
がん対策基本法  

がん対策を総合的かつ計画的に推進  

がん医療の均てん化の促進等  
、 

．二＝ ○ 専門的な知識及び技能を有す   

その他の医療従事者の育成  

○ 医療機関の整備等  

○ がん患者の療養生活の質の維持向上  

○ がん医療に関する情報の収集提供  

体制の整備等  

研究の推進等  

○ がんに関する研究の促進  

○ 研究成果の活用  

○ 医薬品及び医療機器の早期承認に   

資する治験の促進  

○ 臨床研究に係る環境整備   



がん対策推進基本計画  

全ての患者・  

がんによる死亡者の減少  
（20％減）   

全てのがん患者・家族の  
岳の軽減・療養生活の貫の向上   

t  
重点的に取り組むべき事項  

治療の初期段階からの   
緩和ケアの実施  

放射線療法・化学療法の推進、  
これらを専門的に行う医師等の育成   

がん医療  
に関する  
相談支援■  
情報提供  

すべての拠点病院で  
「放射線療法■外来化学療法」  

を実施  

すべてのがん診療に携わる医師に  
緩和ケアの基本的な研修を実施  

すべての   
2次医療圏に  

相談支援センター  
を設置し、研修を  
修了した相談員  

を配置  

がん登録の推進  

院内がん登録を行う医療機関数の増加  

原則、すべての2次医療圏に拠点病院を設置し、  
医療機関の整備等   

カルパスを  

が ん 研 究  
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医療用麻薬各国消費量の比較   
＜100万人1日あたりモルヒネ消責量換算（g）＞  

モルヒネ   フェンタニル   合 計  

オーストリア   256．3   367．7   624．0   

カナダ   186．9   393．7   580．6   

オーストラリア   152．3   98．2   250．5   

アメリカ   132．8   567．7   700．5   

フランス   117．0   209．1   326．1   

イギリス   52．1   118．9   171．0   

ドイツ   47．7   503，6   551．3   

］本   15．6   33．4   49．0   

イタリア   8．8   85．7   94．5   

国   7．7   9．3   17．0   

）国際麻薬統制委員会（lNCB）報告より。データは2002年から2004年、オキシコドンのデータは  



がん対策情報センターについて  

情報提供  

インタ・－ネット  

など   

▼  

情報利用  

0がん情憾攫繊体刑革禿資します，  

0かんM帽謹繊巧琶を強化・駐充します．  
ヽ・lドr・■l・  

0がん圧搾墟秩拠点病罵I主軸を允色しよ1．   
虹判㈲日払m■訂噂」◆痛11引口嶋  
阻Il仁一・」㌢録〃Il㌧L  

O甲良川究に間丁る惰相掩研董沸化しよす．   

がん情報の提供  
わlん野川†のE憎  

がん多穎貯共同曝床研究の支揮   

がん路肩の支撼   
カリu研修の芙滞  

卓う国立がんセンター  
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1）がん研究・研♯の支荏廿日モ沼′としJT．   
・TふJ¶卓；；ナナ＝1）【：〔！喜  

一〇昇降韻共同県民瞬芙の支旺停戦を強化し夏丁【  
1■′■はrt八’比．tl－・、．ゥ．1J斤∫く陛・㌧■・、．？’・1■  

†）がん票締の五月往い川を白川しよ丁．    ノ 
【已とl㌻ホ士帽 皇t；1匪占・こ♭；  

支援  

都道同県 連艶支接  
が携  ′   

沖  
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がん烹…幻遵隅  
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すべてのがん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修  

○国立がんセンター等において、緩和ケアの普及啓発を  
牽引する、各都道府県における指導者の育成を目的とし  
た指導者研修会を開催   

○各都道府県において、指導者研修会を修了した医師  
を講師として、がん診療携わる医師を対象とした、緩  
和ケアについての基本的な知識を習得することを目的と  
した研修会を開催   

都道府県における  

ケアの指導者を育成  

指導者研修会を  
修了  

緩和ケア  

研修会  

緩和ケア  

研修会  

地域の  し  
緩和ケア指導者  

研修会に参加  

重言≒卜妥爵窒よ  

地域のがん診療に携わる医師  

がん対策に関する世論調査  

（緩和ケアのイメージ）  

よく知らないが，聞いたことは  

ある   

終末期の患者だけを対象とする  
と患っていた  

病院，絹和ケア病棟などのF艮られ  
た場所でしか行われないと患って  
いた  

痛みなどの身体症状のみを責了象  
とすると思っていた   

「存意和ケ7」の意味を十分知って  
いた   

治療と並行でなく，卓∃塵で行われる  
もの（他の治療と合わセて受けられ  
ないもの）と思っていた   

そ  の  他  

知  さう  な  か  っ  た  

わ   か  ；⊃   な   い  
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「がん対策推進基本計画」（抜粋）  

がん検診（取り組むべき施策 抜粋）  

受診率の抜本的な向上を図るため、国民に対しがん予防行動の必要性の理  
解及びがん検診についての普及啓発を図った上で総合的な対策を推進する。  

諾迅  

やマスメデ  に関する取組など、都市部  
な取組を評価・普及してい  といった士  

市町村によるもののほか、人間ドックや職域での受診を含め、実質的な受診  
率を把握できるような手法の検討を行うなど、正確な受診率を把握することに  
努める。   

有効性の確認されたがん検診を実施するため、科学的根拠に基づくがん検診  
の手法の評価を、定期的に行う体制を今後とも維持する。また、精度管理・事  
業評価についても十分検討する。  
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市町村事業としてのがん検診  

種   類   検  査  項  目   対象者   受診間隔   

胃がん検診  問診、胃部エックス線検査   40歳以上   年1回   

子宮がん検診  問診、視診、子宮頚部の細胞診及び内診  2年にl回  

（有症状者は、まず医療機関の受診を  
勧奨。なお、希望する場合には子宮頚   
部の細胞診に引き続き子宮休部の細胞  は年1回）   

診を実施。）   

肺がん検診  問診、胸部エックス線検査、  40歳以上   年l回   

嗜癖細胞診  

乳がん検診  問診、視診、触診、  40歳以上  2年に1回  

乳房エックス線検査（マンモグラフイ）  
（平成15年度まで  

は50歳以上）  は年1回）   

大腸がん検診  問診、便潜血検査   40歳以上   年1回   

がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針（平成10年3月老人保健課長通知）  

市町村事業におけるがん検診受診率（案）  

○平成19年度「がん検診事業の評価に関する委員会」において整理される予定。  

がん検診の受診率には、以下のA）～C）の3種類が考えられる。  

A）分母を市町村が検診事業を実施する際に必要となる受診者台帳（検診事業   

対象者）とした受診率   

－→現在各自治体がおのおのの方法で算出しているもの。自治体ごとの比較は   

不可能。  

B）「がん検診事業の評価に関する委員会」にて提案する受診率  

（多少の正確性を犠牲にしたとしても、分母（対象者）の算定方法を統一し、市町村や   
都道府県におけるがん検診の実施状況を互いに比較できる科学性のあるもの。）   

－→市町村ごとの比較が可能。  

C）対人口受診率（例：国民生活基礎調査等）  
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がん検診  未受診の理由  
）〈ん検診を「2年以上前に受診」．  

ご受けたことはない」と答えた者に  
司答  

最近．未受診の理由  

20   25   30   35（％）  0  5  10   15  

たまたま受けて  
，繹猫瀞線画郷礫郊糎喪船頭  健康状態に自信があり、必要性を感じないから  

心配な時はいつでも医療機関を受診できるから  

時間がなかったから  

面倒だから  

まだそういう年齢ではない  

毎年受ける必要性を感じないから  

費用がかかり経済的にも負担になるから  

結果が不安なため、受けたくないから  

検査に伴う苦痛などに不安があるから  

検診を知らなかったから  

場所が遠いから  

その他  

特にない   

撞艇培転如糠顔噸鮨締噂緻魂  

盛疏踵緒襖緑瘍鍵  

薄繁雄謡㌣麗療養半一  

隼ふ持強がが孝軋   

瓢総数（N＝1．584人．M．T．＝152．5‰）  

紆。皇   

出典：がん対策に関する世論調査（内閣府大臣官房政府広報室調べ）  
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がん検診未受診の理由①  

G墓諾賢覧豊吉崇聖√三司  最近漂器理由   

0  10  20  30  40  50  60（％）  

年齢階級別  

たまたま受けていない  

健康状態に自信があり、必要性を感じないから  

心配な時はいつでも医療機関を受診できるから  

時間がなかったから  

面倒だから  

ヅ，挽聯纏噛鮭漁軒  

まだそういう年齢ではなし  

頚鰐轟綴秘  毎年受ける必要性を感じないから  

費用がかかり経済的にも負担になるから   

結果が不安なため、受けたくないから   

検査に伴う苦痛などに不安があるから  

検診を知らなかったから  

場所が遠いから  

その他  

特にない  

・■．■  ∵   

総数（N＝165人，M．T．＝178．8％）  藻∴へ  15．2   

」⊥  ＿＿ 

出典：がん対策に関する世論調査（内閣府大臣官房政府広報室調べ）  

がん検診 未受診の理由②  年齢階級別  

くん検診を「2年以上前に受診」  
最近．未受診の理由   

（30～39歳）   
≡受けたことはない」と答えた者に 

0   5  10 15  20  25  30  35  40（％）  

たまたま受けていない  

蚕執崩郭幣磯解離鮮鰭求  1建康状態に自信があり、必要性を感じないから  

心配な時はいつでも医療機関を受診できるから  

時間がなかったから  

面倒だから  

まだそういう年齢ではない  

蛸魂盛細事癖洩輝線麹壌一様恥マ・∫纏．メモ′リ。  

癌鴫番綾熊  毎年受ける必要性を感じないから  

費用がかかり経済的にも負担になるから   

結果が不安なため、受けたくないから   

検査に伴う苦痛などに不安があるから  

検診を知らなかったから  

場所が遠いから  

その他  

特にない  

明異ホ端然酸沌一諺・そ〉  

劇総数（N＝281人．MT．＝169．8％）  

出典がん対策に関する世論調査（内閣府大臣官房政府広報室調べ）  
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年齢階級別  がん検診 未受診の理由③  

理   

†ん検診を「2年以上前に受診」  
最近．未受診の   

（40～49歳）  
チ受けたことはない」と答えた者に 

30   35（％）  0  5  10   15  20    25  

たまたま受けていなL  

健康状態に自信があり、必要性を感じないから  

心配な時はいつでも医療機関を受診できるから  

時間がなかったか  

面倒だから  

まだそういう年齢ではない  

毎年受ける必要性を感じないから  

費用がかかり経済的にも負担になるから   

結果が不安なため、受けたくないから   

検査に伴う苦痛などに不安があるから  

検診を知らなかったから  

場所が遠いから  

その他  

特にない  

か麺嶺諺巌  

凍熱購凛鰻纏覇－、ヒ  

終喋経鮮蕾欝潅謳華蔽  

纏鉾恕  

幽総数（N＝232人．M．T．＝154．7％〉  

一⊥⊥＿【 
出典：がん対策に関する世論調査（内閣府大臣官房政府広報室調べ）  

年齢階級別 がん検診 未受診の理由④  

†ん検診を「2年以上前に受診」，「今ま  
最近．未受診の理由   

（50～59歳）   
で受けたことはない」と答えた者に．  

回答  

0  5  10  15   20   25  30   35（％）  

いから  

るから  

たから  芦  
【   

だか  
はない  

いから  ．4  

】  
1  

るから  l  1  r  

いから  

lるから  

イニから  

いから  
1  

その他  

にない  ．89も）                    】 弓  L 】    u   u  

い 

健康状態に自信があり、必要性を感じな  

心配な時はいつでも医療機関を受診でき  

時間がなかっ  

まだそういう年齢で  

毎年受ける必要性を焙じな  

費用がかかり経済的にも負担にな   

結果が不安なため、受けたくな  

検査に伴う苦痛などに不安があ  

検診を知らなかっ   

出典：がん対策に関する世論調査（内閣府大臣官房政府広報室調べ）  
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年齢階級別  がん検診 未受診の理由⑤  

最近 
6 伝重苦誤認蒜語句  

0  5  10  15  20  25  30（％）  

たまたま受けていない   

健康状態に自信があり、必要性を感じないから  

心配な時はいつでも医療機関を受診できるカ  

時間がなかったから  

面倒だから  

まだそういう年齢ではない  

毎年受ける必要性を葱じないから  

費用がかかり経済的にも負担になるから   

結果が不安なため、受けたくないから   

検査に伴う苦痛などに不安があるから  

検診を知らなかったから  

場所が遠いから  

その他  

特にない  

、－1舶  

や損耗整やJ  5．7  

胃総数（N＝333人，M．T．＝142．0％）  

J∴丁’、J・∴ ⊥、．，・こ丁   

載鱒棒鯖塵－・壊韻事灘   

出典：がん対策に関する世論調査（内閣府大臣官房政府広報室調べ）  

年齢階級別  がん検診 未受診の理由⑥  

〈ん検診を「2年以上前に受診」．「今ま  
最近．未受診の理由   

（70歳以上）   

けたことはない」と答えた者に．複数回  

0  5  10   15  20  25  30   35（％）  

たまたま受けていない  

健康状態に自信があり、必要性を感じないから  

心配な時はいつでも医療機関を受診できるか  

時間がなかったから  

面倒だから  

まだそういう年齢ではない  

毎年受ける必要性を感じないから  

費用がかかり経済的にも負担になるから  

結果が不安なため、受けたくないから   

検査に伴う苦痛などに不安があるから  

検診を知らなかったから  

場所が遠いから  

その他  

特にない  

擁紳輔撞絞烏藩－ぺ－～  

、  

園総数（N＝274人，MT．＝135月！り  

離滝∴㌣㌍や   

出典がん対策に関する世論調査（内閣府大臣官房政府広報室調べ）  
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第3回 乳がんに関する2万人女性の意識調査（1）  

（1）乳がんに関心がある女性は8割以上だが、いつでもかかる可能性が高い病  いい 
気であるとう意識は低。  

・乳がんについて関心があると答えた女性は86，1％、そして将来かかったら怖   
い病気1位は、乳がんで85．4％と、過去2年の調査（2005年、2006年とも1  

乳がんを  

． 性の20人 ヽ′′ヽ 1ヽ－1′ヽ′J ′■ ′Jr＋1qJ」 

識している女性の割合は高い。しかし、  
ヽ－ 」■ ヽ ■ ） ヽ′   ヽ・′‾▼川汎ヽ′′一・へl⊥∨′ ／U J J′Jヽlqヽ′  

■
仙
ル
 
 

について知っている人の割合は2割前後と昨年度調査とほ  
近な病気であるという認識がまだ低い。   

（2）乳がん検診未経験者の割合が半数を切り、特に自己検診を経験している女   
性の割合が増えた。   

（3）検診を受けない理由の1位は「現在乳房に異常が見られないから」  

賢だ恭驚喜忍摺照繁：鴇張矯違窒  い－‥ 
1 

ら
 
蚤
斬
 
細
胞
乱
臨
凝
 
 

、
－
小
‥
山
・
ポ
ー
－
ト
叫
㌧
‥
祥
‥
い
 
ほ
赴
机
ゲ
小
 
れ
 

いか  

‡
や
 
 

モ
咤
 
 

位に「検診費用が高そうだから」30．2％が続き、  

プ3と変らない状況である。手で触れてもわから  
発見が大切であるということや、エコーやマン  
はわからないがんが発見される可能性が高し  
いく必要がある。   

http：／／research．goo．ne．jp／databaseldata／000671／index．html  
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第3回 乳がんに関する2万人女性の意識調査（2）  

（4）「乳腺科・乳腺外科」の認知度が低く6割以上がどのようなところかを知らな   

い。   

（5）乳がん検診にかかる費用と時間などに想像と現実とのギャップがある。  

・乳がん検診を1度も受けたことがない人の検診のイメージを聞くと、「費用が   
負担になりそう」（マンモグラフィ 52．8％、エコー48．5％）「時間がかかりそう」  
（マンモグラフィ21．4％、エコー21．4％）という声が多かった。しかし、実際に   
受診した人の感想では、「責用が高かった」（マンモグラフィ15．4％、エコー   
9．6％）、「時間がかかった」（マンモグラフィ11．8％、エコー9．6％）共に、検診   
を受けていない人が持つイメージの割合を大きく下回っている。乳がん検診   
をいつ・どのような形で受けられるか、受診責用はいくらであるかといった基   
本の情報の認知向上が検診受診率向上につながる可能性があるといえる。   

（6）女性医師・スタッフの有無の情報が受診促進のカギ   

（7）より乳がん検診を受けやすくするために、ライフスタイルにあった検診機会を   
増やすことが重要  

http：〟research．goo．ne．jp／database／data1000671／index．html  

がん検診の受診場所  

0  5  10  15  

がん検診の受診場所巨空音冨孟㌢がん検診を受診された 
20  25  

〕  

30   35（％）  

市区町村の集団検診（健診バスなど）  

職場での集団検診  
（健診バスなど）  

かかりつけ医で勧められて受診  

市区町村の案内で受けた個別検診  
（医療機関を受診）  

近所の病院などで自主的に人間ドックを受診  

職場の案内で受けた個別検診  
（医療機関を受診）  

その他  

わからない  

出典こがん対策に関する世論調査（内閣府大臣官房政府広報室調べ）  
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受診率向上に向けた具体的な取組の例  
○平成19年度「がん検診事業の評価に関する委員会」において整理される予定。  

検診台帳の整備、個別の受診勧奨、未受診者への再勧奨  
検診受診の利便性向上に向けた取組（休日・早朝・夜間の検診など）  

教育・啓発・PR活動   

正しい知識（男性は2人に1人、女性は3人に1人は癌に罷る、若くても癌に罷る、早期発見  
すれば癌は治る、検診と受診の違い等）の周知を図る   

がんそのものが持つネガティブなイメージを払拭し、ポジティブなイメージを打ち出す  
医療機関・主治医との連携、母子保健との連携、教育・PRにあたり企業との連携  

2 検診受診者の便宜  
1）夕方・夜間の検診実施  
2）土日祝日等の検診実施  
3）複数の受診場所の確保  
4）インターーネットなどを用いた予約制度  

5）遠方である等アクセスが田組な受診者への対応  
6）その他  

1対象者への案内  

1）個別轟内  

2）個別案内なし  

3）その他  

N＝607       軒 ーJ⊥＿」  ．＿＿」ヨむ＿＿ユ王て％  2）  ほ3J 20．3％  3）  ほ2三  25．0覧  合計  ■h否研仙て吾：玩  四  64  10．5㌔   

N＝607          2） 3）  366 60．8完 494 81．ヰ㌔  4）  24    4．0駕  5）  66  10．9繋  6）  3扇   5．9詫  合計  1050】173．惰   （出展）がん検診の受診率向上に向けた有効な手段  

の開発に関する研究（東北大学大学院歯学研究科  
国際歯科保健学分野 教授 小阪 健）  
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出前がん検診  

（福井県）  マンモクう？ィ離農羊＃  

∈路   用  

1ヤ   
放い  

＝■1上欄・jこ∴も「・‥；l  触坤  

姜ガ●凸  
頭 

角  

が㌘一疇   ガ∫  痛  

40鎗以上の女性で鼻毛  

締約 一年榊郎即てい帥人  
榔0も  l：7漉円  

lr、へ ■．・t 、  
11■」●■ り■1⊥J－t－▲亡一・r■  

ご■ け滞t■l■ut  

－1－  

がん検診関連の予算（1）  

57，603千円（55，000千円）   

g空夢雪尭詔靂融鵠鷺蜜翌夏雪景瑞賢際ど受診後のフオ   
（実施主体 都道府県、補助率10／10）   

■女性のがん検診に関する普及推進事業  99，900千円（98，465千円）   
乳がん検診及び子宮がん検診について、特に若年層への教育、普及のた  

の開催、街頭でのキヤンペ‾ン等。  

■ がん対策推進特別事業（緩和ケア研修部分を除ql，343，765千円（1，485，000千円）   

都道府県が「都道府県がん対策推進計画」に基づき新たに実施することに   
なった事業や地域の特性等に応じた事業。   

（実施主体 都道府県、補助率 一般事業1／2、特別事業10／10）   

tマンモグラフィ検診従事者研修事業  156，540干円（156，540千円）  
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がん検診関連の予算（2）  
1ヱ≧王グラフイ検診精度向上毒摺∈  354，375千円（謂4，375千円）  

t   

osIS：コンピュータ診断支援）システムの補助を行う。  

（実施主体 都道府県、市町村、厚生労働大臣が適当を認める者、   
補助率1／2）   

■マンモグラフィ検診遠隔診断支援モ王姓婁差L 286，650千円（0千円）  

（実施主体 マンモグラフィ検診の支援検診機関及び連携する地域の検診   

機関  

補助率10／10（定額））  

■ 乳がん用マンモコイル受急啓偏重菓  286，650千円（0千円）  
マンモグラフィによる検診体制確立のた  
器の緊急整備を実施しているところであ  年
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における精度向上を図ることにより  
緊急整備する。  

早
 
 

た      の設備を  

（実施主体 がん診療連携拠点病院 補助率1／2）  
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第68回市町村セミナー アンケート用紙   
「がん対策における市町村の役割について」   

本日は市町村職員を対象とするセミナーにご出席いただきありがとうございました。   

今後の参考とさせていただきますので、本日のセミナーに参加されたご感想等について、  

以下のアンケートにご協力をお願いいたします。  

○貴自治体の種類  都道府県・政令指定都市・中核市・市・特別区・町・村・その他（  ）  

○貴職の役職  係員■主任・係長クラス・課長補佐クラス・課長クラス・部次長  

○貴職の業務  本庁職員・現業員・その他（  ）  

1．本日のセミナーの内容につきましては満足できましたか？   

a．満足  b．おおむね満足  c．あまり満足していない  d．満足できなかった  

2．本日のセミナーの内容について 参考になった点・もう少し聞きたかった点  

「  

3．今回のテーマに関する厚生労働省のこれまでの取組についてはいかがですか？  

a。理解できる  b．おおむね理解できる  c．理解できない  

「  

4．今後の市町村職員を対象とするセミナーで取り上げて欲しいテーマ  

「  

5．その他、ご意見・ご要望がございましたらお書きください。  

「  

ご協力ありがとうございました。  

本用紙は、閉会後、受付のアンケート回収箱にお人れください。   




