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１ 急速に進む人口の高齢化

２ 高齢化に伴い増加するがん

千葉県のがんの状況

２ 高齢化に伴い増加するがん

３ がん医療費の増加

４ 少ない医療資源
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5（出典：人口動態統計）

1%

23%

16%

9% 8%

15% 16%
20%

28%
33%

39%
44%

47% 47%
43%

36%

28%

21%

13%
8%

5%0%

10%

20%

30%

40%

50%

老衰

肝疾患

肺炎

脳血管疾患

心疾患

悪性新生物



■千葉県の国民健康保険診療実績の推移

医療費

総点数
（単位：百万）

平成21年を
100とした指数

構成比
（％）

新生物
新生物
以外

新生物
新生物
以外

新生物
新生物
以外

平成21年 349 2,336 100 100 13.0 87.0 
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平成21年 349 2,336 100 100 13.0 87.0 

平成22年 418 2,703 120 116 13.4 86.6 

平成23年 450 2,776 129 119 14.0 86.0 

平成24年 504 2,999 144 127 14.4 85.6 

平成25年 511 2,980 146 128 14.6 85.4

H出典：平成25年度国民健康保険病類別疾病統計（千葉県）
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【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＞平成17年の数値と比較して、今後10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20％減少

全体目標

75歳未満のがんによる年齢調整死亡率の20％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



【全体目標１】がんによる死亡率の減少
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施策の体系施策の体系

予防 ・早期発見

医 療医 療

相談・情報提供・患者の生活支援

研 究 等



重点施策

１ すべての県民にわかりやすく使いやすい
情報提供及び相談体制の充実

２ 検診受診率向上２ 検診受診率向上

３ がん医療を担う人材育成と
緩和ケアの推進

４ 研究の促進



（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

予防・早期発見

（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の向上

（３）個別のがんに対する特徴的な予防・早期発見

（４）がんに関する教育



❑がん検診受診率の向上
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（１）がん医療
○がん診療連携拠点病院・

千葉県がん診療連携協力病院の整備
○手術、放射線及び化学療法の設備・体制

医 療

○手術、放射線及び化学療法の設備・体制
の充実とチーム医療の推進

○がん医療を担う人材育成
○口腔ケアに関する医科歯科連携の推進

（２）緩和ケアの推進
（３）小児がん等の対策



がん診療連携拠点病院（14病院）及び
千葉県がん診療連携協力病院（17病院） 配置図
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❑緩和ケアの推進 ～緩和ケアの考え方～

 緩和ケアの考え方（WHO） 

 

 
時間の経過 

 
治療を目的にした治療 苦痛緩和を目的にした

終末期ケア 

 
以前：がんに対する治療が終了するまで苦痛緩和治療は制限し、治療終了後に緩和ケアを行う。 

 

現在：がんに対する治療と並行して緩和ケアを行い、状況に合わせて割合を変えていく。 

終末期ケア 

 

つらさや症状の緩和ケア 

がんに対する治療 



身体的苦痛
（体の痛み、倦怠感、

不眠など）
社会的
苦痛精神的

苦痛

緩和ケアの考え方
～がん患者の苦痛は多面的であり、
全人的に捉えなければならない～

全人的苦痛
（トータルペイン）

（経済的
な問題、
仕事、

家庭の問
題）

苦痛

（不安、い
らだち、う
つ状態な

ど）

スピリチュアルな苦痛
（死への恐怖、
自責の念など）
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（１）相談支援・情報提供

○相談支援・情報提供の充実

（２）患者の生活支援

相談・情報提供・患者の生活支援

（２）患者の生活支援

○食と栄養のトータルケア

○がん患者の就労に関する問題への

対応



❑相談支援の充実 ～がん相談支援センター～



❑情報提供の充実
～千葉県がんサポートブック～



❑情報提供の充実
～千葉県がん情報「ちばがんなび」～



❑患者の生活支援
がん患者の就労に関する問題への対応

千葉県がん対策審議会
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（１）研究

○基礎研究・橋渡し研究の推進

○臨床研究

研 究 等

○臨床研究

○将来のがん予防のための疫学研究

（２）がん登録の推進及び活用

○地域がん登録

○院内がん登録



千葉県がん登録における情報フロー図
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罹
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がん登録等の
推進に関する法律

（平成28年1月施行）

❑がん登録の推進及び活用

千葉県

住基ネット端末生存情報
ちば県民保

健予防財団

がん登録機関
（千葉県健康づくり支援課・

千葉県がんセンター登録室）
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基本理念



ご清聴ありがとうございました。

千葉県のがん情報「ちばがんなび」
http://wwwp.pref.chiba.lg.jp/pbgnv/

健康づくり支援課がん対策班ホームページ
http://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/gan/gan-taisaku.html


