
第４次岩手県がん対策推進計画について

資料４

令和６年度からの第４次岩手県がん対策推進計画については、本年度末に国が策定する第４期が
ん対策推進基本計画を基本とし、関連する県保健医療計画等との整合を図りながら、本協議会やパ
ブリック・コメントによる意見等を踏まえ、令和５年度に策定することとしている。
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・第４期がん対策推進基本計画の全体目標は、「誰もががんとともに自分らしく生きられるよう、全ての
国民でがんの克服を目指す（P）」とする。

・分野別目標及び個別目標と、各分野の取り組むべき施策の関係性を明確化するとともに、それらの達成
状況をモニタリングし、PDCAサイクルの実効性を確保するため、国立がん研究センターと連携し、ロジッ
クモデルを活用した計画策定を行った。

・「がん予防」「がん医療」「がんとの共生」の３本の柱及び「これらを支える基盤」は引き続き重要な
視点であるため維持しつつ、各分野の項目を以下の通り見直した。

＜主な見直し内容＞

・ 「がん医療」の「小児がん・ＡＹＡ世代のがん対策」と「高齢者のがん対策」を別項目とした。

・ 「がんと診断された時からの緩和ケアの推進」を「がんとの共生」から「がん医療」に位置づけた。

・ 「がん登録の利活用の推進」を「がん医療」から「これらを支える基盤」に位置づけた。

・ 「これらを支える基盤」に、新たに「患者・市民参画の推進」及び「デジタル化の推進」を盛り込んだ。

（国）がん対策推進基本計画見直しの概要〔第87回がん対策推進協議会（令和４年12月７日）資料１より抜粋〕
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〔第87回がん対策推進協議会（令和４年12月７日）資料１より抜粋〕
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〔第87回がん対策推進協議会（令和４年12月７日）資料１より抜粋〕
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〔第87回がん対策推進協議会（令和４年12月７日）資料１より抜粋〕
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〔第87回がん対策推進協議会（令和４年12月７日）資料１より抜粋〕
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〔第87回がん対策推進協議会（令和４年12月７日）資料１より抜粋〕
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〔第87回がん対策推進協議会（令和４年12月７日）資料１より抜粋〕



【（県）第４次がん対策推進計画策定の基本的な考え方】
①本県の次期がん対策推進計画（R6～）は、国の基本計画を基本として、関係する他の県計画と整合を図りながら、
関係機関やがん協議会の意見等を踏まえ、令和５年度に策定する。
②国の次期がん対策推進基本計画（R5～R10）に新たに盛り込まれる見込みの、持続可能ながん医療の提供に
向けた「がん拠点病院等の役割分担を踏まえた集約化の推進」の方向性を踏まえて検討を進める。

○国の第４期がん対策推進基本計画（案）（R4.12.7  第87回がん対策推進協議会資料より抜粋）

２.患者本位で持続可能ながん医療の提供
（１）がん医療提供体制等

①医療提供体制の均てん化・集約化について

（現状・課題）
国は、これまで、「がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針」に基づき、拠点病院等を中心として、標準

的な手術療法、放射 線療法、薬物療法、病理診断、緩和ケア等の提供、がん相談支援センターの整備、 院内がん
登録及び多職種によるカンファレンスの実施等を推進し、医療の質の向上や均てん化に向けた取組を進めてきた。

（取り組むべき施策）
国及び都道府県は、がん医療が高度化する中で、引き続き質の高いがん医療を提供するため、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
する。
その際、国は、都道府県がん診療連携協議会等に対し、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。
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第４次岩手県がん対策推進計画策定の基本的な考え方（案） ①



第４次岩手県がん対策推進計画策定の基本的な考え方（案） ②

ポイント：がんにおける「（仮称）疾病・事業別医療圏」の設定について

＜現状＞
①本県では、国の「がん診療連携拠点病院の整備に関する指針」に基づき、がん診療連携拠点病院（県

拠点）（岩手医大）を中心に、９つの二次保健医療圏域の全てに、がん診療連携拠点病院を設置し、拠

点病院を中心としたがん医療機能の強化を図り、がん医療の均てんの取組を進めている。

②国では、令和４年８月に、指針を見直し（新整備指針）、拠点病院（地域）の特例要件を厳格化し

た。

③県では、要件を満たさなくなる拠点病院（地域）が出るため、岩手県がん診療連携協議会（構成：拠

点病院長等）における意見等を踏まえ、令和５年度については、新整備指針の新たな特例を活用して現

状維持として国に協議するとともに、令和６年度以降については、次期県保健医療計画と併せて、医療

機関の役割分担と連携について、検討していくこととしている。

＜課題＞
今後、さらなる人口減少に伴い、患者数の減少や医療人材の不足等が見込まれる状況において、医療

の高度・専門化やデジタル化、道路環境の整備等を踏まえつつ、限られた医療資源を有効に活用し、持

続可能な医療体制を構築するため、地域密着で提供すべき医療との役割分担のもと、医療資源を重点的

に配置し、「高度・専門的ながん医療」を広域的に提供するがんにおける「（仮称）疾病・事業別医療

圏」の設定について検討する必要がある。

なお、次期県保健医療計画の策定に当たって、がんのほか、循環器病、小児医療についても関係する

協議会等において検討していくこととしている。

※周産期医療と精神医療については、既に独自設定（４圏域）済み

＜検討の論点＞
①地域密着で提供する「身近ながん医療」と医療資源を重点的に配置し広域的に提供する「高度・専門

的ながん医療」をどのように整理するか
（例）身近ながん医療：国民の罹患が多いがんに係る一般的な手術、薬物療法 など

高度・専門的ながん医療：がん全般に係る手術、薬物療法、放射線治療など

②がん医療の状況等を踏まえ、新たにがんにおける「（仮称）疾病・事業別医療圏」を設定する場合の

対象圏域と課題は何か。 9

拠点病院

拠点病院
or

診療病院

【３次計画（現行）】

【４次計画】

二次保健医療圏

二次保健医療圏

〔新〕（仮称）疾病・事業別
医療圏（がん）

役割分担
連携強化



二次医療圏 病院名 指定区分 当初指定 現指定期限 R５年度指定

－ 岩手医大附属病院 都道府県 H20

R5.3.31

県から国に全病院の継
続指定に関する推薦書
類を提出済

⇒国の検討会の意見を
踏まえ、厚生労働大臣
が指定（令和４年度末
まで）

盛岡 県立中央病院 地域 H15

岩手中部 県立中部病院 地域 H20

胆江 県立胆沢病院 地域 H21

両磐 県立磐井病院 地域 H20

気仙 県立大船渡病院 地域 H21

釜石 県立釜石病院 地域 H26

宮古 県立宮古病院 地域 H20

久慈 県立久慈病院 地域 H21

二戸 県立二戸病院 地域 H19
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がん診療連携拠点病院の状況



新しい「がん診療連携拠点病院の整備に関する指針」の概要 ①

新整備指針では、がん医療の更なる充実のため、拠点病院等の役割分担を図る必要がある項目については、患者の
適切ながん医療へのアクセスを確保した上で、一定の集約化を求めることとしたほか、都道府県がん診療連携協議会
の役割として、拠点病院等の役割分担や連携体制の構築等が盛り込まれたところ。

＜都道府県協議会の設置＞
全ての拠点病院等が協働して都道府県協議会（本県：岩手県がん診療連携協議会）を設置し、都道府県拠点病院は中心的役割を担う。

【主な役割】（新規）
１ 当該都道府県におけるがん対策を強力に推進する役割を担うこと。
２ 都道府県全体のがん医療等の質の向上のため、次に掲げる事項を行い、都道府県内のどこに住んでいても適切な診断や治療にスムーズにアクセ

スできる体制を確保すること。
①地域の実状に応じて、医療機関間の連携が必要な医療等について、都道府県内の各拠点病院等及び他のがん診療を担う医療機関における役割分
担を整理・明確化し、その内容を関係者間で共有するとともに広く周知すること。

②地域がん診療病院とがん診療連携拠点病院とのグループ指定の組み合わせを調整・決定すること。
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主な類型 主な役割 診療上の制限 運営費補助 指定数

がん診療連携拠点病院
（都道府県）

都道府県における、がん医療の質の向上、均てん化、
集約化、連携体制の構築等に関して中心的役割を担う

無 有
都道府県に1か所
（複数可能）

がん診療連携拠点病院
（地域）

我が国に多いがん（※）を中心とした集学的治療、リ
ハビリテーション、緩和ケア、相談支援等の提供

無 有
がん医療圏毎に１か所
（複数可能）

地域がん診療病院
グループ指定を受けるがん診療連携拠点病院と連携し
た集学的治療等の提供

無
有

（拠点と同程度）

拠点病院の無いがん医
療圏に拠点病院とのグ
ループとして１か所

※我が国に多いがん：大腸、肺、乳、前立腺、肝・胆・膵

＜拠点病院等＞
厚生労働大臣が都道府県知事から推薦された医療機関について国の検討委員会の意見を踏まえ指定



新しい「がん診療連携拠点病院の整備に関する指針」の概要 ②
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旧整備指針 新整備指針

診療体制を確保すべきが
ん種

我が国に多いがん（肺がん、胃がん、肝がん、大腸がん及び
乳がんをいう。以下同じ。）及びその他各医療機関が専門と
するがん。

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）を中心にその他各医療機関
が専門とするがん。
※我が国に多いがんの中でも症例の集約化により治療成績の
向上が期待されるもの等、当該施設において集学的治療等
を提供しない場合には、適切な医療に確実につなげること
ができる体制を構築すること。

医
師

ア 手術療法 対応可能ながんについて常勤の医師を配置。 対応可能ながんについて常勤の医師を配置。

イ 放射線診断 専任かつ常勤の医師を配置。 専任かつ常勤の医師を配置。

ウ 放射線治療 専従かつ常勤の医師を配置。 専従かつ常勤の医師を配置。

エ 薬物（化学）療法 専従かつ常勤の医師を配置。 専従かつ常勤の医師を配置。

オ
緩和
ケア

身体症状
専任かつ常勤の医師を配置。専従が望ましい。専門資格を有
する者が望ましい。

専任かつ常勤の医師を配置。専従が望ましい。専門資格を有
する者が望ましい。

精神症状 常勤の医師を配置。専任が望ましい。 常勤の医師を配置。専任が望ましい。

カ 病理診断 専従かつ常勤の医師の配置。 専従かつ常勤の医師の配置。

キ リハビリ 医師の配置が望ましい。

特例

医師数が概ね300人を下回る医療圏においては、R4.3.31まで、
イ、ウ、カは必須としないが、以下の要件を満たすこと。
・放射線治療 専任の医師を配置。原則常勤。
・病理診断 専従の医師を配置。

特例は原則としてこれを認めない。ただし、地域における医
療体制に大きな影響がある場合については、都道府県全体の
医療体制の方針等を踏まえて、指定の検討会において個別に
判断する。

医師以外
放射線技師、薬剤師、看護師、医療ソーシャルワーカー等の
配置

放射線技師、薬剤師、看護師、医療ソーシャルワーカー等の
配置

新整備指針では、診療体制を確保すべきがん種が追加されたほか、医師の配置特例の見直しがなされた。

＜拠点病院（地域）の指定要件＞

（専従：就業時間の８割、専任：就業時間の５割）
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医療機関、医育
機関、関係団体
等

・良質な医療サービスの提供
・医療機関の連携の推進
・専門医療、高度医療の提供等
・医師をはじめとした医療人材の育成 など
（検診実施機関等）
・がんの予防、早期発見
・がんに関連するウイルス性疾患の検査、治療、ワクチン接種
（がん診療連携拠点病院等）
・標準的ながん治療の普及
・緩和ケアの推進（緩和ケアチーム、在宅緩和ケア）
・相談支援・情報提供（相談支援センター）
・院内がん登録
・患者・家族への普及・啓発
（医師会）
・全国がん登録の実施、会員への普及・啓発など
（歯科医師会）
・がん患者に対する歯科口腔健康管理の研修会の開催など
（介護施設等）
・医療機関と連携し在宅緩和ケアを実施

学校・企業等

・児童・生徒の健康増進、感染症予防等の保健対策
・がん患者の就労等に対する理解等
・労働安全衛生の観点からの健康づくりの支援 など

県民・ＮＰＯ等

・地域医療を支える県民運動の取組
・県、市町村と協力した医療機関の機能分担と連携の推進
・自らの生活習慣改善による心身の健康づくり
・がん患者の就労等に対する理解等
・がん登録への協力 など

市町村

・がんに関連するウイルス予防ワクチン接種、検査
・県と連携した医師等医療人材の養成・確保
・住民に身近な医療を提供する体制の確保
・地域医療を支える県民運動の取組
・医療、介護、福祉等のサービスが包括的に提供される地域包括ケア
体制の整備
・生活習慣病予防のための各種検診等や健康教育、普及・啓発
・住民に対する個別支援、保健指導
・市町村施設における受動喫煙防止対策の推進 など

県

・がん対策推進計画の策定等
・がん診療連携拠点病院に対する支援（国庫補助事業の活用等）
・緩和ケアに係る支援（医師研修事業、がん患者や家族への支援、緩
和ケアの普及・啓発）
・医療人材の育成
・医療機関の機能分担や連携の促進
・県民総参加型の地域医療体制づくり
・健康課題に関する情報提供や保健指導を行う専門職員の育成
・地域保健と職域保健の連携推進、健診事業に関する支援
・県民に対する健康づくりに関する正しい知識の普及・啓発 など

（取組に当たっての協働と役割分担）

がん医療連携体制 〔岩手県保健医療計画（第４章-第２節-３-(1)がんの医療体制）より抜粋〕

（医療体制連携イメージ図）



〇 年齢別の入院受療率（高齢者ほど高い）と人口推計から将来の入院患者数を推計すると、全国の入院患者数のピークは2040年以降と見込まれる。
〇 岩手県全体のがん入院患者数は、2030年をピークに減少傾向となることが見込まれる。
〇 医療圏別では、盛岡、中部、久慈の３医療圏以外の医療圏が、2020年にピークを迎え、既に減少局面に入っている。

盛岡18.1%

中部3.9%

胆江-2.5%

両磐-4.3%

気仙-6.6%

釜石-16.9%

宮古-13.6%

久慈-3.1%

二戸-17.7%

県計2.7%

-20.0%

-15.0%

-10.0%

-5.0%
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15.0%

20.0%

2015 2020 2025 2030 2035 2040

1日あたり入院患者数増減率

赤色は、▲40.0％以上の人口（総人口）減少が見込まれる医療圏
黄色は、▲30.0％以上の人口（総人口）減少が見込まれる医療圏

出典：厚生労働省「第8次医療計画等に関
する検討会」資料（H29患者調査、H30国
立社会保障・人口問題研究所推計）

人口推計からの１日当たり入院患者数推計（がん）
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１日当たり入院患者数推計（医療圏別 単位：人）

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

盛岡 354.3 379.6 394.4 407.7 416.5 418.5

岩手中部 188.2 194.4 196.0 196.7 197.1 195.5

胆江 119.6 123.1 122.5 120.7 119.1 116.6

両磐 121.7 125.0 124.0 121.9 119.7 116.4

気仙 61.9 63.4 62.9 62.0 60.2 57.8

釜石 46.5 47.5 45.6 43.5 41.0 38.7

宮古 82.7 82.9 80.9 78.4 75.4 71.4

久慈 53.1 55.0 55.3 54.4 53.3 51.4

二戸 54.5 54.6 53.0 50.5 48.1 44.8

1,082.3 1,125.3 1,134.6 1,135.8 1,130.4 1,111.2
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第４次岩手県がん対策推進計画等策定スケジュール

国
がん対策推進
基本計画

がん対策推進
計画

県 保健医療計画

健康いわて21
プ ラ ン

年度 令和４年度 令和５年度

10月 11 1 2 3 412 11 12 1 2 35 6 7 8 9

◆協議会（ ３回程度開催）

● 第３次県がん計画の評価

● 第４次計画（骨子案）

● 第４次計画見（中間案）

● パブリック・コメント
● 第４次計画（最終案）

◆協議会、分析・評価専門委員会・口腔保健専門委員会（４回程度開催）

● 第２次プラン最終評価

● 次期プラン（骨子案）

● 次期プラン（中間案）

● パブリック・コメント
● 次期プラン（最終案）

第30回
協議会

(11/14）

●（国）基本
計画中間評
価報告書
●第４次が
ん計画策定
スケジュー
ル

●（国）第４
期がん対策
推進基本計
画協議会案
公表

●（国）第４
期がん対策
推進基本計
画
閣議決定

パブリック・コメント

◆医療審議会、計画部会

● 第７次保健医療計画の評価

● 第８次保健医療計画（骨子案）

● 第８次保健医療計画（中間案）

● パブリック・コメント
● 第８次保健医療計画計画（最終案）

◆医療審議会、計画部会

● 第７次計画の評価

● （国）第８次計画における医

療提供体制確保の基本的考え

方（案）及び医療計画作成指針

（案）

● 国指針等を踏まえた第８次

保健医療計画検討の方向性

◆協議会、分析・評

価専門委員会・口

腔保健専門委員会
● 調査結果
● 最終評価体制

第31回

協議会

●（国）第４
期がん計画
協議会案
●第４次が
ん計画(広域
的な医療連
携体制等）

県民生活習慣実態調査
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