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はじめに

　平成30年3月、第3期秋田県がん対策推進計画が策定されました。この冊子では、

この計画の内容をわかりやすく説明します。

　まず、第3期秋田県がん対策推進計画の概要を紹介しました。がん対策の内容は、

がんの予防、検診、診療、相談支援・情報提供、就労支援など、多岐にわたります。

次に分野ごとに、目指す成果とそれを実現するために必要な主な取り組み、これらの

進捗を評価するための指標を、見やすく整理した図を使って説明しました。

　今後6年間の秋田県のがん対策について、「第3期秋田県がん対策推進計画の概

要」で全体像を、「当該分野を説明した図」で具体的な内容を示しています。

　なお、秋田県では、「第3期秋田県がん対策推進計画」にあたり、「秋田県のがん

と秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進

計画策定に向けて―」（略称：秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言）を

合わせて活用するよう通知しております（平成30年3月22日付け健－2285　秋田県健

康福祉部長通知）。以上を勘案し、目標値は「第3期秋田県がん対策推進計画」から

抜粋し、目指す成果や主な取り組みと、これらの進捗を評価するための指標や現状

は「秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言」から抜粋しました。

　この冊子が第3期秋田県がん対策の推進に役立つことを願っています。

平成30年6月1日

秋田大学医学部附属病院　病院長　羽渕　友則

第３期
秋田県がん対策
推進計画の概要

秋田県では今後12年間で、
25％のがん死亡率減少を目指します。

順位 男性 女性
1 位 長野県 岡山県
2 位 滋賀県 長野県
・ ・ ・
・ ・ ・

43 位 大阪府 大阪府
44 位 北海道 福岡県
45 位 秋田県 秋田県
46 位 鳥取県 北海道
47 位 青森県 青森県

がん死亡率 
都道府県別
ランキング

がん年齢調整死亡率の推移と
減少加速化のイメージ

（男女計、全部位、75歳未満、秋田県）

秋田県のがん死亡率は年約1.4％の減少で

す。今後12年間で約15％の死亡率減少が見

込まれます。対策を強化することにより、さら

に10％の死亡率減少の上乗せを目指します。
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実は、秋田県のがん死亡率は
男性も女性も全国ワースト３です！

国立がん研究センターが毎年発表している「がん死亡
率ランキング」で、秋田県はいつもワースト上位に位置
しています。ランキングワースト5は下図の通りですが、
残念なことに秋田県は、男女共ワースト3にランキング
されています。
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出典：人口動態統計　2015年

詳細は

秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から
秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策
推進計画策定に向けて―
をご参照ください。
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/assessment.html
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第３期
秋田県がん対策
推進計画の概要

全体目標を達成するために
必要な分野別施策は多岐にわたります。

第３期
秋田県がん対策
推進計画の概要

がんの１次予防
増えている肺がん。禁煙と受動喫煙防止が大事です。　❻ページ

がん医療の充実

がんとの共生

基盤の整備

がんの早期発見、がん検診
全国と比べて死亡率が高いのは、胃がん、大腸がん、乳がん、子宮がん。
がん検診が大事です。　❼ページ
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秋田県の肺がん（男性）の罹患率の推移

がんの性別・部位別死亡率　秋田県と全国の比較

このグラフは、秋田県の男性における肺がんの罹患
率（10万人あたりの人数）を表しています。ご覧のように
2008年から毎年増加傾向にあります。肺がんの罹患
率を減少させるためには、喫煙率を減らし、受動喫煙
を防止するなど、日々の暮らしの中で予防することが
大事です。

罹患年

年齢調整死亡率（人口10 万対） 年齢調整死亡率（人口10 万対）
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出典：秋田県地域がん登録

出典：人口動態統計  2015年
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分野ごとの目指す成果と
主な取り組みを説明した図の見方

（例）がんの予防
がんの予防の目指す成果は「がんの罹患と死亡の減少」です。それを達成するための主な取り組みは、上段の５つの取り
組みです。これらを進めることで、中段の内容を実現し、目指す成果を実現していきます。

6

がんの 1次予防

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

公共施設等の
受動喫煙防止対策の推進

喫煙者の禁煙
外来受診者数
の増加

喫煙率の減少

がんの
罹患と死亡の減少

喫煙者への
正しいタバコ
知識の提供

肝炎ウイルス検査
体制の充実と
肝炎ウイルス陽性者
への受診勧奨

ハイリスク飲酒者
に対する簡易介入

感染起因がん
の予防

節酒の推進

県内飲食店の
敷地／施設内禁煙施設数（2017年3月）

　敷地内禁煙施設数  0施設
　施設内禁煙施設数  3施設

喫煙者の割合（成人）（2015年）

男 33.9％　　目標値　24.3％ 女 11.0％　　目標値　6.6％

たばこを習慣的に吸っている者の割合（2015年）

男 20-29歳  37.0％　　　 女 20-29歳 11.3％　
　 30-39歳  42.5％  　　 　 30-39歳 21.1％
 　40-49歳  41.5％ 　 　 　 40-49歳 17.7％
　 50-59歳  42.3％  　 50-59歳 11.0％
 　60-69歳  30.2％  　 60-69歳   6.3％

ニコチン依存症
管理料算定件数

（初回）（2015年）

　1238件

　目標値 増加

禁煙希望割合
（2015年）

　男 28.2％
　女 39.6％

B型・C型肝炎
ウイルス検査陽性率
B型
保健所実施分0.9%

（2016年）
市町村実施分1.2%

（2015年）

C型
保健所実施分0.0%

（2016年）
市町村実施分0.2%

（2015年）

死亡率（人口10万対）（2015年）

全部位
男 188.1 女 100.0
肝 
男 11.2  女 3.4
肺 
男 39.8  女 10.8

多量飲酒（清酒
に換算して3合
以上）者の割合

（2015年）

男
8.4％

女
4.6％

罹患率（人口10万対）（2012年）

全部位
男 530.7 女 316.8
肝 
男 16.8  女 5.3
肺 
男 64.9  女 20.1

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf
（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。

目標値
0％

目標値
0％ 目標値

0％

目標値
0％

目標値
20％以下

目標値
5％以下

日常生活で受動喫煙の機会を
有する者の割合 （2015年）

　家　庭 16.3％
　職　場 41.9％
　飲食店 48.9％
　行政・医療機関等 16.0％

目標値
0％
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●テーマ

●主な取り組み
目指す成果を達成するための施策
を紹介しています。ここでは「禁煙」
を中心とした取り組みを上げ、それ
ぞれの指標を記しています。

●取り組みの進捗
取り組みとして掲げたテーマが、
円滑に実行されているかを示して
います。

●赤線囲み
第3期秋田県がん対策推進計画
で記載されている部分です。

●目指す成果
取り組みが実践され、目標とする
成果を紹介しています。

●出典の紹介

がんの 1次予防

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

公共施設等の
受動喫煙防止対策の推進

喫煙者の禁煙
外来受診者数
の増加

喫煙率の減少

がんの
罹患と死亡の減少

喫煙者への
正しいタバコ
知識の提供

肝炎ウイルス検査
体制の充実と
肝炎ウイルス陽性者
への受診勧奨

ハイリスク飲酒者
に対する簡易介入

感染起因がん
の予防

節酒の推進

県内飲食店の
敷地／施設内禁煙施設数（2017年3月）

　敷地内禁煙施設数 	 0施設
　施設内禁煙施設数 	 3施設

喫煙者の割合（成人）（2015年）

男 33.9％　　目標値　24.3％	 女 11.0％　　目標値　6.6％

たばこを習慣的に吸っている者の割合（2015年）

男 20-29歳  37.0％　　　	 女 20-29歳 11.3％　
　 30-39歳  42.5％	  　　	 　 30-39歳 21.1％
 　40-49歳  41.5％	 　 　	 　 40-49歳 17.7％
　 50-59歳  42.3％		  　 50-59歳 11.0％
 　60-69歳  30.2％		  　 60-69歳   6.3％

ニコチン依存症
管理料算定件数

（初回）（2015年）

　1238件

　目標値 増加

禁煙希望割合
（2015年）

　男 28.2％
　女 39.6％

B型・C型肝炎
ウイルス検査陽性率
B型
保健所実施分0.9%

（2016年）
市町村実施分1.2%

（2015年）

C型
保健所実施分0.0%

（2016年）
市町村実施分0.2%

（2015年）

死亡率（人口10万対）（2015年）

全部位
男 188.1	 女 100.0
肝 
男 11.2		  女 3.4
肺 
男 39.8		 女 10.8

多量飲酒（清酒
に換算して3合
以上）者の割合

（2015年）

男
8.4％

女
4.6％

罹患率（人口10万対）（2012年）

全部位
男 530.7	 女 316.8
肝 
男 16.8		 女 5.3
肺 
男 64.9		 女 20.1

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
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日常生活で受動喫煙の機会を
有する者の割合 （2015年）

　家　庭	 16.3％
　職　場	 41.9％
　飲食店	 48.9％
　行政・医療機関等	 16.0％

目標値
0％



がんの早期発見・がん検診

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

科学的根拠に基づいた
検診の実施

検診の質の管理体制の
構築と精度向上

早期診断割合の増加

死亡の減少

コールリコール実施と
検診受診率の増加

未推奨検診の実施数（2015年）

　超音波検査の乳がん検診 
　0市町村
　視触診単独の乳がん検診 
　0市町村
　前立腺がん検診
　24市町村

精検受診率（2014年）

　胃 	 　　80.4％
　大腸 	 　　71.0％
　肺 	 　　76.7％
　乳房 	 　　84.7％
　子宮頸 　　82.2％

がん登録活用率
　0市町村、0％
　0検診機関、0％

コールリコール実施数、割合
（リコール、2016年）

	 胃　	 6市町村、24.0％
	 大腸　	 8市町村、32.0％
	 肺　	 7市町村、28.0％
	 乳房　	 5市町村、20.0％
	 子宮頸　6市町村、24.0％

検診受診率*1 （2015年）

	 胃 	 20.3％
	 大腸 	 38.1％
	 肺 	 28.7％
	 乳房	 45.9％
	 子宮頸 	 40.3％

早期診断割合（上皮内がん＋限局割合）（2012 年）

	 胃 		  52.6％（全国推計値 53.9％）
	 大腸 		  55.0％（全国推計値 55.4％）
	 肺 		  27.4％（全国推計値 31.1％）
	 乳房（女）	 56.6％（全国推計値 62.4％）
	 子宮頸 		  83.6％（全国推計値 80.6％）

死亡率（人口 10 万対）（2015 年）

胃 	 男 34.6　	 女 10.0
大腸 	 男 23.8　	 女 13.8
肺 	 男 39.8　	 女 10.8
乳房		  　	 女 12.8
子宮 		  　　	 　　6.5

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
*1子宮頸は20-69歳、他は40-69歳の検診受診率
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がん医療体制及び各種治療の充実、チーム医療の推進、人材育成

　

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

放射線療法、
薬物療法、
手術療法の充実

チーム医療の
推進と整備

チーム医療の実践

専門的医療従事者
の育成と
配置の推進

全人的な
医療従事者の育成
と配置の推進

専門的医療従事者の
育成と配置

患者に耳を傾ける
医療従事者の従事

IMRT実施件数*1

　 秋田大学医学部附属病院11人
　大館市立総合病院 　　0人
　秋田厚生医療センター 0人
　秋田赤十字病院　　　 0人
　大曲厚生医療センター 0人
　平鹿総合病院　　　　 0人
　能代厚生医療センター 0人
　由利組合総合病院 　　0人
　雄勝中央病院　　　　 0人

標準治療実施率（2014年、8施設）
　大腸がん術後化学療法実施率　　　　53.8％
　高リスク催吐化学療法制吐剤処方率 　71.0％

チーム医療の受療割合		  　　88.1％★

医療スタッフが医師に意見できる割合　53.9％◆
（1398人中753人）

医療スタッフに医師が耳を傾ける割合　87.2％◆
（274人中239人）

多職種参加の
IC実施の医療機関数*1

　9施設*2中　6施設

罹患あたり専門医療者数
（2017年）

　（公社）日本医学放射線学会 
　放射線治療専門医
　がん罹患1000人あたり
　0.4人
　（一社）日本病理学会 
　病理専門医
　がん罹患1000人あたり
　2.3人

告知等
マニュアルの有無*1

　9施設*2中　4施設

専門医療従事者の充足率
　測定困難

診断や治療への疑問割合
　33.2％★

専門医不足感の割合
　81.6％◆

耳を傾けた
対応があった割合
　94.5％★

耳を傾けて
対応する割合
　80.7％◆

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
*1 厚生労働省「新規指定・指定更新推薦書」または「現況報告書」2016年10月　*2 都道府県がん診療連携拠点病院：秋田大学医学部附属病院　地域がん診療連携拠点病院：大館
市立総合病院、秋田厚生医療センター、秋田赤十字病院、大曲厚生医療センター、平鹿総合病院　地域がん診療病院：能代厚生医療センター、由利組合総合病院、雄勝中央病院　
*3 秋田県がん登録におけるがん届出票と死亡票との照合が完全でないため、生存率は参考値である。
★「患者さん・ご家族のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年　◆「医療者のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年

安心・安全な質の高い医療
5年生存率
　全部位、胃、大腸、肝、肺、乳房……参考値*3	 目標値　改善

受けた医療の評価（「80〜100点」の割合）　77.5％★　　目標値　10ポイント増加

希望に合う医療の提供割合	 　　　　90.1%★

目標値
90％

目標値
50％

目標値
増加



がん医療体制及び各種治療の充実、
地域との連携に基づくがん対策・がん患者支援

　

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

医療機関の
連携体制の強化

在宅医療が
選択できる体制の
構築

拠点病院等への集約と連携体制

各生活圏内での
在宅医療体制の
整備

病院における
包括支援の理解

患者が人生を
語れる関係の構築

希望者の在宅での
満足した生活

診療体制・実績の公表

　国立がん研究センター
　がん情報サービス
　「病院を探す」

主治療カバー率 （上皮内がんを除く）（2012 年）

胃	 53.3% 目標値 60％　大腸 	   48.9% 目標値 60％	
肝 	 40.7% 目標値 55％　肺 	  51.8% 目標値 65％
乳房 	 62.3% 目標値 75％　子宮	  67.3％ 目標値 増加

食道	  60.1％		  　胆嚢・胆管 43.7％		 　
膵臓	 36.3％		  　皮膚	  82.7％
卵巣	 65.8％		  　前立腺	 63.4％
膀胱	  61.3％		  　脳・中枢神経系 49.0％
リンパ腫	 63.9％		  　白血病	 58.2％

意思決定支援実践の
割合

　78.4％◆

在宅死亡割合
（2015年）

　7.2％

在宅医療に移行した割合
（「75%以上移行」の割合）

　15.6％◆

在宅看取り希望達成率
　測定検討中

在宅医療に移行した割合
（「75%以上移行」の割合）

　15.6％◆

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
*1 秋田県がん登録におけるがん届出票と死亡票との照合が完全でないため、生存率は参考値である。
★「患者さん・ご家族のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年　◆「医療者のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年

安心・安全な質の高い医療
5年生存率
　全部位、胃、大腸、肝、肺、乳房……参考値*1	 目標値　改善

紹介先の円滑受診の割合		  94.4％★（517人中488人）

医療機関連携に困難感ありの割合	 64.2％◆

紹介先の
円滑受診の割合
　94.4％★

（517人中 488 人）

医療機関連携に
困難感ありの割合
　64.2％◆
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5年生存率
　食道、胆嚢・胆管、膵臓、皮膚、子宮、卵巣、前立腺、
　膀胱、脳・中枢神経系、悪性リンパ腫、白血病　…………参考値*1

主治療カバー率*2  （上皮内がんを除く）（2012年）

　食道		  60.1％			   胆嚢・胆管	 43.7％	
　膵臓		  36.3％			   皮膚		  82.7％
　子宮		  67.3％ 目標値 増加		 卵巣		  65.8％

　前立腺	 63.4％			   膀胱		  61.3％
　脳・中枢神経系	 49.0％			   リンパ腫		 63.9％
　白血病	 58.2％

希少がんや難治性がん、比較的少ないがん

　

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

情報提供と相談支援体制の整備

相談窓口による適切な情報提供

	 相談窓口の整備

	 　がん相談支援センター

相談センター有効の割合	 7.4%★（393人中29人）

説明と情報提供の割合②	 82.4%◆

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
*1 秋田県がん登録におけるがん届出票と死亡票との照合が完全でないため、生存率は参考値である。
*2 がん種は、食道、胆のう・胆管、膵臓、皮膚、子宮、卵巣、前立腺、膀胱、脳・中枢神経系、悪性リンパ腫、白血病
★「患者さん・ご家族のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年　◆「医療者のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年

安心・安全な質の高い医療



小児がん・AYA世代のがん、高齢者のがん対策
ライフステージに応じたがん対策

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

長期フォローアップの推進

長期フォローアップの整備

情報提供と
相談支援体制の整備

相談窓口による
適切な情報提供

相談窓口の整備

　がん相談支援センター

相談センター有効の割合
　4.0%★（25人中1人）

説明と情報提供の割合②
　82.4%◆

長期フォローアップ率

　測定検討中

長期フォローアップ率
　測定検討中

治療後支援ありの割合
　56.0%★（25人中14人）

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
*1 秋田県がん登録におけるがん届出票と死亡票との照合が完全でないため、生存率は参考値である。
★「患者さん・ご家族のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年　◆「医療者のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年

安心・安全な質の高い医療

5年生存率
　小児がん	 参考値*1			  AYA世代のがん	 参考値*1

主治療カバー率（上皮内がんを除く）（2012年）

　小児がん	 55.6％　　目標値 増加	 AYA世代のがん	 64.1％　　目標値 増加
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がん登録とモニタリング体制の充実

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

データベースの構築

必要なデータの収集

既存資料の
分析のための体制整備

データの適切な分析

PDCAに必要な指標の整備と活用

既存資料の
公表のための体制整備

分析されたデータの公表

ベンチマークセンターの設置
　未設置

秋田県がん登録事業
　継続実施中

県民意識調査の実施
　2017年度実施

患者・家族調査、医療者調査
の実施
　2017年度実施

客観指標データの定期収集
　秋田県がん登録事業
　全国がん登録事業
　秋田県がん診療連携拠点病院
　等に対する現況報告（年1回）
　県民意識調査（年1回）

主観指標データの定期収集
　患者・家族に対する調査
　（6年に2回）
　医療者に対する調査
　（6年に2回）

がん登録データの分析

　地域がん登録データの活用申請数
　（累計）（2016年）　
　31件　　目標値 90件

患者・家族調査、医療者調査の分析

　第3期秋田県がん対策推進計画
　（2017年）

データ分析結果の活用事例
　第3期秋田県がん対策推進計画
　（2017年度）

がん登録データ、患者・家族
調査、医療者調査結果の公表

　第3期秋田県がん対策推進計画
　（2017年）

サイトのアクセス数
　測定検討中

対策の企画と評価の事例

　第3期秋田県がん対策推進計画 （2017年度）

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。



がんと診断されたときからの緩和ケアの実施

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

痛みのスクリーニングの実施

診断時からの質の高い緩和ケア

病病連携による緩和医療の提供

緩和ケアチームのコンサル件数、割合

測定検討中

身体的苦痛や精神心理的苦痛、社会的
苦痛などのスクリーニングを外来および
病棟において診断時から行っている、
がん診療（連携拠点）病院*1

　9施設*2 中　9施設

痛みのスクリーニング実施施設数			   測定検討中

痛みの相談ができた割合				    75.4％★

痛みの評価の実施割合（「75%以上実施」の割合）	 41.6％◆

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
*1厚生労働省．「新規指定・指定更新推薦書」または「現況報告書」2016年10月
*2 都道府県がん診療連携拠点病院：秋田大学医学部附属病院　地域がん診療連携拠点病院：大館市立総合病院、秋田厚生医療センター、秋田赤十字病院、大曲厚生医療センター、
平鹿総合病院　地域がん診療病院：能代厚生医療センター、由利組合総合病院、雄勝中央病院
★「患者さん・ご家族のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年　◆「医療者のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年

苦痛の軽減と療養生活の満足

からだの苦痛ありの患者の割合		  31.5％★　　目標値 減少

気持ちがつらい患者の割合		  32.6％★　　目標値 減少
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相談支援・情報提供

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

相談支援担当者による
患者の継続的支援

主治医による
説明と情報提供

適切で質の高い情報の
提供と相談

相談窓口の整備と患者等への周知

ピアサポーター活動施設数*1

9施設*2中　0施設

相談支援センター利用の割合
8.3％★　　目標値 増加

説明と情報提供の割合②

82.4％◆

説明と情報提供の割合①
　89.9％★

説明と情報提供の割合②
　82.4％◆

他施設患者・家族相談件数*1

　秋田大学医学部附属病院	 2571件中300件
　大館市立総合病院		  709件中19件
　秋田厚生医療センター 		 151件中4件
　秋田赤十字病院		  116件中6件
　大曲厚生医療センター 		 224件中15件
　平鹿総合病院			   11件中0件
　能代厚生医療センター 		 20件中2件
　由利組合総合病院		  340件中35件
　雄勝中央病院			   11件中0件

情報や支援を得られた割合	 77.6％★

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
*1厚生労働省．「新規指定・指定更新推薦書」または「現況報告書」2016年10月　*2 都道府県がん診療連携拠点病院：秋田大学医学部附属病院
地域がん診療連携拠点病院：大館市立総合病院、秋田厚生医療センター、秋田赤十字病院、大曲厚生医療センター、平鹿総合病院
地域がん診療病院：能代厚生医療センター、由利組合総合病院、雄勝中央病院
★「患者さん・ご家族のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年　◆「医療者のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年

心配等が解消したがんとの向き合い

心配や悩みの軽減の割合

71.7％★　　目標値 増加



がん患者等の就労を含めた社会的な問題

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

就労や生活の
相談支援体制の整備

がん患者等の
経済負担の軽減

仕事と治療の
両立の支援

がんとがん患者への
理解

偏見をなくすための
教育やイベント

がん教育実施回数 （2012年〜 2016年）

　小学校・中学校・高校のべ69回　　目標値 全中学校

拠点病院の就労相談の有無*1

　9施設*2中　9施設で対応

拠点病院の社労士数*1

　9施設*2中　2施設で社労士を配置

治療を断念・変更した割合
　2.8％★

金銭的援助をうけた割合
　6.4％★

貯金使用・借金実行の割合
　21.5％★

休職、復職・復帰の割合

　一定期間仕事を休んだ割合
　　71.4％★（336人中240人）

　その後復職・復帰した割合
　　90.4％★（240人中217人）

同僚にがんを話した割合
　69.4％★（336人中233人）

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
*1厚生労働省．「新規指定・指定更新推薦書」または「現況報告書」2016年10月　*2 都道府県がん診療連携拠点病院：秋田大学医学部附属病院
地域がん診療連携拠点病院：大館市立総合病院、秋田厚生医療センター、秋田赤十字病院、大曲厚生医療センター、平鹿総合病院
地域がん診療病院：能代厚生医療センター、由利組合総合病院、雄勝中央病院
★「患者さん・ご家族のみなさまへ」の集計結果（主観指標）2017年

がんでも安心して暮らせる社会

生活の不安を感じた割合		  66.4％★　　目標値 減少

周囲の対応に傷ついた割合	 18.2％★　　目標値 減少
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がん研究

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

行政と研究機関の連携体制の強化

社会医学研究等の推進

臨床研究と治験の推進

	 臨床試験の実施医療機関数*1

	 　拠点病院の臨床研究等の実施数
	 　9施設*2中4施設

行政と研究機関が参加する会議数

未開催

研究成果に基づくがん対策の基礎資料
事例数 0

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。
*1厚生労働省「新規指定・指定更新推薦書」または「現況報告書」2016年10月　*2都道府県がん診療連携拠点病院：秋田大学医学部附属病院
地域がん診療連携拠点病院：大館市立総合病院、秋田厚生医療センター、秋田赤十字病院、大曲厚生医療センター、平鹿総合病院
地域がん診療病院：能代厚生医療センター、由利組合総合病院、雄勝中央病院

成果の政策活用と県民への情報提供

政策に活かされている研究成果

事例数 0



がん教育、がんに関する知識の普及啓発

主な取り組み

取り組みの進捗

目指す成果

児童・生徒への
がんの知識の普及啓発

児童・生徒が
がんの知識を持っている

県民が
がんの情報を見ている

４分野に関する
正しい知識の普及啓発

患者目線の情報発信のサイト構築

検討中

がん教育実施回数 （2012年～ 2016年）

　小学校・中学校・高校のべ69回　　

　目標値 全中学校

がんの知識を持つ児童・生徒の割合
　2人に1人はがんになることを知っている割合 （2013年～ 2014年）

　授業前		  32.0％
　授業後（1週間以内）	 94.6％　　目標値 90％
　授業後（3か月以降）	 41.6％　　目標値 60％

サイトのアクセス数

測定検討中

出典：秋田大学医学部附属病院　秋田県のがんと秋田大学医学部附属病院から秋田県に対する提言―第3期秋田県がん対策推進計画策定に向けて―　平成30年1月
http://www.hos.akita-u.ac.jp/onco/files/recommendation2018-1.pdf

（注）分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の内容については、「分野アウトカム・中間アウトカム・個別施策の一覧」を参照。指標については、「指標リスト」を参照。

がんの
正しい知識で
適切な行動

早期発見の
正しい知識で
適切な行動

がん予防の
正しい知識で
適切な行動

がん医療の
正しい知識で
適切な行動

2人に1人はがんになる
ことを知っている
県民の割合

　調査予定

　目標値 100％

早期発見のために
検診を定期的に
受けることが良いと
回答した県民の割合

　調査予定

　目標値 100％

喫煙の正しい知識の
割合（2015年）

　肺がん
　男 79.6％
　女 80.6％

誰でも
相談支援センター
利用可の認知割合

　測定検討中

17 18

M E M O

目標値
90％
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