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☆米国で家族が白血病治療（骨髄移植）、患者家族。そこから医療に関心
●日経ビジネス 元・副編集長（ジャーナリスト歴23年）
●骨髄バンク（骨髄移植推進財団）元・事務局長
●東京大学医療政策人材養成講座（HSP） 元・特任准教授（5年間）
●「患者の声協議会」世話人
●「がん対策基本法」の制定を提唱
●日本医療政策機構・元理事 患者支援部門ユニット長 がん政策情報センター長
●東京大学公共政策大学院 医療政策教育・研究ユニット（HPU） 医療政策実践コ
ミュニティー（H-PAC）担当・元特任教授
◎全国健康保険協会（協会けんぽ）運営委員

◎厚生労働省がん対策推進協議会・元委員（提案書取りまとめワーキンググループ
責任者）
◎内閣府総合科学技術会議ライフイノベーション戦略協議会 元・委員
◎医療の質・安全学会 元・評議員
○奈良県がん対策推進協議会 元・委員
○沖縄県がん診療連携協議会委員
＊患者、メディア、政策立案者、医療提供者の立場から医療政策提言／支援活動

自己紹介：いろんな立場を経験



③メディア

①患者支援者

④政策立案、
相互学習の場づくり

②医療提供者
（骨髄バンク）

医療アドボケート（医療変革支援者）
「もっと良い医療を」

自己紹介

ルークトーク

セカンドオピニオン、相談支援

医療の質評価

患者、医療提供者、メディア、政策立案者を共に経験。4つの立場や視点、気持ちを“理解できる”
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http://cancernavi.nikkeibp.co.jp/
http://www.jmdp.or.jp/
http://medical.nikkeibp.co.jp/all/info/medicalian/guide/


5

患者 医療者

メディア

見る⇒参加する

やる⇒変える

もらう⇒与え合う

情報交換、共同プロジェクト

⇒より良い医療をより早く

「交流会」 その心は・・・・

初期のスライドから

10数年前に仲間とはじめたMMWWという勉強会。立場を超えたネットワーキングと協働がテーマ



議員

医療提供者

行政

活動結果例：
良いがん対策
良いがん政策
良い自主活動

政策提言
活動

政策を伴わ
ない活動

国経由

地域
経由

ミッション：患者・市民が政策立案プロセスを主導することにより、最上の医療を社会全般に実現する

成果

国内の他の医療分野への適応、海外のがん対策分野へのモデル提供などの貢献

（がん政策情報センターの活動モデル）

全体目標の達成
1. 死亡率20%削減
2. がん患者の生
活の質（QOL）向上
3. がん患者が安

心して暮らせる社
会の構築

活動①
六位一体の場の提供
がん政策サミット
地域の場の支援

活動②

患者アドボカシー／
ネットワーキング支援
アドボカシーツール
ML、メルマガ

活動③
情報収集・提供

格差データ、各種レポート
評価・計測データ収集

患者

民間

メディア

各分野目標の達成
自主活動の成果

六位一体の「がん政策サミット」の場

がん政策情報センターの活動
支援

患者アドボケート主導の六位一体の活動 成果(アウトカム）
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患者主導の六位一体で、がん領域の患者の状態（アウトカム）を向上させる。協働ネットワークのインフラ場づくり



ミッション

医療を動かす

× × ×

3つの約束

継続的活動

“一人称”で語る

患者
支援者

政策立
案者

医療提
供者

メディ
ア

リバタリ
アニズ
ム

コンサ
バティ
ズム

コミュニ
タリアニ
ズム

リベラリ
ズム Ｇ

Ｇ

Ｇ Ｇ

Ｇ

Ｇ

Ｇ

4つの立場 4つの思想 3つの勉強会 グループ研究

3つのステップ 3つの反応

3種の成果物

イシュー
抽出

施策の
形成

実施案
の策定

創造
合意
形成

相乗
効果

研究報告 政策提言 事業計画

リーダー
シップ

実践
手法

政策
知識

H-PAC
という磁場

“場”を創る “結果”を生む

参
加
者

カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
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ターゲット／当事者

ＨＳＰ／Ｈ
－ＰＡＣ

コミュニ
ティー

社会のマルチ
ステークホルダー

Ｈ－ＰＡＣ

ともに生きる

リ
ー
ダ
ー
シ
ッ
プ
の
新
し
い
旅

東大HSP、H-PACの10年間。4つの立場が「ともに医療を動かす」をモットーに。約450人のネットワーク



本日の趣旨

• 戦略、戦術、ネットワークを考える

• 「医療圏データベース」プロジェクトのご紹介

• そのがん対策への応用事例をご紹介

• データベースとその活用の将来像を考える

• 「声×データベース」によって社会を動かすモデルの考察

• 戦略、戦術、ネットワークを考える
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医療圏データベースの枠組み
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医療圏データベースの趣旨

• 二次医療圏単位に２２００項目の指標を収集整理

• がん、脳卒中、心筋梗塞、糖尿病、周産期医療、在宅などの
疾病・事業をカバー

• あらたに始まった病床機能報告制度のデータを包含

• 人口動態統計、医療調査、介護調査など多様な情報源の
データを同じ切り口で整理

• 無料でみんなで使える
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データベースの提供場所はこちら・・・。A表が医療圏DB。ミニリスト／コンパクトデータセットから始めるのがお勧め
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出典：「地域の医療提供体制現状と将来～都道府県別・二次医療圏データ集～」国際医療
福祉大学 高橋泰、日医総研 江口成美

地域特性の分析

二次医療圏とは。がん／脳卒中などの医療がおおよそ完結できる地域単位。千葉県は9つ。特性が大きく異なる



13

千葉県東葛南部医療圏（高齢化・2025年問題の典型的エリア、医療機関の分化と連携が課題）

出典：千葉県庁資料



医療圏データベースの概要：全国344医療圏別に2200個のデータを集めたA表が中核にある
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新制度「病床機能報告制度」の公表項目すべてをデータベースに含む。
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どんな項目でもワンタッチで抽出できる
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その活用事例（中央公論がん特集）
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出典：中央公論新社 ウェブサイト

中央公論6月号が、医療圏データベースのうち、がん分野のアウトカム指標部分に関して、大特集（計50ページ）
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主な主張

＊がん対策の戦略を、戦略的に訴求する

• 標準化死亡比（SMR)に大きな地域格差がある

• 助かるはずの命（経験しなくていい苦痛）がある

• 医療圏単位、がん種別に見ることが重要

• 県単位では見えない

• がん全体では見えない

• 見えないと対策も浮かばない、打てない

• 第3期計画では、国（2017年～）も県（2018年～）も、医療圏・がん
種別対策を
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格差と均てん化の意味
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助かるはずに命
苦しまなくてよい苦しみ
出せるはずの政策効果

・ひとつの疾病の治療成績
・都道府県別／医療機関別
・統計学的に有意な格差が存在
・上ほど良い

平均化

均てん化 良い成績

悪い成績 注：グラフは標準偏差乱数によって作成したモデル

均てん化によって、たくさんの命が助かるはず



SMRによる色分け表示は視覚的にホットスポットをスクリーニングするのに有効

21



60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

函
館
（
北
海
道
）

夕
張
（
北
海
道
）

日
高
（
北
海
道
）

稚
内
（
北
海

道
）

根
室
（
北
海
道
）

十
和
田
（
青
森
）

一
関
（
岩

手
）

二
戸
（
岩

手
）

大
館
（
秋

田
）

大
仙
（
秋

田
）

米
沢
（
山

形
)

会
津
若
松

(福
島
）

日
立
（
茨

城
）

取
手
（
茨

城
）

真
岡
（
栃

木
）

高
崎
（
群

馬
）

沼
田
（
群

馬
）

和
光
（
埼

玉
）

所
沢
（
埼

玉
）

船
橋
（
千

葉
）

鴨
川
（
千

葉
）

区
西
南
部
（
東

京
）

青
梅
（
東

京
）

島
し
ょ
（
東

京
）

川
崎
南
部
（
神
奈
川
）

相
模
原
（
神
奈
川
）

長
岡
（
新
潟
）

富
山
（
富
山
）

七
尾
（
石
川
）

敦
賀
（
福
井
）

佐
久
（
長
野
）

南
木
曽
町
（
長
野
）

岐
阜
（
岐
阜
）

下
田
（
静
岡
）

焼
津
（
静
岡
）

北
名
古
屋
（
愛
知
）

豊
田
（
愛
知
）

四
日
市
（
三
重
）

栗
東
（
滋
賀
）

高
島
（
滋
賀
）

宇
治
（
京
都
）

東
大
阪
（
大
阪
）

神
戸
（
兵
庫
）

姫
路
（
兵
庫
）

奈
良
（
奈
良
）

和
歌
山
（
和
歌
山
）

田
辺
（
和
歌
山
）

松
江
（
島

根
）

益
田
（
島

根
）

真
庭
（
岡

山
）

東
広
島
（
広

島
）

柳
井
（
山

口
）

長
門
（
山

口
）

さ
ぬ
き
（
香

川
）

四
国
中
央
（
愛

媛
）

宇
和
島
（
愛

媛
）

福
岡
（
福

岡
）

久
留
米
（
福
岡
）

田
川
（
福

岡
）

唐
津
（
佐

賀
）

諌
早

(長
崎
）

対
馬

(長
崎
）

菊
池

(熊
本
）

人
吉

(熊
本
）

竹
田
（
大

分
）

延
岡
（
宮

崎
）

鹿
児
島
（
鹿
児

島
）

曽
於
（
鹿
児

島
）

宜
野
湾
（
沖

縄
）

視覚化による訴求（肺がん 死亡率 北から）

22



60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

紋
別
（
北
海
道
）

根
室
（
北
海
道
）

函
館
（
北
海
道
）

有
田
（
和
歌
山
）

青
森
（
青
森
）

木
津
川
（
京
都
）

留
萌
（
北

海
道
）

京
丹
後
（
京
都
）

島
原

(長
崎
）

和
歌
山
（
和
歌
山
）

帯
広
（
北
海
道
）

北
見
（
北
海
道
）

区
東
部

（
東
京
）

朝
倉
（
福
岡
）

淡
路
（
兵
庫
）

新
宮
（
和

歌
山
）

名
寄
（
北

海
道
）

一
宮
（
愛
知
）

川
崎
南
部
（
神
奈
川
）

亀
岡
（
京
都
）

福
井
（
福
井
）

新
居
浜
（
愛
媛
）

一
関
（
岩
手
）

足
利
（
栃
木
）

区
南
部
（
東
京
）

田
辺
（
和

歌
山
）

新
潟
（
新
潟
）

伊
万
里
（
佐
賀
）

小
山
（
栃
木
）

会
津
若
松

(福
島
）

久
慈
（
岩
手
）

松
坂
（
三
重
）

東
広
島
（
広
島
）

津
（
三
重
）

郡
山

(福
島
）

木
更
津

（
千
葉
）

春
日
井

（
愛
知
）

岐
阜
（
岐
阜
）

真
庭
（
岡
山
）

水
戸
（
茨
城
）

南
会
津

(福
島
）

八
女
（
福
岡
）

和
光
（
埼
玉
）

日
向
（
宮
崎
）

中
津
（
大
分
）

松
江
（
島
根
）

魚
沼
（
新
潟
）

福
島

(福
島
）

相
模
原
（
神
奈
川
）

さ
ぬ
き
（
香
川
）

茂
原

（
千
葉
）

高
崎

（
群
馬
）

八
幡
浜
（
愛
媛
）

枕
崎
（
鹿

児
島
）

横
須
賀
（
神

奈
川
）

常
陸
太
田
（
茨
城
）

日
田
（
大
分
）

宮
崎
（
宮
崎
）

新
城
（
愛
知
）

湯
沢
（
秋
田
）

関
市
（
岐
阜
）

沼
田
（
群
馬
）

八
代

(熊
本
）

成
田
（
千
葉
）

甲
府
（
山
梨
）

立
川
（
東
京
）

区
西
部
（
東
京
）

富
士
吉
田
（
山
梨
）

松
本
（
長
野
）

視覚化による訴求（肺がん 死亡率 降順）
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大腸がんランキング

出典：中央公論 2016年6月号
特集 「がん死亡」衝撃の地域格差

大腸がんの標準化死亡比が高い30地域（最大は男性が弘前市エリア156、女性が江差町エリア157）
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大阪

出典：中央公論 2016年6月号 特集 「がん死亡」衝撃の地域格差

ホットスポット（特異的に高い地域）をもつ地域は対策の検討が必要
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超過死亡数

出典：中央公論 2016年6月号
特集 「がん死亡」衝撃の地域格差

肺がんの「超過死亡数（全国並みであれば死亡しなかった人数）」。20医療圏で総数の5割を占める
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テレビや週刊誌から反応、反響が・・・。5月23日、日テレ「深層NEWS」で45分間の説明機会を得る
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死亡率
（高い）

生存率
（低い）

予防
（悪い）

早期発見率
（低い）

治療成績
（低い）

り患率
（高い）

・喫煙（高い）
・飲酒（多い）
・食生活（悪い）
・運動（少ない）

・がん検診：検診項目
（正しくない）、検診精
度（低い）、検診率（低
い）

・自覚症状へのかかり
つけ医や本人の対応

・施設別ステージ別生
存率（低い）

・治療の質／標準治療
順守率（低い）

・専門的医療資源（少
ない）

死亡が多い原因のツリー図（大腸がん）

因果関係図を作成し、原因を追い詰め、対策を打ち、アウトカム（患者状態）を改善していく
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地域での応用（沖縄で、大阪で）

29



大阪府の地域別の罹患と死亡
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0.85

0.9
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罹患
標準化罹患比

死亡
標準化死亡比

＊罹患は2005～2009年（大阪府全体対比）、死亡は2008～2012年（同） 30
出典：大阪府におけるがん登録第78報 大阪府健康医療部、大阪府医師会、大阪府立成人病センター

地域別に、死亡率、り患率、早期発見率、治療成績がわかれば、打つべき対策が同定できる



大阪の地域別の治療成績と早期発見率
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市北部 市南部 中河内

早期発見率比

５年生存率比

＊早期発見率は2005～2009罹患のうち、5年生存率は2000～2004年罹患のうち
＊早期発見率比は大阪府全体との対比、5年生存率比は大阪府全体との対比
注：大阪のがん登録の精度にもまだ限界があります
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地域別に、死亡率、り患率、早期発見率、治療成績がわかれば、打つべき対策が同定できる



沖縄の連携協議会で、データを使いホットスポットを指摘。沖縄タイムズ記事に。しかし危機感があまり高まらず・・・

沖縄タイムズ2月20日朝刊
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5月14日
沖縄タイムス

次の会議でもデータを加え、り患／早期発見／治療いずれも悪い可能性を指摘し、総合対策の必要性を訴えた・・・
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死亡率
（高い）

生存率
（低い）

予防
（悪い）

早期発見率
（低い）

治療成績
（低い）

り患率
（高い）

・喫煙（高い）
・飲酒（多い）
・食生活（悪い）
・運動（少ない）

・がん検診：検診項目
（正しくない）、検診精
度（低い）、検診率（低
い）

・自覚症状へのかかり
つけ医や本人の対応

・施設別ステージ別生
存率（低い）

・治療の質／標準治療
順守率（低い）

・専門的医療資源（少
ない）

死亡が多い原因のツリー図（大腸がん）

沖縄では、がん登録データの整備と、中間報告書作成時のデータ収集で、全体像が見えてくるようになった
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解決するのは地域の協働。がん政策サミットへの参加＋北海道の悪い成績データ⇒「北海道がんサミット」へ
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データコンペとデータの将来
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データコンペとは何か

• データベースを開放

• みんなで活用

• 患者住民、医療提供者、行政、メディア、研究者にデータを活
用した政策提言を募集

• みんなで成果を共有

• データベース、リテラシー（読み解き力）、活用力を共に育んで
いく
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• 参加者は多様

• テーマは多様

• 掲載データと別
データの組み合
わせ

• 問題意識や知
恵との相乗効果

• ・・・

シンポジウム報告ページに受賞作の抄録や発表資料が掲載されています。ご覧ください
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医療圏データベースの将来

• データ項目の追加、充実

• 毎年の定期更新

• よりわかりやすい表示

• 各立場への広い普及

• コンペの継続・拡大

• ・・・
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拠点病院は相談支援を強
化、国はその取り組みを
支援する
〔C1a〕相談支援セン
ターに専従の相談員が配
置 （85.1％）
国・地方公共団体はピア
サポートをさらに充実さ
せるよう努める
〔C4ｇ〕ピアサポーター
相談支援を実施する拠点
病院割合（16.9％）

必要とする最新情報を正しく提
供し、きめ細やかな対応ができ
ている
［C5］必要な医療情報が十分得
られた （87.4%）
活用しやすい相談支援体制が早
期に実現している
［全13］相談できる環境がある
と感じた （67.4%）

＊患者の不安や悩みが軽減さ
れている
［全4］自分らしい生活が送れ
ている （78%）

※ アウトカムは国の計画文の個別目標から該当する内容を入れ、指標と計測数値は「進捗管理指標一覧」から該当すると思われるものを事務局が入れています。
＊は事務局追記部分
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出所：がん政策サミット2015春 事務局資料 改変

国の中間評価などで「患者視線包括指標」も開発されてきた。将来は患者視線の評価もできるように…

がん対策推進基本計画 相談支援分野
ロジックモデルと対応指標

分野アウトカム中間アウトカム施策（アウトプット）



データ活用の将来

• 市民へのデータリテラシーの拡大、市民データサイエンティス
トの誕生

• 医療、介護、福祉、さまざまな分野へ

• データによる地域改善の浸透
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データ活用のフロー

• ①問題意識を確認し、仮説を立てる

• ②データを抽出・図示し、格差などの問題点を確認する

• ③各種指標間の相関を調べる

• ④相関があるところの因果関係や原因を考える。その際、患
者、現場、地域の知恵をヒアリングする

• ⑤対策を考える

• ⑥実行する

• ⑦効果をデータと声で確認する
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44

地域医療計画情報支援センター

出典：RH-PAC
ガイドライン

データベース提供は、不可欠なインフラ。RH-PACガイドラインが提唱する「支援センター」とも関連する



戦略、戦術、ネットワーク
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右手にストーリー、左手にデータ

左手
• データ

• ロジック

• エビデンス

• ミッション

右手
• ストーリー

• 声、体験

• ナラティブ

• パッション

46

いずれかではなく、両方・・・



社会を動かす声とデータ
（アドボカシー=政策提言の構図）

47

声データベース

課題／イシューの発見

対策の訴求

苦しみの軽減／社会の変革

声とデータベースの掛け算の活動で、社会の課題解決と社会変革を加速する・・・というビジョン



アドボカシー・ジャーナリズム
というスタイルの可能性

48

声
（恒常的収集、データ異常値領域も）

データベース
（整備、提供、更新）

課題／イシューの発見
（定点観測、課題洗い出し）

対策の訴求
（声とデータと対案を添えて）

苦しみの軽減／社会の変革

データベース・アドボカシーはどの立場でもできる。報道では調査報道、さらにはデータベース活用報道が重要に

＊このスタイルだけを推奨している
わけではありません。さまざまな
かたちの良いジャーナリズムがありえます



乃木坂スクール 平成28年度後期 予告編

• 「医療ビッグデータ入門講座～患者・住民／現場／地域目線
で触れてみよう」

• 9月下旬スタート、毎週金曜日、19：45～、15回
• 関心分野の地域データに実際に触れてみる

• あなたも市民データサイエンティスト

• 各分野の地域格差を確認する

• 問題解決を生み出す筋道を会得する

受講者参加型で一緒に考えていきたいと思います。これを機会に、ご自分の関心事のデータを触ってみましょう
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ありがとうございました

目指せ、

均てん化大国

多くの取材対象者および協力者に感謝します
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