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5年相対生存率の年次推移（大阪府）

罹患年

生存率
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直腸癌の手術

腹会陰式直腸切断術
↓

低位前方切除術

開腹手術
↓

腹腔鏡手術



がんの医療の変遷

「不治の病」 半数以上治癒する時代

低い罹患率 2人に1人が罹患

悪いイメージ 誰でもなりうる病気

治すことだけに全力 治すだけでよいのか

医療者だけで決める 患者さんの意向を尊重

体験者が少数
サバイバーが経験
を伝えられる

本当のことを言わない 必ず告知

ガン がん
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現在

診断～現在

診断された頃

診断・治療 医療者との関係

症状・副作用・後遺症 不安などの心の問題

生き方・生きがい・価値観 就労・経済的負担

家族・周囲の人との関係 その他

がんと向き合った7885人の

声（厚労省がんの社会学に
関する合同研究班）

がんの各時期で悩みや負担に感じていること

診断時で61.1%を占めていた「不安などの心の問題」は経過とともに減少してい
き、「症状・副作用・後遺症」が顕著に増加している



63.6

72.8

69.0

12.5

10.2

13.8

4.5

3.3

4.8

12.5

8.1

6.6

23.0

3.3

2.1

3.4

2.4

3.2

1.1

0.0

0.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

１０年以

上

５～１０

年

５年未満

再発・転移の不安 将来への不安

関係性の不安 死を意識

がんを意識 精神的動揺・絶望感

精神的な不安定感 抑うつ・その他

再発・転移のない患者の心の問題（経過年数別）

がんと向き合った7885人の声

（厚労省がんの社会学に関す
る合同研究班）

経過年数が5年、10年以上でも再発・
転移の不安を感じている人が多い



がん対策推進基本計画（平成24年6月）

２ がんに関する相談支援と情報提供

• がん患者の不安や悩みを軽減するためには、がんを

経験した者もがん患者に対する相談支援に参加する

ことが必要であることから、国と地方公共団体等は、

ピア・サポートを推進するための研修を実施するなど、

がん患者・経験者との協働を進め、ピア・サポートを

さらに充実するよう努める。
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大阪府がん対策推進条例（平成23年
４月）
(大阪府がん対策推進委員会)

第十七条 がん対策に関し、次に掲げる事項を処理す
るため、地方自治法第138条の４第3項に基づく知事の
附属機関として、大阪府がん対策推進委員会を置く。

２ 委員は、がん患者及びその家族等で構成される民
間団体を代表とする者、保健医療関係者、学識経験
者、関係行政機関の職員、その他適当と認める者のう
ちから知事が任命する。

⇒委員実人数 ７１人中 患者会委員 ８人
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大阪府がん対策推進条例（平成23年
４月）

(府民運動の推進)

第十八条 府は、保健医療関係者、がん患者及び

その家族等で構成される民間団体その他の関係団
体、民間企業と幅広く連携し、がん対策に対する府
民の理解と関心を深めるための取組を推進するも
のと

する。
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第二期大阪府がん対策推進計画（平
成25年3月）

● 患者・家族との意見交換、就労支援

• 患者・家族の視点にたったがん対策を推進するた
めには、がん患者・家族の意見を踏まえることが
重要。

• 府は、がん患者をはじめとする関係者と、がん対
策の現状や方向性について継続的に意見交換を
実施。

• また、このような取組を通じて、がん以外の患者へ
も配慮しつつ、がん患者・経験者の就労をはじめと
する社会的な問題に関するニーズ・課題を把握
し、関係部局と連携しながら取組方策について検
討。 10



がん診療連携拠点病院の要件
（平成26年1月）

４ 情報の収集提供体制

（１）相談支援センター （相談支援を行う機能を有する部門）

・ 患者と家族のニーズが多様化している中、より活用しやすい

相談支援体制を早期に実現することを目標（がん対策推進基本計画）

・ 適切な体制を確保（①～⑥）した上で、以下の業務（ア～セ）を行うこと

・ 相談支援センターについて積極的に周知すること

② ア 相談支援に関し十分な経験を有するがん患者団体と
の連携協力体制の構築に積極的に取り組んでいる。

○ 相談支援センターの業務（ア～セ）

コ 医療関係者と患者会等が共同で運営するサポートグ
ループ活動や患者サロンの定期開催等の患者活動に
対する支援をしている
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情報を入手でき
る都道府県数

46 43 26 46 39 26 44 45 43 43 37 19 17 33 34 33 44 47 47 35

滋賀県 ● ● ● ● ● ● ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

京都府 ● ● ● ● ● ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

大阪府 ● ● ● ● ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

兵庫県 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ○ ● ●

奈良県 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

和歌山県 ● ● ● ● ● ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ●

相談 医療機関 予防・検診 療養 交流 計画・条例

地域のがん情報

国立がんセンターがん情報サービス



・２００６年に制定されたがん対策基本法第１４条、２００７年のがん対
策基本計画の重点課題に定められているがん医療専門職の人材養
成事業
・医療は人が行うものであり、がんの医療にも色々な人材が必要だ
が、がんの医療現場では質的にも量的にも人材が不足している現状を
反映

・文部科学省の大学改革推進事業として２００７年から１８グループ94
大学が全国各地で、がん医療に必要な人材の養成とそのための教育
基盤の構築・整備を実施
・大学院教育で医療スタッフの専門職を養成するとともに、大学院以外
の人材養成もインテンシブコースで実施
・２０１２年から第2期がんプロが新規事業として開始、教育改革に加え
て、研究者養成、地域連携も含んだ幅広い人材育成を実施

がんプロフェッショナル養成プラン（2007-11年）
がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン（2012年-）

がんプロとは



がんプロフェッショ
ナル養成プラン
（第１期がんプロ）

がんプロフェッショ
ナル養成基盤推
進プラン
（第２期がんプロ）

2007-
11年

2012-
16年

全国１８グループ（拠点）９4大学が参加
各地で大学が連携して教育体制を構築
患者さんの苦悩をよく理解する高いレベルの医療人の
養成（医師1627人、医療スタッフ965人）
不足している人材（薬物治療、放射線治療、緩和医療）
を中心に実施
副次的な効果：様々な人材の必要性が認識

チーム医療の重要性

がんプロの歩み

がん対策基本法2006
年

全国15拠点100大学が参加
教育改革に加えて研究者養成、地域連携も行い、多
様な人材養成が実施
行政との連携、患者会との交流、市民啓発活動なども
積極的に実施

がんの医療現場では量的にも質的にも人材不足

2010年 全国
がんプロ協議会



札幌医科大学
北海道大学、旭川医科大
学、北海道医療大学

大阪大学
大阪薬科大学、京都府
立医科大学、兵庫県立
大学、神戸薬科大学、
奈良県立医科大学、和
歌山県立医科大学

岡山大学
川崎医科大学、広島
大学、山口大学、徳島
大学、徳島文理大学、
香川大学、愛媛大学、
高知大学、高知県立
大学

東北大学
山形大学、福島
県立医科大学、
新潟大学

東京医科歯科大学
弘前大学、秋田大学、東京医科大
学、東京工業大学、東京薬科大学

京都大学
三重大学、滋賀
医科大学、京都薬科
大学、大阪医科大学

東京女子医科大学
杏林大学、帝京大学、駒沢大学

九州大学
久留米大学、産業医科大学
福岡大学、福岡県立大
学、佐賀大学、長崎大学、
熊本大学、大分大学、
宮崎大学、鹿児島大学、
琉球大学

筑波大学
茨城県立医療大学、獨協医科大
学、群馬大学、群馬県立県民健康
科学大学、埼玉医科大学、千葉大
学、日本医科大学

金沢大学
富山大学、金沢医科
大学、石川県立看護
大学、福井大学

新規がんプロ拠点大学マップ

近畿大学
大阪市立大学、大阪府立大
学、関西医科大学、神戸大
学、兵庫医科大学、神戸市立
看護大学

【参画大学】
15拠点100大学
（国44公17私39）

東京大学
自治医科大学、東邦大学、日
本大学、横浜市立大学

慶応義塾大学
国際医療福祉大学、東海大学、
東京歯科大学、首都大学東京、
聖路加看護大学、北里大学、聖ﾏ
ﾘｱﾝﾅ医科大学、山梨大学、信州
大学、

順天堂大学
岩手医科大学、東
京理科大学、明治
薬科大学、立教大
学、鳥取大学、島根
大学

名古屋大学
岐阜大学、浜松医科大学、
名古屋市立大学、愛知医科
大学、藤田保健衛生大学、
名城大学



各がん医療専門職資格者の推移

がんプロ
スタート
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• 親身になって寄り添ってくれた

• 話を聞いてもらえてうれしい

• 笑顔で対応してくれた

• 質問ありませんか？と聞いてくれた

• 一緒に頑張りましょう！と言ってくれた

• 丁寧に納得するまで説明してくれた

• 患者の立場にたって話してくれた

• 時間をかけて質問に正直に答えてくれた

• 乳がん体験者コーディネーターが話しやすかった

• 【信頼関係ができると話しやすくなり治療も前向きになる】

がん患者からみて話しやすい医療者

関西7大学がんプロ 大学院生研修会 特別講演 石井浩子氏（いきいき和
歌山がんサポート）「がん患者からみた話しやすい医療者とは？」より



• 忙しそうにしている

• 感情的になる

• 私のことを否定された

• 医学用語がわからない

• 笑顔がない、無言

• マスク姿では表情がわからず話しにくい

• ★患者は常に遠慮し、受け身で考える

• ★診察室のなかでは患者と医師は対等ではない

• ★不安や副作用で普通の判断ができにくくなって
いる

がん患者からみて話しにくい医療者

関西7大学がんプロ 大学院生研修会 特別講演 石井浩子氏（いきいき和
歌山がんサポート）「がん患者からみた話しやすい医療者とは？」より



• どうやったらコミュニケーションがとりやすくなるか？
• 医療者の立場では

• 時間的に無理なこともある

• 性格上（患者との相性）無理なこともある

•
患者も努力が必要

質問内容を整理しておく

何度も同じことを質問しない

別に時間を取ってもらうか、担当者につないでもらう

自分で正しい情報を得る方法を知る

患者同士の支え合い（ピアサポート）が大切

課題

関西7大学がんプロ 大学院生研修会 特別講演 石井浩子氏（いきいき和
歌山がんサポート）「がん患者からみた話しやすい医療者とは？」より



まとめ

・がんの治療成績がよくなりサバイバーが増えてき
ました。がん経験者は次のがん患者に、医療面～日
常生活～悩みなどに対して自分の体験を通した情報
を与えて頂きたいと思います。
・医療者側はがん経験者の声を聴き、学んでいく必
要があります。また、その声を医療行政に取り入れ
ていくことも必要です。
・がん経験者は特に明日のがん医療をになう人材に
対して、自分の体験を語って、教育にも参加頂きた
いと思います。
・がん患者団体と医療側の緊密な連携と協働が重要
です。





がん患者の感じる生活上の不便さ（性別）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

9.5 17.3 15.5 8.2 7.2 24.7 10.8
6.7

男性

6 9 17.2 6.6 15.5 18.3 11.5 15.9女性

食事 排泄 睡眠 清潔
身だしなみ

身体を動か
すこと

仕事 家事

国立がんセンター中
央病院看護部調査
（2012年）



国立がんセンター中央
病院看護部調査（2012
年）

がん患者の感じる生活上の不便さ（年代別）

食事 排泄 睡眠 清潔
身だしなみ

身体を動か
すこと

仕事 家
事

20歳以下
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がん対策に関する政府に対する要望
（がん対策について、政府としてどういったことに力をい
れてほしいと思うかと質問）【複数回答可】

【n=1883】

その他
わからない

子どもに対する、がんに関する教育

がん登録

特にない

がんに関する情報の提供

緩和ケア

がんに関する専門的医療従事者の育成

がんに関する研究

がんによって就労が困難になった際の相談・支援体制の整備

がんの早期発見（がん検診）
がん医療に関わる医療機関の整備（拠点病院の充実など）

2.3

2

1.1

18.1

39.3

37.5

37.3

35.7

30.9

27.7

48

50

54.2

6
7.2

0 20 40 60 80

（％
）

出典：内閣府 がん対策に関する世論調査
（平成２５年１月調査）
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がんに関する相談やその支援

がんの予防（たばこ対策などの生活習慣病対策も含む）









理想の死に方－ぽっくりか、ゆっくりか

ぽっくり願望のある人は7割を超える。

ホスピス・緩和ケアに関する意識調査（日本ホスピ
ス・緩和ケア研究振興財団. 2012年）

76.1

82.9

71.1

68.6

62.5

46.7

71.6

71.3

70.9

20.2

15.0

28.9

29.1

36.0

53.3

25.8

27.4

26.3

3.7

2.1

2.3

1.5

2.6

1.3

2.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

７０歳以上

６０代

５０代

４０代

３０代

２０代

女性

男性

全体

ある日、心臓病などで突然死ぬ

（寝込んでもいいので）病気などで徐々に弱って死ぬ

無回答



理想の死に方－その理由

ぽっくり派：「家族に迷惑をかけたくないから」「苦しみたくないから」
ゆっくり派：「死の心づもりをしたいから」

ホスピス・緩和ケアに関する意識調査（日本
ホスピス・緩和ケア研究振興財団. 2012年）
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死の心積もりをしたいから

少しでも長生きしたいから

死期を知りたくないから

きれいに死にたいから

痛みを感じたくないから

寝たきりなら生きていても仕方ないから

苦しみたくないから

家族に迷惑をかけたくないから

ある日、心臓病などで突然死ぬ

（寝込んでもいいので）病気などで徐々に弱って死ぬ
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都道府県拠点病院（国指定） １

二次
医療圏

国指定
拠点病院

府指定
拠点病院

豊能 ２ ６

三島 １ ４

北河内 １ ４(+2）

中河内 ２(+1) ３(+1-1）

南河内 ２ ３

堺市 ２(+1) ２(-1)

泉州 １ ７(-1）

大阪市 ５(+1) １７(-1)

合 計 １６(+3) ４５(+3-4)

（平成２７年４月１日現在）

がん診療拠点病院の配置状況

豊能

三島

北河内

中河内

南河内

泉州

大阪市

上記のほか、国指定・小児がん拠点病院として

大阪市立総合医療Ｃ・府立母子保健総合医療Ｃ
が指定されている
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堺市
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■
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●● ■

（ ）内はH２６年度中増減



大阪府がん対策基金(平成24年
11月設置）

33

• 掛替えのない命（ハート）を、がんから
守る（愛情：優しい手と花）イメージをス
トーリー性のある、優しいパステル 画
風のデザインで表現

• 誰でもわかり易いシンプルで視認性の
あるシンボルマーク



■がんの予防につながる学習活動
〇⼤阪南医療センター、ピンクリボン⼤阪

企画提案型公募によるがん対策貢献事業

34

■在宅医療・看護に関する事業
〇ＮＰＯ泉州がん医療ネットワーク

■がん患者会活動
〇ＮＰＯ⼤阪がんええなび制作委員会（リーフレットのリニューアル）
○ＮＰＯがんと共に⽣きる会（広報パンフレットの作成）
○⼤阪肝臓友の会（リーフレット作成）
○がん患者サポートの会・ぎんなん（シンポジウム開催）

【がん対策基金の概要】 府民からの寄附金を活用
■ 目 的：がんの予防及び早期発見の推進その他がん対策の推進を図る。
■ 設置時期：平成２４年１１月１日

■ ふるさと納税を活用した税法上の優遇措置あり

団体の活動を助成(Ｈ26実績)
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• 平成27年度公募テーマ（27年11月～12月募集実施）

■がんの予防につながる学習活動 30万円×3団体

■若者世代への子宮頸がん検診受診啓発活動

30万円×3団体

■がん患者活動 10万円×10団体

• 平成27年度から補助率アップ

1/2 ⇒ 10/10 会負担なし！

企画提案型公募によるがん対策貢献事業



背景：我が国のがん医療では不足している人材が多い

問
題
点

予防対
策の遅
れ

早期発見
が不十分

薬物療法が
適切に実施
されていな
い。副作用
が放置され
ている

放射線治療
のできない病
院がある。治
療成績の格
差が大きい。

がん終末
期医療の
乏しさ

腫瘍内科
専門医の
不足

緩和医療
専門医の
不足

がん専門医療スタッフの不足

検診担当
スタッフ
不足

疫学専
門家の
不足

がんのチーム医療実践が不十分

長
所

内視鏡
技術

画像診
断技術

手術の治
療成績

医

療

事

故

国民の意識の
低さ、啓発不足

放射線治
療専門医
の不足

低い患

者の満

足度

検診

診断 治療

治癒

再発

死亡

症状 経過観察

原
因



身
体
精
神
機
能
（
Q
O
L
生
活
の
質
） 時間 死

健
康

（死）

がん
比較的長期間、機能は保

たれ、亡くなる2ヶ月前く
らいから機能が急速に低下
する

臓器不全（心疾患等）
急に亡くなることもある

が、助かれば徐々に機能が
低下し、最後に急速に悪化
する

認知症、老衰
機能が低下した状態が長

く続き、徐々に低下して死
を迎える

病気の終末期の違い



最も多いのは､両者ともに「患者のことを親身になって考えてくれる」医師。 普段で

は､過半数が「専門知識が豊富で､手術の技術が高い」（56％）。終末医療では、“技

術や知識”よりも、“人柄”を重視する人が多い。

普段と終末医療､それぞれどんな医師にかかりたいか？

第一生命経済研究所「終末医
療に関する意識調査」

4.3

12.7

28.1

31.4

36.4

47.8

56.8

75.9
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44.3
61.6

23.6
83.4

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

終末医療の場合 普段の場合

患者のことを親身になって
考えてくれる

専門知識が豊富で手術の技
術が高い

相談しやすい、話しやすい

困ったときにすぐに対応し
てくれる

臨床経験が豊富である

人間性が豊かである

責任感が強い

道徳感が強い



がんプロ教育内容の評価（医師コース）：勤務先の病院へのアンケート調査

積極的に採

用

72%

ある程度採

用

20%

特別視しな

い

8%

思わない

0%

がんプロ卒業生を採用したいですか

都道府県

50%地域

37%

連携拠点

0% 指定
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13%

勤務先（連携病院）
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これまでのがんプロ

医療に必要な
人材を養成

これからのがんプロ

患者さんの生活に
必要な人材を養成

こころ
のケア

苦痛の
緩和

日常
生活

亡くな
る準備

仕事

副作用
対策

治っ
た！

がんと言わ
れて

入院して治療
を受けて

退院して自宅
に帰り

お亡くな
りになる

病院通い

再発
した



病院でがんを治療して終わればそれで良いのか？

これまでのがんプロ

医療に必要な
人材を養成

これからのがんプロ

患者さんの生活に
必要な人材を養成

こころ
のケア

苦痛の
緩和

日常
生活

亡くな
る準備

仕事

副作用
対策

患者さんの生活を支
える人材、相談を受
ける人材が必要

治っ
た！

がんと言わ
れて

入院して治療
を受けて

退院して自宅
に帰り

お亡くな
りになる

病院通い

再発
した





「地域・職種間連携を担うがん専門医療者養成」

2013年連携７大学市民公開シンポジウム

第１部 基調講演
『がんは一人では立ち向かえない』
塚本けいこさん（落語家六代目笑福亭松喬夫人）

第２部 じぇじぇ！本音バトル
患者 VS 医療者

（患者から医療者へ、医療者から患者へ本音を

ぶつけ合い、そこから見えてくるものは・・・）

主催：文部科学省がんプロフェッショナ養成基盤推進プラン
大阪大学・京都府立医科大学・奈良県立医科大学
兵庫県立大学・和歌山県立医科大学・大阪薬科大学
神戸薬科大学

共催：「大阪がん医療の向上をめざす会」
後援：大阪府・（公財）大阪対がん協会

10月15日（火）１４時開演（13：30開場）

「がんとどう向き合うか」

会場：大阪大学中之島センター（１０Ｆホール）
（大阪市北区中之島4‐3‐53 ☎06‐6444‐2100）

対象：一般市民、医療従事者 150名
個別相談会14：00～16：00

（302講義室） 15名程度

参加費
無料

個別相談FAX申込書

ご氏名
（カナ） （ ）

FAX番号

電話番号

相談ご希望のがん

ご質問

お問い合わせ先
大阪大学がんプロ事務局

06‐6879‐2472

（患者）

辻 恵美子（全がん患者会「ぎんなん」）
伊坪 良 （全がん患者会「ルピナス」）
中村 弘子（乳がん患者会「水琴窟の会」）
渡邉 美紀（乳がん患者会「のぞみの会」）
山本 ゆき（難治性がん「山本孝史のいのちのバトン」）

VS
（医療者）

恒藤 暁 （緩和医） 大阪大学
内布 敦子（看護師） 兵庫県立大学
岩川 精吾（薬剤師） 神戸薬科大学
吉田 直久（消化器内科医） 京都府立医科大学

コーディネーター：松浦成昭（大阪大学事業推進責任者）電車によるアクセス
京阪中之島線 中之島駅より 徒歩約５分
阪神本線 福島駅より 徒歩約９分
JR東西線 新福島駅より 徒歩約９分
JR環状線 福島駅より 徒歩約１２分
地下鉄四つ橋線 肥後橋駅より 徒歩約１０分

参加ご希望の方は
①ご氏名 ②FAX番号 ③電話番号
④相談ご希望のがん ⑤ご質問
を記入のうえ、下記FAX申込書もしくは
往復ハガキまたはEメールにて事前にお申し込みください。

順次、返信致しますのでそれをもって受付完了とさせて頂
きます。
（相談時間はおひとり様15分程度）

FAX：06‐6879‐2629
Mail：siminkoukai1015@yahoo.co.jp
住所：〒565‐0871

大阪府吹田市山田丘1‐7
がんプロ事務局

締切：10月1日（火）
お申し込みいただいた個人情報は参加登録のみに使用いたします。



がんプロの歩みと今後

がん対策基本法2006
年

がんの医療現場では量的にも質的にも人材不足

2017年
-

がんプロフェッショナル
養成プラン
（第１期がんプロ）

がんプロフェッショナル
養成基盤推進プラン
（第２期がんプロ）

2007-
11年

2012-
16年

第３期がんプロへの継
続

患者の生活を支える人材養成の必要性
在宅医療・介護との連携
患者QOL向上・・こころのケア、就労支援、相談支援
緩和ケアの充実

新たな課題・・・・がん教育、がん予防
人材養成には時間がかかるので継続した長期間の支援が
必要

全国１８グループ（拠点）９4大学が参加
各地で大学が連携して教育体制を構築
不足している人材（薬物治療、放射線治療、緩和医療）
を中心に実施
副次的な効果：様々な人材の必要性が認識

チーム医療の重要性

全国15拠点100大学が参加
教育改革に加えて研究者養成、地域連携も行い、多
様な人材養成が実施
行政との連携、患者会との交流、市民啓発活動なども
積極的に実施
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がん看護専門看護師

医学物理士

がん専門薬剤師

第1期がんプロトータル養成人数

がん薬物療法専門医 699
放射線治療専門医 116
緩和医療専門医 96
がん治療認定医 414
その他 ３０２

がん看護専門看護師 319
医学物理士 327
がん専門薬剤師 167
細胞検査士 27
その他 63 

合計 1627 合計 965






