
 

   

１ 基本理念 

 

ちからを合わせてがんにうち克つちば 
 

 

がん医療の水準は着実に進歩していますが、第１章

で述べたように、急速な高齢化によるがん患者の増加

にがん医療が対応していくには、県民が、予防から治

療に至るまで適切な行動及び選択ができ、これに対す

る情報と相談による支援が適切に行われる必要があり

ます。その上で、がん及びがん患者に対する社会の理

解とともに、がんに罹っても、患者が自分らしく地域

の中で活き活きと生活できることが重要です。 

千葉県では、県民と医療・福祉関係者、患者団体、

行政、事業者等が、より一層の連携・協力により、がん

対策を総合的かつ計画的に推進し、「ちからを合わせ

てがんにうち克つちば」を目指します。 

 第３章 がん対策推進計画の基本的な考え方 
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基本理念の実現に向けて、全体目標を次の２つとします。 

  

２ 全体目標 

【全体目標１】 

がんによる死亡率を減らしていきます 

＜数値目標＞ 現行計画策定時に確定していた平成28年の 

統計数値と比較して、今後6年間の目標数値として、 

  75歳未満のがんによる年齢調整死亡率の12％減少 

【全体目標２】 

がん患者とその家族が、がんと向き合いながら、

生活の質を維持向上させ、安心して暮らせる社

会を目指します 
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３ 施策の体系 

予
防
・
早
期
発
見 

医 

療 
が
ん
と
の
共
生

研
究
等 

科学的根拠に基づくがん予防・

がん検診の充実 

患者本位のがん医療の実現 

尊厳を持って安心して暮らせ

る社会の構築 

がん研究・がん登録の推進 

（１）がん医療の充実 

○がん診療連携拠点病院等及び千葉県が
ん診療連携協力病院を中心とした医療提
供体制の推進 

○地域医療連携体制の構築 
○がん医療を担う人材育成 
○がんゲノム医療の提供体制づくりの検討 
○小児がん、Ａ Ｙ Ａ ※世代のがん、高齢者の

がん ※（Adolescent and Young Adult, 
思春期・若年成人） 

○希少がん、難治性のがん 
○口腔ケアに関する医科歯科連携 
 

（１）緩和ケアの推進 

○がんと診断された時からの緩和ケアの推進
○地域緩和ケアの推進 

（２）相談・情報提供・患者の生活支援 

○相談支援の充実 
○情報提供の充実 
○就労支援の充実 

（３）がん教育 

（４）子ども・ＡＹＡ
※
世代に応じたがん対策 

   ※（Adolescent and Young Adult,思春 

期・若年成人） 

（１）がん研究 

○基礎研究・橋渡し研究の推進 
○臨床研究（臨床試験・治験等）の促進 
○将来のがん予防のための疫学研究の推進

（２）がん登録 

○全国がん登録 
○院内がん登録 

（１）予防 

○たばこ対策の充実 
○生活習慣等の改善 
○がん予防の知識の普及啓発 

（２）早期発見 

○がん検診の受診率の向上 
○がん検診の精度管理等 
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［全体目標１］ 

項目 現状 目標〈平成 35 年度〉 

がんによる７５歳未満年齢調整死亡率

の１２％減少（注１）（人口１０万対：人）

総数 ７４．７ 

男性 ９４．９ 

女性 ５５．７ 

（平成 28 年） 

総数 ６５．７ 

男性 ８３．５ 

女性 ４９．０ 

（平成 34 年） 

（注１）都道府県別死亡データ（国立がん研究センターがん対策情報センター） 

 

［全体目標２］ 

項目 現状 目標〈平成 35 年度〉 

がん患者とその家族が、がんと向き合

いながら、生活の質を維持向上させ、安

心して暮らせる社会を目指します 

※国立がん研究センター患者体験調査を

指標とし、分野別の向上を目指す。 

（次回調査の実施状況により調整） 

 

【患者体験調査】  ※割合が高い方がよい指標を「＋」、低い方がよい指標を「－」としている。 

分野 項目 
現状 

（平成 27 年）
※

医療の進歩 医療が進歩していることを実感できること ８３．５％ ＋

適切な医療

の提供 

患者が苦痛の制御された

状態で、見通しをもって

自分らしく日常生活をお

くることができること 

（からだの苦痛） 

ない、あまりない 
５５．２％ ＋

（痛み） 

ない、あまりない 
７１．７％ ＋

（気持ちのつらさ）

ない、あまりない 
６１．６％ ＋

（自分らしい生活）

そう思う、やや思う 
７５．４％ ＋

（治療の見通し） 

得られた 
９０．２％ ＋

（生活の見通し） 

得られた 
７７．７％ ＋

 

・指標の対象年（度）を特に示す場合は、
（平成  年(度)）と表記。 

４ 数値目標 
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適切な医療

の提供 

患者が個々のニーズに配

慮され、尊厳が保たれ、

切れ目なく十分な治療・

支援を受けていると納得

できること 

（尊重） 

そう思う、やや思う 
８２．０％ ＋

（切れ目のない治療）

そう思う、やや思う 
７３．０％ ＋

患者が、苦痛が制御され

た状態で、見通しをもっ

て自分らしく日常生活を

おくることができること 

（納得できる治療）

 納得、やや納得 
８５．５％ ＋

（納得できる支援）

 納得、やや納得 
７５．２％ ＋

適切な 

情報提供・ 

相談支援 

正確で、患者のつらさに配慮した生き方を選べ

るような情報提供がきちんと提供されること 
７１．２％ ＋

相談できる環境があると感じること ６７．５％ ＋

経済的困窮 

への対応 

経済的な理由で治療を変更・断念したことがあ

ること 
２．７％ －

家族の 

介護負担の 

軽減 

家族のＱＯＬも保たれて

いると感じられ、自分も

安心できること 

（家族への負担） 

 感じる、ときどき感じる
４５．２％ －

（家族への支援） 

 ある、ある程度ある 
３６．８％ ＋

がんに 

なっても 

孤立しない 

社会の成熟 

がん患者自身が主体的に

がんと向き合う姿勢をも

ち、社会の一員であるこ

とを実感できること 

（家族からの孤立）

 感じる、ときどき感じる
２７．８％ －

（社会からの孤立）

 感じる、ときどき感じる
１８．６％ －

（職場での孤立） 

関係者に広く、または一

部の関係者に、がんのこ

とを話している 

９５．４％ ＋
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［個別目標］ 

【予防・早期発見】 

項目 現状 目標〈平成 35 年度〉 

喫煙する者の割合の減少（注２）（男性）

（女性）

男性２５．１％ 

女性 ８．４％ 

（平成 27 年度） 

男性２０．０％ 

女性 ５．０％ 

（平成 33 年度） 

未成年者の喫煙をなくす（15～19 歳）

（注２） 

０％ 

（平成 27 年度） 

０％ 

（平成 33 年度） 

妊婦の喫煙をなくす（注３） 
２．２％ 

（平成 28 年度） 

０％ 

（平成 34 年度） 

受動喫煙防止

対策 

県の施設の禁煙実施率

（注４） 

９９．４％ 

(平成 29 年度) 

※受動喫煙に関する
目標値等は国の動
向を踏まえ別途検
討 

市町村の施設の禁煙実

施率（注４） 

９１．４％ 

(平成 29 年度) 

医療施設の禁煙実施率

（注４） 

８２．５％ 

(平成 26 年度) 

職場、家庭、飲食店で受

動喫煙の機会を有する

人の割合（注２） 

職 場：３３．１％

家 庭： ８．１％

飲食店：５８．７％

(平成 27 年度) 

成人の１日当たりの平均食塩摂取量の

減少（注５） 

男性１０．９ｇ 

女性 ９．４ｇ 

(平成 27 年) 

男性８．０ｇ 

女性７．０ｇ 

（平成 32 年） 

成人の１日当たりの野菜の平均摂取量

の増加（注５） 

３０８ｇ 

(平成 27 年) 

３５０ｇ 

（平成 32 年） 

果物摂取量100ｇ未満の者の割合の

減少（注５） 

 ５７．１％ 

(平成 27 年) 

３０％ 

（平成32年） 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒

している者（1日当たりの純アルコール

摂取量 男性 40ｇ以上、女性 20ｇ以上

の者）の割合の減少（注２） 

男性１９．６％ 

女性２６．２％ 

（平成 27 年度） 

男性１８．６％ 

女性２０．７％ 

（平成 33 年度） 

（注２）生活習慣に関するアンケート調査（千葉県） 

（注３）妊娠届出時の聞き取り（協力できる市町村のみ）調査 

（注４）県の施設及び市町村の施設の禁煙実施率は、敷地内禁煙又は建物内禁煙を実施している施設

の割合で、県が平成 29 年度に実施した受動喫煙防止対策実施状況調査結果による。医療施設の禁

煙実施率は、厚生労働省が平成 26 年度に実施した医療施設静態調査結果による。 

（注５）県民健康・栄養調査（千葉県） 
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項目 現状 目標〈平成 35 年度〉

がん検診の受診率

向上（注６） 

胃がん（40～69 歳）
４２．０％ 

（平成 28 年） 

５０％ 

（平成 31 年）（注７）

<平成 32 年度> 

肺がん（  〃  ）
４９．８％ 

（  〃  ） 

大腸がん（ 〃 ）
４４．４％ 

（  〃  ） 

乳がん 

（40～69 歳、過去 2 年）

４９．９％ 
（  〃  ） 

子宮頸がん 

（20～69 歳、過去 2 年）

４４．２％ 
（  〃  ） 

精密検査受診率の

向上（注８） 

胃がん 
８２．４％ 

（平成 26 年度） 

９０％ 

（平成 32 年度） 

肺がん 
７８．３％ 

（  〃  ） 

大腸がん 
５４．８％ 

（  〃  ） 

乳がん 
８８．８％ 

（  〃  ） 

子宮頸がん 
６８．２％ 

（  〃  ） 
（注６）国民生活基礎調査（厚生労働省）。胃がん、肺がん、大腸がん検診受診率は過去１年の受診の

有無での受診率、乳がん・子宮頸がん検診受診率は過去２年の受診の有無での受診率（市町村に

よるがん検診、職域のがん検診、個人で受診するがん検診等全て含んだ受診率） 

（注７）がん検診受診率の目標値は、平成 32 年度の中間評価までの目標とし、中間評価以後の目標値

は中間評価時に検討。 

（注８）地域保健・健康増進事業報告（厚生労働省） 
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【医療】 
項目 現状 目標〈平成 35 年度〉 

がん診療連携拠点病

院等における、がん医

療の質向上のための

ＰＤＣＡサイクル実

施件数（注９） 

がん診療連携拠点病院等におけ

る、がん医療の質向上のための

ＰＤＣＡサイクル実施件数（課

題数）１５３件 

（平成 29 年 11 月） 

増加する 

がん診療連携拠点病

院等及び千葉県がん

診療連携協力病院に

おける地域連携クリ

ティカルパスの利用

件数（注９） 

がん診療連携拠点病院等の利用

件数９７１件 

千葉県がん診療連携協力病院の

利用件数７６件 

計１，０４７件 

（平成 28 年度） 

増加する 

口腔ケアの地域医療

連携を行っているが

ん診療連携拠点病院

等の施設数（注９） 

８病院 

（平成 29 年 3 月） 
１１病院 

（注９）千葉県がん診療連携協議会の資料 

 

【がんとの共生】 

項目 現状 目標〈平成 35 年度〉 

がん等の診療に携わる医

師等に対する緩和ケア研

修を修了した医師数 
（注 10） 

がん診療連携拠点病院等の

医師の研修修了者数 

    ２，４５６名 

それ以外の医療機関の医師の

研修修了者数８７４名 

計３，３３０名 

(平成 29 年 3 月末までの累計) 

増加する 

がん等の診療に携わる医

師等に対する緩和ケア研

修を修了した医療従事者

数（注 11） 

１，２７２名 

(平成 29 年 3 月末までの累計) 
増加する 

緩和ケアチームへの年間

依頼件数（注 12） 

４，３７１件 

(平成 28 年度) 
増加する 

住まいの場での死亡割合
（注 13） 

１４．４％ 

(平成 27 年) 
増加する 
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項目 現状 目標〈平成 35 年度〉 

がん患者の看取りをする

在宅療養支援診療所及び

一般診療所数（注 14） 

１５５か所 

（平成 28 年度） 
増加する 

がん相談支援センターの 

認知度（注 15） 

６０％ 

（平成 29 年度） 
増加する 

がん相談支援センターの 

相談件数（注 16） 

６４,５５７件 

（平成 27 年 1 月 1 日～12 月 31 日）
増加する 

が ん 相 談 支 援 セ ン タ ー 

利用者の満足度（注 17） 

９１％ 

（平成 29 年度） 
増加する 

ピア・サポーターの活動の

場（注 18） 

１４病院でサロン開催 

（平成 29 年度） 
拡大する 

「千葉県がん情報 ちば 

がんなび」の認知度の増加 

（注 19） 

１７％ 

（平成 29 年度） 
増加する 

がん教育に係る外部講師 

派遣回数（注 20） 
５回 

（平成 29 年度） 
増加する 

（注 10）「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会の開催指針」に基づき実施している

研修修了者数（医師・歯科医師） 

（注 11）「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会の開催指針」に基づき実施している

研修修了者数（医師・歯科医師以外） 

（注 12）緩和ケアの提供体制に関する調査（千葉県がん診療連携協議会緩和医療専門部会）：がん診

療連携拠点病院等・千葉県がん診療連携協力病院における入院患者対象の緩和ケアチームのコン

サルテーション実績として計上されている年間依頼件数の合計 

（注 13）千葉県衛生統計年報（人口動態調査）第 15-1 表：悪性新生物死亡における「介護老人保健

施設」「老人ホーム」「自宅」での死亡割合 

（注 14）在宅緩和ケアに関する社会資源調査（千葉県）：「ちば医療なび」から抽出した「在宅療養支

援診療所」「24 時間対応診療所」「在宅ターミナルケアの対応（診療所）（重複を除く）に調査を

実施、調査票に前年に往診もしくは訪問診療をしていたがん患者に「死亡診断書」を記載した実

績のある診療所数 

（注 15）千葉県がん対策に関するアンケート調査（千葉県）：がん診療連携拠点病院・千葉県がん診

療連携協力病院を利用するがん患者を対象としたアンケートにおいて、がん相談支援センターを

利用したことがある・利用したことはないが知っていると回答した者の割合 

（注 16）がん診療連携拠点病院現況報告書 
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（注 17）千葉県がん対策に関するアンケート調査（千葉県）：がん診療連携拠点病院・千葉県がん診

療連携協力病院を利用するがん患者を対象としたアンケートにおいて、がん相談支援センターを

利用したことがある者のうち、役立っている・ある程度役立っていると回答した者の割合 

（注 18）「ピア・サポーターズサロンちば」の開催実績 

（注 19）千葉県がん対策に関するアンケート調査（千葉県）：一般県民（インターネットアンケート

調査協力員）を対象としたアンケートにおいて、「千葉県がん情報 ちばがんなび」を知ってお

り利用している・知っているが利用したことはない者の割合 

（注 20）「がん教育に係る外部講師派遣」実施要領に基づく外部講師の派遣実績 

 
【研究等】 

項目 現状 目標〈平成 35 年度〉 

全国がん登録に

よるＤＣＯ率 

（注 21） 

５．４％ 

(平成 25 年) 

５％ 

(平成 31 年) 

国の標準登録様

式に基づく院内

がん登録の実施

医療機関数（注 22） 

国の標準登録様式に基づく院内がん登録

を行っているがん診療連携拠点病院等 

及び千葉県がん診療連携協力病院 

３０病院 

（平成 29 年 9 月） 

増加する 

（注 21）全国がん罹患モニタリング集計 

DCO（Death Certificate Only の略）とは、死亡情報のみで登録され、病院からの治療情報が欠

けている症例 

（注 22）千葉県がん診療連携協議会の資料 
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