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第３期山口県がん対策推進計画に基づく主な取組及び数値目標の状況 

 

 第１ がんに関する理解の促進                 

１ がんに対する正しい知識の普及啓発の充実・強化 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

○がんの予防や早期発見に対する理解の

促進 

○がん患者に対する理解の促進 

※下記の各取組において実施 

 

２ がん教育の推進 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

○がん対策所管部局と教育委員会の連携

によるがん教育の推進（県、市町、教育委

員会等） 

○学校の教育活動全体を通じたがん教育

の実施（県、市町、教育委員会等） 

○専門職種との連携によるがん教育の充

実（県、市町、教育委員会、学校医、がん拠

点病院等、医療機関、医師会、患者団体等） 

⇒山口県がん教育推進協議会設置（Ｒ元～） 

⇒毎年度「がん教育推進地域」を設定し、

地域内の「推進校（モデル校）」に外部

講師（大学教員、看護師、がん経験者

等）を派遣して公開授業や講演会を実

施するとともに、地域内の教育関係者

向け研修会を開催（Ｒ元～） 

⇒指導実践事例集を作成し、教育庁ウェ

ブに掲載（Ｒ３～） 

⇒教育機関（小中高）への外部講師（健康

福祉センター職員、医療機関等）派遣 

⇒外部講師拡充に向けた研修会の実施

（Ｒ４～） 

＜数値目標の状況＞ 

 

指標 計画策定時 現状値 目標値 評価 

がん教育を実施する県立高等学校

の割合（総合的な探求の時間や特別活

動等、体育・保健体育科の授業以外での

実施） 

１２.９％ 

〔H28（2016）年度〕 

１４．９％ 

〔R4(2022)年度〕 

増やす 

〔R5(2023)年度〕 
◎ 

学校が行うがん教育に協力するが

ん拠点病院等の数 
３か所 

〔H28（2016）年度〕 

６か所 

〔R4(2022)年度〕 

全てのがん拠点

病院等 

〔R5(2023)年度〕 

〇 

 

  

・ 網掛け は、前回協議会資料からの更新箇所 

・評価欄 … ◎：達成、○：改善、●：維持、△：後退 

資料３ 
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 第２ 県民総ぐるみで取り組むがん予防・早期発見の推進  

１ 生活習慣改善や感染防止等 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

（１）たばこ対策 

○たばこ対策の一層の充実（県、市町、医

療機関） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）生活習慣改善等 

○生活習慣改善等に関する普及啓発（県、

市町、医療機関、事業者等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）感染防止等 

○ウイルスや細菌による感染・発症の予

防（県、市町） 

 

⇒「やまぐち健幸アプリ」「健康やまぐち

サポートステーション」等により、禁煙

支援情報（禁煙外来など）を発信 

⇒禁煙支援リーフレットを保険者・事業

所に配布 

⇒たばこに関する専門研修を開催し、禁

煙指導人材を育成 

⇒禁煙週間等における普及啓発の実施 

⇒受動喫煙防止に取り組んでいる企業の

「やまぐち健康応援団」「やまぐち健康

経営企業」への登録・認定を促進 

 

⇒野菜たっぷりメニューの提供や減塩に

取り組む施設の「山口健康応援団」への

登録促進 

⇒「健康やまぐちサポートステーション」

等を通じた減塩、野菜摂取、運動習慣の

普及啓発 

⇒地域住民への講習会や普及啓発（健幸

食生活改善推進プロジェクト） 

⇒「やまぐち健康経営企業」への食事・運

動に関する情報提供 

⇒「やまぐち健幸アプリ」による運動習慣

の定着促進、減塩等に関する情報発信 

⇒アルコール健康障害に関する県民向け

リーフレットの配布 

 

⇒県内医療機関・保健所における肝炎ウ

イルス無料検査の実施 

⇒肝炎ウイルス陽性者に対する初回精密

検査費用・定期検査費用の助成 
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＜数値目標の状況＞ 

 

指標 計画策定時 現状値 目標値 評価 

成人喫煙率の減少 

（喫煙をやめたい人がやめる） 

※「健康やまぐち２１計画」から 

男性 ２７.１％ 

女性  ６.９％ 

〔H27(2015）年〕 

男性 ２６．４％ 

女性  ４．７％ 

〔R4(2022)年〕 

男性 １６.４％ 

女性  １.６％ 

〔R4(2022)年度〕 

○ 

○ 

受動喫煙防止対策を行っていない施

設の割合の減少 

（保健医療福祉施設・官公庁・店舗

娯楽施設・企業（職域）） 

※「健康やまぐち２１計画」から 

目標値は、計画策定当時の基準値

（H20年度）を基に設定 

保健医療福祉施設 

３.７％ 

官公庁   ３.０％ 

店舗娯楽施設 

１２.７％ 

企業（職域） 

６.２％ 

〔H25(2013)年度〕 

保健医療福祉施設 

５．６％ 

官公庁  ２．６％ 

店舗娯楽施設 

１３．７％ 

企業（職域） 

６．２％ 

〔H30(2018)年度〕 

保健医療福祉施設 

０％ 

官公庁    ０％ 

店舗娯楽施設 

１５.４％ 

企業（職域） 

０％ 

〔R4(2022)年度〕 

△ 

食塩摂取量（成人１人１日当たり）

の減少 

※「健康やまぐち２１計画」から 

男性 １０.７ｇ 

女性  ９.１ｇ 

〔H27(2015）年〕 

男性  ９.５ｇ 

女性  ８.１ｇ 

〔R4(2022)年〕 

男性９.０ｇ未満 

女性７.５ｇ未満 

〔R4(2022)年度〕 

○ 

○ 

野菜摂取量（成人１人１日あたり）

の増加 

※「健康やまぐち２１計画」から 

 

全ての野菜 

２９１.７ｇ 

緑黄色野菜 

９３.６ｇ 

〔H27(2015）年〕       

全ての野菜 

２３４.３ｇ 

緑黄色野菜 

７５.７ｇ 

〔R4(2022)年〕 

全ての野菜 

３５０ｇ以上 

緑黄色野菜 

１２０ｇ以上 

〔R4(2022)年度〕 

△ 

果物摂取量（成人１人１日あたり） 

１００ｇ未満の人の割合の減少 

※「健康やまぐち２１計画」から 

５４.９％ 

〔H27(2015）年〕 

５７.１％ 

〔R4(2022)年〕 

３０％以下 

〔R4(2022)年度〕 
△ 

運動習慣のある人の増加割合 

（３０分・週２回の運動を１年以上） 

※「健康やまぐち２１計画」から 

 

 

２０歳～６４歳 

男性２０.５％ 

女性１７.８％ 

６５歳以上 

男性３３.８％ 

女性２４.２％ 

〔H27(2015）年〕      

 

 

２０歳～６４歳 

男性３０.０％ 

女性２０.８％ 

６５歳以上 

男性４４.４％ 

女性３８.８％ 

〔R4(2022)年〕      

平成22年値より 

１０％増やす 

２０歳～６４歳 

男性 ３７％ 

女性 ３３％ 

６５歳以上 

男性 ４１％ 

女性 ３６％ 

〔R4(2022)年度〕 

 

 

 

○ 

○ 

 

◎ 

◎ 

生活習慣病のリスクを高める量を飲

酒している者の割合の減少 

※「山口県アルコール健康障害対策

推進計画」から 

 

男性 １４.７％ 

女性  ４.４％ 

〔H27(2015）年〕 

 

男性 １２．４％ 

女性  ５．９％ 

〔R4(2022)年〕 

 

男性 １３.０％ 

女性 減少させる 

〔R3(2021)年度〕 

 

◎ 

△ 

Ｃ型肝炎ウイルス検診受診者の累積

数（県・市町事業の累積） 

２０６，７９２人 

〔H28(2016)年度〕 

２５０，２３７人 

〔R４(2022)度〕 

２７２，０００人 

〔R5(2023)年度〕 

○ 

  

・ 網掛け は、前回協議会資料からの更新箇所 

・評価欄 … ◎：達成、○：改善、●：維持、△：後退 
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２ がん検診受診率の向上 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

（１）検診受診の促進 

○普及啓発・受診勧奨（県、市町、医療機関

等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○職域への普及啓発の強化（県、市町、職

域（保険者・事業主等）、医療機関） 

 

 

 

○市町と被用者保険者との連携の促進 

（県、市町、保険者） 

 

○受診しやすい環境づくり（県、市町、医

師会、検診実施機関等） 

 

 

○女性の受診率向上対策の強化（県、市町、

患者会、県民等） 

 

 

（２）がん検診の質の向上 

○精度管理の徹底（県、市町） 

 

⇒がん征圧月間（９月）集中キャンペーン 

・テレビなど各種媒体での普及啓発 

・企業等と連携した啓発活動の実施 

⇒誘ってがん検診キャンペーン（Ｒ元～） 

［実績］応募者延べ4,786名（R5.3時点） 

⇒「がん検診県民サポーター」の養成 

［実績］認定済1,706名（R5.6時点） 

⇒市町による個別受診勧奨の実施 

・対象者全員に対し勧奨：10市町 

・対象者を限定して勧奨：９市町 

⇒市町による未受診者への再勧奨の実施 

・再勧奨実施：14市町 

⇒「がん検診受診促進連携協定」を締結し

た企業等と連携し、受診啓発を実施 

⇒「がん検診受診促進協力事業所」への登

録を促進 

［実績］登録済537事業所（R5.6時点） 

⇒協会けんぽと連携し、従業員の被扶養

者に対して市町がん検診の案内チラシ

を配布 

⇒休日・平日夜間がん検診の実施（例年、

500名前後が受診） 

⇒市町がん検診と市町国保の特定健診と

の「同時受診」の実施（全19市町） 

⇒ピンクリボン月間（10月）キャンペーン 

・大学や事業所での体験検診（乳がん、

子宮頸がん）の実施 

・県内施設でのライトアップ（Ｒ４～） 

 

⇒各がん部会にて、市町がん検診の実施

状況を検証し、必要な技術的助言等を

実施 
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⇒検診従事者向け講習会を開催 

⇒市町では、国チェックリストを踏まえ、

科学的根拠に基づくがん検診を実施 

＜数値目標の状況＞ 

 

指標 計画策定時 現状値 目標値 評価 

市町、職域等を含むがん検診受診

率 

（子宮頸がん、乳がんについては

過去２年間の受診率） 

胃がん 

男性４３.５％ 

女性２９.９％ 

肺がん 

男性５０.０％ 

女性３７.５％ 

大腸がん 

男性３９.１％ 

女性２９.２％ 

子宮がん 

女性３７.３％ 

乳がん 

女性３６.１％ 

〔H28(2016)年〕 

胃がん 

男性４４.３％ 

女性２８．８％ 

肺がん 

男性５１.６％ 

女性３９.０％ 

大腸がん 

男性４３．5％ 

女性３３．０％ 

子宮がん 

女性３４．９％ 

乳がん 

女性３４．８％ 

〔R４(2022)年〕 

全ての部位で 

５０％以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔R5(2023)年度〕      

 

○ 

△ 

 

◎ 

○ 

 

○ 

○ 

 

△ 

 

△ 

精密検査受診率（部位別（県平

均）） 

胃がん 

男性８６.６％ 

女性９４.８％ 

肺がん 

男性８９.６％ 

女性９３.０％ 

大腸がん 

男性７５.４％ 

女性７６.５％ 

子宮がん 

女性６８.５％ 

乳がん 

女性９３.７％ 

〔H27(2015)年度〕 

胃がん 

男性９５．５％ 

女性９６．３％ 

肺がん 

男性８６．４％ 

女性９２．６％ 

大腸がん 

男性７６．１％ 

女性７９．６％ 

子宮がん 

女性７８．３％ 

乳がん 

女性９２．８％ 

〔R3(2021)年〕 

全ての部位で 

９０％以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔R5(2023)年度〕      

 

◎ 

◎ 

 

△ 

◎ 

 

○ 

○ 

 

○ 

 

◎ 

職域保険者と協定（※）を締結し

ている市町数 

※健康づくりの推進に向けた包

括的連携に関する協定 

 

３市町 

〔H28（2016）年度〕 

 

１９市町 

〔R4(2022)年度〕 

 

１９市町 

〔R5(2023)年度〕 
◎ 

  

・ 網掛け は、前回協議会資料からの更新箇所 

・評価欄 … ◎：達成、○：改善、●：維持、△：後退 
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 第３ 患者の視点に立ったがん医療の充実  

１ がん拠点病院等 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

○がん拠点病院等の機能強化や各圏域に

おけるがん医療連携体制の構築 

⇒がん拠点病院等の機能強化（医療従事

者への専門研修、患者への相談支援、施

設・設備の整備）に対する財政支援 

⇒都道府県拠点病院（山口大学）による、

県がん診療連携協議会の設置・運営 

 

２ がん治療の質の向上 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

（１）がんの三大治療 

○質の高いがん治療の提供（大学、がん拠

点病院等、各種学会、県等） 

 

 

（２）人材育成 

○がん治療に携わる医療従事者等の育成 

（大学、がん拠点病院等、各種学会、医療機

関、県等） 

 

 

 

 

 

 

（３）チーム医療 

○チーム医療体制の強化（がん拠点病院等） 

 

（４）病理診断 

○病理診断の体制確保（がん拠点病院等、

県） 

 

（５）地域における医療連携 

○地域の医療機関等の連携体制の強化 

（がん拠点病院等、医療機関等） 

 

⇒各医療機関や関係学会において、低侵

襲の術式の普及、治療効果が高く高精

度な機器の整備、専門医や専門従事者

の育成・確保などを実施 

 

⇒山口大学による高度ながん専門医の養

成（がんプロフェッショナル養成基盤

推進プラン） 

⇒各がん拠点病院等による実地研修の実

施 

⇒医師修学資金による外科医、放射線科

医、病理医の育成支援 

⇒研修受講費の助成による医師、がん認

定看護師、専門放射線技師の育成支援 

 

⇒がん拠点病院等によるキャンサーボー

ドへの多職種参加等の推進 

 

⇒がん拠点病院等による病理診断の体制

確保 

 

⇒がん拠点病院等を中心とした、地域の

がん医療を担う医療機関相互の連携強

化や、医療情報ネットワーク等の利用

拡大による患者情報の共有化を推進 
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＜数値目標の状況＞ 

 

指標 計画策定時 現状値 目標値 評価 

がん年齢調整死亡率（75歳未満） 

（人口10万対） 

男 １０２.１ 

女  ５８.８ 

（全国平均 

男 ９５.８ 

女 ５８.０） 

〔H28(2016）年〕 

男  ８６.４ 

女  ５３.６ 

（全国平均 

男 ８２．４ 

女 ５３.６） 

〔R3(2021)年度〕 

全国平均以下 

 

 

 

 

〔R5(2023)年度〕 

○ 

○ 

がん治療認定医人口10万対医師数 

９.６人 

（全国平均 

１１.６人） 

〔H28(2016)年度〕 

１１.６人 

（全国平均 

１４.３人） 

〔R4(2022)年度〕 

 

全国平均以上 

 

〔R5(2023)年度〕 

○ 

がん認定看護師を配置する拠点病

院等の数（放射線療法、化学療

法、緩和ケアの３分野全てを配置

している病院） 

４か所 

〔H29(2017)年度〕 

４か所 

〔R4(2022)年度〕 

８か所 

〔R5(2023)年度〕 
● 

 

３ 緩和ケアの推進 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

○緩和ケア提供体制の充実（県、がん拠点病

院等、医療機関等） 

 

○医師等に対する緩和ケア研修の実施 

（県、がん拠点病院等、医師会） 

○在宅緩和ケアの提供体制の整備（県、が

ん拠点病院等、医療機関、訪問看護ステーシ

ョン、調剤薬局、介護関係者等） 

○在宅医療（在宅緩和ケア）・介護サービ

ス関係者に対する研修の実施（県、がん

拠点病院等、医師会、医療機関等） 

⇒各がん拠点病院等による緩和ケアチー

ムの整備 

⇒県民向け緩和ケア講演会の開催 

⇒各がん拠点病院等や県（医師会に委託）

による医師向け緩和ケア研修会の開催 

⇒圏域ごとに在宅医療・介護に関する協議

会を設置し、提供体制の整備を推進 

 

⇒医療従事者や介護職員に対する研修を

実施 

＜数値目標の状況＞ 

 

指標 計画策定時 現状値 目標値 評価 

院内緩和ケアチームを設置してい

る医療機関数 

２１か所 

〔H29(2017)年度〕 

２２か所 

〔R4(2022)年度〕 

増やす 

〔R5(2023)年度〕 
◎ 

 

・ 網掛け は、前回協議会資料からの更新箇所 

・評価欄 … ◎：達成、○：改善、●：維持、△：後退 

・ 網掛け は、前回協議会資料からの更新箇所 

・評価欄 … ◎：達成、○：改善、●：維持、△：後退 
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４ がん治療を補完・充実する取組 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

（１）セカンドオピニオン 

○適切なセカンドオピニオンが受けられ

る環境整備（県、がん拠点病院等） 

（２）がんのリハビリテーション 

○がんリハビリテーション医療機関の拡

充（がん拠点病院等、医療機関、介護事業所

等） 

（３）在宅医療・介護サービス提供 

○在宅医療（在宅緩和ケア）・介護サービ

ス関係者に対する研修の実施（再掲） 

 

⇒がん拠点病院等によるセカンドオピニ

オンの普及 

 

⇒がん拠点病院等によるがんリハビリテ

ーションに関わる医療従事者への研修

の実施 

 

⇒医療従事者や介護職員に対する研修を

実施（再掲） 

＜数値目標の状況＞ 

 

指標 計画策定時 現状値 目標値 評価 

がんリハビリテーションの基本的

技術取得を目的とした院内研修会

を実施するがん拠点病院等の数 

６か所 

〔H29(2017)年度〕 

３か所 

〔R4(2022)年度〕 

全ての拠点病院等 

〔R5(2023)年度〕 
△ 

 

  

・ 網掛け は、前回協議会資料からの更新箇所 

・評価欄 … ◎：達成、○：改善、●：維持、△：後退 
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５ がん登録の推進 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

○全国がん登録の推進（国、県、市町、がん

拠点病院等、医療機関） 

○院内がん登録の推進（がん拠点病院等） 

○がん登録実務者の養成（県） 

○がん登録情報の活用（県） 

⇒全国がん登録データベースの構築・整備

（国立がん研究センターへの委託） 

⇒山口県がんサーベイランスセンターの

運営（山口大学への委託） 

⇒全国がん登録業務に従事する医療機関

職員を対象とした研修会の開催 

⇒院内がん登録データの精度向上のため

の実務者向け専門的技術研修の実施 

＜数値目標の状況＞ 

 

指標 計画策定時 現状値 目標値 評価 

地域がん登録・全国がん登録の精度

指標 

 

※全国がん登録への移行に伴い、R元

年度から精度指標がDCNからDCIに変

更 

ＤＣＮ ８.９％ 

ＤＣＯ ５.５％ 

ＩＭ比 ２.１５ 

（Ｈ25年罹患症例

登録） 

〔H28(2016)年度〕 

ＤＣＩ２.９％ 

ＤＣＯ１.７％ 

ＩＭ比２.５１ 

（R1年罹患症例

登録） 

〔R4(2022)年度〕 

精度基準Ａを維持 

ＤＣＮ＜２０％ 

ＤＣＯ＜１０％ 

ＩＭ比≧２.０ 

 

〔R5(2023)年度〕 

 

◎ 

◎ 

◎ 

がん手術実施病院（※）のうち、院

内がん登録実施病院の割合 

（※月１件以上、がん拠点病院等を

除く） 

４１％ 

〔H28(2016)年度〕 

６３％ 

〔R4(2022)年度〕 

７０％ 

〔R5(2023)年度〕) 
○ 

  

・ 網掛け は、前回協議会資料からの更新箇所 

・評価欄 … ◎：達成、○：改善、●：維持、△：後退 
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 第４ がんにかかっても安心して暮らせる地域社会の構築  

１ 相談支援体制や情報提供体制の充実 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

○県がん総合相談窓口及びがん相談支援

センターの周知・充実（県、がん拠点病院

等） 

○情報発信機能の強化（県、市町、医療機関

等） 

 

○がん経験者による相談支援（県、患者団体

等） 

⇒県がん総合相談窓口の設置・運営（県看

護協会への委託） 

⇒各がん拠点病院等によるがん相談支援

センターの設置・運営 

⇒相談員の国立がん研究センター専門研

修への受講支援 

⇒ピアサポーター養成研修会の開催 

［養成実績］14人 

＜数値目標の状況＞ 

 

指標 計画策定時 現状値 目標値 評価 

がん相談支援センターの相談員のう

ち、「国立がん研究センター相談員

基礎研修３課程」の修了者の割合 

４８％ 

〔H28(2016)年度〕 

７３％ 

〔R4(2022)年度〕 

７０％ 

〔R5(2023)年度〕 
◎ 

ピア・サポート研修の受講者数の増

加 

― 

〔H28(2016)年度〕 

14人 

〔R4(2022)年度〕 

増やす 

〔R5(2023)年度〕 
◎ 

 

２ 就労を含めた社会的問題への対応 

計画上の取組事項 実施した主な取組内容 

○就労に関する相談支援体制の充実（県、

がん拠点病院等） 

○治療と就労の両立支援の環境づくり

（国、県、がん拠点病院等、医療機関、職域

（事業主、産業医等）） 

 

 

 

○アピアランスケアなどＱＯＬ向上への

取組（県、がん拠点病院等相談支援センター、

医療機関、患者会等） 

⇒がん相談支援センターによる就労相談

支援に加え、相談員の資質向上（スキル

アップ研修の実施） 

⇒がん拠点病院等での社会保険労務士等

による出張相談の実施 

⇒治療と就労の両立支援のための関係機

関による連携強化（山口県地域両立支援

推進チーム） 

⇒アピアランスケア用品（かつら、胸部補

整具等）の購入費助成（Ｒ元年度～） 

［実績］累計1,046件（R5.3時点） 

⇒若年世代のがん患者の妊孕性（生殖機

能）温存に係る治療費助成（Ｒ３～） 

［実績］累計18件（R5.3時点） 

・ 網掛け は、前回協議会資料からの更新箇所 

・評価欄 … ◎：達成、○：改善、●：維持、△：後退 
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＜数値目標の進捗状況＞ 

目標値を掲げている２２指標４５項目の現時点における進捗状況は次表のとおり 

 

評価区分 内容 項目数 

◎ 達成見込 目標値を達成する見込み 
１６項目  

（35.6％） 

〇 改善 計画策定時から値が改善 
１９項目 

（42.2％） 

● 維持 計画策定時から値の変動なし又は変動わずか 
１項目 

（2.2％） 

△ 後退 計画策定時から値が後退 
９項目 

（20.0％） 

合 計 ４５項目 

 


