
(2)施策小日標 2「政策医療の均てん化を図ること」関係

(l旨標 丁目標i直 )

指標と目標値 (達成水準/達成時期 )

アウトプット指標

「 H17 1  H18 1  孟16~ I  H20 1  H21
2 国立高度専門医療センターの

ホームペ=ジヘの年間アクセ

ス数 (前年度以上/毎年度)

※施策中目標に係る指標 2と

同じ。

7,037,146 18,337,788 26,196,683 36,830,123 49,589,087

達成率 117.70/0 260.60/。 142.9°/0 140.6% 134.6%

【調査名・資料出所、備考等】

指標 2については、医政局政策医療課調べ。

参考統計

*【】内は、日標達成率

(実績値/達成水準 )

H17 I118 H19 I120 I121

1 研修会受入人数

(対前年度増/毎年度 )

4ダ 922

【207.1%】

8,201

【166.6%】

12215

【148.9%】

22,397

【183.4%】

17,391

【74:30/O】

【調査名 0資料出所、備考等】

参考統計 1については、医政局政策医療課調べ。

(事務事業等の概要)

・各種研修事業

レジデント研修、受託研修や地域の医療従事者を対象とした研修等を通じて人材育成し、医療の

均てん化を進めていく。  、                     ヽ

0政策医療に関する情報発信事業 (一般向け・医療者向け)  .
各国立高度専門医療センターが各分野において全国の中核医療機関や (独 )国立病院機構をはじ

めとする医療機関等に情報発信する。

(評価と今後の方向性)ヽ

○各種研修事業 (別表2-1参照)             ‐

○政策医療に関する情報発信事業について (別表2=2参照)| _
ナショナルセンターにおいては、開発確立された高度な医療を均てん化するため、地方の中核的

な医療機関との連携を図るとともに、医療従事者等に対する研修や国民、医療従事者向け情報発信

10
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をホームページの活用により行うことでヽ 効果的に政策医療の向上、均てん化に寄与していると評

価できます:                              =
ホームページアクセス数については、平成 21年度においては平成 20年度と比べ大幅に増加して

おり、評価できます。研修会受入人数については、平成 21年度は前年度より減少したものの、2万

人近くの人数を研修会で受け入れています。今後も引き続き積極的な研修の実施を行うことによっ

て、政策医療の均てん化等、着実な推進を図つていくこととしています。

*各事業の詳細な評価については、別表を参照下さい。

6,施策の随時の見直し ― 現状把握の取組

特になし

1 1

-28-



7.評価結果の政策への反映の方向性

(1)予算について

以下のEコで囲んだ方向で検討します。
0廃止

・見直しの上 (増額/現状維持/減額 )
・見直しをせず、現状維持

(2)税制改正要望について

(3)機欅 定員について

国立高度専門医療センターを平成 22年 4月 から独立行政法人しました。

・より積極的な研究を実施するため、国立高度専門医療センターを非公務員型の独立行政法

人とすることにより、約 ■600人程度を国の行政組織の定員から減員しました。

今後の運営については、各センターの中期計画に基づくものとします。

(4)指標の見直しについて

特になし

8.有識者の知見の活用について

独立行政法人化後の運営については「独立行政法人評価委員会」にて委員の方に意見をいただいて      '
います。

12
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9。 参考

本評価書中で引用したデータは以下のサイトで一部確認できます。

サイト名について特に記載9なセ)ものは、厚生労働省小Tムページです。

4関係

国立がん研究センター

国立循環器病研究センター

国立精神・神経医療研究センター

国立国際医療研究センター

国立成育医療研究センター
i

国立長寿医療研究センター

11:二 111/111111■ :!11:1,■ 1:1.111三 lil1/

111111illilililifillIIIfil,111イ ::::!::I:三 :● ::

:●1■ 11 ll ilit1111■ 1:■■.1■ :二 ,:|三

10.添 付資料等一覧

本評価書の添付資料は以下のとおりです。また、本評価書中で言及した新しい事業や税制改正要

望について、事前評価を実施しているものについては掲載先のURLを あわせて示しています。

別図 政策体系 (1-4‐ 1)

別表 1-1「研究所運営事業」 (事業評価シート)   
´

別表 1=2「治験推進事業」 (事業評価シー ト)
男J表 1-3「大型研究事業」 (事業評価シァ ト)

別表 2-1「各種研修事業」 (事業評価シート)
別表2-2「政策医療に関する情報発信事業について」 (事業評価シート)
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く様式 1>
平成 22年度目標 1運成手 シー ト

策目:
標番 :

②責任課室
(漂室長名)

O施策目襲
:(絆 )

④施策目採 (枝 )及び個別目標 ⑤目標違成手法
(0は評価対彙)

∝ 標  ‐
(アウトカム指標は網掛け)

②目標饉
∝ 威水準/違
成時期)

:∝純
(年度).
【連威率】

⑨指標把握予定
: '時期

①迅速 =こ まめ

な把握の検討紺
1 畢

聾本目標 I 安心・信頼してかかれる医療の確保と国民の健康づくりを推進すること

医療課 国が政策医

療として担

うべき医療

(政策医
療)を推進
すること

1-4-1
女策医療を向上・ 均てん化 させること

<施策目様に係る指標>

|[i:::::言::i

慮年度以■/
1年度

3,783

(21年度 )

【1203%】
毎年度 1回

見状の把握頻度
で十分

2
口立高度専門医療セン
ターのホームページヘの
年間アクセス数

度

度
年
年

前

毎
以■/ 49,印 ,087

(21年度 )
:1346%】

毎年度 1回

1著

:雰:握
贋農

別
標
円
目

１

政策医療を開発・確立するこ

と (独立行政法人目立病院糠
構で実施する政策医療の開

発 =確立に関する評価につい
ては、独立行政法人通則法

(平成 11年法律第 103
号)に基づ く独立行政法人評
価委員会が行 う業務実績評価
によるものとする。) :

台験推進事業
)大型研究事業

く個811目 標 こ係る指標 >

国立高度専門医療センターの
職員の発表論文数 (掲載に専
門家による審査が必要となる
国際的に評価される専門的科
学雑誌に掲載された科学論
文) ※施策目標に係る指標
1と 同じ

■年度以ν
肇年度

3,783

(21年度 )
112● 3%】

毎年度 1回
見状の把握頻度
C十分

別
標
回
目

２

政策医療の均てん化を図るこ

と (独立行政法人口立病院機

嬌で実施する政策医療の開

発・確立に関する評価につい

ては、独立行政法人通則法

(平成 11年法律第 103
号)に基づく独立行政法人評
価委員会が行 う業務実績評価
によるものとする。 )

く個別 目標に係る指標 >

青報発信事業 (―慶
うけ・医療者向け)

国立高度専門医療センターの
ホームページヘの年間アクセ
ス数 ※埴策 目標に係 る指標
2と 同じ

1年度以■/
星年度

49,589,087

(21年度 )
. 11346%】

毎年度 1回
兜状の把握頻度
でり

①くその他国会等で間われることが多い指標>

⑫く上記指標のl■か現状把握のnIE>
黒麗テ疋時期

ヨー の蔵 聞く 守:こ な し

その他

闘予定表

20 /22ヽ 23

実績 モニ

総合
~

モ ニ 難

 ヽ   ノ

⑩くアプターサービス室による調査希望について>
午名 員賢 層食報告布望時期 ※ヽ調食期 間は 2～ 3ヶ月程度 )

0く評価書l;対する有織者からの意見等の聴取予定につぃて>

寺になし

―Jl―



政策評価体系上の位置付、通し番号 1-4-1- (1)

事業評価シ■:ト

予算事業名 研究所運営事業       1 事業開始年度 平成16年度

担当部局■課窒名
1 作成責任春 |

医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

根拠法令 (具体的な条
文|(0条0項など)も
■■■1記餞 ,:1■ ■‐

厚生労働省設置法 (平成11年法律第97号 )第 3条第1項

関係する通知|
■■計画等 11

t視

'収
東 医 燎 E遅 買

(大事項)国立がんセンターに必要な経費、国立循環器病センターに必要な経費、国立精
神・神経センタニに必要な経費、国立国際医療センターに必要な経費、国立成育
医療センタ〒に必要な経費、国立長寿医療センターに必要な経費

`目

習屋量奎亀警星鷲彗鷺馨罐 翡常勤彎員チ当、声謝金:職員旅費、

実施方法

■直接実施

□業務委託等 (委託先等 : )

□補助金 〔直接・間接〕 (補助先 実施主体 )

□貸付 (貸付先 : )□その他 ( )

に出先が

自広 :公
自法人等
D場合 ,

役員総キ
=

r官 庁 oB/役 日m /  1常勤役員数 /  1非常勤役員数 / 監事等 /

議員総数 内、官庁OB 役員報酬総額
冨 lTUb伎員
郵淵 総 額

積立金等の額 内訳
‐今後の
活用計画

事
業
′
制
度
概
要

:■ 目1的 i

(何のため,こ )
政策医療の開発・確立を図るため

.:対1象
Gν何を対急に)

各ナショナルセンターに設置している研究所

事業/制度内暮
(手段:手法など)
'|..1 

‐
| 
‐
‐

各ナショナルセンターに設置している研究所において、特定の疾患の調査及び研究を行う。

平成22年度予算額 人件費

事業費 : 百万円 職員構成
概算人件費
(平均給与 X従事
職員数 )

従事職員数

コ
ス
ト

:人件費 ― 百万円 担当正職員 千 円 人

総       針 ― 百万円 臨時職員他 千 円 人

予算額推移等
(財渾内訳/
単位百万円〉
■ヽ |. . 11 ‐

| ‐   |

|  ||ヽ |

年 度 総 額 地方公共団体の裏負担がある場合、概算の総額

H19(決算額)

H191決 算上の不用D

H20(決算額)

H201決 算上の不用D

→21(予算 (補正込 )) 15,909

H21(決算見込 )

H22予算

慮1鮮曇曽[
| 1割合等も)| ■|

―
金

―



政策評価体系上の位置付、通し番号  1 1-4-1-(1)

事業評価シ■、ト

予算事業名 研究所運営事業 事業開始年度 1  平成16年度
担当部局|1課室名
|■ 作成責任者|

医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

事業/制度の
1必要性 |‐ |

たショナルセンターの研究所では、高度な医療を開
言
・確立するために

7,開
発の推進!F取 り組んでお

り、研究所運営事業により研究基盤の整備されるた

僣省芹
=白
藉体
=戻
由

1雪 !|● 11● i事堅■ネ:

等1‐雰三星1‐:in界魁

●
ア
ウ
ト
プ

ツ
ト

活動実績

【指標】 単位 H19年度実績 H20年度実績 H21年度実績

国立高度専門医療センターの職員の発表
論文数 (掲載に専F]家による審査が必要
となる国際的に評価される専門的科学雑
誌に掲載された科学論文)(前年度以上
/毎年度) ′
※ 政策中目標に係る指標 1と 同じ。

3,073

【103.8%】
3,145

【1023%】
3,783

【120.396】

%

一
ア
ウ
ト
一カ
一ム
．■
一

【指標】 (達成水準/達成時期) 単位
H19年度実績
【達成率】

H20年度実績
【達成率】

´
H21年度実績
【達成率】

11瓢i
l蒲警:1111

国立高度専門医療研究センターにおける発表論文数は毎年増加しており、特に平成21年度は大幅に増加

し、3500件以上の論文を発表している。このことから、研究成果を活かすための一環として、論文とい

う形で発表していくことを通じて、政策医療の開発に寄与してLliる と評価できる。

(効果を図るアウトカム指標を設けていないため、本事業の効果はアウトブツト指標の推移より評価し

ている。)

■
争
．後
の
方
向
性

平成22年明 をもって独立行政法人化したため、国としての本事業は廃止することとなつた。

讐:鋒署守毒ヨ
‐
(見直しの上)  甲    現状維持
(見直しをせず) 現状維持

減 額

1癬|
11鷲喜11■‐鯛雪肇謝事異お断議こ
聯 霧

-61_



政策評価体系上の位置付、通し番号 1-4-1- (2)

事業評価シ■|ト

予算事業名 治験推進事業     I   I 事業開始年度 平成16年度

担当部局■課室名
|■作成責任者 ‐ 医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

根拠法,(具体的な彙

■l?留
'tl

厚生労働省設置法 (平成11年法律第97号)第 3条第1項

関係する通知、
|■ 計回等■ |

予算体系
(現,医療硬術開発寺研究費
(大事項)医療技術開発等研究に必要な経費
(目 )医療技術開発等研究費

■直接実施

□業務委託等 (委託先等 : )

□補助金 〔直接・間接〕 (補助先 : 実施主体 : )

□貸付 (貸付先 : )□その他 ( )

に出発が
自法
=公壺注人●
D場合■

‐役員総数
:

r管 岸 nRノ待 昌静 ヽ /  IⅢⅢ年員数 /  1ヨ1賞勤彙員撃 / 監事等■1  /

職員総数 内1官庁03 役員報酬総額
冨

「

03役員
錦酬総 箱

積立金等の額 内訳
今後の 1

活用計画

甲
東

ノ

制

自

目

□

:目 的
(何のために)

政策医療の開発・確立を図るため

. :雄 象 ‐
(L/何を対急に)

各ナショナルセンタニに設置している研究所

事業/制度内害‐
(手隣ご手法など)

各ナショナルセンターにおける高度な医療環境を活用し、民間企業等から治験の受話を推進する。

平成22年度予算額 人件費

1事業費 :
― 百万円 職員構成

概算人件費
(平均給与 X従事
職員数 )

従事職員数

コ
ス
ト

人件費 ― 百万円 口当正職員 千 円 人

‐‐

総  計
― 百万円 臨時職員他 千 円 人

予算額推移等
●(財燎内Ⅳ
単位百万円)

年 度 総  額 地方公共団体の裏負担がある場合、概算の総額

H19(決算額) 6:785

H19(決算上の不用額 144

H20(決 算額) 6,915

H201決算上の不用額 1

H21(予 算 (補正込 )) 7,449

H21(決算見込) 7,428

H22予算

1 平成22年度‐ ‐
|■| ‐予算 ■ |
(補助金の場合は負担
11‐‐割合等も)|:

―J4-



政策評価体系上の位置付、通し番号  1 1-4-1-(2)

事業評価シ■ ト
:予算事業名 治験推進事業 事業開始年度 1  平成16年度
担当部局■課室名
|‐ 1作成責任者● :

医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

台験による新規医薬品の開発により、最先端の医療を提供するため

他省庁
`1自
治体:1民間

1等における類似事業

他省庁
=自
治体t民間

等との連携‐1役回分担

ア
．ウ
ト
プ
ツ
ト

【指標】 単位 H19年度実績 H20年度実績 H四 年度実績

国工高度専Fi医療センターの職員の発表
論文数 (掲載に専門家による審査が必要
となる国際的に評価される専門的科学雑
誌に掲載された科学論文)(前年度以上
/毎年度)
※ 政策中目標に係る指標 1 と同じ。

3,073

【103.8%】

3,145

【102.3%】
3,783

【120.3%】

%

ア

ン

ト

一た

一ど

|■ 連虚目採 :`■
o瑚L達成水釘

i:警1鍛 ,111
■■
一一一＝ギ一

【指標】 (達成水準/達成時期) 単位
H19年度実績
【達成率】

H20年度実績
【達成事】

H21年度実績
【達成率】

ヨ立高度専門医療研究センターにおける発表論文数は毎年増加しており、特に平成21年度は大幅に増加
し、3500件然上の論文を発表している。このことから、研究成果を活かすための一環として、論文とい

う形で発表していくことを通じて、政策医療の開発に寄与していると評価できる。
(効果を図るアウトカム指標を設けていないため、本事業の効果はアウトブット指標の推移より評価し
ている。)

〓■
■
今
資

ｐ
方
向
性

平成22年4月 をもつて独立行政法人化したため、国としての本事業は廃止することとなつた。

血しの二:即
(見直しをせず) 現状維持

現状維持 減額

111lL償与寺■■ |
|:〈詰外国での類似事業
111:の例など}■ |■ |

鰤:1轟|
向けた取IIみ

=1目
裸達

肇?|,9甲書1警薫)

―JЪ―



政策評価体系上の位置付、通し番号 1-4-1- (3)

事業評価シ:■1ト
予算事彙名 | 大型研究事業        1 事業開始年度 平成16年度

担当部局■課室名
‐1作成章筆者■

.

1医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

破 理 丞 ,(具 椰
…文 (0条 0項など)|も

■■■記載卜 :.1 1
厚生労働省設置法 (平成11年法律第97号)第 3条第1項

関係する通知:
|■ 計回等

.:

(現 ,政策医療 FE運賃
(大事項)国立がんセンターに必要な経費、国立循環器病センターに必要な経費、国立精

性           費、国立感育
(日 )がん研究助成金、循環器病研究委託費、精神・神経疾患研究委託費、国際医療協
力研空奉評書 虚吉医磨研究春評書 :尋事 酪 研究碁軒書

11i l:■■|

実施方法

■直接実施

□業務委託等 (委託先等 : )

口補助金 〔直接・間接〕 (補助先 : 実施主体 : )

□貸付 (貸付先 : )□ その他 ( )

支出発が
自去こ公
塵法人椰
D場合 |

■ 硬 員 継 凱 /  1常勤役員数 /  1非常動役員数 / 監事等 /

職員総数 内1官庁OB 役員報酬総額
冨 庁 03役員
鶴 酬 総 鱈

積立金等の額 内訳
今後の
活用計画

事
業
ソ
制
度
概
要

■ 諄 的 |
(何のために)

政策医療の開発・確立を図るため

各ナショナルセンターに設置している研究所

事ν 制度内容
(手段t手法なD

がん、循環器病、精神・神経疾患、国際医療協力、成育医療、長寿医療の各分野において研究事業を行
つ。

平成22年度予算額 人件費

事案費:| ― 百万円 職員構成
概算人件費
(平均給与 X従事
職員数 )

従事職員数

コ

ス

ト
人件費1 ― 百万円 E当 正職員 千 円 人

― 百万円 臨時職員他 千円 人

予算額推移等
(財輝内訳/
単位百万円)

年 度 総 額 地方公共団体の裏負担がある場合、概算の総額

H19(決算額) 4,024

H191決算上の不用額 0

H20(決算額) 4.018

H201決算上の不用額 6

→21(予算 (補正込 )) 6.124

H21(決算見込) 6.123

H22予算

平成22年度 1
:  予算 1‐ ■ .

(補助金め場合1ま負担
11割
貪青||||■■ |

―b96二



政策評価体系上の位置付、通し番号  1 1-4-1-(3)

事業1評価シ■ト
予算事業名 大型研究事業 事業開始年度 1  平成16年度
担当部局 `課室

名
:作成責任者■

医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

事彙′輌度あ
■必要性 ||

ナショナルセンターでは、高魔な医療を開発・確立するために研究開発の推進に取り組んでおり、研究
事業そのものが政策医療の開発・確立につながるため     ′

他省庁ti自治体、民間

|■11● :す 0事然事率

他省庁:自治体.民間
警との連携1役割分担

ア
ウ
ト
プ

ツ
ト

活動実績

【指標】 単 位 H19年度実績 H20年度実績 H21年度実績

国エロ反尋問医療センターの構員の発表
論文数 (掲載に専門家による審査が必要
となる国際的に評価される専門的科学雑
誌に掲載された科学論文)(前年度以上
/毎年度)
※ 政策中目標に係る指標 1 と同じ。

3,073

【103.8%】

3,145

【102.3%】
3,783

【120:3%】

予算執行率 %

ア
ウ

ト
な
ム

|■達成目糠 11
鮨楓 i献 ″
1達成時期)il l
:■
■審彎|‐ |||

【指標】 (達成水準/達成時期) 単位
H19年度実績
【達成亭】

H20年度実績
【達成率】

H21年度実績
【達成率】

||lk..|||

|(アウ|トカム指標の分

1ヽ |‐●
=:

日立高度専門医療研究センターにおける発表論文数は毎年増加しており、特に平成21年度は大幅に増加
し、3500件 以上の論文を発表している。このことから、研究成果を活かすための一環として、論文とい
う形で発表していくことを通じて、政策医療の開発に寄与していると評価できる。
(効果を図るアウトカム指標を設けていないため、本事業の効果はアウトブット指標の推移より評価し
ている。)

争

隆

Ｄ

方

句

隆

:見直しの方向性
=)(より効率的 1軌

果的な事葉とす.る |

彗ヽ雪書量曇|
平成22年 4月 をもつて独立行政法人化したため、国としての本事業は廃上することとなつた。

平成23年度予算の
方針(担当部局案)

(見直しの上)  彊騒甲   現状維持
(見直しをせず) 現状維持

減額

|■●特記事項 |‐■|
(事業/制度の沿革●こ
れまでの予算の:削減に|

向けた取組みt目標逮
成のための関連事業等)

…もり_



政策評価体系上の位置付、通し番号 1-4-1- (4)

事業評価シ■
:ト

予算事業名 各種研修事業        1 事業開始年度 平成16年度

担当部局||■課室名
11作成責任者■

医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

根拠法叙 具体的な条
文 (0条0項など)も
, |■

“

載 ,・  :
厚生労働省設置法 (平成11年法律第97号 )第3条第1項

関係する通知t
ll l計回等 |

予算体系

t現′収末医療頂遅買
(大事項)国立がんセンタニに必要な経費、国立循環器病センタ=に必要な経費、国立精

神・神経センターに必要な経費、国立国際医療センターに必要な経費、国立成育

医療センターに必要な経費、国立長寿医療センターに必要な経費

`日

ヨヽ瞳 勤職目手当

実施方法‐

■直接実施

□業務委託等 (委託先等 : )

□補助金 〔直接・間接〕 (補助先 : 実施主体 : )

□貸付 (貸付先 : )□その他 ( )

‐■役 員総数
イ宙庁OB/脅目社) /  1常 勤役員数 /  1非常勤役員数 / ■監事等 1  /

自法
=公は法人等
つ場合

職員総数 内、官庁OB 役員報酬総額
冒庁03役員
盤 副摯 鱈

積立金等の額 内訳
今後の |

活用計画

事
業
ノ
制
度
概
要

品房i諸た) 改策医療の均てん化を図るため

対:象ヽ
翻ν何を対象に)|

レジデント研修、受話研修や地域の医療従事者

事磐 制度内暮
(手段、1手法など)

レジデント研修、受託研修や地域の医療従事者を対象とした研修等を通じて人材育成し、医療の均てん
1ヒを進めていく。

平成22年度予算額 人件費

事業費 ― 百万円 職員構成
概算人件費
(平均給与 X従事
職員数 )

従事職員数

コ
ス
ト

人件費 百万円 担当正職員 千 円 人

構 計 百万円 臨時職員他 千 円 人

予算額推移等
(財源内訳/
単位百万円)

年 度 総 額 地方公共団体の裏負担がある場合t概算の総額

H19(決算額 )

H191決算上の不用額

H20(決算額 )

H20(決難 の不用額

→21(予算 (補正込)) 4.326

H21(決算見込)

H22予算

11平成22年度■ |
‐ ■■予算 |■
(補助金の場合は負担
1 割合等も)

―響8-



政策評価体系上の位置付、通し番号  11-4-1-(4)

事業評価シ■:ト
予算事業名 1 各種研修事業 事業開始年度・ 1  平成16年度

担当部局■課室名
1作成責任者||

医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

事業/制度の
|1必要性■ 誕季薯奪絶漏子な孝]曹各ぢぎ色モF幾塗E凄芳高2F者磐力雁層言思泉2活鯨F図

ると
|も
に、医療

他省庁●自治体:民間
1等における類似事業

他省庁ご自治体:民間
警との連携 1役割分担

■
一●
ア
ウ
．ト
プ
，
ト

【指標】 単位 H19年度実績 H20年度実績 H21年度実績

国工局反尋間医療センターのホームベー
ジヘの年間アクセス数 (前年度以上/毎
年度)※施策中目標に係る指標2と 同
じ:

26.196.683

【1429%】
36,330,123

【140.6%】
49,589,087

【134.6%】

予算犠行率 %:

ア
．ウ

‐
卜
一カ
一ム
●
ａ

=:|:I111ニ

【指標】 (達成水準/達成時期) 単位
H19年度実績
【達成率】

H20年度実績
【達成率】

H21年度実績
【達成率】

=:|1柵
|| ホームベージアクセス数については毎年大幅に増加しており、医療従事者向け情報発信をホームページ
の活用により行うことで、効果的に政策医療の向上、均てん化に寄与していると評価できる。
(効果を図るアウトカム指標を設けていないため、本事業の効果はアウトブット指標の推移より評価し
ている。)         ヽ

一今
後

の
方
向

性

七轟み高ご
|《

=り
効率け1効|

鷲藝薄「 |

平成22年4月 をもつて独立行政法人化したため、国としての本事業は廃止することとなつた。

|ド |｀二■■:■■
'

平成23年度予算のヽ

●摯颯事‐

'P'

(見直しの上)  嘱轟評   現状維持
(見直しをせず)  現状維持

減 額

1纂|
■、1,,1:|:111ill:|11111111

餡‐nl
成めため0関連事業等)
,||:11■■||||:

―管b・



策評価体系上の位置付、通し番号 1,4-1- (5)

事業評価シ■ ト
予算事業名 政策医療に関する情報発信事業について  1 事業開始年度 平成16年度

担当部局■課菫名
●:作成責任者

医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

撃醍藷「:撃 厚生労働省設置法 (平成11年法律第97号)第 3条第1項

関係する通知t
l■ 計画等■|

予算体系

現

'収
末 医 療 I進 貿

(大事項)国立高度専門医療センターの管理事務に必要な経費、日立がんセンターに必要
な経費、国立循環器病センターに必要な経費、日立国際医療センターに必要な
経費

r日 ヽ庁 書

■直接実施

コ業務委託等 (委託先等 : )

コ補助金 〔直接 1間接〕 (補助先 : 実施主体 : )

□貸付 (貸付先 : )□ その他 ( )

鰤

“
嬌

“

出

法
法

場

ｔ

自

睦

つ

:1役 員総数|
イ官庁OBノ行日衝) /  1常勤役負薮 /  1非常勤役員数 / 監事等 ‐1  /

職員総数 内t官庁OB 役員報酬総額
菖 副 聞

ヨ 酬 食

積立金寺あ額 内訳
今後の |

活用計画

す業
ブ
制
度
概
要

|1目:的 |:
|`,9■

"年

I
政策医療の均てん化を図るため

● 対1象
(雄ノ何を対■に》
i‐ |  ‐  1

全国の中核医療機関や (独)国立病院機構をはじめとする医療機関等

:事業/制度内容
(手段t'手法など)

各国立高度専門医療センターが各分野において全国の中核医療機関や (独 )日立病院機構をはじめとす
る医療機関等に情報発信する。                  ｀   ,

平成22年度予算額 人件費

‐事業■ | ― 百万円 職員構成
概算人件費
(平均給与 X従事
職員数 )

従事職員数

コ

ス

ト
人件費 ― 百万円 担当正職員 千 円 人

― 百万円 臨時職員他 千 円 人

予算額推移等
|(財源内訳/
単位百万円)

,`11● 111111  1

年 度 総  額 地方公共団体の裏負担がある場合、概算の総額

H19(決算額)

H19(決算上の不用額

H20(決算額)

H201決算上の不用額

H21(予 算 (補正込))

H21(決算見込)

H22予算

■1畔行「 |(補助金の場合は負担
‐■ 割合等も)● ||

統ァ、



政策評価体系上の位置付、通 し番号  H-4-1-(5)

:事業評価シ=卜・
予算事業名‐ 政策医療に関する情報発信事業について 事業開始年度 1  平成16年度
担当部局1課室名
1作成責任者

医政局政策医療課 (課長 池永敏康)

事業/制度の
|:必要性

‐
|

ナショナルセンターより政策医療に関する情報発信を行うことで、効果的に政策医療の均てん化を実施
できるため。

他省庁1自着体I民間
1等における類似事業

他省庁t,自治体I民間
等との連携■役翻分担

ア
ウ
ト
プ
，
．ト

活動実績

lt`・
 :111

1111■ :||

【指標】 単位 H19年度実績 H20年度実績 H21年度実績

国立高度専門医療センターのホームペー
ジヘの年間アクセス数 (前年度以上/毎
年度)※施策中目標に係る指標 2と同
じ。

26,196,683

【142.9%】
36.830,123

【140.6%】
49,589p87

【134.6%】

予算執行率
l i ■||■ | :|■ ■

%

ア
ウ
一ト
カ
ム

11達成目榛 1 1
(指撮(摯咸水型

【指標】 (達成水準/達成時期) _単位
H19年度実績
【達成率】

H20年度実績
【達成率】

H21年度実績
【達成率】

ホームベージアタセス数については毎年大幅に増加しており、国民・医療従事者向け情報発信をホ‐ム
ベージの活用により行うことで、効果的に政策医療の向上、均てん化に寄与していると評価できる。
(効果を図るアウトカム指標を設けていないため、本事業の効果はアウトブット指標の推移より評価し
ている。)

今
晩
の
方
向
性

:覚Lしあ芳高住‐
|(より効率腋 |1効
果的な事業とする
|■観点がら》●
■1`聟当

"曇

率1‐‐

平成22年 4月をもって独立行政法人化したため、国としての本事業は廃止することとなった。

(見直しの上)  鶉    現状維持
(見直しをせず)  現状維持

減額

11中|

糧 撼 基 基 |:
れまでの予算の削減に
向けた取組み1目標達

事,4"?甲津■暑等)

_紬 _



、         【男U判鳴4】

Z″22夕度 事業評グ事 r事多ノ

力%険診実施4本部■強任 ガ舞球
平成 22年 8月

健康局総務課がん対策推進室(鈴木健彦室長).[主担当]

1。 施策体系上の位置づけ

評価対象事業は下図の網掛け部分に位置付けられる。

基本目標IIX●高齢者ができる限り自立しt/Lきがいを持ちt安心して暮らせる社会づくりを
‐ ||  ‐i・「

‐
1  1::l il l 

‐
 ‐‐   ■ ||   | 

‐
 |:‐  . : ‐  |‐ i推進すること|■  .       ‐ 1     ‐   .          . 1  .    ‐       :  

‐
‐ ‐  ‐ . '

施
策
大
目
標
　
分
野

１
■ 2 3

老
後
生
活
の
経
済
的
自
立

の
基
礎
と
な
る
所
得
保
障

の
充
実
を
図
る
こ
と

高
齢
者
の
雇
用
就
業
を
促

進
す
る
こ
と

高
齢
者

の
健
‐
康
づ
く
ヶ

一

生
一き
が
卜
づ‐‥
一ぐ
り‐‐‐
を
Ｌ
造

す
る
と
と
も
に
、一
介
護
保

険
制
度

の
適
切
な
運
営
等

を
通‐‐
じ
で
，
介
書
を‥
必
要

ど
す‐‐‐
る
高
肝
者
へ
の
―‐‥ｉ
援‐

．な
．酢
ひ
こ
ど
一
一
■
一

・一

施策中目標

1 高齢者の1介護予防,1健康づ
`:り

を推進する|と と́ヽ ■‐1生きがいづく|り及び社会参
11.   .  :       1  1‐ . 11    1.     |■    1  11‐

 ‐    ‐
‐   || .  1 1   1 

‐   ‐

加を推進すること―■ |||  ‐ ■|  ‐ ‐

2.現状 `問題分析

(1)事前評価実施時における現状 l FD3題分析 (平成 18年度)

①現状分析

統事菫デ信管芝菅合季優〒脊摯裳おも1蜃簑蓼男蔓ざ墨思「 警詐偏課TttFぞ所、
・
濡繁彎謀譲督骨

2%、 大腸がんで17.9%、 子宮がんで 13。 6%、 乳がんで11.3%と 、同年度の基本健
康診査の受診率である44。 4%よ り低い結果であつた。また、精検受診率 (がん検診の結果、
精密検査が必要であると判定された者のうち、実際に精密検査を受診したことが確認された者の
割合)は、100%を目指すべきところ、現状では、胃がんで74.1%、 肺がんで70。 2%、
大腸がんで54.10/0、 子富がんで62.5%、 乳がんで78.8%に とどまっている。

1
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【男U湘氏4】

②Fo3題点

要精検者を特定しても、その後の精密検査の受診に結びついていない者が多数おり、効果的・

効率的ながん患者の発見に結びついていないという問題がある。

3)Fo3題分析

精検受診率が低い背景には、がん検診受診者に対する市町村のフォローアップ体制が十分でな
いこと、がん検診受診率、要精検率等の評価指標を踏まえた事業評価が市町村において十分に行
われてこなかったこと等が考えられ、.がん検診をより効果的・効率的に運営するためには、これ
らの改善を目指した積極的な取組が必要である。                     1,

④事業の必要性   :        t
モデル市町村において、要精検者に対する状況把握や受診勧奨など、がん検診受診後のフォロ
ーアップ等の精度管理に係る事業を適切に行う、ことにより、精検受診率が向上し、結果としてが
ん患者の早期発見0早期治療につながり、がんに起因する死亡数を減少させることが可能となる。

(2)事後評価実施8寺 (現状)における現状・問題分析

①現状分析

直近 (平成19年度)のがん検診の受診率は、胃がんで11。 8%、 肺が々 で21.6%、 大
腸がんで 18。 8%、 子宮がんで 18。 8%、 乳がんで 14ち 2%とt女性特有のがんについて
は事前評価実施時よりも若干上昇している状況にある。        ｀
また、平成20年度のがん年齢調整死亡率 (75歳未満)(単位 :人口10万人対)は 87..
2となっており、事前評価実施時 (平成17年度)の 92.4から漸減傾向にある。    :

②Fo3題点

特になし

③F・3題分析

特になし

1 1___1●事業の必要性

1 1平成20年度限りで廃止

3.、 事業の内容   :

(1)実施主体

:市町村
‐

(2)概要

がんの早期発見・早期治療に向けた効果的な手法について評価・検討するために、特定の市町

村をモデル市町村として選定し、以下のがん検診受診後のフォローアジプ等の精度管理に係る事

業に対し(国が補助を行う。      _   1     1   :
oがん検診受診後めフォ|ビーアップ等の精度管理に係る事業    :        |
" ・要精検者の状況把握及び医療機関ヽ の受診勧奨

2
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鶴J紙 4】

・当該市町村における受診率、要精検率、陽性反応適中度等の指標の検証

・精度管理のための検討会の設置及び本事業の効果の分析・評価          1
・以上につレヽてのデータ管理等                    ｀

(3)i目標

精検受診率、がん発見率、がん発見数、早期がん割合の各指標の尊善

(4)予算                       '
会計区分 :一般会計   ヽ

平成23年度字算要求 (拡充に係る分):な レ (平成20年度限り)
がん検診実施体制強化モデル事業全体に係る予算の推移 :

H19 I120 H21 11うと2 H231

55 58

4.事前評価の概要 (必要性、有効性、効率性)

(1)必要性の評価

■行政関与の必要性の有無 (主に官民の役割分担の観点から)。・ 。有  、
′ (理由)
がん対策基本法により、国は、がんの予防、診断、治療等に係る技術の向上等を謳った基本理

念にのつとり、
'が
ん対策を総合的に策定し、実施する責務がある。また、地方公共団体は、同基

本理念にのっとり、がん対策に関し、国との連携を図りつつt自主的かつ主体的に、その地域の

特性に応じた施策を策定し、実施する責務がある。 (がん対策基本法では、上記のような国及び

地方公共団体の責務のほか、医療保険者、国民及び医師等の責務にっいて 明ヽらかにしている。)

以上より、本事業についてヤま 一定の公益性がある。

■国で行う必要性の有無 (主に国と地方の役割分担の観点から)・ ・・有

(理由)

がん対策基本法では、がん対策に関し、国及び地方公共団体のそれぞれの責務を明らかにして

いる。         |‐
また、がん検診事業は、平成 10年度に一般財源化されているが、がん検診受診後のフォロ‐

アップや事業評価など、地方公共団体単独、とりわけ市町村単独では解決できない課題について

は、国が支援を行う必要がある。

■民営化や外部委託の可否 ,00可

(理由)

3  ‐
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【男Jl颯 4】

個人情報保護には十分な配慮が必要であるが、本事業について、がん検診事業者等に委託する

ことは可能である。

■緊要性の有無・・・有

(理由)

がん対策基本法が成立したことに対応して、速やかに措置を講ずる必要がある。

(2)有効性の評価   :

■政策効果が発現する経路

要精検者に対する状況把握及び受診勧奨、精度管理など→精検受診率の向上→がん患者の早期

発見、早期治療→がんに起因する死亡数の減少マモデル市町村におげる取組の全国展開。

■これまで達成された効果、今後見込まれる効果

がん検診受診後のアォローアツプ等の精度管理に係る事業をモデル市町村において適切に実施

することにより、精検受診率や精密検査の精度が向上し、当該市町村におけるがんに起因する死

亡数の減少が期待される。当該市町村における取組は、全国展開のモデルとなりうる。

■政策の有効性の評価に特に留意が必要な事項

特になし。

(3)効率性の評価

■手段の適正性
｀
    本事業ヤま がん検診受診後のフォローアップや事業評価など、地方公共団体単独、とりわけ市
―■――  ―町村単独では解決できない課題について、一国が側面から支援を行うものであり、効率的で適正な

手段である。

| 
■費用と効果の関係に関する評価  :    ´
がん検診受診者をフオゴーアップすることにより、精検受診率が向上すれば、がん検診による

がん発見率が向上して結果としてがんに起因する死亡率を減少させることが可能となり、経済的

効果が見込まれる。

また、がん検診の精度管理を行うことにより、より適切ながん検診の運営が可能となり、がん

検診にかかる費用の効率化に資するものである。

■他の類似事業 (他省庁分を合む)がある場合の重複の有無・・・無

4
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【男J′繊4】

53事後評価の内容 (必要性、有効性、効率性)

(1)有効性の評価

①政策効果が発現する仕組み (投入→活動一結果一成果)

受診勧奨など→がん検診受診率の向上→がん患者の早期発見、早期治療→がんに起因する死

亡数の減少→モデル市町村における取組の全国展開.

②有効性の評価    :
がん検診受診後のフォローアジプ等の精度管理に係る事業をモデル市町村において適切に実施

することにより、精密検査の精度が向上した。

O事後評価において特に留意が必要な事項

特になし

(2):効率性の評価

①効率性の評価

■手段の適正性

本事業は、がん検診受診後のフオローアップや事業評価など、地方公共団体単独、とりわけ市

町村単独では解決できない課題について、国が側面から支援を行うものであり、効率的で適正な

手段であつた。

■費用と効果の関係に関する評価

がん検診受診者のフォロニアップにより、がん検診によるがん発見率の向上に繋がった。。

また、がん検診の精度管理による適切ながん検診の運営が可能となり、がん検診にかかる費用

の効率化に繋がった。

■他の類似事業 (他省庁分を合む)がある場合の重複の有無・・・無

②事後評価において特に留意が必要な事項

特になし

(3)その他 (公平i性、優先性等評価すべき視点があれば記載)

特になし

(4)政策等への反映の方向性

平成 20年度限り
5              ,
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【男J約14】

6。 評価指標等

指標と目標値 (澤成水準ィ達成時期)|
ァゥトヵム指標

|  I H17 1 H18 1 H19 1 H20 1 H21

胃がん検診受診率 12.4 12.1 11.8

達成率

2 肺がん検診受診率 22.3 22.4 21.6

達成率

3 大腸がん検診受診率 18。 1 18.6 18.8

達成率

4 子宮がん検診受診率 18。 9 18.6 18=8

達成率

5 乳がん検診受診率 12.9 14.2

達成率

6 がんの年齢調整死亡率(75歳

未満)の減少 (単位 :人口10
万人対 )

(20%/平 成 28年度)かつ
(前年度同程度/毎年度 )

４
２

　

　

ヽ

９

　

　

，

90:0 88.5 87.2 集計中

達成率 102.60/0 102.6% 101.7% 101.5% す %

【調査名・資料出所、備考等】

指標1～ 5:地域保健・者人保健事業報告
指標6:がん対策推進基本計画の全体目標との整合性を図り、高齢化の影響を取り除いた
精度の高い指標とするため、「75歳未満」としている。
また、本指標は、厚生労働省の人□動態統計に基づき、がん対策情報センターにおいて算

出したもの。平成21年度の数値は現在集計中であり、平成22年 9月頃に斧表予定。

6
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【男J′繊4】

7.特 記事項

(1)国会による決議等 (総理答弁及び附帯決議等含む)の該当

① O・ 無

② 具体的記載
「がん対策基本法に対する附帯決議」 (平成 18年 6月 15日参議院厚生労働委員会)の第
十七項において、予防・早期発見体制の充実については、がんの早期発見のための知識や予防
法の普及を図ること。また、最新の知見に基づき有効性が高いと認められるがん検診を地域に `

おける検診の項目に位置づけること。

(2)各種計画等政府決定等の該当

eC卜 無

0 具体的記載
がん対策推進基本計画 (平成 19年 6月 15日閣議決定)において、「がん検診の受診率に
ついて、欧米諸国に比べて低いこ、とも踏まえ、効果的・効率的な受診間隔や重点的に受診勧奨
すべき対象者を考慮しつつ、 5年以内に、 50%以 上 (亭Lがん検診、大腸がん検診等)とする
ことを目標 とするざ」との記載がある。

(3)審議会の指摘

0有 。③

(2)具体的内容

(4)研究会の有無

① 有・Q

② 研究会において具体的に指摘された主な内容

(5)総務省による行政評価・監視及び認定関連活動等の該当

① 有。①

7
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② 具体的状況

【男U約時4】

(6)会計検査院による指l商

① 有"③

② 具体的内容

(7)その他
｀
特になし

8
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本 田 委 員 提 出 資 料

第 17回がん対策推進協議会への提出資料
がん対策推進協議会委員 本田麻由美

がん診療連携拠点病院の現状の課題や今後の機能について考える際、がん患者 。家族の

視点が参考になることも多いことから、参考資料として、許可をいただいた千葉県の「が

ん患者等の意識調査」と愛媛県の「がん患者満足度調査」を添付いたします。

両調査は、県内のがん患者団体等が主導して行われており、がん診療連携拠点病院にか

かわる点について、結果の概要から以下に抜粋します。

|    
【千葉県がん患者等の意識調査結果】抜粋

●受診 した医療機関について、どういう点で満足かについて、「検査や治療など診療に関す

ること」「医師や看護師など医療者の対応」が多く、逆に不満な点については「不満はなか

らた」が最も多く、次に「悩みや相談への支援」が多かった。

●県内 13ヵ 所にがん診療連携拠点病院があることを「知っている」と回答した人は 252

人 (31.4%)、 「聞いたことがある」は 191人 (23.8%)、 「知らない」が 333人 (41.5%)

だった。

●治療が一段落し定期的な検査のための通院となった時、あなたはどこの病院を選びます

かについては、「がん専門病院」が 218人 (27.1%)、 「最初の病院」が 267人 (33.3%)、 「自

宅近くの病院、かかりつけ医」が 268人 (33.4%)だ った。

●がん診療連携拠点病院内に「相談支援センタT」 があることを、「知っている」と回答し

た人は 261人 (32.5%)、 「知らない」が 513人 (63.9%)だった。

●がんと付きたいながら暮らすうえで相談等をしたいと思う人について、「がん専門病院の

医師・看護師」が 496人で最も多く、次に「がんを体験した仲間」が 489人、「かかりつけ

医」が 323人だつた。

【愛媛県がん患者満足度調査結果】抜粋

●がん告知に要した時間と感じられた配慮の相関をみると、「30分以上」時間をかけた群
で「配慮がかなり感じられた」との回答割合が他群に比べて高く、1つの目安となる。ただ

し、現状の告知にかけてぃる時間は 30分未満が 7割を占めた。
●相談支援センターは、患者への周知の度合いにかかわらず、活用度合いは低調だった。

●療養生活の不安について、医療費に対する負担感に関して「治療継続が不可能なくらい

厳しい」「継続は何とか可能だが負担はかなり重い」と、継続が危ぶまれる回答をした患者

が 3割程度いた。

●積極的な治療をやりつくした後の過ごし方に関する患者ニーズは、「自宅」に限らず「病

院で過ごす (主治医継続)」 「病院で過ごす (緩和専門医)」 など多様だった。
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がん患者等の意識調査結果

1調査目的

がんによる死亡は昭和57年以来死因の第1位となつていることから、平成20年ё月に「千葉県
がん対策推進計画」を策定し、「ちからを合わせてがんにうち克つちば」を基本理念に、総合的な
がん対策を推進しているところです。
平成22年度が計画期間の半ばとなることから、各施策やその取組みの成果に関するがん患
者・家族等の皆様の意向実態を把握し、計画の中間評価及び見直しの際の資料とします。

2調査期間
平成22年 2月下旬～3月 中旬

ヽ

3調査対象者    .
(1)千葉県内のがん患者団体

(2)がん患者をサポートするNPO等の団体
それぞれ20歳以上の会員で調査への同意が得られた方

4アンケT卜調査回収結果
(1)調査対象者数     1,225人
(2)総回J又数             804人  (656%)
(3)有効回収数       803人 (65.5%)

5アンケート調査結果の概要

アンケート調査は、県内のがん患者団体に協力を依頼し、各団体の会員等1,225人に配布
し、804人から回答が得られ、うち有効回答数は803(65.5%)人でした。

●有効回答者803人の年齢別では、60～ 60歳の279人(34.6%)が最も多く、次いで、70～
79歳の231人 (28.8%)となっており、50歳以上で94%を占めている。

● 性別では、男性が354人、女性が444人となっている。(無回答5人 )

● あなたの立場では、がん患者もしくは経験者が710人 (88.4%)で最も多く、がん患者の家族
もしくは遺族が62人 (7・7%)であった。
なお、がん患者もしくは経験者の710人の男女別の内居Rは、男性314人、女性は396人で
あつた。

● がんの部位別では、男性が「大腸がん」、「勝肌がん」が多く、女性は、「乳がん」、「大腸がんJ
―と回答した人が多かつた。
また、複数のがんに罹つた(罹つている)人も167人 (20%)いた。
部位別のその他には、甲状腺がん、腎臓がん、舌がん等であつた。

● がんがどのような状況で発見されたかについては1「自党症状があり病院受診で見つかつた」
と回答した人が538人 (67%)で 、「がん検診受診がかつけで見つかつた」と回答した人が、137
人(17.10/6)であった。                    ′
「その他Jに回答した中では、「人間ドックで」、「自分で見つけた」「健康診断」等であった。

●受診された医療機関について、どういう点が満足でしたかにつては、「検査や治療など診療に
関すること」、「医師や看護師など医療者の対応Jに満足という回答が多く、逆に不満な点はの回
答では、「不満はなかつた」が最も多く、次に「悩みや相談への支援」が多かつた。

● 県内13ヶ所にがん診療連携拠点病院があることを知つているかについては、「知っている」と
回答した人が252人 (31.4%)、「聞いたことがある」と回答した人が191人 (23.80/o)、「知らない」
と回答した人が333人 (41.5%)であった。
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● 治療が一段落し定期的な検査のための通院となった時、あなたはどこの病院を選びますかに
ついては、「がん専門病院」と回答した人が218人 (27.1%)、「最初の病院」が267人 (33.3%)、
「自宅近くの病院、かかりつけ医」が268人 (334%)であった。

● 県内のがん診療拠点病院内に、「がん患者サロン」を設置していることを知っているかについ
:ては、「知っているJと回答した人が228人 (2&4%)、「知らない」が551人 (68.9%)と知らないと
答えた人が多かった。
また、実際に利用したことがあると答えた人は57人、今後利用してみたいと回答した人は、
「知っている」「知らない」の両方を合わせて500人 (o2.2%)と利用を希望する人が多かった。

● がん診療連携拠点病院に「本目談支援センタT」が設置されてぃることを知っているかについて
'|ま、「知っている」と回答した人が261人 (32.5%)、「知らないJが513人 (63.9%)と知らないと答
えた人が多かった。
,また、実際に利用したことがあると答えた人は50人、今後利用してみたいと回答した人は、
「知ってる」「知らない」の両方を合わせて559人 (69.6%)と利用を希望する人が多かった。

● あなたが、がんと付き合いながら暮らしていくうえで、相談等をしたいと思う人は誰ですかにつ
いては、「力,ん専Fl病院の医師・看護師」と回

亀焼 仝fヾ
496人で最

1多
く、次に「が

夕
を体験し

た仲間」が489人、「かかりつけ医」が323人で

● がんの緩和ケアのことを知うているかについては、「知っている」と回答した人が423人
(52.70/o)、「知らない」が332人 (41.3%)と半数以上が知つていると答えている。

● がんを治すことが難しくなり、残りの時間をどこですごしたぃかにつL■ては、最も多かっためは
「自宅」と回答した人が310人 (38.6%)、 次に「病院」が269人 (33.5%)、「わからない」が10o人
(12.5%)であった。

● 自宅で過ごすことを想定した場合、医療・介護・看護などの支援は十分に整つていると思うか
については、「整うている」と回答した人は、わずかに9人 (1.1%)で、「整っていない」は348人
(43.3%)で、「あまり整っていない」が234人 (29.1%)と合わせると7割以上の人が整つていない
と答えている。

お鰤 覇 腑 漱 栗 議 繹 毅 I夏に観 稲 認 靡 祟百穎 〔悧 鍛
れる看護師」が363人であった。 _

●_平感22年 1星 |ギ千葉県奮幸緩和ケア支援ャンター」を千葉県がんセンターに設置したことに
―
―
知つている歩につox■基[釦2ている」と回答した人は60人 (7.5%〉、[聞いたことがぁる」___

が189人 (23.5%)、「知らない」が534人 (66.50/o)であつたし

● 県では、がん検診の受診率向上を目指し様 な々取組らを行つていますが知っている事業が
あるかについてはJがん予防展・議 釦 と略

k齢獣 i全膚 鬼多
く次にJピ冽 ボ

,

ンキャンペーン」が373人、「知つているものはない

● がん検診を受診する場合、どのようなサービス、システムがあれば受けやすいかにういて
は、「医療機関で個男1検診受診」と答えた人が439人と最も多く、次に、「同日に複数の検診受
診Jが428人ミ「個別に検診の通知」が350人であつた。

● 県のがん対策に対する意見には、がん対策関係、二病院関係、治療関係、アンケート関係等
247件の意見があつた。
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6アンケート調査集計結果
(1)あなたの年齢は

‐■‐■='11=■ fFFrrifriぜ ...■    ■.==讐=′

２

　

　

　

・

(3)

年齢男| 調査数 割合

20-29, 1 0.1

30-39 9

40-491 34 4.2

50´し591 ０
０
う
０ 17.3

50-691 278 34.6

70-791量 231 28.8

30歳以上 108 13.5

[百dA 3 0.4

卦言十 803 ｎ
ｖ

３。

２５

２。

１５

‐０

５

０

)あなたの性別は

-4-



(4)あなた又はあなたの家族は、どの部位のがんにかかられましたか

首IS    恒

1咽 頭がん 48
2 肺 がん 52

3食 遭がん 20
冒
・
がん 59

5肝 臓がん 26
6 1~4臓がん 16

7乳 がん 257
8 子 冒がん 23

9 ツllJ果がヽ 9

10膀 肌がん 105
11 7訂 こ腺がん 41

12大 が ん 300
13 1mi が ん 4
14:悪 リン′ヽЛ重 8
そ σ) 45
無回答 13

含 計 1026

=1 
■ ‐ ″■  ‐́

=ri

0甲 状 腺 がん 7
)腎臓がん 4
|がん 2

が ん 2

が ん 2

0肛 か ん 2

0尿 カシし 1

(4)部位別 (全体)

男女男1

繹

「
5-



(5)どのような状況でがんが発見されたのですか

(6)
あなた又はあなたの家族が受診された(されている)医療機関について、どういう点が満足でし
たか (複数回答可)

奎数

検査や治療など診療に関するこ 513
師や看護 師 など医療者の

みや相談への :

の 253

病院の建物 、環 境 などの 149

その他 42

両足な点 はなか つた 51

禾 耐 人
０
こ

旨 計 1653

見  状  況 調査数 割 合

がん検診 受診がきつかけで見つかつた 137 17.1

自覚症 状 があ り病 院受診で見 つかった 538 67.0

その他
ａ
ｖ 14.4

人
〓
Ｊ

合 計 803 100

(6)医療機関について

く
鵬
Ｋ

製
０
長
゛

曇
簑
轟
崚
損

翠
ｅ
や撃

轟
ｅ
知
姜
螺
晋

′Ｓ
餓
Ｓ
盤
憔

俯
釈

ｅ
昨
翠
秦
Ш

緊
枢
ｅ
‘

騒
署
，
苺
響

種
夜
ｅ

や
攣
国
短
や
燈

盤
卿
♀
艦
Ш

判
ｌＪ
マ
ト

題
里
秦
ヽ
短
繕

優
興
♀
綱
椰
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(9)治療が一段落し定期的な検査のための通院となつた時、あなたは次のどれを選びますか

(10)
県内のがん診療連携拠点病院内に、がん患者が集える場所として「がん患者サロン」を設置し
ていますが、ご存知ですか

調査数
知っている 228

ヒことカミ 25

′てみたい
う
０

，
′
ｒ
υ

′たくない
●
ι

215

禾記入 13 5。フ

2 口ら な Lヽ 551 68.6 10C

1利用 してみたい 86F 66.8

利′用したくない 114 20.7

許 482
禾ヒ:己」 69 12.こ

779 10C

!:フ 、ヽ 24 3
ｎ
ｖ
０
０ 100

(11)がん診療連携拠点病院に設置されているがん相談支援センタ=をご存知ですか

調査数 割 合 割合

1 団つている 261 32.5

利用したことがある 50 19.2

1用して み た い 171 65:5

用 した くな い 23 8,

244
:記入 17 6.5

]ら Ztし ヽ 513 63.9 10r

禾‖用 l´て み r‐い ０
０
う
０ 75.6

■くない
●
０ 12.7

計 453
禾 記 人 60 ，

′

774 10G

入 29 3.6

10C

0治療が一段落後の通院先
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(14)督まま季票
こと力S難しくなり、あなたの人生の時間が残り少なくなつたとしたらどこですごしたいと

場     所 割 合

病院 269 33.5

介護付施設 72 9

ロ モ 310 38.6

わか らない 100 12.5
・の g

43 5_3

計 803 10C

(14)残りの時間          |

(15)
ご自宅で過ごすことを想定した場合、医療・介護'看護などの支援は十分に整つていると思いま
すか

■
=Fl=1■ 1■ f‐

調 否 数 害1合
つてもヽ C

つている Ｅ
０ 7.4

,まり整つていない り
０
●
乙 29.1

つていない 348 43.3

1くわ か ら′
=い

92

禾記入 61 7.6

合 計 803 100

(15)自宅で過ごす場合の

ある程度整つてい
る

日あまり整つていな .

い

口整つていない

■よくわからない

日未記入

(16)
ご自宅で過ごすことを想定した場合、どのサービスの充実を望みますか (優先順位の高いもの
から3つ選んでください)

サ ー ビ ス 調査数

248 応の診 1 r 532

52[

してく,れる看ヨ 36`
・介護を頼めるヘルバー

デイホスビス 19[

llb重の ボ ランテ イア 52

「の他

:記入 58

合 計 2048

その他 (主なもの)
O家 族の同居
O痛 みを止める医療機関

-10-
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(20)県のがん対策についての意見
県のがん対策に対する主な意見      ・

え稽覇芭高旨撻省境霧屏裏農要材2F3自
思う力[層嶋尾積菖継纏曇詠」』雖

,と思う。ご検討を

O緩和ヶア支援について個 の々患者・家族にあった形を選択できるような相談窓口
が欲しいと思います。在宅での支援の方向に流れるような傾向に見えますが子どもた
ち等若い人の手を借りることがなかなか困難になっている現状から老 介々護は厳しい
ものがあります。

O県がこのようなアンケート調査をすることとは思いもしませんでした。PR不足では
なかったかという気がします。問8:10,11など|ま本アンケートで知りました[今後、総
合的がん対策が具体化されることを期待しています:

Oが の々早期発見も大切だが、すでにがんになり末期になつてしまつた患者に対す
るフォロニも重大だと思います。
ドラツグ・ラグもそうですし、ガン難民問題も大きいと思います。ガンの治療には大金が
かかります。難病ではないので、医療補助はありません。経済的不安をなくす方法は
ないのでしょうか。最悪、生保になるしかないのでしょうか。

Oがん対策の1つにサロンの運営も入れていただきたい。悩み不安を話せる仲間同
士の交流の場、励ましあう場、支えあう場、患者の勉強する場としていきたい。予算が
あれば助かります。よろしくお願い致します。サロンとデイホスピスのような形の支援施
設もあるとありがたいですね。音楽、笑う場も必要だと思いました。

O在宅ケアシステムを充実させてほしい。終末には自宅で過ごせたらしヽいと思う。訪
問医や訪問看護師の診察が受けられるようにサニビスが充実することを望んでいま
す。

誇聰覇留古棚 響
サ~ビス秀高兌 警`言層評鰤晃封記

O県 の対策は先進的だと思います。
ただ、末期の患者・家族にとって、様々な基本的な治療(手術口放射線・抗がん剤など)ゴ終樺たときか弘生を開眺までの間隆脅曹喘羹撻翠瑠ぜ恣言で

一―の人らしく生き抜くことを支援するための対録
(がん・生活習慣病対策室を直すことに熱心な医療関係者、死亡率減少のみに関心が
いうている人達にとつてはこの点にロカヾ届がない、あるいは、深く考えないように思い
ます。

O拠 点病院、相談支援センター、患者サロン、緩和ケアをやうてくれる所、在宅療養
支援診療所、在宅緩和ケア支援センター、etc今回のアンケートで知った名前ばかりで

暮続攣彗露鐙離曇趙肥駅範ぎ憲:毬覇彗Fないのか。機関名、場所、連絡方法(電話、
FAX)などがわかる一覧表を配布してくださるとか、周知を積極的に進めていただきた
いと思います。

O地域のかかりつけ医と拠点病院との連携がどの位出来ているのか、又、実際取り
組んでいるかかりつけ医がどこなのかの情報が全然知らされていない気がする。もう
少し充実した内容が知りたい。又、がんのキャンペーンも大事だが、進行がんに対す
る薬、治療についても力を大きくそそいでもらえたらと思います。患者を在宅で看取る
のは最高ですが、少子高齢化の現状を踏まえ、違った観点から終末期医療のあり方
を考えてほしい。         1
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おれんじの会

報取得した。

おれんじの会

●

調査概要
目的 :

県内の幅広いがん患者の治療経験を可視化し、愛媛県がん対策推進条例で制定された、「がん患者の療
養生活の質の維持向上」、「がんに伴う負担の軽減」、「緩和ケアの充実」、「在宅医療の推進Jの進捗状
況を確認する

「

助とする。

同時に、調査結果を医療機関や県・市町村等にフィードバックすることにより、医療提供体制の改善を促
す。

対象 :

>愛媛県内の7か所のがん診療連携拠点病院に入院中のがん患者512名
> がん種は原則「5大がん」(胃がん、肺がん、大腸がん、肝がん、乳がん)中心に幅広く取得
・ 乳がんは14%のみで

=一
般的ながん患者調査と比べ、多様ながん種のデータを捨えている

>年齢層は50代～70代で4分の3を占め、ネット調査と比べ現実の患者の実像に近いと考えられる

期間:2010年 7月 20日～9月 20日

手法:紙ベースで各病院で直接配布・回収

個人情報への配慮 :

今回の調査は全て匿名で行なつた。がん種、ステージ、年齢層、居住地域、受診医療機関については情

NPO法人愛媛がんサポートおれんじの会

-14-



調査項目の考え方

愛媛県条例からの示唆

く予防>
● がんに関する正しい知識の普及啓発及び情報の提供
● がん検診の受診率の向上

● がん検診の質の向上

<療養生活の質の維持向上、身体的もしくは精神的な苦
社会生活上その他の不安の軽減

患者および家族に対する相談体制の充実強化

患者および家族の経験を活かした支援活動等の推進

患者経験調査からの示唆 |
● 単純な

″
満足度(主観)″のみではなく、

「
―
ト
ー
Ｊ
　
帥

●
　
●
　
●

今回とは別調査

軽減>

具体的に何がどう
なつていれば左記
に結びつくか患
者・家族の視点で
抽出

″
経験 (事実)″も探り出す

1

C夢器稀κυの会

おれんじの会 -15-



調査結果サマリー

告知～治療方針決定にまうわる分析

>患者の7割は告知・診断に「配慮がかなり感じられたJ「ある程度感じられた」と画答
>告知に要した時間と感じられた配慮の相関を見ると、「30分以上J時間をかけた群で「配慮がかなリ
感じられたJとの回答割合がそれ以下の群と比べて高年一つの目安となる
。 現状ギ告知にかけている時間は30分未満が7割を占める      .
>配慮の質的な鍵は「ゆつくりT寧な説明J「患者の精神状態に応じて間をおく」「希望を持てる前向き
な言葉・励ましJ。

療養生活に関する不安や負担の分析

> 医療章に対するトータルの負担感について、「継続が不可能なくらい厳しい」「継続は何とか可能だ
が負担はかなり重いJと継続が危ぶまれる回答をした患者が3割程度存在
>特に『派遣社員ルミートタイマ=″ルバイトの従事者Jは就労者の中でも際立って厳しい経済状況に
追い込まれている。罹患後の勤務の継続は2割にとどまり、罹患1年で月収はな割減。
>似 たような経験を持つがん患者との相談の価値は、特に女性患者で高い
・ 「大いに役立つ」との回答が約半数

>相談支援センターは周知の度合ιЧこ拘わらず、活用度合いは低調
療養生活の中での辛い症状の緩和の分析

>積極的な治療をやり尽くした後に望まれる過ごし方への患者ニーズは多様
>在宅緩和ケア対応できる近医に対しての知餞・認知はまだまだのレベル
まとめ分析

>療養生活で嬉しかった事の過半を「医師・看護師・医療スタツフらの態度・声掛け」が占める

iC多謬h獅じの会

調査対象患者のフェース分析①

調査対象はA病院が半数
0個別性を見極めるために施設別のデータ分析が必要
●c病院はサンプル数少なく、あくまでも参考

おれんじの会

●

-16-



調査対象患者のフニTス分析②
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おれんじの会

調査対象患者のフエース分析③
がん種の分布 (n=512)
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調査対象患者のフェース分析⑤
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調査対象患者のフエース分析④
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調査対象患者のフェァス分析⑥
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調査対象患者のフェース分析③
年齢層分布(n=512)   ―
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50代～70代で4分の3を占める
●一般論としてネット調査と比べて現実に近い年齢層のデータが取れている

6齢刑淮

告知
～
治療方針決定にまつわる分析①

告知・診断された人(n=512く告知・診断された病院が複数の人はダブルカウント>)
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家族と一緒の告知が主流

おれんじの会 -20-



告知γ治療方針決定にまつわる分析②
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告知～治療方針決定にまつわる分析③‐1

“わかりやすい言葉でこれから先、希望がもてるようなせつ
めいだった。"(手しがん、2009年、40代女性)

“やわらかく「手術ができるから良かつたですね」と言つても
らった。ズケズケといわれなかったとこゲ (胆管がん、2010
年、50代女性)

“難しい言葉を使わずわかりやす(説明してくれた。"(舌が
ん、2010年、40歳未満女性)

“事務的でよかつた。その方が現実を見れて信頼できる"(手L
がん、2010年 、50代女性)

“はつきりと言つてくれた。大丈夫と言ってくれた。"(7しがん、
2010年、40歳未満女性 )

“丁寧にパソコン画像で一つ一つ説明、治療の仕方も説明"

(がん種不明、2010年、50代女性)

“蓄積されたデータを基に説明。説明中、ショックの為、気分
が悪くなった。気分回復まで説明をまつてくれた。"(リンパ

び踊府嬌

“乳房であつたため、外科的な処置方法も何通りも説明。精
神的ジョックを心配してくれた。"(乳がん、2010年、40代女
性)

“自分自身がショックが大きかったので、決断するのに1時

間ほど休憩を持ってくれた'(大腸がん、2009年、60代女
性)

“ショックを和らげるように、ゆっくり正確に説明。"(大腸がん、
2006年、50代女性)

“詳しく筆記で説明してもらつたので、後で何度も見る事が
出来た"(乳がん、2009年 、50代女性)

“気持ちをくみ取つてくれて必要以上の事は言わなかった
ので良かつた。"(膵臓がん、2008年 、60代女性)

“CT MRl他検査にて胃にがんがあると言われて、即入院・

手術といわれただけ・何ら具体的な説明がない"(胃がん、
2010年、70代男性)

“はっきりと告知してくれる様、希望したが、前向きになれる
言葉がない"(卵巣がん、2010年 、40歳未満女性)

“本人はショックが大きくとても話を聞ける状態でばなかった
が、医師は淡々と話続けた。"(卵巣がん、2010年、40代女
性)

“診察とは別に質問の時間をとつてほしかつた。"(甲状腺が
ん、2010年、40歳未満女性)

“事業のみ語られたように感じた。"(がん種不明、2010年、
40歳未満女性)

“進行度を聞いた時、黙つてうつむいた、すぐに治療・手術
の話をしだした。告知を前もって家族に連絡してほしかっ
た。治療についてもう少し詳しく話してほしかうた。"(手 Lが
ん、2008年、50代女性)

告知～治療方針決定にまつわる分析③‐2

“初めての事なので淡々と説明される事が辛かつた。がんも
只の病気の1つとして考えられる。一方的な説明。もう少し
質問のできる雰囲気がほしい。淡々とした口調は辛すぎる"

(膀眺がん、4999年 、50代女性 )

“治療や処置に抵抗がある場合、もう少し時間を与えてほし
い。そんなに急がさないでほしい"(肺がん、2009年、60代
男性 )

“出来ることは延命であり治癒はないと冷たく事務的に言わ
れた。"(大腸がん、2009年、60代女性)

“別の課を受診の際、パソコンに病名が表示され告知前に
分かつていた。"(卵巣がん、2010年、40代女性)

“「希望を持って」の言葉が聞きたかつた。"(乳がん、2010年、
50代女性)

撮 初はかかりつけ医だつたので本音で話し合えた。紹介さ
嗜 知が内科主治医ではなく

プて辮 律 ぃ なかった♂ (胃
れた医師もそれを前提として診察された。"(肝臓がん、

   面識のないドクターに告知さ
がん、2006年、60代男性 )

2010年、50代男性)

笑顔で接してくれて勇気を与 気の全体像がイメージできる詳しい資料を欲しいと思いま“現院では本当に親切で丁寧、

r…

褐 綱 測 吼 ¨ 樋 硼

“

m錫 慟
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告知～治療方針決定にまつわる分析⑤

■不明

■ほとんど7内得できなかっ
た

●あまり率内得できなかうた

■まあ納得できた

■十分に納得できた
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治療方針に対する納得度は概して高い



告知～
1治療方針決定にまつわる分析⑥
セカンドオピニオンの状況 (n■559)

・ 不明

その他

●求めたいと特に思わなかった

■求めたかったが相談しなかっ

た         、

日主治医に相談したが否定的

態度

情主治医に相:したらo:した

●主治医から方法あると言われ

た

■主治医から積極的に鋤 れ

た

医師・患者共にまだまだ消極的?

おれんじの会

告知～治療方針決定にまつわる分析⑥
主治医の態度口言動の影響(n=559)
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●不明

ロヲF常にマイナスになった

●ややマイナスになった

・ 特に関係ない

■ややプラスになった

■非常にブラスになった
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医療費

治療の見通しの不明確さ 

―

療養生活に関する不安や負担の分析②
不安や負担の解消に役立ったもの(n〓 512、 3つ選択)

■0050 150 200

屎族の態度・言動

主治医の態贋・言勤

高額康姜費おlF_

治療の見通しに1■ てヽの説明

治療効果の実感

医療ス知 70態度・言動
1目談できるIB手の存在

かん患者の友人・知人の態E・ 言動

豪力務洗力うのサポ■ト

入院時の他選者の態度・言動

がん患者でれ 友ヽ人けOAの麹野言勤

趣味

T■ 9J7鳳 臨志書薔の医療関連1南報

宗敦

書eLコt御医療関連情報
ヽ

値

その他

ロコミでの帥 通t情報
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療養生活に関する不安や負担の分析①
身体的日精神的な不安や負担に強く繋がつたもの(n=512、 3つ選択)

治原に伴う昌J作用

ふ嶽こ伴う身体的な症状

家力員こかする負11

治療方法の選択の難しさ

1又入の減少

就業継続の国鮒吝

治療の効果の不足

18談できる相手の不在
Tく 新聞、誰話、書籍の医療関連情報

医療スタン刀 態度・言勤

がん患者じょ 友ヽ人・知人の態度・言勤

その他

入5見時の他患者の態度・言動

家族の態度 言動

主治匡0態度・言動
●eL"tこでの医療間違11報

かん題者の友人・知人の態度・言動
ロコミでのE庶関i童情幸F

身体症状に対するアプローチはやはり重要

利用人数考えると、高額療養費制度は役立ち度高い

おれんじの会 -25-



(万円ノ月 )
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療養生活に関する不安や負担の分析④

療養生活に関する不安や負担の分析③
がん治療のための月当たり医療費(多い月、n=275)

平均値 :1716万円
中央値 :12.0万円

継続が危ぶまれる患者が3割程度は存在

がんの医療費に対するトータルの負担感(n=512)
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療養生活に関する不安や負担の分析⑤

6巌π雇

6齢爾権

療養生活に関する不安や負担の分析0・
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療養生活に関する不安や負担の分析⑦

派遣社員ル ―ヾトタイマー/アルバイトの従事者にとつて厳しい現実

その後の就労状況(n=262)

螂
螺
螺
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口不明

■その他

■勤務先から転職・退職を

余儀なくされた

口自主的に転吻 退職また

は転業/廃業

口内容や量を調整して同じ

職場で仕事を継続

口治療前と同様の仕事盤

続

療養生活に関する不安や負担の分析③
治療を継続するにあたつての勤務先からの支援(n=214)

派遣社員ル ―ヾトタイマT/アルバイトの従事者にとって厳しい現実
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日不明

日その他

■支援どころかマイナスに

なうた

●ほとんど支援は受けられ
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■それなりの支援を受けた

■手厚い支援を受けた
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ぼ
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療養生活に関する不安や負担の分析0.
治療開始前を100とした時の1年後の月収レベル(n=214)

公務員

会社経営者・役員

会社員

個人事業主

派遣社員/パ=トタイマー/7ルバイト

6薪競藻

療養生活に関する不安や負担の分析⑨

■9-

主治医以外の

医師
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護師ま  その他 県や市町村の

相談窓ロ

1%

友人・知人(が

ん患者)
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療養生活に関する不安や負担の分析⑩
似たような経験を持つがん患者との相談の役立ち度(n499)

似たような経験を持うがん患者との相談の価値は高そう(特に女性)

6齢π戻

療養生活に関する不安や負担の分析①
他のがん患者さんへの接触ルート活用数と各ルートの男女比(n=499)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

■不明
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6 現状ではフェーストゥニフェースの会話の活用度が一番高い



療養生活に関する不安や負担の分析⑫
相談支援センターの利用状況(n=512)
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ほとんど役立た

なかつた

周知の度合いに拘わらず活用度合いは全般に低調

相談した人にとつてはそれなりに役立っている
●相談内容の大半は医療費がらみ




