
・生活習慣病センターとがんセンター等が連携し、食事や運動習慣を是正できるよう指導体制  

を構築する（医療従事者）   

【がん予算の改善案】  

・禁煙治療の質の維持向上と普及のための予算の確保と、健診の場における禁煙支援の実施の  

ための予算の確保（医療従事者）  

・たばこ税をがん予防の予算に回してほしい。たばこ対策の授業を、文部科学省の学校保健の  

範囲に入れる（患者・市民）  

・値上がりした増収益をタバコ葉農家の支援対策費に充てる（その他）  

・啓蒙活動としてピンクリボンだけではなく、他のがんのキャンペーンにも予算を組むべき（患  

者・市民）  
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2－9 分野，がんの早期発見（がん検診）  

2－9－1推奨施策   

集まった意見と論点整理を踏まえ、当ワーキンググループでは、下記の6点の推奨施策を導  

き出した。   

（1）保険者・事業者負担によるがん検診   

がん検診率50％を達成するには、毎年少なくともあと1，500億円の検診費用が必要である。   

その費用の負担は、市町村財源や受診者負担では不可能であり、かつてのような交付金に戻   

すことも困難である。トータルな疾病管理の観点からも、がん検診機会を増やすためにも、   

メタボ健診と同様に、保険者負担・事業者負担によるインセンティブ・ペナルティーシステ   

ムを採用する。   

（2）保険者負担によるがん検診のモデル事業  

・がん検診受診率の目標は50パーセント以上とされているが、現状ではその上昇はあまり   

みられず、保険者負担による受診勧奨など、抜本的な見直しを伴う施策が考慮される必要が   

ある。がん検診において一定の受診率が見込める実績のある自治体や地域を対象に、国民健  

康保険加入者を対象にして、胃がん、大腸がん、乳がん、肺がん、子宮がんについて、保険  

者負担によるがん検診を進める。   

（3）がん検診促進のための普及啓発   

がん検診の受診勧奨だけでは限界があり、がんに関する正しい理解の促進を通じて、がん  

検診を受診する意識を喚起することが重要である。がん検診に関する企業の取り組みを政府  

が主導することで、国民への明快なメッセージを提示する。例えば、がんの普及啓発を目的   

とした分かりやすい冊子を、企業とのタイアップをもとに作成、配布するとともに、学校に  

おけるがん教育との連携も図る。   

（4）がん検診の精度管理方式の統一化   

がん検診の精度管理は地域間でほとんど統一されておらず、がん種間でも精度管理の質的  

な差異がみられることが、がん検診普及を阻害する要因の一つとして挙げられる。厚生労働  

省などにおいて関係学会との連携により、がん検診の精度管理に関する中央管理を行い、都  

道府県は解析スタッフ養成のため、精度管理に関する研修や、指導管理協議会の運営、市町  

村のがん検診の結果の登録を実施する。   

（5）長期的な地域がん検診モデル事業   

国内において極めて貴重な情報が得られつつある、循環器疾患における久山町地域の事業  

を参考に、がん検診に関する地域連携や協力が得られることが期待できるなど、モデル地区  

として一定の要件を満たす人口10万人までの市町村を対象に、がん検診の有効性や、がん  

のリスク因子解析などの情報を分析するために、「同一集団に対する繰り返しがん検診モデ  

ル」を、10年単位で長期にわたり追跡調査する。   

（6）イベント型がん検診に対する助成   

アンケート調査によると、がん検診を知っていても、検診を受けられる機会がない、ある  

いは便利でないことから、実際に検診を受けない人が多い。移動検診車による検診の機会の  

提供、休日・夜間の駅前、デパート、繁華街等の住民が集まりやすい場所でのがん検診イベ  

ント開催などを対象に助成する。また、居住地以外でのがん検診を円滑に進めるための市町  

村間の連携体制を強化する．。  
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く詳細は添付の施策・予算提案シート個別票をご覧ください＞  

2－9－2 意見の要約（問題点と改善点）  

集まった意見の論点を下記のように整理した。   

【がん対策の聞超点】  

・がん検診の実施者が保険者と市町村とに分かれている  

・がん検診の受診率算出や精度管理の方法が統一されていない  

・がん検診に関わる医療機関や自治体のマンパワーが不足している   

【がん予井の問題点】  

・がん検診の一般財源化により受診者が増えると市町村の負担が増える  

・がん検■診に関する普及啓発に対する予算が十分でない  

・社会保険加入者ではがん検診受診の負担が大きい  

【がん対策の改善案】  
・がん検診の受診率や精度管理の全国統一化  

・土日や夜間受診など受診しやすい環境の整備  

・学校教育やマスメディアを通じたがん検診に関する普及啓発   

【がん予井の改善案】  

・特定検診と同様にがん検診を保険者負担とする  

・がん検診受診者へのインセンティブを導入する  

・がん検診にかかるマンパワーや検診車、民間団体等への予算措置を図る集まった意見の論  

点を下記のように整理した。   

2－9－3 寄せられたご意見（コメント）から   

下記に一一部を紹介する。   

【がん対策の間趨点】  

・特定健診や特定保健指導などの実施主体は保険者だが、がん検診の実施主体は市町村であり、  

現場は大いに混乱している（医療従事者）  

・労働者へのがん検診は一部の健康保険組合のオプションの位置づけにあり、社会保険の被扶  

養者が検診を受診しづらい （医療従事者）  

・通常の検診実施義務者が、保険者と市町村に別れることにより、がん検診の受診率の把握が  

より困難になった（行政）  

・がん検診受診率の算出方法の，統一した算出法がない（行政）  

・早期発見のために検診は必要だが、例えば乳がんに関して、若い世代の意識がない。検診と  

いっても触診だけでははっきりいって無意味（患者・市民）  

・市町村におけるがん検診において、老人保健法で国の補助があった頃とは違い、入札により  

毎年業者が変わることがあり、精度管理しにくい状況（医療従事者）  

・受診者数が増えると、要精検者をフォローする2次医療機関のキャパが不足する。精検結果  

把握に協力しない医療機関もある（行政）  

・いまの医師数では検診率アップは不可能（医療従事者）  
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・自治体のがん検診はほんの1～2名の職員で実施していると言っても過言ではなく、検診団  

体との調整や苦情対応、受診勧奨、追跡調査など多忙をきわめ、マンパワー不足はかなり深刻  

であり、職員の頑張りややる気以前の問題である（行政）  

・がんについての正しい知識・姿勢を啓発するのは、メディアまかせではなく国が責任持って  

行うべき。検診ついての限界や適応など、得られる結果に対して見合う対象を明示して施行す  

るよう、もっと細かな科学的な配慮が必要（医療従事者）   

【がん予算の間規点】  

・がん検診の費用は一般財源化されており、検診の受診率が向上すれば、それだけ市町村の財  

政負担も増大することが懸念されている（行政）  

・市町村はがん受診率向上のノウハウ（個別通知、セット健診）を知っているが、受診率が上  

がると市町村負担が増えることが受診率向上のネックとなっている（行政）  

・がん検診の実施主体である市町村は、財政事情が厳しく財政的な支援が必要であり、検診費  

用については地方財政措置がなされているとはいえ、予算の範囲内でしか事業展開ができず、  

積極的な受診勧奨活動ができないジレンマがある（行政）  

・働き盛りの年代ががん検診を受診するためには、企業においてはその受診の機会が設けられ  

る予算がない（その他）   

【がん対策の改善案】  

・社会保険のがん検診の実施の義務化（特定検診に準じて）。これができないなら、被扶養者が  

どこで受診できるかを国民に明示すべき（医療従事者）  

・市町村事業におけるがん検診受診率算定式の全国統一化を図り、地域・職域を含めた正確な  

がん検診受診率の把握方法等について早急に検討・公表する（行政）  

・人口動態統計なみのがん受診実態調査、その後の徹底した追跡調査をやるべき（行政）  

・受診しやすい土日・夜間受診や、育児中の母親が受診できることよう、保育託児つきにする  

など、がん検診の工夫を積極的に行う（患者・市民）  

・行政ががん検診100パーセント受診の宣言をし、量販店のポイント制度やがん募金の活用な  

どを行うなど、もっと知恵を絞るべき（患者・市民）   

りJ、学生の学校教育に健康教育を取り入れ、成人に達した年齢者を対象に、検診受診を制度化  

して検診意識を高め、職場内検診を制度化する（医療従事者）  

・ゴールデンタイムなどに、公共広告機構などからのテレビ広告を流す。国民ひとり一人に危  

機感を持ってもらい検診受診を促す（行政）  

・がん検診の啓発にマスメディアの利用も大きな影響が得られるのではないか。乳がんのマス  

メディアを通じた啓発があったときに受診者が増えた（医療従事者）   

【がん予算の改善案】  

・がん検診も保険者の責任として行わせる（医療従事者）  

・がん検診の事業実施主体である市町村が、主体的に普及啓発活動やがん検診事業を展開でき  

るような補助事業を創設する（行政）  

・職場検診にがん検診を義務化し、毎年検診している人ががんに雁患した場合の優遇措置を設  

ける（初期検査無料など）とともに、がん検診受診をすべての生命保険加入の条件とする（患  

者・市民）  

・全検診受診者の国保税等の一部軽減分の負担など、検診受診者に対するインセンティブの助  

成（行政）  

・がん検診への補助金が交付税との関係でできないので、独自検診や上乗せ検診等の補助が必  
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要。精度管理や事業評価に対する助成も必要（行政）  

・国際的に標準となりつつある、対象者名簿に基づいた非受診者への受診勧奨を行うマンパワ  

ーと予算が必要（医療従事者）  

・検診にもお金をつけないと検診を受けない。特にマンモグラフィー、子宮癌検診のように検  

診車でまわるようにすると、もう少し受診率が増える（有識者）  

・がん検診で民間団体を活用し、民間団体へ助成金を交付する（患者・市民）  
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2－10 分野10 がん研究  

2・10・1推奨施策  

集まった意見と論点整理を踏まえ、当ワーキンググループでは、下記の4点の推奨施策を  

導き出した。   

（1）抗がん剤の審査プロセスの迅速化  

未承認薬使用問題検討会議にて早期に治験を開始すべきとされた治療薬の中に、5年  

近く経過しても治験に着手出来ていないものもあり、審査プロセスの迅速化に対する要望  

はきわめて強い。医薬品審査業務を行う医薬品医療機器総合機構（PMDA）の体制見直し  

など実効性のある施策を検討し、国外での初上市後、1年以上開発に着手されない治療薬  

ゼロを目指し 一元的な管理と助成金の増額を講じる。   

（2）希少がん・難治がん特別研究費   

愕患者数の少ない希少がんや、有効な治療法の確立されていない難治がん（進行・再発がん  

を含む）を対象として、病態解明、予防・診断・治療等へ応用するトランスレーショナルリサ  

ーチ等、特別研究費に係る予算措置を行う。対象となるがんの選定については、患者や家族、  

有識者などを含む専門家から構成される委員会により1年ごとに検討を行い、がんの治療に関  

する動向や研究の成果をふまえた柔軟な対応を行う。   

（3）がんの社会学的研究分野の戦略研究の創設  

現在の第3次対がん総合戦略研究において、 がんの社会学的研究は一部行われている  

ものの、基礎研究や臨床研究が主体であり、心理学、介護学、社会学、情報工学、ヘルス  

コミュニケーション、顧客満足度研究、政策提案などを含むがんの社会学的研究分野が不  

足している。 がんの社会学的戦略研究センターを公募によって選定し、内部研究と外部研  

究助成支援を行う。   

（4）がん患者のQOL向上に向けた研究の促進   

患者のQOL向上に向けた研究のための臨床試験は、企業等のインセンティブが働か  

ずほとんど存在しない。また、近年承認された新薬は作用機序が従来と異なり、新たな副  

作用対策が求められる。臨床試験のデザインを公募し、専門家および患者・家族の視点か  

ら審査できる人員を配した委員会によって審査する。研究期間は1年から5年とし、結果  

の報告と公表を義務付ける。  

＜詳細は添付の施策・予算提案シート個別票をご覧ください＞  

2－10－2 意見の手釣（間債点と歌書点）   

集まった意見の論点を下記のように整理した。   

【がん対策の問題点】  

・国内未承認薬や新薬の研究・開発から承認までの期間が長い  

・基礎研究と臨床研究の相互応用が十分ではない  

・研究成果が広く一般に伝わっていない   

【がん予井の間糧点】  

・がん研究にかかる予算が十分ではない  
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・臨床研究と比べ基礎研究への予算が減りつつある  

・大規模な研究に重点配分され小規模かつ自由な研究への予算が十分ではない   

【がん対策の改善案】  

・がん研究に社会学的研究分野を含めた幅広い視点からのアプローチを行う  

・研究成果を広く一般に伝えることのできる体制を整える  

・様々な研究機関や医療職による横断的な研究体制を構築する   

【がん予算の改善案】  

・臨床研究と基礎研究それぞれにバランスよく予算を配分する  

・文部科学省のがん研究予算を復活し、厚生労働省研究予算も増額する  

・がん研究予算への民間からの寄付を集めやすくする仕組みを整える   

2－10－3 寄せられたご意見（コメント）から   

下記に一部を紹介する。   

【がん対策の間規点】  

・海外では承認され効果がみられる薬剤も、日本ではなかなか承認されず苦しんでいる患者が  

いるので、もっと早急に承認できるようにしてほしい（患者・市民）  

・基礎研究と臨床研究が全く独立していて、成果を相互に応用する機会が乏しい。実際の臨床  

が多忙で研究する時間が十分にとれない（医療従事者）  

・海外で研究している日本の研究者が戻ってきても、研究を続ける施設がないため研究を断念  

せざるを得ない現実がある（その他）  

・どのような形で、効果が出ているのか、データーを出してほしい。作成されたものが、広く  

一般に普及されていない（患者・市民）  

・一定の決まった施設に集中している（医療従事者）  

・有名大学、有名センター以外にも人材はいる（医療従事者）  

・疫学研究の遅れが問題（その他）   

【がん予井の問題点】  

・それなりの予算ではあるが、必ずしも十分ではない（医療従事者）  

・目の前の対策が重視され、研究が軽視されつつある（医療従事者）  

・小さな、自由な研究にも予算をつけてほしい（医療従事者）   

【がん対策の改善案】  

・世界との共同研究等で効率よい研究をするとともに、定期的に研究内容彗つ結果を公表し、地  

域の住民と情報交換する（患者・市民）  

・臨床に役立つ研究の重点化（医療従事者）  

・がん研究をがんのメカニズム研究に限定するのではなく、がん看護、がん社会学、がん経済  

学、がん政治学などと直結した研究も実施（行政）  

・健康生成論やソーシヤ／レキャピタルとがんの関係は、新規がん患者ヤキャンサーサバイバー  

の支援につながることを確認すべき（その他）  

・研究はそれを行う大学・研究機関を限定して人材を集め、そこで得られた成果を発信すると  

いうシステムにする（患者・市民）  

・特定のがん研究者ではなく、もっと幅広い医療職種が取り組める研究助成を（患者・市民）  

・施設間の情報等の連携強化（医療従事者）  
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【がん予井の改善案】  

・がんの基礎的研究が臨床に反映されていないとの批判があり、がん対策は主にがん医療に向  

けられている。短期的な視点に立てばこれは大変結構なことであるが、中、長期的な観点から、  

がん研究予算、特にがんの基礎研究予算を減じるべきでない（その他）  

こ文部科学省における科研費にがん予算を復活させるとともに、厚生労働省のがんの臨床研究  

予算も増額する（その他）  

・研究予算は削減してはいけない（医療従事者）  

・国がきちっと予算をつけて、公募制でテーマ登録すべき（患者・市民）  

・臨床研究に予算を十分に配分する（医療従事者） 

・がん研究助成に関する寄付金は税金控除とし、研究施策の戦略決定の「見える化」「透明化」  

を確保するとともに、研究助成決定機関へのがん患者団体の参加を進める（その他）  
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2－11分野11疾病別対策（がんの種類別対策）   

2－11－1推奨施策  

集まった意見と論点整理を踏まえ、当ワーキンググループでは、下記の3点の推奨施策を  

導き出した。   

（1）疾病別地域医療資源の再構築プロジェクト   

2次医療圏や県全域などで、疾病別に予防から検診、検査、診断、治療、緩和ケア、在宅ケ  

アまで一貫して地域医療資源を再構築することで、疾病ごとの早期発見と治療の質の向上を達  

成し、がん難民を生まない状態を作り上げる。有識者や関係団体、行政からなるプロジェクト  

委員会を設置し、疾病ごとの医療資源と患者動向を調べ、地域での責任分担体制を構築すると  

ともに、サバイバーシップ・ケアプラン（がん経験者ケア計画）を作成する。   

（2）子宮頸部がん撲滅事業  

子宮頚がんはワクチン接種と早期発見のための検診の普及により封じ込めることができる  

可能性があり、国際対がん連合（し1ICC）の国際ガイドライン等でもワクチン接種が推奨されて  

いるにもかかわらず、海外と比較して日本での対策の立ち遅れが目立つ。ワクチン接種を予防  

接種法に位置づけ、麻疹・風疹ワクチンと同時接種が行える環境を整備するとともに、検診率  

の向上により子宮頚がんの撲滅を目指す。  

（3）小児がんに対する包括的対策の推進  

肉体的・精神的・社会的に大きな負担を強いられる小児がん患者や家族、長期生存者に対  

する支援と研究は必ずしも十分でなく、難治性とされる一部の小児がんについては、その治療  

法の研究が大きな課題である。小児がんに対して包括的な対策を推進するためのセンター的機  

能を有する拠点施設を整備するとともに、フアンディングエージェンシー （研究費配分機関）  

機能を伴う小児がん研究事業などを推進する。  

＜詳細は添付の施策・予算提案シート個別票をご覧ください＞  

2－11－2 意見の要約（問題点と改善点）  

集まった意見の論点を下記のように整理した。   

【がん対策の問題点】  

・ヒトパピローマウイルスやC型肝炎ウイルスに関する対策が十分でない  

・小児がん専門医や患児・家族・長期生存者への精神的・経済的支援が不足している   

【がん予井の問題点】  

・ヒトパピローマウイルスやC型肝炎ウイルス対策の予算措置が十分でない  

・小児がんについて小児慢性特定疾患の公費負担などが十分でない   

【がん対策の改善案】  

・ヒトパピローマウイルスに対するワクチン接種の推進  

・小児がんに対する包括的な対策と患児・家族への支援   

【がん予井の改善案】  
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・ヒトパピローマウイルスやC型肝炎ウイルス対策のための予算措置  

・小児がん患児や家族の経済的支援のための公費負担制度の拡充   

2－11－3 寄せられたご意見（コメント）から   

下記に一部を紹介する。   

【がん対策の同債点】  

・市町村が実施する5部位の検診については、胃であれば内視鏡、肺であればCT、子宮であ  

ればHPV検査の実施など、現在国指針にない方法を行うべきとの意見もある（行政）  

・予防できるがん（子宮頸がん）とそうでないものとを分けた理解が、市民に不足している（患  

者・市民）  

・がん検診や肝炎ウイルス検査（肝がん高リスク者の発見・受診勧奨）などは、市町村や都道  

府県事業となっており、医療機関委託での無料ウイルス検査は、人口の多い都市部でも実施さ  

れていないところがある（患者・市民）  

・がんは大人も子供もかかるのに、大人だけしか話が出てこないのはおかしい。小児がんに全  

般のがん対策をしてほしい（患者・市民）  

・小児がん専門医が不足しているため、拠点病院が確立されていない。適切な治療をできる医  

師が不足しているために初期治療が迅速にされない（患者・市民）  

・子どもががんになった時、患児家族（兄弟を含む）の経済的、心理的支援が地域、病院によ  

り格差が大きい（患者・市民）  

・一般的なかぜや虫歯でも、小児がん経験者であることが地域の医師にわかると治療を受けら  

れないことがある（患者・市民）   

【がん予井の問糧点】  

・小児慢性特定疾患医療公費負担制度の見直し（患者・市民）   

【がん対策の改善案】  

・パピローマウイルスのワクチン事業の開始を検討すべき（患者・市民）  

・小児がん患児を対象とする必要な補助教育制度、家庭訪問教師の配置。病弱児教育に関する  

制度化（患者・市民）  

・希少疾患である小児がん全般の情報をデータセンターで集めて、各病院で情報をとれるよう  

にする（患者・市民）   

【がん予算の改善案】  

・小児慢性特定疾患についての見直しによる小児がん患児への経済的支援（患者・市民）  

・小児がん経験者の社会復帰が難しい。源泉徴収税を払えるような社会人になるための助成が  

必要（患者・市民）  

・小児科医（小児がん）育成の予算や、小児がん拠点病院確立のための予算（患者・市民）  

・小児がんの長期フォローアップのための専門外来の予算や、医師、患者、家族の勉強会の予  

算。大人のがんと同じように予算を付けてくれないと何もできない（患者・市民）  
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3 推奨施儒の解説  

3－1施策に共通的に見られた側面  

がん予算WGが推奨する施策59本は13の分野に分かれているが、いわば縦割りのこれ  

ら13分野とは別に、分野横断的な共通的なテーマがいくつか見られた。ここではその代  

表的な5つの視点を提示する。下表に、59本の施策とそれら5つの視点との対応関係を表  
示した。  

共通テーーマ①  

共通テーーマ（∋  

共通テーーマ③  

共通テーマ④  

共通テーーマ（9  

「がん難民対策（切れ目のない医療の実現）」  

「がん診療にかかる医療従事者の確保と育成」  

「がんおよびがん対策の現況の“見える化”（可視化）」  

「がん対策の情報提供と普及啓発」  

「地域のベストプラクティス（好事例）の育成・発掘と全国浸透」  

下図は、59本の施策に関して、共通テーマとの関連性を示したものである。  

63   



■各港棄権賓と汽連子－マーカおおセモの該当閏喋  該当ナる1、遍く鰻箋す恵三  

㌻・－てl  丁一丁巳  集▲‾ くこ．  子・－マご1  丁－て烏  

早野   い警雷  馬首  托音羊   
華や  華ゃ  幣狂  ．I、員  可餞化  竹登・草 畢  i子事屑   

．．‾ニl：■－－ － ．、ナ〒て・百l＝り■－二二・丁・「．一，．  

●  

一一こ一言∴‾ 「「キミ「＿．∴－ ナ  

デー皇・さ皐・’二▲ ヰ亨i軍事†三軍溝亭主∴千草  
：こ∴㌣寄・・l；・   

■・ ・’事ここ  二。一∴■汁『∵・【‘ノl．ら．けべ三．ざ・干1エ・吊さ垂巨ヰ1†  

‾丁  ⊥Il． 

耳寺÷事そ■・せ号！トニニゃせ・し‾十声モや肇・f声．軒∴諌  

コ  ・．∴．警官；：＿．「こし■・÷モT㌻帯1ニー一∵∵T 

∴．十弄雫■章節ナ＿七∴軍軍  
■    ■二・1」禦盲・∴＝蔓  

チ†∴－r⊥1扇  

Fせ†‘さ阜▼二：∴汁〒〒湛鉢笥≒・七こl・戸き忘い年子∵青空  

、〕  二∴～：讐ナイ・，！F鱒！t；亭車・■・■．さ‡富戸「＃管  

？井村iて廿了伴t左上干吋軒ゞ葦17滞i㌍∵し∴モ軒  
い∴1  

千舟棺呼√＝ゴこ  
∴∵■l’L7ノ宇．モ  ＝  
ーー市：丘丁丁∫◆二：  

トニ  
七十干  

巨  す亡羊産声キ・町ヴ・ト‾・F年号亨せ・・－、．甘丁主キ．苧∴≠聴  

＝  ざ±誓・学童古き郁予■∵翠う烏密封  

子〉テ’∴至上l・】■こ．睾〒ガ澤頂■・■・L？ナ・－－「←．h＝∴‘T「  

町野守キ頂1j・・’・さこ、‘L－腎㌍琴兼牢汀■－、’■－講■・抑モ芦‘仁平  
いミ  

H  二∴■．㌣乳：空行丁‥洋平キ・・・・，連写工耳管環†，き  

せ事こF甲声†1史・い■  J：トニー＝∴ナ論けサ萬∵葦，寧  l阜  

讃！「耳呼ヤ藻草拝√‥ノ■－ナト ∴lJl  【ウ  

斤キ斗√∴＝ナ了－〔T・■こ㌻－i雪箪滞草子  

Tキ：耳痛野中∵ぎに司・竜‾・予・こ二∴・、・牽キ市場  

【 ・  丁■三硝；コ貫環；■－：ニー・「り雫モー∴F三・鼠i痛：ミ  
‾ 「；．－ lT  

†苧環予≠二：ト’き1年巧－－ ＝’‾言！弼．■T与⊥  

ニヰ  つ  rl・寝棄照皇牒耳】∵サーこ、てモ澤：t・ナー：三牢＝t‘牧霞  

－ニ  っ  キて・’・・‾丁・，Tl∴．・■〔≠・竿腎∴F・r・■－㌔  

∴乍「・－キ．■′！請郵i■r輯－セ＝．サーiT」．・て符草子貪甲－・1轄  

＿lつ  テ∴守一【∴†石†‘  雇  

ニI  ㌣練乳「寄  い下㌔買得  

朋  ；二ご盲巳∴叶－トニ∴こ二稗原子王1十tノイトラ†．雫▲‘芳  

64  

、「   



言■：言二ご・礁ご二＝＝：ニナ、芋 二千  

㌻■＝耳ニ；誓邑て「て■‡丁言∵－－⊥㌧  l・ 雪卜早こ  

て－寺1iミ＝た‘  
i箪  

■ 二 ・こEで空⊥ －i三  
t＿  

丁．盲準ご】√肩こい 音＝黄∴∴＝．丁工二■仁「i  

∴．至き瞥モ．：キ＝・「‾丁一薄ざ軽罪ユ  

★こ           ∴－上官  

・L 層±・．rt ■・丁・宇、（・＿■－■ぎ芦＝〒  

TTつ盲：三軍  
〔∴．さだJ7ゝ■し丁苛L＝チき∴ニモキ∴・耳乍腎た（こ雪  

・こ‥＝・」1 ヱ‾′亨琵華                                                                    ゝ一号＃－－∴ 苧子さ㌻ミ亨抒ふ 

T号『ホ■て声ご室㌻∴稚ヒ、＝一ト・告  

＝圭拝ここ寅ニ ヒ‾－＝・≡吏・三二き←1誓．二∴∴中貯÷、－ 

≒三野そ1廷さ：ト音  

ヰ1  ‾．賞㌣∴宣誓二書・ぷ、‘．こ ・㌣Fト士・  

’一、■l  ・二壬」苛丁誉上・・ぎー「1▲し－1’エフ∫ノこ11  

⊥  ・∴ きう‡∴∫㌘J壬‾・■、誉‘盲哀T≡淳＝‡．毘ご‘卑  

‾ 」■■ ‾‾ ．【 1【、■F．亨  

‾  首ご壬エ′玩j誉正i・ ■！肴∵ニJ．：書盲              一∴ 二：T†  

了㌣ モ∴茅環二・掌軌たi二‘：て・‾・手＃て÷ゝ妄  

誉譲吉・平石号iir；二1∴ノい】た「二  

1■三三f士i許一二」▲二・二∴ ヰ・〒≡モこ∴こ声帯  

Ll  ∴ モ：亭∴｝て＝ミ・二・i・ キて∵∵キ  
＝てFこ一  

‘≡・・斗■ 
〒t〕  ロ  ・二∴・き圭 ▲丹青青空て貢l省一ト  

，ち丁モ「∴：一－ニ：エ∴∴ ≒テ＝ モご－LヨE亨  

芸‘∴ 綾子∴：㌣■‾－1二∫T  

－・．－T ｝ †■▲一・ －－     ∵、・・甘．ご仁∴    －「てキ・l・  

キー、・二∴．一重辛㌣・卑㍉葦‾T欝  

‘ニト上Tコし戸：T1年－転㌢イ＝丁・攣Jきチ  

－‾ト  

■，でざ・し．・ 一言・言「 「丁  ー‾丁＝こ【‾∴亨．馬  

三予告トピこ琵F堰青ごてrノ貫首宣‾’・・・  

Lこ・「－〕－‾  凹 －rlィ  羊七電∴・．・ヰ煎事亨  

．ト■∴ト■ ∵㌻仁‾＼I．＝≧≒‾・空軍 て三  

65   



共通テーマ（Dは、「がん難民対策（切れ目のない医療の実現）」である。  

これに該当すると考えられる施策は施策21番、30番、33番、34番38番、59番など  

である。  

“がん難民”とは初発治療、再発治療、延命治療、終末期ケアなどの流れの間で、医療  

機関などから医療やケアの提供者を紹介してもらえず、自分でそれを探すなど、適切な亨台  

療をタイムリーに受けられない患者のことである。   

“がん難民を生まないで”という患者関係者からの強い声も受けて、がん対策基本法が  

成立し、それによってがん対策推進基本計画および都道府県がん対策推進計画が策定され  

た。しかし、患者関係者、医療関係者からはがん難民問題はいっこうに軽減されたとは感  

じられていない。むしろ、増えているのではないかと指摘する人も少なくない。   

がん難民の解消は喫緊の課題の一つと考えられる。また、単独の施策ではこの重大問題  

は解決できない。これに該当する一連の施策を、セットとして推進する必要があると考え  

られる。   

共通テーマ②は、「がん診療にかかる医療従事者の確保と育成」である。   

これに該当すると考えられる施策は、施策10番、11番、12番、13番、14番、16番、  
17番、20番などである。  

がん医療従事者の不足、地域偏在の指摘の声は多かった。医療資源の不足感はがん領域  

に限らないが、がん領域において、不足感の強い専門医療従事者の早期育成や、教育研修  

制度の強化は喫緊の課題だと考えられた。また、並行して、既存の医療従事者の連携や研  

修によって、できるだけ早い即戦力を育成する工夫も大切である。   

共通テーマ③は「がんおよびがん対策の現況の“見える化’’（可視化）」である。  

これに該当すると考えられる施策は施策4番、7番、8番、9番、14番、25番、33番、  

37番などである。   

がん対策においては、「海図も羅針盤もなしにがん対策という大海を航海している」とい  

ったことがしばしば指摘される。提供されているがん医療の質、がん対策の進捗度に関す  
る指標、地域がん登録による雁患率、治療成績、死亡率の把握などのデータの整備が重要  

である。見える化によって、がん対策の促進を加速する、患者・住民の意識を高める、が  

ん対策の進捗に関する評価と管理を行う－などの効果が期待できる。   

がん対策基本計画の目標達成に向けていわゆる PDCAサイクルが回っていないという  

指摘は多かったが、これらの施策群は、PDCAサイクルの基盤となるものである。これま  

での日本のがん対策はがんの現況を把握する仕組みというがん対策の1階部分を抜かして、  

2階部分ともいえる治療、早期発見、予防などの具体的対処に取り組んできたが、1階部  

分を抜かしたために、打った対策が奏功しているのかどうか分からない状況である。   

5年間の第1期がん対策推進基本計画の4年目となる平成22年度が、いま、がん対策の  

インフラを作っておくラストチャンスであるともいえる．⊃   

共通テーマ④は、「がん対策の情報提供と普及啓発」である。   

これに該当すると考えられる施策は、施策5番、6番、44番、46番、49番などである。  

がん対策の多くが普及啓発の側面を持つ。予防、がん検診、緩和ケアなど、地域住民の  

66   



意識と行動の変容をもたらすための活動が極めて重要である。そのためには、がんの現況  

に関するデータなどの提供を行い、理解を深めるための情報が潤沢に存在することも欠か  

せない。また、医療従事者と地域住民が協働で活動をするなどの側面も重要になってくる。   

共通テーマ⑤は、「地域のベストプラクティス（好事例）の育成・発掘と全国浸透」である。   

これに該当すると考えられる施策は施策3番、15番、19番、22番、24番、45番、51  

番、52番などであった。  

がん対策においては、まだ何が結果をもたらす施策であるか十分に解明できていないの  

が現状である。一方で、各地で数多くのアイデアが生まれ、創意工夫がなされ、試行的な  

取り組みが開始されている。いま大切なのは、アイデアに実行のチャンスを与えること、  

生まれた好事例を全国に速やかに広げることである。がんの均てん化をもたらすには、ま  

さに、がん対策の均てん化が必要であり、共通テーマ③に該当する施策群の推進が重要で  

ある。  

3－2推奨施策のタイプ分けと若干の考察   

○施策・予算提言リストについて  

今回の検討で、がん予算WGが推奨する施策は、次表のとおり、合計59本となった。  

内訳は、8本が「がん対策全般にかかる事項」もしくは「計画の進捗・管理」に関するも  

のである。また、51本が、11の分野別施策に関するものである。   

59本の推奨施策の合計想定予算の総額は、487億円である（ただし、基金の設置の基本  

積立金部分や保険者負担への切り替えなど、厚生労働省、文部科学省、経済産業省の財源  

以外となるものについては除外した）。なお、個別推奨施策の想定予算は概算であり、実施  
に当たっては、より詳細な検討が必要である。  

次表では59本の施策を、予算規模で下記の7つに分類した。   

1、＞500億円  

2、～≦500億円  

3、～≦100億円  

4、～≦50億円  

5、～≦10億円  

6、～≦5億円  

7、 ≦1億円  

－、その他あるいは不明  

撫で分類した。．  

67   



施策・予算提案シート 一覧  

千■  
予行  

茸嘗字  
亭・卑   諌早  横車   

猟場 1ごt   

ニて†≒十；札∴「巾  ・・ニし∴‾■「・  

．i・∵㌣宰∵｛・「冨・・こ■∴‾▼ご   ＝  

L．ナ‡   kニり蔚1：：り・．・や「   
モ十七  

二こノ∴丁三■買・・了苧［三上∴ユ．打且．．言1i！∴耳憬．烹喜！†仁？  

〒事i吏  

キや信書芦■・誉芦・〒≠ここ碍▲軌トて、亡羊空－と‡ニヰ肯酎貢頭   11．こ  

L1j－士一丁－＝‘        一し丁一言け普半丁予■コ■・T・・L  

がん度十  1∴十埠買一丁宇‾イニーご■’・平場  

卓・乃巷  

悼‘辟  
価  章二・甘ウキ＿1∴丁牒薄せ音素吏サリ・⊥」よ．享卜邑・rl富津腎篭  ヨ  

J  エ 芯トニこキ寺七一言．丁≠一旦㌢、盲I誓  
†豆◆ヰ寸導  
脊撞J●子  卓二豆野？1寸キTlこウ  
ナ■ぐ′i －＿」  額   
二「‡券i土  

．「商港  
T→r‘■   

T l  キ考窪 r ‘・■キ ー  
事考＝  

■丁へこ  
L詩  蛸軍〒青笹与・境港丁子】本章だ手首・⊥・T‘室戸ザ丘や菜rヰ：宣，i   団  

牲ゎ⊥十王．・終∴・脳性層・rト      ‾■－二1  u  

与野穆雫・碍洋丁．・．・：；ノ∧や、軍〒窄寒声澤′JLr・芦昭一一‘芋㌧一事  

卑   

u   横付・〔  

梓れ十村狛勘・r ⊥－＝■・’－・∴ ・‡√‘、I媒庁．言膏・・r韓・竺    b  l  

絹守作★やゃ：富．三溝ナ．；・「ハ 十予汀汗   †  

二十J  ・一卜羊・一丁∴り一 号 トト耳専守事婆   

在キ津村阻矩苔∴れ干㍉㌧し「や首f・－肯  

口  ！‘iニナ確ご‾ぎー専卜手．㌣  ナてrき■き†■∴丁ノ笹『一丁碑Jヒニ  

‘▲tニモ・［  

∧．温宝Iノ†：r■・■‘丁； 幸「‘デ．「…け五坪・’ ∴．ヱ・こ   6  u  

＿？  ニト雲量ミ；√■せか1÷・⊥∴・ら丁ご至．；邑ナ〒牌」′「昭亘   い  

で．     －ご干上・■ノ羊女腹了∴T・：’   

享∴て串ワ  【を芸㌍．＝・亭L・1－ニ ー予て空：町子章・丁汚  
凹  ・ il⊥  

ー∴二  
耳け  享∴晦ナ1∴‥T ・rト帯㌻ナ甘L‾′∵  

宰幸一守  
「・韓  ロ  卓fl¶■】Tlトミ子持福富∴・でr ・・軍手  
⊥  

68   



、‖一－＝▼1■⊥▲ て∫，1・－こ∴‾ ‾」・  
プ．T‾i逼．r・忘∵  

＝  ．   

ト∵冨てむ  こ：転三 ■‾Tr 三  ＿ 
十▼1† 十  

」‾‾  ニート‾7事．こ㌻：r，  

丁．l  ㌃二二∵竿∵与i一二1ここも■十艮，’、．∵∵∴ナ‥∴ン．－ こ－捜  
■＝ ‾・‾て・・  

▲ 
コL  ；■こ＝ Lて可it≡  ・ノ．「，▼▲・．L山  

÷毎ヰパーill∴■笹丁′‡1音三・‡ぺキ．二t T号三さ∈  

一言芭－モ∴t■ナ㌻∵▲‥・’∵＝＝とごrフ  1．1  

こ  ・．r≡言、‥．斗▼∴十▼   ≡i箆  

▼－：負し  

ごモ㌢∴阜㌧㍉■1∵【－T七・ノ  
コ」l  

∴‾：－ ・－ヽ  

こ．′与“；∴・■吾や」モノ「・，子」丁′ヰ言丁ト音葺L∴≠  
i雫三：ニモ  

）】  二二－ サ≡F言≡ニュ掬T  

ご－－；ご言士二十雲さr′〒∵手－∴  ‖  

串  T≡享乙■二千づ二∵ 十Lト♯言一子ヰて‥’⊥．∵∵三虻イ 丁  
．  

主リ  こ．互玩妄〒≠斉∵ポ至  

ニー三局∴ト竺毎．斎「’i：・：’・・㌻千木l   ヨ  

・・∵  
L  ．、  ー∴土紆モモ三う・－∴∴予∵せ七学徳一  

∴、皇主才∴マナ〒・rき一．瑠≡√こ．攫・こユ圭こ「窒芋  

1チエ己！ナ＝やトイ  

壬1  こ・≡√二〒て㌢こ‘．争蔓童・打丁けT  ∴－よ竃  

→一て－  

サー書ニミ痘∴学せ 「〒華「↑エ・ヰ享  

与り  TT▼・，‾て∴ファニ亨†い妄ケ；：語呂 ■‾ぎ‾丁・；ニケL・∴」  

、iヰ吉・T轟言王7r＼   ∴㌢ノ 
毎洋二≡1ヰ・ ニー∴盲   

墓i  

iこナ声宣㌻丁・．－   招  二」村方・〔一こ ■芋鷺ゞ・   且  

l↓「こ＿・丁‾●◆  
■‾Iご一」・  

亡亡  
い．せ妄■◆吋亨．萬・て三  

エーこ」J－－－・J，1．こ．㌢言：＝声・こ可【も  り  

●ニ・二・∴ 幣β＝・：てさ⊥＝．丁．F  

ご ‾右左‾∵∵二∴∵ －・－∴  

・i藍十∴・ ヰリか7貰  

‾二⊥ェ‾r■㌧七．丁，－・rこい‾±J．・乙‡さ】F■‾て・’■i                 r≒丁  

ー∴ナ芸「し二【飢・：ナ号「崗■il・． －｝・L「【－」ヒ  

ご∴1一食主＝－こ戌＝一 コ    L  

こ■＝n ‾∴r  やて∵守手・†  
l亡hJ  丁r零  一斗て昌一・・．上平■鶉1仁王  Y 

きl  

【     丁 ⊥T「Jニー’・r：F「：に・1  
l’J  

69   



10億円以下の施策が59本中43となる。こうした施策は比較的すぐに取り組める施策と  
考えられる。施策28番は70億円であるが、既存の施策でニーズも高い。施策3番は基金  

積み立ての原資が1000億円であるが、基金であり、毎年の執行は利子部分の10億円程度  

である。少子化対策、高齢者支援などで同様の基金がすでに設置されている。がん検診予  

算の1500億円に関しては、財源の国庫交付金から保険者負担への切り替えである。こう  

した抜本改革にも取り組むべきである。  

われわれは、がん対策予算を大幅に拡大することが必要と考える。そして、列挙した有  

効と思われる一連の施策を実行すべきである。  

一方、各施策について、法制上必要とされることの大きさによって、前表にて下記のよ  

うに分類した。   

必要な制度上の対応  

1、法律の改正レベル  

2、政省令の発出レベル  

3、課長通知の発出レベル  

4、既存の枠組み内で対応可能  

4に関しては制度上の困難はなく、この観点からの壁は存在しない。3についても、比  

較的容易と考えられる。2の政令、省令に関しては、所管省庁の努力に期待される。1の  
法律の改正に関しては、所管省庁の努力に期待すると同時に、がん対策基本法が議員立法  

であったことからも、新たな議員立法が望まれるところである。そのためには、患者関係  

者をはじめとし、がん対策に取り組む多くの当事者が一体となって世論形成を進めること  

が必要と考えられる。  
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◆おわりに  

・今後のプロセスの参考に   

がん予算WGは、今回のがん予算に関する検討において、新たな取り組みに挑戦した。時間  

など制約条件も多かったが、今後につながる新しい芽生えを含んでいるものとメンバーー同は  

自負する。これで終わりにせず、この延長線上で進めていただきたい。   

広く集めた意見はできるだけそのまま公表することとした。国および都道府県あるいは市区  

町村のがん対策担当者、都道府県がん対策推進協議会委員、都道府県の地域がん拠点病院連絡  

協議会委員、地方議会議員、政策研究者、調査研究者、患者・家族および国民一般などがこの  

資料を活用し、それぞれがあるべきがん医療を考えることが、医療政策を考えるリテラシー（考  

える力）を高めていくものと考える。  

1平成22年度予算で確実な変化と成果を   

中期的な変革を望むと同時に、短期的な変化も望むものである。将来に先延ばしするのでな  

く、平成22年度予算で可能な限りの大きさかつ多さの新しい対策を導入していただきたい。  

がん対策推進基本計画は5カ年計画であるが、平成22年度はもう第4年度であり終盤である。  

本来開始時の平成19年度ないしは18年度に打っておきたかった施策も多い。危機感をもって  

遅れを挽回する気概が関係者一同に求められている。  

・謝辞   

本提案書の作成のためには多くの方々の協力を得た。アンケート調査にご協力をくださった  

47都道府県庁、各都道府県のがん対策推進協議会委員の方々。東京と宮城県でのタウンミーテ  
ィングに参加してくださった人々。その他、多くの方面からのご意見をいただいた。   

提案書まとめの機会を与えてくださった厚生労働省には、その新しい考え方に賛同したく、  

感謝申し上げる。   

本提案書作成にご協力をいただいたすべてのみなさまに、この場を借りて感謝申し上げる。  
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