できた
と感じるがん患者の
割合

79.9% 60.4% 76.3% 60.6%

217105

神経ブロックの実施数:
L101-神経ブロック(神経破壊
剤⼜は⾼周波凝固法使⽤)-
腹腔神経叢ブロック(神経破壊
剤⼜は⾼周波凝固法使⽤)の
件数（患者数）

27 14 295 277 217206

家族の悩みや負担
を相談できる⽀援が
⼗分であると感じて
いるがん患者・家族
の割合

52.6% 35.8% 47.7% 44.1%

217106

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（1以外の場
合）の件数（算定回数）

52 95 5,245 5,723 217207

医療従事者が⽿を
傾けてくれたと感じ
た患者の割合 78.6% 96.5% 71.9% 90.3%

217106

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（1以外の場
合）の件数(患者数）

46 85 4,549 5,047 217208

国⺠の緩和ケアに
関する認識

- - 49.7% 未測定

217107

緩和ケア外来への地域の医療
機関からの年間新規紹介患
者数

21 17 5,855 7,142 217209

国⺠の医療⽤⿇薬
に関する認識 - - 43.9% 未測定

-
⽅策の検討段階のため、指標
設定無し

-

指標設定無し（⽅策の検討
段階、及び引き続き実施する
取組のため）

緩和ケア診療加算の算定回
数（算定回数） 1,927 3,504 664,638 701,835

緩和ケア診療加算の算定回
数（患者数） 217 350 57,076 63,026

-

検討段階のため指標設定無し
（着実に検討を進めること）

緩和ケア研修会について

217109

緩和ケア研修修了者数

2,182 2,552 171,779 199,563

緩和ケア研修会の更なる推進に努めるとともに、関係団体
等と連携し、医療⽤⿇薬の適正使⽤や、専⾨的な緩和ケア
へのつなぎ⽅等の観点も踏まえ、緩和ケア研修会の学習内
容や、フォローアップ研修等について検討し、必要な⾒直しを
⾏う

緩和ケアに係る実地調査等を定期的かつ継続的に実施する
ための⽅策について、研究を⾏い、研究結果を踏まえ検討

専⾨的な緩和ケアの質の評価等の⽅策について研究を⾏
う。また、患者体験調査や遺族調査等により、患者やその家
族等に、適切な緩和ケアが提供されているかどうかを、引き
続き定期的かつ継続的に把握

217108

拠点病院等以外の医療機関における緩和ケアの充実に向け
て、緩和ケア提供体制の実態や課題等を把握するための調
査及び研究を⾏う

終末期医療を受ける場や療養場所の決定に⾄る意思決定
及びこれらの場所における終末期医療の実態等について研
究を⾏い、適切な療養場所の提供 や、治療やケアのの質の
向上について検討

拠点病院等を中⼼とした医療機関において、がん医療に携
わる全ての医療従事者により、がん患者の⾝体的苦痛や、
がん患者やその家族等の精神⼼理的苦痛、社会的な問題
等の把握及びそれらの個別の状況に応じた適切な対応が、
地域の実情に応じて、診断時から⼀貫して⾏われる体制の
整備を推進 217201

苦痛に対する適切
なケア・治療の普及
（緩和ケアチームの
質向上）

患者・家族のQOL
向上
（苦痛の緩和）

がん患者が、医療
者に苦痛の表出が
できること

拠点病院等を中⼼に、地域の医療機関や在宅療
養⽀援診療所等の医療・介護を担う機関と連携し
た、在宅を含めた地域における緩和ケア提供体制の
整備を推進

関係学会等と連携し、国⺠に対する、緩和ケアに関する正し
い知識の普及啓発を引き続き推進、
【拠点病院等】地域の医療従事者も含めた緩和ケアに関す
る研修を定期的に開催するとともに、地域におけるがん診療
や在宅医療に携わる医療機関、関係団体及び地⽅公共団
体と連携し、専⾨的な疼痛治療を含む緩和ケアに係る普及
啓発 及び実施体制の整備を進める

国⺠の緩和ケアへの
理解度向上

⼊院だけでなく外来等における緩和ケアの充実に向け、専⾨
的な⼈材の配置等も含め、検討

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

1
034



「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がん医療提供体制等＜妊孕性温存療法＞
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

妊孕性温存療法について

218101

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
院等の割合

100.0% 100.0% 86.8% 90.3%

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 成⼈

- 60.7% 52.0% 71.5% 200007

精神⼼理的な苦痛を抱
えるがん患者の減少

精神⼼理的な苦痛を抱
えるがん患者の割合

- 38.0% 24.0% 26.2% 000010

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

現在⾃分らしい⽇常⽣
活を送れていると感じる
がん患者の割合 78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

218102

がん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 6 7 2,131 3,192

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 ⼩児

- - 53.8% -

218103

⽇本がん・⽣殖医療登
録システム JOFRへの登
録症例数 - - 精査中 精査中 218202

妊孕性温存と温存後⽣
殖補助医療に係るエビデ
ンスの創出

がん・⽣殖医療に関する
臨床研究実施数 *実
施中の研究数または開始
数／年

- - 14 7

がん医療と⽣殖医療の連携の下、がん治療が妊孕性に
与える影響に関する説明と、妊孕性温存療法及びがん
治療後の⽣殖補助医療に関する情報提供や意思決定
の⽀援が、個々の患者の状態に応じて適切に⾏われるよ
う、⼈材育成等の体制整備を推進するとともに、研究促
進事業を通じたエビデンス創出に引き続き取り組む 218201

がん患者・家族が⽣殖機
能への影響についての情
報提供を受け、納得でき
る意思決定ができること

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

# 分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：希少がん及び難治性がん対策
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間） ベースライン値 測定値（中

間） ベースライン値 測定値（中
間） ベースライン値 測定値（中

間）
ベースライ

ン値
測定値

（中間）
ベースライ

ン値
測定値

（中間）
ベースライ

ン値
測定値

（中間）
ベースライ

ン値
測定値

（中間）

希少がん対策

220101

希少がんホットラインへの
問い合わせ数

- - 3,521件 3,991件 220201

希少がんの患者の診療
情報へのアクセス拡充

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 - - 75.7% 92.4% 200011

希少がん患者の⾼
度かつ専⾨的な医
療へのアクセシビリ
ティの向上

希少がんについて、
担当した医師ががん
について⼗分な知識
や経験を持っていた
と思う患者の割合

- - 80.0% 85.3% 000007

希少がんの⽣存率
向上

希少がんの5年⽣存
率

- - 未測定 未測定

「がん情報サービス」また
は「希少がんセンター」に
掲載された希少がんの数
および当該ページへのPV
数 がん情報サービス掲
載された希少がん数

- -

がん情報サービ
ス：68種

希少がんセン
ター：126種

がん情報サービ
ス：72種

希少がんセン
ター：137種

220202

希少がん診療における適
切な役割分担の実現

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 540 594 80,372 84,418 000011

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

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 - - 69.2% 75.5%

「がん情報サービス」また
は「希少がんセンター」に
掲載された希少がんの数
および当該ページへのPV
数 新規・更新 - -

がん情報サービ
ス：90種

希少がんセン
ター：未測定

がん情報サービ
ス：59種
希少がんセン
ター：未測定

220203

連携の円滑化（速やか
な医療の提供）

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

- -

初診から診断
までの時間：
66.4%、診断
から治療開始
までの時間：

72.3%

初診から診
断までの時
間：
61.4％、
診断から治
療開始までの
時間：
62.4％

「がん情報サービス」また
は「希少がんセンター」に
掲載された希少がんの数
および当該ページへのPV
数 希少がん68がん種
のPV

- -

がん情報サービ
ス：

6,480,669PV
希少がんセン

ター：
4,170,904PV

がん情報サービ
ス：
5,868,611PV
希少がんセン
ター：
3,173,514PV

220103

希少がん診療を積極的
に受け⼊れている拠点病
院等の数と他施設へ紹
介する拠点病院等の数

シート1.2
参照

シート1.2
参照 シート1.2参照 シート1.2参照

220104
中央病理コンサルテーショ
ンの数 - - 800件 1583件

220105

希少がんに対する臨床試
験を実施している拠点病
院等の数 シート3参

照
シート3参

照 シート3参照 シート3参照

希少がんに関するガイドラ
インの数（がん種に対す
るガイドラインの作成率）
数

- - 23 24

希少がんに関するガイドラ
インの数（がん種に対す
るガイドラインの作成率）
作成率

- - 65.7% 68.5%

220106

関係学会等と連携した診療ガイドラインの充実を図る

【国及び都道府県】拠点病院等における診療実績や、医療
機関間の連携体制等について、患者やその家族等の⽬線に
⽴った分かりやすい情報提供を推進

220102

*H30 問10. なんらかの症状や検診で異常があって初めて病院・診療所を受診した ⽇から、医師からがんと説明（確
定診断）されるまで、おおよそどのくらいの時間がかか りましたか。「２週間未満、２週間以上１ヶ⽉未満」と回答し
た⼈の割合 問 11. 医師からがんと説明（確定診断）されてから、最初の治療が始まるまで、お およそどのくらいの時
間がかかりましたか。「2 週間未満、2 週間以上 1 ヶ⽉未満」と回 答した⼈の割合

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会における地域
の実情を踏まえた議論を推進し、拠点病院等の役割分担に
基づく医療機関間の連携体制の整備を推進

病理診断や治療等に係る希少がん中央機関と拠点病院等
との連携体制の整備を引き続き推進
希少がん領域における薬剤アクセスの改善に向けて、⽇本の
薬事規制等の海外の中⼩バイオ企業への周知等を通じ、⽇
本での早期開発を促すなど治験の実施（国際共同治験へ
の参加を含む。）を促進する⽅策を検討するとともに、希少
がん中央機関、拠点病院等、関係学会及び企業等と連携
した研究開発を推進

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

1
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ベースライ
ン値

測定値
（中間） ベースライン値 測定値（中

間） ベースライン値 測定値（中
間） ベースライン値 測定値（中

間）
ベースライ

ン値
測定値

（中間）
ベースライ

ン値
測定値

（中間）
ベースライ

ン値
測定値

（中間）
ベースライ

ン値
測定値

（中間）

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

難治性がん対策

220107

難治性がん（*1）に関
するHP等の整備を⾏って
いる拠点病院等の数 6 6 455 461 220204

難治性がん診療における
適切な役割分担の実現

難治性がん*1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

82 91 21,243 22,770 200001

（難治性がんを含
む）全国的ながん
診療の質の向上・
均てん化

がんの診断・治療全
体の総合評価（平
均点または評価が
⾼い割合）

8.4 8.3 7.9 8.2

難治性がん（代表
例：膵がん）の年
齢調整死亡率（75
歳未満）

6.7 7.33 7.0 7.05

難治性がん*8診療を積
極的に受け⼊れている拠
点病院等の数と他施設
へ紹介する拠点病院の
数（積極的に受け⼊れ
ている拠点病院等の
数）

5 5 359 395

*1. 膵がんを代表例として想定。
難治性がんの定義について、今
後検討が必要。

※がん種別で評価が困
難なため全体の評価で代
替。 難治性がん（代表

例：膵がん）の年
齢調整死亡率（全
年齢）

9.5 10.42 11.3 11.37

難治性がん*8診療を積
極的に受け⼊れている拠
点病院等の数と他施設
へ紹介する拠点病院の
数（他施設へ紹介する
拠点病院の数）

3 3 46 48

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 中⽪腫
（男性）

- - 未測定 未測定

220109

難治性がん（*1）に対し
て臨床試験を⾏っている
拠点病院等の数

1 0 1 147

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 胆のう
（男性）

- - 未測定 未測定

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 胆道（男
性）

- - 未測定 未測定

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 膵（男
性）

- - 未測定 未測定

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 ⼩細胞肺
がん（男性）

- - 未測定 未測定

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 中⽪腫
（⼥性）

- - 未測定 未測定

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 胆のう
（⼥性）

- - 未測定 未測定

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 胆道（⼥
性）

- - 未測定 未測定

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 膵（⼥
性）

- - 未測定 未測定

難治性がん（代表
例：膵がん）の5年
⽣存率 ⼩細胞肺
がん（⼥性）

- 未測定 未測定

000010

（難治性がんを含
む）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

現在⾃分らしい⽇
常⽣活を送れている
と感じるがん患者の
割合

78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

※がん種別で評価が困
難なため全体の評価で代
替。

【国及び都道府県】拠点病院等における診療実績や、医療
機関間の連携体制等について、患者やその家族等の⽬線に
⽴った分かりやすい情報提供を推進

000003
難治性がんの年齢
調整死亡率の減少

220108

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会における地域
の実情を踏まえた議論を推進し、拠点病院等の役割分担に
基づく医療機関間の連携体制の整備を推進

000008
難治性がんの⽣存

率向上

難治性がん領域における薬剤アクセスの改善に向けて、⽇本
の薬事規制等の海外の中⼩バイオ企業への周知等を通じ、
⽇本での早期開発を促すなど治験の実施（国際共同治験
への参加を含む。）を促進する⽅策を検討するとともに、希
少がん中央機関、拠点病院等、関係学会及び企業等と連
携した研究開発を推進

2
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：⼩児がん・AYA世代のがん対策
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

⼩児がん対策

230101

⼩児がん拠点病院等で⼩児が
んの薬物療法に携わる専⾨的
な知識及び技能を有する医師
の数

6 7 727 721 230201

⼩児がん診療の集
約化

⼩児がん拠点病院
で治療を受けた⼩
児がん患者の割合 - - 33.3% - 200002

⼩児がん診療の質
の向上・均てん化

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
い割合）

- - 8.4 - 000009

⼩児がん患者の⽣
存率向上

⼩児がん患者の5
年⽣存率

- - 未測定 未測定

230102

⼩児がん拠点病院等で⼩児の
⼿術に携わる、⼩児がん⼿術
に関して専⾨的な知識及び技
術を有する医師の⼈数 6 5 593 581 230202

⼩児がん相談⽀援
の拡充

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

- - 39.7% -

230103

⼩児がん拠点病院等で⼩児が
んの放射線療法に携わる専⾨
的な知識および技能を有する
医師の⼈数

6 3 566 562 230203

⻑期フォローアップの
認知・利⽤拡充

⻑期フォローアップに
ついて知っていると
回答した⼩児がん
患者の割合

- - 52.9% -

230104

⼩児がん拠点病院等における
⼩児がん看護に関する専⾨的
な知識や技能を習得している
看護師の⼈数

2 1 204 163 230204

⼩児がん領域での
研究開発の推進

⼩児がん拠点病院
において実施されて
いる⼩児がんに関す
る治験数

- 0 84 66

230105

⼩児がん拠点病院等における
医療環境にある⼦どもや家族
への療養⽀援に関する専⾨的
な知識及び技能を有する者の
⼈数

5 1 223 161

-

適切な測定指標が無いため指
標設定無し（※拠点病院では
整備指針で必須要件のため
100%となる）

230106

都道府県協議会で⻑期フォ
ローアップの連携体制について
議論している都道府県数

1 1 25 32

230107

（参考）⻑期フォローアップ外
来を設置している⼩児がん拠
点病院等の数

2 1 123 130

-

施策の検討段階のため、指標
設定無し（着実に検討を進め
ること）

AYA世代のがん対策

230205

がんと診断されてか
ら病気や療養⽣活
について相談できた
と感じる若年がん患
者の割合

- - 89.0% 81.6% 200003

AYA世代のがん診
療の質の向上・均て
ん化

若者がん患者の診
断・治療全体の総
合評価（平均点ま
たは評価が⾼い割
合）

- - 7.8 8.2 000012

若年がん患者及び
その家族の苦痛の
軽減並びに療養⽣
活の質の維持向上

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

- - 66.8% 75.7%

230206

外⾒の変化に関す
る悩みを医療スタッ
フに相談ができた若
年患者の割合

- - 46.3% 40.2%

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 成⼈

- 60.7% 52.0% 71.5%

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 ⼩児

- - 53.8% -

230207

230108

⼩児がん拠点病院等と、拠点病院等や地
域の医療機関等との連携を含め、地域の
実情に応じた⼩児・ＡＹＡ世代のがん医
療提供体制の整備を推進、また、⼩児がん
拠点病院連絡協議会における地域ブロック
を超えた連携体制の整備に向けた議論を
推進

多職種からなるAYA⽀援チーム
を設置している拠点病院等の
割合

16.7% 16.7% 23.0% 39.7%

AYA患者の状況や
希望に応じた⽀援
の拡充

⼩児がん拠点病院等と、拠点病院等や地
域の医療機関等との連携を含め、地域の
実情に応じた⼩児・ＡＹＡ世代のがん医
療提供体制の整備を推進、また、⼩児がん
拠点病院連絡協議会における地域ブロック
を超えた連携体制の整備に向けた議論を
推進

【⼩児がん拠点病院等】⾃施設の診療実績、
診療機能や、他の医療機関との連携体制等
について、患者やその家族等の⽬線に⽴った分
かりやすい情報提供に取り組む
⼩児がん経験者の晩期合併症について実態
把握を⾏うとともに、⼩児がん拠点病院等と、
拠点病院等、地域の医療機関、かかりつけ医
等の連携を含め、地域の実情に応じた⼩児・
ＡＹＡ世代のがん患者の⻑期フォローアップの
在り⽅を検討

⽇本の薬事規制等の海外の中⼩バイオ企
業への周知等を通じ、⽇本での早期開発を
促すなど治験の実施（国際共同治験への
参加を含む。）を促進する⽅策を検討する
とともに、⼩児がん中央機関、⼩児がん拠
点病院等、関係学会及び企業等と連携し
た研究開発を推進

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：⾼齢者のがん対策
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

⾼齢者のがん対策

240201

多職種連携の評
価

医師・看護師・介
護職員など医療者
同⼠の連携は良
かったと回答した⼈
の割合

81.3% - 79.4% 77.4% 200001

全国的ながん診療
の質の向上・均てん
化

がんの診断・治療
全体の総合評価
（平均点または評
価が⾼い割合）

8.4 8.3 7.9 8.2 000010

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

現在⾃分らしい⽇
常⽣活を送れてい
ると感じるがん患者
の割合

78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

240202

療養場所に対する
希望を踏まえた対
応の拡充

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
たと回答した⼈の
割合

37.6% - 35.7% 52.9%

-

実態把握の段階／適
切な測定指標が無いた
め、指標設定無し（着
実に推進すること）

240102

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
ている拠点病院等の割
合

83.3% 100.0% 99.6% 100.0%

100.0%

⾼齢のがん患者に対する
適切な治療及びケアの
提供を推進するため、関
係団体等と連携し、更な
るガイドラインの充実を推
進するとともに、⾼齢のが
ん患者に対するがん医療
の実態把握を⾏う
⾼齢のがん患者が適切
な意思決定に基づき治
療等を受けられるよう、
⾼齢のがん患者やその家
族等の意思決定⽀援に
係る取組を推進

240101

【拠点病院等】地域の医
療機関及び介護事業所
等との連携体制の整備
を進める

当該がん医療圏におい
て、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
ている拠点病院等の割
合

100.0% 100.0% 97.6%

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標# 分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：新規医薬品、医療機器及び医療技術の速やかな医療実装
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

新規医薬品、医療機器及び医療技術の速やかな医療実装

-

あり⽅の検討段階
のため、指標設定
無し（着実に検討
を進めること） 250201

医薬品、医療機器
及び医療技術の開
発の加速とそれらの
速やかな医療実装

がんに関する臨床
研究数

- - 219 244 200001

全国的ながん診療
の質の向上・均てん
化

がんの診断・治療
全体の総合評価
（平均点または評
価が⾼い割合） 8.4 8.3 7.9 8.2

がんの年齢調整死
亡率（75歳未
満）男⼥計

72.9 71.8 67.4 65.7

250101

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
拠点病院等の割

33.3% 33.3% 77.2% 78.6% 200004

（標準的な）診
断・医療の進歩

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

78.5% 70.8% 75.6% 81.1%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未
満）男性 86.5 86.5 81.1 79.1

-

指標設定無し（既
存制度の適切な活
⽤を引き続き実
施。指標が必要と
認められた場合に
は⾒直し）

200005

治療選択について
の情報提供の充実
（必要な情報への
アクセス改善）

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 71.4% 79.2% 75.0% 88.5%

がんの年齢調整死
亡率（75歳未
満）⼥性

59.6 57.2 54.9 53.3

-

課題整理・⽅策検
討の段階のため、
指標設定無し（着
実に検討を進める
こと）

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）
男⼥計

109.6 106.0 108.6 106.2

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）
男性

139.2 139.3 142.5 139.4

がんの年齢調整死
亡率（全年齢）
⼥性

84.7 78.2 82.5 80.5

000006
がんの⽣存率の向
上

がん種別５年⽣存
率 - - 未測定 未測定

000010

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

現在⾃分らしい⽇
常⽣活を送れてい
ると感じるがん患者
の割合

78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標

拠点病院等における臨床
研究等の推進に引き続き
取り組むとともに、患者⽬
線の分かりやすい情報提
供の在り⽅について検討
し、拠点病院等に対し周
知

000001

がんの死亡率の減
少

【拠点病院等】患者に対
し、臨床研究等の適切な
実施及び情報提供を⾏う
とともに、必要に応じて適
切な医療機関への紹介を
⾏う
先進医療、患者申出療
養制度等の評価療養、先
駆的医薬品等指定制度
等の既存の制度の適切な
活⽤を促しつつ、がん研究
の成果の速やかな実装
を、科学的根拠に基づき、
引き続き推進
⽇本の薬事規制等の海外
の中⼩バイオ企業への周知
等を通じ、⽇本での早期開
発を促すなど治験の実施
（国際共同治験への参加
を含む。）を促進する⽅策
を検討するとともに、関係学
会及び企業等と連携した研
究開発を推進する。 また、そ
れらの実⽤化に向けた課題
の整理と、既存制度の⾒直
しを含めた対応策の検討を
⾏い、速やかな医療実装を
着実に進める

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：相談⽀援及び情報提供
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間） ベースライン値 測定値（中

間）
ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

相談⽀援について

311101

がん相談⽀援センターでの
⾃施設・他施設からの新
規相談件数（全国の拠
点病院等での総数）

2,325 2,830 328,392 353,988

がん相談⽀援センターにつ
いて知っているがん患者の
割合（成⼈）

74.0% 48.7% 66.4% 55.1% 300001

がん相談⽀援センターを
利⽤したことのある⼈が役
に⽴ったがん患者の割合

- 90.6% 73.0% 72.4% 000010

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

現在⾃分らしい⽇常⽣活
を送れていると感じるがん
患者の割合

78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

311102

相談員研修を受講したが
ん相談⽀援センターの相
談員の⼈数 31 30 3,931 3,392

がん相談⽀援センターにつ
いて知っているがん患者の
割合（⼩児） - - 66.4% - 300002

ピアサポートを利⽤したこと
がある⼈が役に⽴ったがん
患者の割合 - - 73.6% 70.4%

311103

上記の内、フォローアップ
研修を受講したがん相談
⽀援センターの相談員の
⼈数

19 20 1,250 1,344 311202

がん相談⽀援センターの
⼀般の⼈の認知度

治療法や病院についてが
ん相談⽀援センターで情
報⼊⼿しようと思う⼈の
割合

- - 43.8% 未測定

-

あり⽅の検討段階のため
指標設定無し（着実に
検討を進めること） 311203

がんと診断されてから相談
することができること

がんと診断されてから病気
や療養⽣活について相談
できたと感じるがん患者の
割合

79.9% 60.4% 76.3% 60.6%

311104

拠点病院等１施設あたり
の連携している患者団体
の数

3.3 4.0 3.3 3.6 311204

ピアサポーターの認知度 ピアサポーターについて知っ
ているがん患者の割合

43.0% 26.0% 27.3% 15.4%

311105
拠点病院等１施設あたり
の体験を語り合う場の開
催数

4.3 9.3 8.1 15.9

情報提供について

-

あり⽅の検討段階のため
現時点で指標設定無し
（着実に検討を進めるこ
と）

312201

がん情報サービスの⼀般の
⼈の認知度

治療法や病院についてが
ん情報サービスで情報⼊
⼿しようと思う⼈の割合 - - 22.8% 未測定

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 成⼈

71.4% 79.2% 75.0% 88.5%

312101

がん情報サービスにアクセ
スした件数

- - 51,646,076 41,643,293 312202

探しているがんの情報にた
どりつけること

がん情報サービスにアクセ
スし、探していた情報にた
どり着くことができた⼈の
割合

- - 87.1% 82.1%

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 ⼩児

- - 74.4% -

312102

がん情報サービスにおける
コンテンツ更新数

- - 241 169 312203

がんと診断されてから相談
することができること

がんと診断されてから病気
や療養⽣活について相談
できたと感じるがん患者の
割合 79.9% 60.4% 76.3% 60.6% 300005

国⺠が、がんに対して正し
い認識を持てること

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

- - 90.1% 未測定

がん情報サービスにおける
点字資料

- - 158コンテンツ 185コンテンツ

⾳声資料数

- -
のべ172コンテン
ツ（複数回の
更新を含む）

93コンテンツ

資料の更新数

- -
点字の電⼦
データを扱える
環境にないため

点字の電⼦
データを扱える
環境にないため

分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標

35.8% 47.7% 44.1%
持続可能な相談⽀援体制の在
り⽅等について検討

【拠点病院等】がん相談⽀援セン
ターの認知度向上及びその役割の
理解の促進のため、地域の関係
機関等と連携して、⾃施設に通
院していない者も含む患者やその
家族等への適切なタイミングでの
周知に引き続き取り組む。また、
相談⽀援体制へのアクセシビリ
ティを向上させるため、オンライン等
を活⽤した体制整備を進める

311201

がん相談⽀援センターの
認知度

がん患者が、相談を利⽤
し、役だったと思えること

相談⽀援の質を担保するため、
関係団体等と連携し、がん相
談⽀援に係る研修等に引き続
き取り組む

300003

がん患者の家族が、悩み
や負担を相談できること

300004

がん患者が、治療に関す
る⼗分な情報を得ること
ができること

引き続き、国⽴がん研究セン
ターや関係団体等と連携して、
がんに関する正しい情報の提供
及び理解の促進に取り組む

家族の悩みや負担を相談
できる⽀援が⼗分である
と感じているがん患者・家
族の割合

52.6%

312103

障害等により情報取得や意思
疎通に配慮が必要な⼈や、⽇
本語を⺟国語としていない⼈へ
の情報提供を適切に⾏うことで
医療へのアクセスを確保するた
めに、現状及び課題等を把握
し、情報提供体制の在り⽅につ
いて検討

拠点病院等と⺠間団体による相
談機関やピア・サポーター等との連
携体制の構築について検討する。
併せて、相談⽀援の⼀層の充実
を図るため、ＩＣＴや患者団体、
社会的⼈材リソースを活⽤し、必
要に応じて地⽅公共団体等の協
⼒が得られる体制整備の⽅策に
ついて検討

相談⽀援等に携わる者からピ
ア・サポーター等につなげるための
仕組みについても検討

ニーズや課題等の把握を進め、
「情報の均てん化」に向けた適
切な情報提供の在り⽅について
検討

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：社会連携に基づく緩和ケア等の患者⽀援
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

社会連携に基づく緩和ケア等の患者⽀援

-

あり⽅の検討段階のた
め、指標設定無し（着
実に検討を進めること）

320201

希望時にセカンドオピニ
オンを受けられる割合の
向上

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

28.4% 27.9% 34.9% 31.7% 300006

望んだ場所で過ごせたが
ん患者の割合の増加

望んだ場所で過ごせたが
ん患者の割合

41.6% - 47.9% 60.2% 000010

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

現在⾃分らしい⽇
常⽣活を送れてい
ると感じるがん患者
の割合

78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

320101

専⾨医療機関連携薬
局（傷病の区分：が
ん）の認定数

- - 141 207 320202

療養場所に関する話し
合いの普及

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

37.6% - 35.7% 52.9% 300007

在宅で亡くなったがん患
者の医療に対する満⾜
度の向上

在宅で亡くなったがん患
者の医療に対する満⾜
度

83.0% - 79.1% 85.5%

320102

地域緩和ケア連携調整
員研修受講者数

0(12) 0(12) 57(累計
1,335)

88(累計
1,423)

320103

診療情報提供料
（Ⅱ）
の算定数（算定回数）

276 253 23,381 25,090

320103

診療情報提供料
（Ⅱ）
の算定数（患者数）

261 245 21,958 23,613

【拠点病院等】都道府県がん
診療連携協議会において、セ
カンドオピニオンを受けられる医
療機関や、緩和ケア及び在宅
医療等へのアクセスに関する
情報提供の在り⽅について検
討

【拠点病院等】地域包括ケア
システムの仕組みも踏まえつ
つ、地域の実情に応じて、介
護事業所や薬局等の地域の
関係機関との連携や、社会的
⽀援や困難事例等への対応
に取り組む

地域の関係者間の連携体制
を構築することで、地域におけ
る課題の解決を促すため、拠
点病院等を中⼼とした施設間
の連携・調整を担う者の育成
に、引き続き取り組む

セカンドオピニオンに関する情
報提供及び利⽤状況等の実
態把握を⾏い、関係団体等と
連携した適切な情報提供の
在り⽅について検討

セカンドオピニオンに関する情
報提供及び利⽤状況等の実
態把握を⾏い、関係団体等と
連携した適切な情報提供の
在り⽅について検討

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

1
042



「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：がん患者等の社会的な問題への対策（サバイバーシップ⽀援）
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

就労⽀援について（医療機関側）

-

指標設定なし（着実に
検討を進めること） 331201

診断時からの情報提供 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 27.2% 66.1% 39.5% 44.0% 300008

治療費⽤の負担が原因
で、がんの治療を変更・
断念したがん患者の割合 4.0% 4.8% 4.9% 1.8% 000010

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

現在⾃分らしい⽇常⽣
活を送れていると感じる
がん患者の割合 78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

331101

拠点病院等のがん相談
⽀援センターにおける就
労に関する相談件数 216 100 27,112 32,885 331202

がんと診断された後の仕
事の変化

がんと診断後も仕事を継
続していたがん患者の割
合 - - 26.0% 27.3% 300009

⾦銭的負担が原因で⽣
活に影響があったがん患
者の割合 37.1% 34.8% 26.9% 24.2%

331102

療養・就労両⽴⽀援指
導料の算定件数※
※がんについて（算定回
数）

1-9 1-9 677 896 331203

がんと診断された後の仕
事の変化

退職したがん患者のう
ち、がん治療の開始前ま
でに退職した者の割合 80.8% 62.8% 56.8% 58.3% 300010

がんと診断されてから病
気や療養⽣活について相
談できたと感じるがん患
者の割合

79.9% 60.4% 76.3% 60.6%

331102

療養・就労両⽴⽀援指
導料の算定件数※
※がんについて（患者
数）

1-9 1-9 467 635 300003

家族の悩みや負担を相
談できる⽀援が⼗分であ
ると感じているがん患者・
家族の割合

52.6% 35.8% 47.7% 44.1%

331103
拠点病院等における就
労の専⾨家による相談
会の回数

12 8 5,342 5,403

331104

ハローワークと連携した就
職⽀援をおこなっている
拠点病院等の割合

- - 51.5% 54.4%

就労⽀援について（職場側）

331105

⻑期療養者就職⽀援事
業を活⽤した就職者数
*がんについて

- - 2,224 2,376 331204

両⽴⽀援の制度利⽤ 治療と仕事を両⽴するた
めの社内制度等を利⽤
した患者の割合

26.1% 56.2% 36.1% 70.6%

-

指標設定なし（着実に
検討を進めること）

331205

両⽴のための職場環境
整備

治療と仕事を両⽴するた
めの勤務上の配慮がなさ
れているがん患者の割合 74.4% 74% 65.0% 74.5%

-

指標設定なし（着実に
検討を進めること）

331106

両⽴⽀援コーディネーター
研修修了者数 182 297 17,695 28,660

アピアランスケアについて
アピアランスケア研修（e-
learning）修了者数
アピアランスケアe-
learning

48 14 879 801 332201 アピアランスケアに関する相談⽀援の利⽤

外⾒の変化に関する悩
みを医療スタッフに相談
ができたがん患者の割合

31.6% 30.6% 28.3% 25.8% 300011
外⾒の変化に起因する
苦痛の軽減

⾝体的・精神⼼理的な
苦痛により⽇常⽣活に⽀
障を来しているがん患者
の割合

- 37.7% 18.7% 24.3%

アピアランスケア研修（e-
learning）修了者数
アピアランスケア応⽤編

0 2 35 36

332102
拠点病院等におけるアピ
アランスに関する相談件
数

3,253 500 83,684 102,093

332101
医療従事者を対象とした研修等を引き続き開催するとと
もに、相談⽀援及び情報提供の在り⽅について検討

拠点病院等を中⼼としたアピアランスケアに係る相談⽀
援・情報提供体制の構築について検討

再就職⽀援を推進する観点から、拠点病院等とハロー
ワークとの連携体制の整備に引き続き取り組む

就労⽀援のさらなる充実に向けて、様々な就労形態にお
けるがん患者の就労及び離職の実態を把握し、それを踏
まえた就労⽀援の提供体制について検討

中⼩企業も含めて、企業における⽀援体制や、時間単位の年次
有給休暇や病気休暇、在宅勤務（テレワーク）等の柔軟な勤務
制度や休暇制度の導⼊等の環境整備を更に推進するため、産業
保健総合⽀援センター等の活⽤や助成⾦等による⽀援、普及啓
発について検討

両⽴⽀援コーディネーターの更なる活⽤に向けて、その活
動状況を把握するとともに、地域職域連携の観点からよ
り効果的な配置について検討

現在の両⽴⽀援制度の効果及び課題を明らかにし、普
及啓発、主治医から産業医への情報提供をはじめとする
医療機関等と産業保健との⼀層効果的な連携等につい
て検討

経済・就労関連
PROの向上

医療機関等において就労⽀援に携わる者が、産業医等
と連携し、患者・事業主間の治療と仕事の両⽴へ向けた
調整を⽀援できる体制の整備に取り組む

がん患者・経験者の両⽴
⽀援・就労⽀援に関する
相談・⽀援体制へのアク
セスの向上

再就職⽀援を推進する観点から、拠点病院等とハロー
ワークとの連携体制の整備に引き続き取り組む

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

1
043



ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

がん診断後の⾃殺対策について

333101

緩和ケア研修修了者数

2,182 2,552 171,779 199,563 333201

⼼のつらさがあるときに、
すぐに医療スタッフに相談
できると感じている患者の
割合

37.1% 51.4% 32.8% 47.6% 300012

がん患者の⾃殺の要因
の解消

がん患者の⾃殺数

- - 449名 401名

333102

⾃殺リスクに関する研修
を実施した拠点病院等の
割合 0.0% 33.3% 29.8% 40.6% 333202

精神⼼理的な苦痛を抱
えるがん患者の割合 - 38.0% 24.0% 26.2%

333103

特定疾患治療管理料
がん患者指導管理料イ
算定数（算定回数） 1,407 1,829 143,280 157,693 333203

療養⽣活の最終段階に
おいて、精神⼼理的な苦
痛を抱えるがん患者の割
合

51.6% - 42.1% 43.2%

333103

特定疾患治療管理料
がん患者指導管理料イ
算定数（患者数） 1,389 1,790 141,386 155,510 333204

⾝体的なつらさがある時
に、すぐに医療スタッフに
相談ができると思う患者
の割合

48.2% 67.5% 46.5% 65.1%

333104

特定疾患治療管理料
がん患者指導管理料ロ
算定数（算定回数） 1,629 3,336 197,679 235,313 333205

⾝体的な苦痛を抱えるが
ん患者の割合

- 41.2% 34.7% 34.0%

333104

特定疾患治療管理料
がん患者指導管理料ロ
算定数（患者数） 1,027 1,803 114,774 135,566 333206

療養⽣活の最終段階に
おいて、⾝体的な苦痛を
抱えるがん患者の割合 53.4% - 46.9% 50.7%

-
実態把握の段階のため、
指標設定無し（着実に
検討を進めること）

その他の社会的な問題について 

-
検討段階のため指標設
定無し（着実に検討を
進めること）

334201
がん患者の疎外感の解
消

がんと診断されてから周
囲に不必要な気を遣わ
れている割合

18.0% 23.9% 12.3% 23.2% 300013
がんによる社会からの孤
⽴の解消

がんであることを話せる割
合 - - 93.2% 未測定

334101

情報取得や意思疎通に
配慮が必要な者に対す
るマニュアルを作成してい
る拠点病院等の割合

33.3% 33.3% 38.8% 46.7% 334202

がんに対する偏⾒の払拭 （家族以外の）周囲の
⼈からがんに対する偏⾒
を感じる割合 3.9% 6.3% 5.3% 7.4%

334102

拠点病院等で実施した、
地域を対象とした、がん
に関するセミナー等の開
催回数（総数）

8 5 1,717 1,926

患者・経験者・家族等の経済的な課題等を明らかにし、
関係機関や関係学会等と協⼒して、利⽤可能な施策の
周知や課題解決に向けた施策について検討
障害がある等により情報取得や意思疎通に配慮が必要
ながん患者の実態やニーズ、課題を明らかにし、がん検診
や医療へのアクセス等の在り⽅について検討

【地⽅公共団体】がんに対する「偏⾒」の払拭や正しい理
解につながるよう、⺠間団体や患者団体等と連携し、普
及啓発に努める

がん患者の診断後の⾃殺対策について、医療従事者等
が正しい知識を⾝につけられるよう、研修等の開催や、相
談⽀援及び情報提供の在り⽅について検討

気持ちのつらさに対する
⽀援の利⽤

⾝体的なつらさに対する
⽀援の利⽤

がん診断後の⾃殺対策を推進するため、がん患者の⾃
殺リスクやその背景等について実態把握を⾏い、必要な
対応について検討

2
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」：ライフステージに応じた療養環境への⽀援
沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

⼩児・AYA世代について

341101

⼩児がん拠点病院等の
がん相談⽀援センターに
おける、⼩児・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

0 5 2,232 1,926 341201

教育⽀援に関する
医療スタッフからの
説明の拡充

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

- - 68.1% - 300003

家族への⽀援・サー
ビス・場所の充実

家族の悩みや負担
を相談できる⽀援が
⼗分であると感じて
いるがん患者・家族
の割合

52.6% 35.8% 47.7% 44.1% 000010

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

現在⾃分らしい⽇
常⽣活を送れている
と感じるがん患者の
割合 78.3% 78.6% 70.5% 79.0%

341102

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、⼩
児がん拠点病院等に配
置されている者の数

0 0 230 297 341202

就学⽀援制度の利
⽤拡⼤

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

- - 75.9% - 300014

就学の継続 がん治療前に就学
していた者のうち、
「がん治療のために
患者が転校・休学・
退学したと回答した
⼈」以外の割合

- - 87.5% -

341103

⼩児・AYA世代のがんの
⻑期フォローアップに関す
る研修会参加⼈数 4(8) 1(11) 250 190 341203

がん治療と教育の
両⽴

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

- - 76.6% -

341104

⻑期フォローアップ外来を
設置している⼩児がん拠
点病院等の数*2

2 1 123 130 341204

⻑期フォローアップの
認知度向上

⻑期フォローアップに
ついて知っていると
回答した⼈の割合

- - 52.9% -

341105

⼩児がん拠点病院等の
がん相談⽀援センターに
おける、⼩児・AYA世代
のがん患者に対する就労
に関する相談件数

1 0 99 297 341205

医療者側からの就
労⽀援（説明）の
拡充

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

- - 54.9% 57.7%

341106

⼩児がん拠点病院が連
携している、⼩児がんに
関する患者団体の数 - 1 78 130 341206

つらい症状への速や
かな対応改善

つらい症状には速や
かに対応してくれた
と思うと回答した⼈
の割合

- - 83.3% -

-

あり⽅の検討の段階のた
め、指標設定無し（着
実に検討を進めること）

*1. 成⼈拠点におけるAYA世代のがん患者に係る相談件数も算出することを検討中（令和４年度では現況報告書に対応項⽬無し）
*2. ⼩児がん拠点病院と、⼩児がん連携病院の類型１を分⺟とする想定

医療従事者と教育関係者との連携に努
めるとともに、療養中に教育を必要とする
患者が適切な教育を受けることのできる
環境の整備、就学・復学⽀援等の体制
整備を⾏う。また、ＩＣＴを活⽤した遠
隔教育について、課題等を明らかにするた
め、実態把握を⾏う

成⼈診療科と連携した切れ⽬ない⽀援
体制が、地域の実情に応じて構築できる
よう、患者の健康管理の⽅法、地域にお
ける療養の在り⽅、再発・⼆次がん・併存
疾患のフォローアップ体制等の医療・⽀援
の在り⽅について検討

⼩児・ＡＹＡ世代のがん経験者の就労
における課題の克服に向けて、ハローワーク
や地域若者サポートステーション等を含む
就労⽀援に関係する機関や患者団体と
連携した取組を引き続き推進

⼩児・ＡＹＡ世代のがん患者の療養環
境の課題等について実態把握を⾏い、診
断時からの緩和ケア提供体制や在宅療
養環境等の体制整備について、関係省
庁と連携して検討

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

1
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ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

沖縄県 全国

分野別アウトカム指標

沖縄県 全国

# 最終アウトカム 最終アウトカム指標分野別アウトカム# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

⾼齢者について

342101

当該がん医療圏において、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
討を⾏っている拠点病院等の
割合

100.0% 100.0% 97.6% 100.0% 342201

家族の介護負担感
の軽減

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

44.0% - 41.6% 37.9% 300006

死亡前１ヶ⽉間の
患者の療養⽣活の
質向上

望んだ場所で過ごせ
たがん患者の割合

41.6% - 47.9% 60.2%

342102

介護⽀援等連携指導料
の算定数（がん患者に限定）
（算定回数） 551 636 82,935 77,242 342202

死亡場所で患者が
受けた医療の構造・
プロセスの改善

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

83.6% - 79.1% 77.5% 300007

死亡場所で受けた
医療に対する全般
的満⾜度（＞在宅
かつ⾼齢者）向上

在宅で亡くなったが
ん患者の医療に対
する満⾜度 83.0% - 79.1% 85.5%

342102

介護⽀援等連携指導料
の算定数（がん患者に限定）
（患者数） 465 540 66,661 63,612 342203

最後の療養場所の
希望や医療に関す
る話し合いの充実

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

33.2% - 32.9% 50.9% 300015

死亡前１ヶ⽉間の
患者の療養⽣活の
質向上

⼈⽣をまっとうしたと
感じていた患者の割
合 44.2% - 53.5% 55.7%

342103

退院時共同指導料１の
算定数（がん患者に限定）
（算定回数） 192 310 12,374 13,686

*3. サブグループ解析は、遺族調査の結果を、 75歳以上に限定して解析することを想定

342103
退院時共同指導料１の
算定数（がん患者に限定）
（患者数）

183 299 12,053 13,390

ー

あり⽅・施策の検討段階
のため、指標無し（着実
に検討を進めること）

342104

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
ている拠点病院等の割
合

83.3% 100.0% 99.6% 100.0%

【拠点病院等】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、患
者やその家族等の療養⽣活を⽀えるため
の体制を整備するとともに、地域における
課題について検討

⾼齢のがん患者が抱える課題について実
態把握を⾏い、⻑期療養の中で⽣じる有
害事象などに対応できるよう、患者の健
康管理の⽅法、地域における療養の在り
⽅、再発・⼆次がん・併存疾患のフォロー
アップ体制等について検討
⾼齢のがん患者の、⼈⽣の最終段階にお
ける療養場所等の選択に関する意思決
定を⽀援するための⽅策について検討

2
046



「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」
沖縄県 沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

全ゲノム解析等の新たな技術を含む更なるがん研究の推進 ⼈材育成の強化

ー

戦略を検討するものであ
るので指標設定無し
※次期「がん研究10か年
戦略」を令和５年度中に
策定 410201

がん研究論⽂数、
引⽤数の増加

CSO(Common
Scientific Outline)
分類別・部位別論
⽂数、引⽤数

- - 別添 別添 420201

必要な知識を⾝に
着けた専⾨的⼈材
の増加

第４期がんプロで⽀
援されたがん専⾨
医療⼈材の⼈数

- - 1,820 2,820

「⾰新的がん医療実⽤
化研究事業」事後評価
⼤変優れている（計画を
超えて⼤変進捗） - - 5 6 410202

（AMEDにおけるが
んに関する）研究
成果を活⽤した臨
床試験・治験への
移⾏数

- - 3 7 -

専⾨的⼈材の適正
配置

今後、検討（⼈材
の配置にについて、
どのように評価を⾏
うことが適切か、検
討を⾏う。）

「⾰新的がん医療実⽤
化研究事業」事後評価
優れている（計画を超え
て進捗） - - 47 18

（AMEDにおけるが
んに関する）薬事
承認件数（新規・
適応拡⼤）（医療
機器含む）新規

- - 0 0 420102

がんゲノム医療コー
ディネーター研修会
参加⼈数

6 0 583 550

「⾰新的がん医療実⽤
化研究事業」事後評価
良い（計画どおり進捗）

- - 50 40

（AMEDにおけるが
んに関する）薬事
承認件数（新規・
適応拡⼤）（医療
機器含む）適応拡
⼤

- - 0 0 420103

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 51(746) 88(870)

5,073
（累計
54,368

⼈）

63,995⼈)

「⾰新的がん医療実⽤
化研究事業」事後評価
やや良い（計画どおりに
進捗していない部分があ
るが、概ね計画どおりに
進捗）

- - 14 8 410204

（AMEDにおけるが
んに関する）シーズ
の企業への導出件
数 - - 14 9 420104

⼩児・AYA世代の
がんの⻑期フォロー
アップに関する研修
会参加⼈数 4(8) 1(11)

250（累
計 1,196

⼈）
計1,610⼈)

「⾰新的がん医療実⽤
化研究事業」事後評価
良いとも悪いともいえない
（計画どおりに進捗して
いない部分がある）

- - 3 0 420105

緩和ケア研修修了
者数

2,182 2,552 171,779 199,563

410102

⽇本臨床研究実施計
画・研究概要公開システ
ム（jRCT）に登録された
ゲノム変異にもとづくがん
を対象とした臨床研究の
数

- - 14 16 420106

緩和ケアに特化した
講座を設置している
⼤学の数

- - 14 集計予定

410103

⽇本臨床研究実施計
画・研究概要公開システ
ム（jRCT）に登録された
AMED疾患領域（が
ん）の研究数

- - 95 105

410104
厚労科研の採択課題に
おける事後評価の平均 - - 13.5 13.3

410105

「がん政策研究事業」成
果に関する評価

- -

不⼗分な
成果と
なった課
題がな
く、計画
どおり順
調な成果
が得られ
た。

⼀部不⼗
分な成果
となった
研究課題
はあるも
のの、概
ね計画ど
おり順調
な成果が
得られ
た。

-

指標設定無し（着実に
研究を推進すること）

本基本計画における各分野の政策課題
の解決に資する研究を推進

格差の解消に向け、まずは各分野の取組
の地域間、医療機関間の差を測定する
ための指標やその評価⽅法に係る研究を
推進

算出不可
※令和８

年

令和８年
算出

410101

【AMED】基礎的な研究から実⽤化に向
けた研究までを⼀体的に推進するため、
有望な基礎研究の成果の厳選及び医薬
品・医療機器の開発と企業導出を速や
かに⾏うための取組を引き続き推進

基礎的研究成果と
して⽇常診療への
導⼊を⽬指して推
進される医療技術
数の増加

410203

拠点病院等を中⼼に、専⾨的な⼈材の
育成及び配置に積極的に取り組む。ま
た、地域のがん医療や緩和ケア等を担う
⼈材の育成及び配置について、拠点病
院等や地域の職能団体が中⼼となって
取り組む

「全ゲノム解析等実⾏計画2022」を着実
に進め、ゲノム情報等により、患者等に不
利益が⽣じないよう留意しつつ、新たな予
防・早期発⾒法等の開発を含めた患者
還元や、がんや難病に係る研究・創薬へ
の利活⽤等を推進

「がん研究10か年戦略」の中間評価報告
書や本基本計画を踏まえ、がん研究の更
なる充実に向け、戦略の⾒直しを⾏う。ま
た、関係省庁が協⼒し、多様な分野を融
合させた先端的な研究を推進することに
より、治療法の多様化に向けた取組をよ
り⼀層推進する

420101

関係学会・団体等と連携しつつ、 がん医
療の現場で顕在化している課題に対応す
る⼈材、がん予防の推進を⾏う⼈材、新
たな治療法を開発できる⼈材等の専⾨
的な⼈材の育成を推進する。また、専⾨
的な⼈材の育成の在り⽅を検討するにあ
たっては、⾼齢化や⼈⼝減少等の背景を
踏まえ、⼈材の効率的な活⽤等の観点
を含め検討する

がん専⾨医療⼈材
（がんプロフェッショ
ナル）養成プラン
「次世代のがんプロ
フェッショナル養成プ
ラン」事業評価

- -

沖縄県 全国

アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標取り組むべき施策# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」
沖縄県 沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

ベースライ
ン値

測定値
（中
間）

がん教育及びがんに関する知識の普及啓発 がん登録の利活⽤の推進

430201

「がんは誰もがかか
る可能性のある病
気である。」に対し
て「正しい」と回答し
た割合 - - 97.2% 97.1%

全国がん登録の精
度指標としてのMI
⽐

0.4 0.4 0.4 0.4

利⽤件数（総数・
年あたり）新規
（顕名）

- - 10 12

430202

「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。」に対して
「そう思う」「どちらか
といえばそう思う」と
回答した割合

- - 95.1% 95.0%

全国がん登録の精
度指標としての％
DCO

1.2 1.4 1.9 2.0

利⽤件数（総数・
年あたり）更新
（顕名）

- - 16 25

がん情報サービスに含ま
れる項⽬数 ⼀般向け
のページ数

- -

1,028ペー
ジ（うち

HTML94
1ページ、
PDF87コ

ンテン
ツ）

1,530
（うち
HTML65
7、
PDF873
コンテン
ツ）

430203

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

- - 90.1% 未測定 -

指標設定無し（着
実に検討を進める
こと）

利⽤件数（総数・
年あたり）新規
（匿名）

- - 38 45

がん情報サービスに含ま
れる項⽬数 ⼀般向け
のコンテンツ数

- - 248コン
テンツ 325

利⽤件数（総数・
年あたり）更新
（匿名）

- - 19 27

430103

拠点病院等で実施し
た、地域を対象とした、
がんに関するセミナー等
の開催回数（総数）

8 5 1,717 1,926

430104

がん対策推進企業アク
ションの参加企業数

- - 4,897 6,947

【事業主や医療保険者】がん対策推進企業アクション
等の国や地⽅公共団体の事業を活⽤することも含め、
雇⽤者や被保険者・被扶養者が、⽣涯のうちに約２
⼈に１⼈ががんに罹患すると推計されていることや、が
ん検診やがんの治療と仕事の両⽴といったがんに関す
る正しい知識を得ることができるよう努める

12.5%

国⺠ががん予防や
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

440101

引き続き、質の⾼い情報収集に資する
精度管理に取り組む

440201

全国がん登録/院
内がん登録の利⽤
の推進

430101

引き続き、  学習指導要領に基づく、児童⽣徒の発達
段階に応じたがん教育を推進する。その際、⽣活習慣
が原因とならないがんもあることなど、がんに対する正し
い知識が⾝に付くよう、医療従事者やがん患者等の外
部講師の積極的な活⽤について周知を⾏うとともに、
ＩＣＴの活⽤を推進するなど、各地域の実情に応じた
がん教育の取組の充実とその成果の普及を図る

外部講師を活⽤してが
ん教育を実施した学校
の割合

1.9% 3.3% 11.4%
都道府県及び市町村において、教育委員会及び衛⽣
主管部局が連携して会議体を設置し、地域のがん医
療を担う医師や患者等の関係団体とも協⼒しながら、
また、学校医やがん医療に携わる医師、がん患者・経
験者等の外部講師を活⽤しながら、がん教育が実施さ
れるよう、必要な⽀援を⾏う

430102

【国及び地⽅公共団体、拠点病院等を中⼼とした医
療機関】患者やその家族等の関係団体等の協⼒を得
ながら、国⺠に対する、⽣活習慣や遺伝⼦等のがんの
発⽣に関する基本的な情報も含めたがんに関する正し
い知識の普及啓発に引き続き取り組む。その際には、
啓発資材のデジタル化や対象者に応じた周知⽅法の
⼯夫等により、より効果的な⼿法を⽤いる

がん登録情報の利活⽤の推進につい
て、現⾏制度における課題を整理し、が
ん登録推進法等の規定の整備を含め、
⾒直しに向けて検討する。利活⽤の推
進にあたっては、保健・医療分野のデジ
タル化に関する他の取組とも連携し、よ
り有⽤な分析が可能となる⽅策を検討

沖縄県 全国

アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標取り組むべき施策# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国

#

1
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「第４期がん対策推進基本計画ロジックモデル 確定版」
沖縄県 沖縄県

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

ベースライ
ン値

測定値
（中間）

患者・市⺠参画の推進 デジタル化の推進

450101

都道府県がん対策推進
計画の策定過程における
がん患者を代表する者の
参加割合（参考：性
別、年代等の多様性）

- - 13.1% 未測定 450201

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
国⺠（がん患者含
む）の割合増加

がん対策を進めるた
めには国⺠の協⼒
が広く必要であり、
積極的に関わりたい
と考える⼈の割合

- - 89.5% 未測定 -

個別施策を検討する段
階のため、指標設定無し
（着実に検討を進めるこ
と）

460201

（デジタルにより）
がん患者・家族を含
む国⺠が、適切な
情報・医療資源・⽀
援にアクセスしやすく
なること

今後、検討（デジタ
ル技術の活⽤のアウ
トカムをどのように評
価するか、検討を⾏
う。）

450202

医療従事者の意識
向上

関係学会において
患者・市⺠参画を
知っていると回答し
た医療者の割合

- - 47.8% 59.3% 460101

患者とその家族が利⽤
可能なインターネット環境
を整備している拠点病院
等の割合

50.0% 33.3% 80.7% 84.7%

460102

セカンドオピニオンを提⽰
する場合は、必要に応じ
てオンラインでの相談を受
け付けることができる体制
を確保している拠点病院
等の割合

16.7% 50.0% 22.6% 29.2%

ー

今後、検討（医療従事
者側の患者・市⺠参画に
係る啓発に関する活動の
成果について、どのように
評価を⾏うか、検討を⾏
う。）

460103

集学的治療等の内容や
治療前後の⽣活における
注意点等に関する、冊⼦
や視聴覚教材等がオンラ
インでも確認できる拠点
病院等の割合

16.7% 66.7% 35.7% 45.6%

患者・市⺠参画を推進するに
あたって、参画する患者・市⺠
への啓発・育成を⾏う

医療従事者や関係学会に対し
ても、患者・市⺠参画に係る⼗
分な理解が得られるよう、啓発
等に取り組む

【国及び都道府県】国⺠本位
のがん対策を推進するため、基
本計画及び「都道府県がん対
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
がん対策推進協議会及び都
道府県協議会等への 参画を
推進する。また、諸外国の公募
制、代表制等の事例も踏まえ
つつ、患者・市⺠参画の更なる
推進に向けた仕組みを検討

「がん予防」、「がん医療」、「が
んとの共⽣」の各分野におい
て、ＰＨＲの推進、現況報告
書書のオンライン化、レセプトや
がん登録情報等を活⽤したが
ん対策の評価、オンラインを活
⽤した相談⽀援や効果的な情
報提供等、ＩＣＴやＡＩを含
むデジタル技術の活⽤による医
療のデータ化とその利活⽤の推
進について検討

450102

これまでがん研究分野で推進さ
れてきた、がん患者及びがん経
験者の参画の取組に係る知⾒
について、患者・市⺠参画に関
する研究成果も踏まえ、各分
野への横展開を⾏う

厚⽣労働省科学研究を
基に開催された研修会の
開催回数

- - 1 5

患者やその家族等のアクセス
向上や、医療・福祉・保健サー
ビスの効率的・効果的な提供
の観点から、ＳＮＳ等を活⽤
したがん検診の受診勧奨や、
安⼼かつ安全なオンライン診療
の提供、ｅ‐コンセント（電磁
的⽅法によるインフォームド・コン
セント）の活⽤等の治験のオン
ライン化、地⽅公共団体や医
療機関における会議のオンライ
ン化、相談⽀援のオンライン化
に向けた取組を推進

沖縄県 全国

アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標取り組むべき施策# 取り組むべき施策 アウトプット指標

沖縄県 全国

＃ 中間アウトカム 中間アウトカム指標

沖縄県 全国
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