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A. 研究目的 

 健康計画や疾病対策計画の策定においては、

計画の全体構造、異なる対策間の関係を明らかに

するために、ロジックモデルを構築することが多い。

本研究でも、昨年度までに健康日本 21 や大阪府、

沖縄県のがん対策推進計画において構築された

ロジックモデルの構造を検討した。本研究では、が

ん対策計画の評価指標としての年齢調整死亡率・

罹患率の位置づけを明確にするために、健康日

本 21、都道府県がん対策計画、米国の Healthy 

People、州がん対策計画を参考に、がん対策指標

のロジックモデルを構築することを第一の目的とし

た。 

昨年度までの諸外国の健康対策、がん対策の

事例収集により、社会環境アプローチ（社会環境

を変えることで個人の行動変容を実現する手法）と

健康格差の縮小が大きな柱となっていることがわ

かった。そこで本研究では、米国各州のがん対策

計画における社会環境アプローチの活用事例と、

諸外国の健康計画およびがん対策計画における

健康格差の縮小指標の活用事例をまとめることを

第二の目的とした。 

 

B. 研究方法 

研究要旨 

 がん対策計画の評価指標としての年齢調整死亡率・罹患率の位置づけを明確にするために、健康

日本 21、都道府県がん対策計画、米国の Healthy People、National Comprehensive Cancer Control 

Program および州がん対策計画を参考に、がん対策指標のロジックモデルを構築した。国内外のが

ん対策および健康計画では、社会環境アプローチ（社会環境を変えることで個人の行動変容を実現

する手法）と健康格差の縮小が大きな柱となっていることがわかった。そこで、米国各州のがん対策

計画における社会環境アプローチの活用事例と、諸外国の健康計画およびがん対策計画における

健康格差の縮小指標の活用事例をまとめた。社会環境アプローチについては、喫煙禁止場所の拡

大、歩きやすい街づくり（ウォーカブル・シティ）、職域でのトレッドミル導入など、喫煙、身体活動、肥

満などの対策の多くで社会環境アプローチが採用されていた。健康格差については、米国、カナダ

では社会経済指標別の指標が定常的にモニタリングされていた。英国では死亡率、罹患率、喫煙率

などの統計指標を地理的剥奪指標（ADI: Area Deprivation Index）に基づいて社会階層 5 分位で算

出していた。わが国のがん対策のロジックモデルにおいても、社会環境アプローチは第 1 段である対

策として、健康格差は対策から疾病アウトカムまでの分野横断的な項目として、既存の公的調査の社

会階層別集計および ADI による集計を整備することで、位置づけることが可能だと考えられた。 
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ロジックモデルの構築 

以下の資料を参考にして、がん対策関連指標

のロジックモデルを構築した。 

・現行のがん対策推進基本計画（第 3 期） 

・大阪府および沖縄県のがん対策推進計画にお

けるロジックモデル 

・厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖

尿病等生活習慣病対策総合研究事業）「次期健

康づくり運動プラン作成と推進に向けた研

究」（研究代表者：辻一郎、以下辻班）におい

て進められている健康日本２１（第三次）の

がん分野のロジックモデル 

 

社会環境アプローチの事例収集 

 米国 Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)の National Comprehensive Cancer Control 

Program（国立包括的がん対策計画）で提供さ

れている各州のがん対策計画の情報から、社会

環境アプローチの事例を抽出し、がん対策計画

における位置づけを調べた。 

 

健康格差指標の事例収集 

 米国、カナダ、英国の健康計画およびがん対

策計画における健康格差指標の位置づけおよ

び評価指標の情報を収集した。参考とした計画

および報告書は以下の通り。 

・米国 Healthy People 2030 

https://health.gov/healthypeople 

・カナダ Canadian Partnership Against Cancer, 

Examining Disparities in Cancer Control (2014) 

https://s22457.pcdn.co/wp-content/uploads/2019

/01/Examining-disparities-in-cancer-control-EN

.pdf 

・英国 The NHS Long Term Plan (2019) 

https://www.longtermplan.nhs.uk/wp-content/upl

oads/2019/08/nhs-long-term-plan-version-1.2.pd

f 

・ 英 国 NHS Achieving World-Class Cancer 

Outcomes: Taking the strategy forward Equality 

and Health Inequalities Analysis (2016) 

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/

2016/05/cancer-strat-eqia.pdf 

・英国 Public Health England, National Cancer 

Registration and Analysis Service. Deprivation 

and cancer: in search of a common measure 

across England, Wales, Scotland, Northern 

Ireland and Ireland (2016) 

http://www.ncin.org.uk/publications/reports/ 

・ 英 国 Cancer Research UK. UK health 

inequalities: 20,000 more cancer cases a year in 

the most deprived areas (2020) 

https://news.cancerresearchuk.org/2020/09/30/uk

-health-inequalities-20000-more-cancer-cases-a-

year-in-the-most-deprived-areas/ 

 

C. 結果 

 図 1にがん対策関連指標のロジックモデルを

示す。各種対策を上流に、ストラクチャ指標、

プロセス指標、生活習慣など中間アウトカムを

中流に、分野別の疾病アウトカム等を下流に、

下流に全体アウトカムとしての罹患・死亡の

減少、健康格差の縮小、患者本位の医療、患者・

家族の QOL を配置し、さらにそれらの先に目

指すべき社会の姿を配置する構成が考えられ

た。社会環境アプローチは上流である対策に、

健康格差は全体目標および分野横断的な指標

として配置する形が考えられた。 

 図 2 に米国 National Comprehensive Cancer 

Control Program における社会環境アプローチ

の位置づけを示す。一次予防、早期発見と治療、

サバイバーシップの 3分野を横断する項目の一

つとして、Policy, System, Environmental アプロ

ーチが位置づけられ、好事例などの紹介が行わ

れていた。 

 図 3～図 8 にルイジアナ州（歩きやすい、自

転車に乗りやすい街づくり）、ノースダコタ州



 

18 
 

（トレッドミル・デスク）、アーカンソー州（た

ばこのないアーカンソー州フェア）の社会環境

アプローチの例を示す。いずれの州においても、

州のがん対策計画に「インフラ」「Policy, System, 

Environmental アプローチ」「アクセス向上」「環

境」などの整備や向上が掲げられ、それが道路

環境、職場環境の整備やフェア実施などの具体

的な対策として実行されていた。 

図 9～図 11 にアラスカ州のがん対策計画を

示す。アラスカ州では、予防、検診、治療、サ

バイバーシップという通常のがん対策の流れ

や部位別対策などではなく、上流に社会経済環

境、中流に健康行動やヘルスサービスの利用、

下流にがん罹患・死亡・サバイバーシップのな

どのアウトカムを配置する構造を採用してい

た。 

 図 12 に米国 Healthy People 2030 における健

康格差指標のモニタリングの例を示す。健康計

画における各指標について、年齢階級、教育歴 

世帯収入、保険種別、都市/非都市、人種・民族 

など属性別の値が参照できるようになってい

た。図 13 のカナダのがん対策の報告書におい

ても、収入別、都市/非都市別など社会経済指標

別の指標の提示が行われ、健康格差の可視化、

定量化が行われていた。 

 図 14～図 16 に英国の保健医療計画 The NHS 

Long Term Plan 、がん対策計画 Achieving 

World-Class Cancer Outcomes、および健康格差

に関する報告書における健康格差の分析例を

示す。疾病アウトカム、患者体験、主観的健康

などの各指標について、地理的剥奪指標（ADI: 

Area Deprivation Index）の 5 分位や 10 分位を用

いたモニタリングと分析が実施されていた。 

 

D. 考察 

 本研究では、がん対策関連指標についてロジ

ックモデルを構築した。ロジックモデルは保健

医療計画の立案において概念や指標の整理に

広く用いられている。健康日本 21 では、全体

計画および分野別の計画においてロジックモ

デルが構築され、それに基づいて計画が策定さ

れている。第三次の計画策定においても、厚生

労働科学研究費補助金辻班において、3 年計画

の前半にロジックモデルを構築し、後半に指標

を策定するという流れで進められている。がん

対策の計画策定においても同様の進め方をす

ることで関係者の合意形成や計画の構造化、可

視化が容易になると考えられる。 

 本研究で構築したロジックモデルは、ストラ

クチャ指標とプロセス指標を区別せずに中流

である第 2 段に配置した。分野別の施策など、

詳細な構造化が必要とされる場合は、さらに細

かく分けたロジックモデルを作ることが有用

である。また、本研究のロジックモデルでは分

野間の関係を可視化していない。例えば、一次

予防と二次予防はともにがんの疾病負荷であ

る罹患率と死亡率を減少させる。また、がん医

療の充実とサバイバーシップ対策は相補的に

患者・家族の QOL を向上させる。本研究で昨

年度事例収集した大阪府のがん対策推進計画

のロジックモデルではこのような分野間の関

係も可視化されており、国の計画の構造化に有

用であると考えられる。 

昨年度および今年度の情報収集により、諸外国

の保健医療政策において社会環境アプローチと

健康格差縮小が主要な要素になっていることがわ

かった。社会環境アプローチは、ロジックモデルに

おいて対策の一つとして位置づけることができる。

一方、その評価方法については、社会環境アプロ

ーチに特化したものが定まっているわけではない。

例えば歩きやすい街づくり（ウォーカブル・シティ）

を対策として実施した場合のアウトカムとして、住

民の運動習慣や歩数などを測定して評価する手

法が考えられる。例えばノースダコタ州のトレッドミ

ルデスクの導入事業は、職員の歩数の増加で評

価されていた（図 5）。これは個人へアプローチす
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る対策と共通のアウトカム指標であり、社会環境ア

プローチに特化したものではない。一方、アーカン

ソー州のたばこのないフェアの評価では、禁煙エリ

アの増加後の売り上げ、次の年のフェアにおける

禁煙エリアの増加など、健康アウトカム指標ではな

い評価が行われていた。このように、社会環境ア

プローチを保健医療政策に採用するにあたっては、

アウトカム指標だけでなく、社会環境アプローチの

性質に合った評価指標を考案していく必要があ

る。 

健康格差については、諸外国の健康政策にお

いて重要な位置づけがなされ、系統的なモニタリ

ングと評価が行われていた。日本でも、国民健康

栄養調査では収入別の、国民生活基礎調査では

教育歴別、職業別の集計が公表されている。これ

らに加えて、英国のように地理的剥奪指標を用い

て健康格差を評価することも可能である。人口動

態統計、全国がん登録など、悉皆調査や市区町

村単位の調査であれば市区町村別、あるいは町

丁字別の集計が可能であり、剥奪指標の 5 分位や

10 分位で健康格差の評価を国レベルや地域レベ

ルで実施が可能である。健康日本 21（第二次）で

は、健康格差の解消が全体目標に掲げられてい

ながら評価指標としては健康寿命の都道府県格

差（最長県と最短県の差）でしか評価されていない。

第三次の計画、またそれと同じタイミングで策定さ

れる第 4 期のがん対策推進基本計画においても、

健康格差の指標を充実させるとともに、地理的剥

奪指標のように汎用性のある指標を継続的に測定

可能な体制を整備する必要がある。 

 

E. 結論 

 がん対策関連指標のロジックモデルを構築した。

がん対策における社会環境アプローチおよび健

康格差の位置づけを検討した。 

F. 健康危険情報 

（なし） 
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