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一 がんの克服を目指し、がんに関する専門的、学際的又は
総合的な研究を推進するとともに、がんの予防、診断、治療等
に係る技術の向上その他の研究等の成果を普及し、活用し、
及び発展させること。 

 

二 がん患者がその居住する地域にかかわらず等しく科学的
知見に基づく適切ながんに係る医療（以下「がん医療」という。）
を受けることができるようにすること。  

 

三  がん患者の置かれている状況に応じ、本人の意向を十分
尊重してがんの治療方法等が選択されるようがん医療を提供
する体制の整備がなされること。 

がん対策基本法 3つの基本理念 



山梨県のがん治療 

•がん診療連携拠点病院 

 全国どこでも質の高いがん医療を提供
することができるよう、全国397箇所の病
院を厚生労働省が指定している（平成24
年４月1日現在）。 

 専門的ながん医療の提供、地域のがん
診療の連携協力体制の構築、がん患者
に対する相談支援及び情報提供等を行っ
ている。 



山梨県のがん診療連携拠点病院 

•都道府県を冠にした拠点病院 

  山梨県立中央病院 

 

•地域をカバーする拠点病院 

 山梨大学医学部附属病院 

 市立甲府病院 

 富士吉田市立病院 



4つの拠点病院 

二次医療圏 
 
中北医療圏 
峡南医療圏 
峡東医療圏 
富士・東部医療圏 
 



山梨県の病種別死者数（2007年） 
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山梨県の現況（2009） 



山梨県のがん登録2009：男 
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山梨県のがん登録2009：女 
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働き盛りの年齢で男女比較 
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25歳からの比較では・・・ 
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年齢階級別がん罹患率男25～65歳 
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年齢階級別がん罹患率女（25～65歳） 
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山梨県のがん登録2009：男 
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日本で一番 

がんによる死亡が少ない県は 

60.0

65.0

70.0

75.0

80.0

85.0

90.0

95.0

100.0

105.0

北
海
道

 

青
森

 

岩
手

 

宮
城

 

秋
田

 

山
形

 

福
島

 

茨
城

 

栃
木

 

群
馬

 

埼
玉

 

千
葉

 

東
京

 

神
奈
川

 

新
潟

 

富
山

 

石
川

 

福
井

 

山
梨

 

長
野

 

岐
阜

 

静
岡

 

愛
知

 

三
重

 

滋
賀

 

京
都

 

大
阪

 

兵
庫

 

奈
良

 

和
歌
山

 

鳥
取

 

島
根

 

岡
山

 

広
島

 

山
口

 

徳
島

 

香
川

 

愛
媛

 

高
知

 

福
岡

 

佐
賀

 

長
崎

 

熊
本

 

大
分

 

宮
崎

 

鹿
児
島

 

沖
縄

 

都道府県別がん死亡率2010 
人口10万対 75歳未満 年齢調整済み 



山梨県がん対策予算年次推移（単位：千円） 
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山梨県のがん対策必須アイテム 

• 山梨県がん対策推進条例と解説 

  県のがん対策の法的根拠 

  山梨県議会初の議員提案政策条例 

 

• がん教育のための冊子 

  子供の時からのがん教育の重要性 

  子供を通じて家族で考える健康 



山梨県がん対策推進条例 

• 第１条 目的 

• 第２条 定義 

• 第３条 県の責務 

• 第４条 保健医療従事者の責
務 

• 第５条 県民の責務 

• 第６条事業者の責務 

• 第７条 がん対策推進計画 

• 第８条 がんの予防の推進 

• 第９条がんの早期発見の推進 

• 第１０条 がん教育の推進 

• 第１１条 がん医療の充実 

• 第１２条 緩和ケアの推進 

• 第１３条 在宅医療の推進 

• 第１４条 がん患者等の支援 

• 第１５条 女性の特有のがん対
策の推進 

• 第１６条 肝炎・肝がん対策の
推進 

• 第１７条 がん登録の推進 

• 第１８条 がん研究の推進 

• 第１９条 情報の提供 

• 第２０条 県民運動の推進 

• 第２１条 財政上の措置 

 



責務 

•県の責務 

 県は、がん対策に関し、
本県の特性に応じた施策
を策定し、及び実施する
責務を有する。 

2 県は、前項の施策を実
施するに当たっては、そ
の効果的な実施を図るた
め国、市町村及びがん対
策関係者と連携を図るも
のとする。 

•県民の責務 

 県民は、喫煙、食生活、
運動その他の生活習慣
が健康に及ぼす影響等
がん移管する正しい知識
を持ち、がんの予防に必
要な注意を払うとともに、
がん検診を積極的に受け
るものとする。 



知っていてほしい「標準治療」 

がん治療の3本柱（ガイドラインに沿って） 

 手術療法 

 放射線療法 

 化学療法 

 

免疫治療・・・ただ今研究中 
 多くのがん細胞が共通に持つ抗原（マーク）があることを発
見。それらの一部をワクチンとして投与することで、患者の免疫
のメカニズムを使ってがん細胞だけを攻撃するという理論に基
づき、臨床試験を進めている最中。 



標準治療 

 これまでに、多くのがん患者さんを対象
に行われてきた臨床試験（人で有効性と
安全性を確かめる試験）の結果をもとに検
討がなされ、「現時点で最善である」、と専
門家の間で合意が得られた治療法を「標
準治療」と呼びます。 

 世界規模の学会等で認められている治
療。 



先端医療・先進医療 

 先進医療は新しく開発された治療ではあ
るけれど、健康保険を適用するための評
価段階のものなので、その効果は未知
数。 

 それまでの標準治療よりも優れていると
証明されれば、その先進医療が今度は標
準治療になっていく。 

 費用対効果も考慮される。 



先進医療 

 保険診療の適応がないものを、厚生労働省が承認し
たうえで特別に許可。 

 先進医療を行っている施設は延べ1131施設。   

 先進医療の種類は120種。このうちがん医療が約７
割を占める。 

 全国で約14,000人ががんの先進医療を受けてい
る。 

 全国のがん患者数は約152万人。先進医療を受け

ているがん患者は、がん治療を受けている患者の約
1％くらい。 



•1個のがん細胞が検査でわかる 

 大きさになるまでに、10～20年か 

 かります。 

 

•いくつになっても健康管理を始
めるのに決して早すぎることはな
い。 

自分で守ろう。自分のからだ。 
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備えるための具体的なツール例 

•集団検診（自治体全体の成績向上）の利用 

•ドッグ（自分のタイプに合った検査）活用 

•制度を知る 

•保険を考える 

•貯蓄 

•情報 



ご清聴ありがとうございました 
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