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本日の趣旨 

本日のレク 

•今年から
のPDCA
のポイン
トを考え
る 

中間ゴール 

•奈良の
がん対
策の
PDCAサ
イクルが
日本１に 

最終ゴール 

•がんにな
らない、
がんに
なっても
安心でき
る奈良
県 

一助になれば 
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国のがん計画の
流れ 
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われわれは、どこにいるのか？ 

国基本計画 
(第2期) 

がん対策推進基本計画 
（第1期） 
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都道府県がん対策推進計画 
（第１期） 

都道府県がん対策推進計画 
(第2期) 

国基本計画 
(第3期) 

県推進計画 
(第3期) 

基本法改正 

施行 

がん対策  量の時代   ⇒    （質の時代）   ⇒⇒   成果の時代 

患者に届く成果
（アウトカム） 

基本法制定 

がん対策“元年” 

・・・・・・・ 

今 

がん対策は患者・家族・住民に届いているのか？ 

出典：がん政策サミット2018 スライド 一部改変 



分野表 

 

出典：厚生労働省 
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国の3期計画の特色 

•新領域に対応 

• これまで対応が遅れていた部分に対応 

•多様なニーズに対応 

• ・・・・・・ 
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県にとっての国のがん対策の課題 

• 医療計画における課長通知のような“ガイドライン”がない。

ロジックモデルが示されていない 

• 医療計画策定者研修におけるロジックモデル研修のような、

計画策定のフレームワークに関する研修がない 

• 医療計画におけるデータブックのような評価指標／モニタ

リング指標データセットのがん対策推進計画対応版が、提

供されていない 

⇒他県の好事例を“良いとこ取り”したモデル計画を参照す

ることが重要 
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県計画の動向と
課題 
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概況 

•県計画が出そろったため、全県の読み比べとモデ
ル計画づくりが重要 

•計画の県間格差は、拡大した印象 

• セオリー評価（論理整合性）の観点からは、数県
の良い計画と、それ以外の計画に 

•奈良県は、良い計画のグループに入るが、もちろ
ん改善余地はある 

9 



取り上げた項目（定義と判定方針） 

  項目 定義 判定 

① 
ロジックモデルがある 因果関係流れ図 あり=○、準じる表など、あり=△、記載なし

=× 

② 
分野アウトカム目標が
ある 

分野の最終アウトカム
に関する目標 

明記=○、文章から読み取れる=△、読み
取れない=× 

③ 
分野アウトカム目標の
指標がある 

上記（死亡率、早期発
見率）に関しての指標 

目標を設定=○、記載なし=× 

④ 

アセスメント アセスメントに関する
目標 

エビデンスのない検診を実施しない=◎、エ
ビデンスのある検診を実施する=○、記載
なし=× 

⑤1 

精度管理 精検受診率
以外の目標 

マネジメント（精検受
診率）以外の目標 

プロセス指標セットでの設定=○、チェックリ
ストでの設定=○、両方での設定=◎、記載
なし=× 

⑤2 
精度管理 精検受診率 マネジメント（精検受

診率）の目標 
90％超=○、90％=△、90％未満／なし=× 

⑥ 
検診受診率 検診受診率の目標 50％超=○、50％=△、50％未満=× 
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計画読み比べによる改善余地ポイントの探し方の例。ここでは、がん検診分野を示す。他も同様に。 
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47県中の県番号25から36までの部分。ミドリ表記は、比較的充実しているとみられるところ 



一般の 
計画 

奈良計画 

高い 
アウトカム 

低い 
アウトカム 

2018年 2021年 2024年 

PDCAにおけるこれからの焦点 
（上げて、実行し、評価する） 
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いいとこ取り 
補正計画 

計
画
格
差 

ア
ウ
ト
カ
ム
格
差 

そのまま 

D：実行する 
P：計画を高める 低い 

アウトカム 
絵に描いた餅 
（不実行） 

C：正しい評価 

A：計画を見直す 
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①セオリー（論理）評価〔計画の目的と対策の関係（ロ
ジックモデル）が論理整合的か評価〕 

②プロセス（実施）評価〔決められたことが実行されてい
るか評価〕 

③インパクト（影響）評価〔アウトカム（目的）へのアウト
プット（対策）の効果・貢献を評価〕 

④コストベネフィット（費用対効果）評価〔インパクトを費
用で割った数値を評価〕 

4つの「評価」方法 

施策や事業を実施したことにより生じた結果（アウトプット）が、成果（アウトカム）に対し
てどれだけの影響（インパクト）をもたらしたかという関連性を念頭に置きつつ、施策や
事業の評価を１年ごとに行い、見直しを含めた改善を行う。 

出所：疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について 
（平成29年3月31日厚生労働省医政局地域医療計画課長通知（平成29年7月31日一部改正）） 
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●PD C Aと4つの評価の関係

2017年 18～19年 20年 20年

P lan D o C heck Act

計画 実行 評価 改善

計画を策定

すること

計画を実行

すること

計画を評価

すること

計画を改善

すること

セオリー

（論理）評価
◎ ○ ○ ◎

プロセス

（実施）評価
ー ◎ ○ ー

インパクト

（効果）評価
ー ー ◎ ー

費用対効果

評価
ー ー ◎ ー

いつやるの？ 



まとめ 

•上げてから実行する。良い計画でなければ、せっ
かく実行しても、成果は低い 

•実行なくして成果なし。実行性を高め、担保する 

•中間評価時のインパクト評価ができるように、準備
をする 

•奈良県のPDCAにおける留意点例は次パートに 
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奈良県のPDCA 

16 



計画（Plan） 
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チェックリストで改善余地をもう一度チェック 
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①分野アウトカム
から考える 

②それに結びつく中
間アウトカム 

③あるべき指標 

④それに結びつ
く施策候補 

⑤中間アウトカ
ム効果で優先付 

⑦全体を何度か
見直す 

⑥つながりを確
認する 

⑧ないデータは
開発を検討 

⑨情報源は医療
データと患者調査 

⑩数値目標は現状
値を把握してから 

出典：2014年10月12日 HPU／H-PAC／RH-PACシンポジウム発表資料より。タイトル変更 



まとめ 

•相対的にトップグループに入る奈良県計画も、モ
デル計画と対照すると改善余地はある 

•作業例：個別施策で真似をすべきものがないか／
アウトカム指標でより良い事例がないか／患者調
査由来の評価指標は、国調査と県調査をどう活用
するか… 

•計画を尊重しつつも、改善は柔軟に 

•好事例については、県計画の改訂のみならず、部
会や各実施主体の段階で積極的に取り入れを 
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実行（Do） 

20 



実行段階でポイントとされること 

• （いくら良い計画でも）実行なくして、成果なし 

• だれが何をするのかが、策定段階から共に議論さ
れていること 

•実施主体がモチベーションにもとづき、リーダー
シップを発揮し、関係者と協働して実行すすこと 

• プロセス（進捗過程）が主体的かつ共同でマネジメ
ントされること 

•各主体の実行計画が策定され、相互に調和と同
期性があること 
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奈良県がん対策推進計画 
◇◇分野 

奈良県がん診療連携協議会 
◇◇部会事業計画 

奈良県□□職能団体 
事業計画 

奈良県◎◎患者団体 
活動計画 

奈良県計画と同じ 

追加実施 

独自実施 

協働事業 協働事業 

独自実施 

県と各プレーヤーの計画の関係：ロジックと目標と時期が整合し、誰かが担っているか（イメージ） 
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まとめ 

•多くの関係者が参画し、過程を経て作成されたの
で、実行性は高いと考えられる 

• しかし、実行なくして成果なし 

•県計画／実施計画と、各主体の作成する実施計
画等が、整合的であることが重要 

•上記の各主体の計画類が定期的に進捗確認され
る場と仕組みがポイントに 
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評価 
（Check） 
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①セオリー評価 
全体の整合性 

②プロセス評価 
実行したか 

アウトプット指標確認 

③インパクト評価 
アウトプットが 
アウトカムに 
寄与したか 

④コストベネフィット評
価 

インパクト／費用 

ある意味、ロジックモ
デルは評価の前提 

ロジックモデルと評価の関係 

左右両側の指標があってこそ 
真のインパクト評価が可能 



インパクト評価の心の準備 

26 

↑ 

↑ ↑ 

↑ 

↑ ↓ 

↓ 

↑ 

↓ 

↓ ↑ 

だれがこれをどう考察し解釈し活用し改善に使うのか？ 

例 

さて、ロジックモデルに対応した評価指標を計測したとします。では、どのようにイン
パクト評価をするのでしょうか？ （↑は数値改善、↓は数値悪化） 



アウトプット上昇 
アウトカム上昇 

アウトプット上昇 
アウトカム下降 

アウトプット下降 
アウトカム下降 

アウトプット下降 
アウトカム上昇 

右
側
ア
ウ
ト
カ
ム 

左側アウトプット 

・好結果 
・施策が効いたのか 
・施策を維持するのか 

・悪結果 
・なぜ効かないのか 
・何が正しい施策なのか 

・悪結果 
・なぜできないのか 
・やれば効くのか 

・疑問 
・なぜ実施できないのか 
・何が効いているのか 

指標の観察の結果、考察すべきこと 
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緩和ケアスクリーニング率向
上⇒患者の痛み減少 

緩和ケアスクリーニング率向
上⇒患者の痛み増加 

緩和ケアスクリーニング率低
下⇒患者の痛み減少 

緩和ケアスクリーニング率低
下⇒患者の痛み増加 

上
昇 

下
降 

上昇 下降 



まとめ 

• インパクト評価のために、アウトプット指標とアウト
カム指標が対セットになっているか、もう一度、確
認と補足が必要（アウトカム指標の設定は難度が
高いが、アウトプット指標の設定は容易） 

• インパクト評価は数値だけで分かるのではなく、考
察が必要なので、だれがいつどのように行うかを
決めておくのが大切 
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ならスピリッツ 
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国・奈良県におけるがん対策の取組経緯 

条例設置は 
全国６番目 

第２期奈良県がん対策推進計画 

計画策定時期が 
全国 最下位！ 

奈良県がん対策推進計画 第3期 

出典：2018年7月6日 
乃木坂スクールin赤坂 
ご講義資料 
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奈良県の「六位一体力」（多様な立場が共に取り組む力）が全国から注目されています       

出典：がん政策サミット2012秋 ウェブ掲載の開催報告リーフレット 



まとめ 

•奈良県のがん対策は“V字回復”の軌道上 

• “自然に”良くなってきたわけではない 

•先人たちの“危機感”と“挑戦”によってこそ、ここま
で来た 

• ここで止まれば、水泡に帰す 

• “危機感”と“挑戦”というスピリッツのバトンリレー
が大切ではないか 
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全体まとめ 
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全体まとめ 

• P（計画策定）：多様な立場を巻き込み、プロセスを経て、論理整
合性（セオリー評価の観点）の高いものが作られた。とはいえ、
他県から学んで改善すべき部分も残されているので、継続的な
改善が必要。 

• D（実行）：これから。Pがいくらよくてもすべては実行されてこそ。
多様な立場の方が参画して作ったことで実行性の担保力は高い
と予想されるが、各立場が実施計画と役割を共有する必要があ
る。 

• C（評価）：評価できる仕組みを今から作っておくことが大切。イン
パクト評価には、アウトカム指標とアウトプットの対応セットを
作っておくことが不可欠。だれがどのように評価を行うか、準備
が急がれる。 

• 実行段階では、各部会、各実施主体等が“主役”となる。 

 
34 



奈良ならできる 

がん対策日本１ 

↓ 

がんアウトカム日本１ 

（がんにならない、がんになっても安心できる奈良県） 

 

日本初の真のPDCA確立が期待される 


