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研究要旨  

【目的】 

本研究では、がん診療連携拠点病院等（拠点病院）におけるがん診療の実態を継続的に把

握・評価できる適切な評価指標の開発・選定を通じて、以下の観点において次期整備指針策

定やがん対策推進基本計画（基本計画）の推進に寄与することを目的とする。 

1. 継続的なベンチマーキングやPDCAサイクル活動の推進を通じたがん診療の質の向上に

役立つ、拠点病院の運用状況や進捗等を確認できる客観的な評価指標の策定 

2. 各がん医療圏・各都道府県（以下、合わせて各地域）・全国で継続的に測定し結果検討

が可能な指標か、拠点病院が基本計画の目標に向けて機能しているかを評価できる指

標かの検証 

【方法】 

1. 研究班内で評価指標の研究実施過程について議論を行い、ロジックモデルを用いること

を決定した。 

2. 提言につながる最終成果の出し方について議論し、ロジックモデルによる評価指標の策

定について、そのステップを確認し開始した。 

3. 同時に、拠点病院の現場の意見を収集する必要性から、全国の拠点病院、がん診療連携

協議会、行政に対するインタビュー調査を開始した。さらに、基本計画で指摘されてい

る問題点に関する研究班等の代表者に対してのインタビュー調査も開始した。 

【結果・考察】 

1年目（実質４か月）には、以下の活動を実施した。 

・全体班会議（令和4年：12/5, 12/19、令和5年：2/17, 3/24） 

・コアメンバー会議（令和4年：12/13、令和5年：2/6, 3/15） 

1．ロジックモデルによる評価指標の策定 

上記会議で全研究者による議論を行いながら、以下の経過でロジックモデルを用いた評

価指標の策定を開始した。 

1-1）拠点病院の整備指針の各項目別に、①現状で解決するべき問題は？、② ①で追及する

目標/理想は？、③その前段階の目標は？、④そのために必要な条件は？に関して、自由

記載で全研究者の意見を収集した。 

1-2）整備指針の各項目別にロジックモデルを意識して記載内容を各アウトカムに配置した。 

1-3）現在、それをベースに中間・分野別・最終アウトカムに関して研究班としてのコンセ

ンサスを形成している段階である。 

拠点病院の評価に特化した適切な指標を策定するには、まず中間・分野別・最終アウトカ

ムに関して充分な議論を行い、研究班全体でコンセンサスを形成する必要がある。次年度

に、実際の施策・アウトプット指標や各段階での評価指標の策定を開始する。また、インタ

ビュー調査から抽出された現場や研究班からの意見も取り入れる必要がある。 

2．全国の拠点病院や関連研究班の実地インタビュー調査 

次年度に計画する全国の拠点病院に対する「拠点病院の評価のあり方・望まれる評価指標

に関するアンケート調査」だけでは拠点病院の現場の実態を把握できないと考え、拠点病院

（都道府県拠点・地域拠点別、大学・がんセンター・総合病院別、都会・地方別等を考慮）

への実地インタビュー調査により、現場が望む指標や評価に関する問題点等を明確にして

実態に則した評価指標を考える方針とした。また、関連研究班の代表へのインタビュー調査

も開始した。 

初年度は、以下の調査を終了した。 
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2-1）拠点病院へのインタビュー調査 

都道府県拠点病院；長野県、高知県、愛媛県 

地域拠点病院：長野県、高知県、岩手県   

都道府県連携協議会：沖縄県、高知県 

都道府県行政：高知県 

2-2）関連研究班代表へのインタビュー調査 

・希少がん、AYA世代のがん 

今後も対象を拡大した上で、結果をまとめて評価指標の策定へつなげていく。現在までの

調査の詳細な検討は今後であるが、評価に対する認識に関して、都道府県と地域拠点病院間

差、地域間差等がある印象である。これらの差を認識できる指標も策定する必要がある。 

策定された評価指標を用いて、全国や各地域でのベンチマーキングを行うことで初めて

自施設や自地域の全国のがん医療における立ち位置が明らかとなり、経時的な改善状況を

見える化できる。 

現在、現況報告の現場負担が大きい点も考慮して、策定した指標をどのように現況報告に

組み込むかどうかの検討が必要である。現況報告とは別に、例えば4年毎に改定される拠点

病院の整備指針の中間評価として利用するなどの計画が現実的かもしれない。 

【結論】 

今回、初めて拠点病院に関するがん診療の実態を継続的に把握・評価できる適切な評価指

標の開発・選定のための研究が本研究班において開始された。理想を求め現場のモチベーシ

ョンを高めることが可能な評価指標の策定が望まれるが、指定要件をクリアーすることに

過大な負荷を感じている拠点病院の活動の持続可能性も考慮するべきことは銘記しておく

必要がある。 

 

 

 

A．研究目的 

 

本研究では、がん診療連携拠点病院等（拠点病

院）におけるがん診療の実態を継続的に把握・評

価できる適切な評価指標の開発・選定を通じて、

以下の観点において次期整備指針策定やがん対策

推進基本計画（基本計画）の推進に寄与すること

を目的とする。 

1. 継続的なベンチマーキングや PDCAサイク

ル活動の推進を通じたがん診療の質の向上に役立

つ、拠点病院の運用状況や進捗等を確認できる客

観的な評価指標の策定 

2. 各がん医療圏・各都道府県（以下、合わせ

て各地域）・全国で継続的に測定し結果検討が可

能な指標か、拠点病院が基本計画の目標に向けて

機能しているかを評価できる指標かの検証 

 

B．研究方法 

1. まず、研究班内で評価指標の研究実施過程

について議論を行い、ロジックモデルを用いるこ

とを決定した。 

2. 提言につながる最終成果の出し方について

議論し、ロジックモデルを用いた評価指標の策定

について、そのステップを確認し開始した。（資

料１） 

3. 同時に、拠点病院の現場の意見を収集する

必要性から、全国の拠点病院、がん診療連携協議

会、行政に対するインタビュー調査のあり方につ

いて議論し、実際の活動を開始した。 

4. さらに、基本計画で重要事項として挙げら

れている問題点に関する研究班等の代表者に対し

てのインタビュー調査も開始した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究における情報の分析・調査については、原

則として匿名化したデータを扱うため、個人情報

保護上は特に問題は発生しないと考える。 

 

C．研究結果 

 

1年目の実質 4か月において、以下の活動を実施

した。 

・全体班会議 

（令和 4年：12/5, 12/19、令和 5年：2/17, 

3/24） 

・コアメンバー会議 

（令和 4年：12/13、令和 5年：2/6, 3/15） 

1．ロジックモデルによる評価指標の策定 

令和 4年度には、上記会議で全研究者による議論

を行いながら、以下の経過でロジックモデルを用

いた評価指標の策定を開始した。拠点病院の指定

要件に対応したロジックモデルによる評価指標を

策定することを決定し、まず指定要件の各項目が

目指すものは何かについて研究班内でコンセンサ

スを形成した。 
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1-1）拠点病院の整備指針の各項目別に、①現状で

解決するべき問題は？、② ①で追及する目標/理

想は？、③その前段階の目標は？、④そのために

必要な条件は？に関して、自由記載で全研究者の

意見を収集した（資料２）。 

1-2）整備指針の各項目別にロジックモデルを意識

して記載内容を施策、各アウトカムに配置した

（資料３）。 

1-3）現在、それをベースに中間アウトカム・分野

別アウトカム・最終アウトカムに関して研究班と

してのコンセンサスを形成している段階である。 

2．全国の拠点病院や関連研究班への実地インタビ

ュー調査 

令和 5年度に全国の拠点病院に対する「拠点病院

の評価のあり方・望まれる評価指標に関するアン

ケート調査」を行う予定だが、それだけでは回答

者の偏りなどにより拠点病院の現場の実態を把握

できないと考え、拠点病院（都道府県拠点・地域

拠点別、大学・がんセンター・総合病院別、都

会・地方別等を考慮）への実地インタビュー調査

により、現場が望む指標や評価に関する問題点等

を明確にして実態に則した評価指標を考える方針

とした（資料４）。また、本課題に関連する研究

班の代表へのインタビュー調査も並行して開始し

た。 

現在まで、以下の調査を終了した。 

2-1）拠点病院へのインタビュー調査（資料５） 

県＝都道府県拠点病院、地＝地域拠点病院 

（ ）：日付、[ ] ：参加した研究者数 

・長野県（1/25-26）：信州大学病院（県）・諏訪

赤 

十字病院（地） [6] 

・沖縄県（2/3）：県がん診療連携協議会 [5] 

・高知県（2/9-10）：高知大学病院（県）・高知

医療 

センター（地）・県庁 [7] 

・愛媛県（3/6）：四国がんセンター（県）[6] 

・岩手県（3/20）：岩手県立中央病院（地）[5] 

・高知県（3/27）：県がん診療連携協議会 [6] 

※ 既に 2年目の訪問先として、以下の２道県

が決定して、引き続きインタビュー調査を実施予

定。 

・島根県（4/13-14に決定）：島根大学病院

（県）・ 

島根県立中央病院（地）・県庁 [7] 

・北海道（4/20）：北海道がんセンター（県）[7] 

2-2）関連研究班代表へのインタビュー調査（資料

５） 

・希少がん（1/11）：川井章先生（国立がん研究

セン 

ター中央病院）[4] 

・AYA世代のがん（2/4）：清水千佳子先生（国立

国際 

医療研究センター）[5] 

※ 既に 2年目の訪問策として、以下の３研究

班が決定して、引き続きインタビュー調査を実施

予定。 

・小児がん（4/7に決定）：松本公一先生（国立

成育 

医療センター） 

・ピアサポート（5/16）：小川朝生先生（国立 

がん研究センター東病院） 

・生殖医療（5/17）：鈴木直先生（聖マリアン 

ナ医科大学） 

 

D．考察 

 

本研究班の目的は、拠点病院に特化した評価指標

を策定すること、すなわち継続的なベンチマーキ

ングや PDCAサイクル活動の推進を通じたがん診療

の質の向上に役立つ、拠点病院の運用状況や進捗

等を確認できる客観的な評価指標を策定すること

である。研究班内で、本研究の最終成果物をイメ

ージして、まずはロジックモデルを用いて評価指

標を策定することを決定した。その際には、第 4

期基本計画の評価のためのロジックモデルとは異

なり、拠点病院の活動を評価すること（拠点病院

の評価に特化すること）、また適切な評価指標を

策定するには、中間アウトカム・分野別アウトカ

ム・最終アウトカムに関して充分な議論を行い、

研究班全体でコンセンサスを形成する必要がある

ことの認識の共有を行った。ロジックモデルによ

り各指定要件が目指すものを言語化することは、

拠点病院の現場でしばしば聞かれる「指定要件の

意図がわからない」という疑義の解消にも効果が

あると思われる。次年度に、実際の施策・アウト

プット指標や各段階での評価指標の策定を開始す

るが、その指標の選定においては、①既存の活動

（院内がん登録、DPC、患者体験調査等）からの

「拠点病院等の診療の質の評価」に資する指標、

②がん対策推進協議会等の議論における拠点病院

等の活動に関する内容等を参考にする。また、イ

ンタビュー調査から抽出された現場や研究班から

の意見も取り入れる必要があると考える。 

 拠点病院の活動現場を対象としたインタビュー

調査を行っている。今後も夏頃まで対象を拡大し

た上で、その結果をまとめて評価指標の策定へつ

なげていく予定である。現在までの調査の一部を

資料６に示す。詳細な検討は今後であるが、評価

に対する認識に関して、都道府県拠点と地域拠点

間の差、地域間の差が認められる印象である。共

通部分の評価は当然であるが、これらの差を認識

できる指標も策定する必要があると考える。 

本研究において策定された評価指標を用いて、全

国や各地域でのベンチマーキングを行うことで初

めて自施設や自地域の全国のがん医療における立
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ち位置が明らかとなり、経時的な改善状況を見え

る化できることになる。その際には、現場のモチ

ベーションを高める意味でも、施設名や地域名を

マスク化した上での結果のフィードバックを行う

などの配慮が必要であろう。 

現在の拠点病院の現況報告の作成は現場にかなり

の負担をかけている。その点も考慮して、策定し

た指標を現況報告に組み込めるかどうかの検討も

必要である。現在の現況報告とは別に、例えば 4

年毎に改定される拠点病院の整備指針の中間評価

として利用するなどの計画が現実的かもしれな

い。 

 

E．結論 

 

今回、初めて拠点病院におけるがん診療の実態を

継続的に把握・評価できる適切な評価指標の開

発・選定のための研究が本研究班において開始さ

れた。最終的な目標は、策定した評価指標の調査

により、次期整備指針策定や基本計画の推進に寄

与することである。理想を求め現場のモチベーシ

ョンを高めることが可能な評価指標の策定が望ま

れるが、指定要件をクリアーすることに過大な負

荷を感じている拠点病院の活動の持続可能性も考

慮するべきことは銘記しておく必要がある。 
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