
宮城県がん対策推進計画

ー本県の現状把握、課題を踏まえた次期計画策定の論点ー

資 料 1

宮城県保健福祉部健康推進課
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・第３期計画の最終評価を踏まえ
予防分野については特に悪化している項目が
多く、より実効性のある対策が必要

・宮城県がん登録情報集計結果から
県内の地域差の問題、拠点病院以外の
がん診療医療機関への対応が必要

第３期宮城県がん対策推進計画の評価から見えてきた課題
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第３期宮城県がん対策推進計画の最終評価

令和５年度第１回の協議会
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新たな手法での評価を追加し、併記する

全国平均との格差などの新たな評価法が提案

従来の評価手法 「目標値を達成したかどうか」の視点

全国比較を加えた
評価手法

「全国平均との比較」「都道府県順位」
も加味



個別目標一覧を修正
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全国比較を
加えた評価従来の評価

全国比較を加えた評価により
本県の課題を抽出



指標数
A
順調

B
概ね順調

Ｃ
やや遅れ

D
遅れている

I
評価不能

予
防 28 2 7 6 12 1
医
療 23 14 1 2 5 1
共
生 23 12 2 0 2 7
基
盤 5 3 0 0 1 1
計 79 31 10 8 20 10

分野別施策の指標の進捗状況（従来評価・全国比較を加えた評価）
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A
順調

B
概ね順調

Ｃ
やや遅れ

D
遅れている

I
評価不能

1 2 7 17 1

0 14 1 7 1

0 9 3 4 7

0 1 2 1 1

1 26 13 29 10

全国比較を加えた評価方法従来の評価方法

特に「予防」分野においてD判定が多い
本県の現状把握と課題を整理



予防分野①
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喫煙
（成人喫煙率、家庭の受動喫煙割合）

その他の生活習慣
（食塩摂取量（女）、野菜摂取量、肥満者割合、
ハイリスク飲酒（男女）、運動習慣（65歳以上男女）

・全項目が目標未達成
・さらに全国平均値を下回る項目が多い

→ 目標達成及び全国平均値を上回る対策

県の健康増進計画（みやぎ２１健康プラン）
の協議会でも議論中→連携



予防分野②
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がん検診受診率
（胃、大腸、子宮、乳がん）

・目標未達成が多い
・目標達成した項目でも受診率低下（肺がん）
・近年の受診率の伸び悩み

がん検診等の受診控えも考えられ、職場検診も含め、
がんの早期発見の重要性の啓発や検診の受診勧奨等継
続的な取り組みが必要である。



予防分野② がん検診受診率
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目標を達成
・肺がん受診率
・乳がんの精密検査受診率

→ 目標値の設定（第３期計画を継続か）

個別目標 ベースライン値 直近値 県目標値 第３期
国目標

第４期
国目標

がん検診の受診率の向上
胃がん
肺がん

大腸がん
子宮がん
乳がん

（平成28年）
61.2％
74.1％
59.9％
51.5％
59.9％

（令和4年）
55.7％
71.9％
59.9％
53.8％
59.2％

70％以上 50％以上 60％以上

がん検診精密検査受診率の向上
胃がん
肺がん

大腸がん
子宮がん
乳がん

（平成25年）
94.8％
84.2％
86.1％
92.6％
97.8％

（令和元年）
92.3％
84.4％
83.9％
94.3％
98.1％

95％以上 90％以上 90％以上

国より高い
目標値を設定
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拠点病院以外のがん診療医療機関の実績

医療

「資料６」
「参考資料⑤」

を参照

拠点病院以外の割合が高い
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質の高いがん医療の提供体制を推進するために，都道府県知事が推薦し
厚生労働大臣が指定する病院

がん診療連携拠点病院について

二次医療圏
指定区分 仙南 仙台 大崎・栗原 石巻・登米・

気仙沼

都道府県がん診療連携
拠点病院

宮城県立がんセンター
東北大学病院

地域がん診療連携
拠点病院

東北労災病院
仙台医療センター
東北医科薬科大学病院

大崎市民病院 石巻赤十字病院

地域がん診療病院 みやぎ県南中核病院



12

地域がん診療連携拠点病院の指定要件について

１ 都道府県協議会における役割
２ 診療体制
（１）診療機能

①集学的治療等の提供体制及び標準的治療等の提供
②手術療法、放射線療法、薬物療法の提供体制の特記事項
③緩和ケアの提供体制
④地域連携の推進体制
⑤セカンドオピニオンに関する体制
⑥それぞれの特性に応じた診療等の提供体制

（２）診療従事者
①専門的な知識及び技能を有する医師の配置
②専門的な知識及び技能を有する医師以外の診療従事者の配置

（３）その他の環境整備等
３ 診療実績
４ 人材育成等
５ 相談支援及び情報の収集提供
（１）がん相談支援センター
（２）院内がん登録
（３）情報提供・普及啓発

６ 臨床研究及び調査研究
７ 医療の質の改善の取組及び安全管理
８ グループ指定

主な指定要件の例

拠点病院では
整備が必須と
されている
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第２回協議会で事務局のたたき台（案）提示
（国、他県を参考に作成）

次期計画からロジックモデル採用

協議会委員、WG部会委員からの意見聴取（メール）

意見を踏まえた案を作成し、今回修正案を提示

WG部会では、修正案で議論

資料２参照

ﾛｼﾞｯｸﾓﾃﾞﾙ案をもとに計画本体の
素案作成に着手
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第２回協議会で提案したロジックモデル案

たたき台として事務局で作成

↓

この案に対して
協議会委員・ワーキング部会
委員の皆様から意見聴取

こちらは、
第２回協議会資料
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協議会委員、WG部会委員からの意見聴取
資料２参照

御意見の内容は、可能な
限りロジックモデル案に
反映詳細は資料２を御参照ください

７名委員（協議会６，WG１）から50件の意見がありました
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御意見を踏まえたロジックモデル案

協議会委員・ワーキング
部会委員の皆様から意見
を反映された修正案

資料３

詳細は資料３を御参照
ください

個別施策
アウトプット
を追加

指標は別紙に
まとめて記載
（資料５）
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御意見を踏まえたロジックモデル案

修正等の箇所を明示

資料４

詳細は資料４を御参照
ください
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指標一覧

御提案いた
だいた指標
を一覧にし
ました

資料５

詳細は資料５
を御参照くだ
さい
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協議会委員、WG部会委員からの意見聴取
資料２参照

ワーキング部会で
御議論いただきた
い内容をグレーで
網掛け

詳細は資料２を御参照ください

７名委員（協議会６，WG１）から50件の意見がありました
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議論の要点

項 目 内 容

全体 全体目標 目標値:数値か全国値との比較か

アウトカム指標 全国比較できない指標の取扱い

基盤 基盤の項目をロジックモデルに加えるか

分野別 一次予防 みやぎ２１健康プランとの連携

がん検診 検診受診率と精密検査受診率の目標値設定

地域差 均てん化:指標の設定

拠点病院 指標:がん診療連携協議会への調査協力依頼

拠点病院以外 がん診療連携協議会との連携

緩和ケア 診断時からの緩和ケアの評価方法

その他、御意見内容、ロジックモデル案の項目（記載内容）、
つながり等についても御議論いただきたい。
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第１回WG部会
ロジックモデルの方向性、項目、指標などを議論

今後のスケジュール

ロジックモデルをもとに第４期計画素案を事務局で作成

第４期計画の素案について、各委員に個別に意見聴取
（事務局は素案を修正し中間案を作成）

８月
下旬

９月
～

９月
～
10月

第２回WG部会
第4期計画の中間案を議論、修正の上、協議会へ提出

10月
中旬


