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研究成果の要旨 

健康な市民が、有効ながん対策を実践するには、予防に心がけ、検診を受け、万が一、症状があ

る場合には、医療機関を積極的に受診することが重要である。このような観点から、地域が一体に

なって取り組む児童の喫煙防止活動を行った。 

がん検診については、新しい技術を導入した場合の有効性を予測するシミュレーションモデルを

構築し、また、医療経済学的にがん検診の受診率が向上した場合の費用対効果は、コストの低下、

発見率の向上、発見時ステージの早期化という三要素の改善が図られたときに向上することを明ら

かにした。 

現行の医療制度の中で、がん患者にとって、サービスの向上につながる手法としては、静岡がん

センターでの実践により、患者や家族への情報提供、学習支援、対話の三位一体の方法が重要であ

ると思われた。 

患者参加型医療の近未来像を知る調査では、医療現場でほとんど活用されないままになっている

重要な資源は患者である、という基本的な考えに基づき、医療安全や医療の質の向上に向けて、患

者・家族の参加の意義が期待されている状況が明らかにされた。 
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研究報告 

 

１ 研究目的 

本研究では、がん対策を進める上で、がんの疾病管理

プログラムが重要であるとの認識に基づき、本邦におけ

るその実践について、１９９８年以降、検討を進めてき

た。この手法は、限られた医療資源を効率的に活用し、

有効ながん対策を実践することを目的に、ある集団を対

象に、最少の費用で、がんによる死亡者数を減じるため 

 

 

 

分担研究課題 

がん医療の標準化とその普及に関する研究 

がん医療資源の有効活動に関する研究 

わが国のがん対策の将来像に関する研究 

患者代表者等の新しい病院職種の有効性に関する研究 

 

 

 

 

 

に必要な啓発活動、予防、検診、診療、社会復帰、緩和

医療、研究等を総括するプログラムであるが、その内容

は、健康人を対象とした“健康管理”とがんと診断され

た人々を対象とした“疾病克服”に大別される。研究成

果の一部は、２００１年より実施されたメディカルフロ

ンティア計画に活用された。特に、患者や家族の視点に

立ち、がん患者の身体的、精神的、社会的諸問題の実態
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を明らかにし、解決方法を探るという研究手法は、がん

生存者、医療相談、地域医療資源等に関する新しい研究

の道を切り開いてきたといえる。 

２００２年度からは、静岡県及び地域がん診療拠点病

院としての静岡がんセンターを研究のフィールドとして、

がんの疾病管理の実現に向けた活動を進めている。この

過程で明らかになったことは、中高年層のがんに対する

関心は高いが、がん対策に関する理解力は十分ではない

という点である。さらに、インターネットによる情報提

供は、利用者がごく一部に限られていた。 

本年度は、“疾病克服”に関し、患者が最善の医療を受

けることを最終目標とし、情報提供とがん医療の地域格

差是正の方策を検討した。なお、疾病管理プログラムの

確立には、医療経済学的な分析も必要とされる。これら

の観点から、がん検診を対象に、費用対効果についての

検討を行った。 

 

２ 研究方法 

１）予防の推進 

地域住民に対し、簡潔に個人レベルでのがん対策を訴

える手法について検討を進めた。また、地域の様々な機

関が一体となって取り組むがん対策として、児童の喫煙

防止下敷きについて検討した。 

２）検診の有効性に関する検討 

 健康な市民が、有効ながん対策を実践するには、予防

に心がけ、検診を受け、万が一、症状がある場合には、

医療機関を積極的に受診することが重要である。これら

の個人レベルでのがん対策を推進する上で、がん検診の

効果についての検討が必要である。現在、新しい技術を

がん検診に導入した場合に期待される効果を事前に分析

することは不可能であるが、コンピュータシミュレーシ

ョンモデルを用いて、仮想的ながん検診の環境を実現し、

それを用いて、がん検診の効果を理論的に分析する手法

を検討した。また、がん検診の費用対効果について、シ

ステムモデルを用いた早期発見による費用節減効果につ

いて検討した。 

３）患者参加型医療の在り方 

近年、患者の視点を重視した診療の必要性が認識され

るにつれて、医療者の視点で構築された診療体制の不具

合が認識されるようになっている。本来の医療者と患者

との関係に加え、医療機関内部においても、多くの職種

の関与が必要とされ、また、医療機関外に置いても、家

庭医への情報提供、患者・家族支援のための行政組織、

さらには、医療情報の入手などの重要性が増している。

このような視点から、欧米における新しいアプローチを

調査した。 

４）最善のがん医療提供に関する試み 

我が国の医療制度の中で、実現可能な最善のがん医療

を提供するための手法を検討し、さらに、患者への情報

提供の在り方について検討を進めた。 

 

３ 研究成果 

 １）予防の推進 

自らは健康と考えている住民に対しては、“健康管理”

として、予防についてのキーワードを提示し、検診を勧

め、がんで生じる自覚症状を知らせ、症状がある場合に

は、医療機関を積極的に受診するという、個人レベルで

の三位一体のがん対策を提唱した。そのためのツールと

して、現在までの研究成果を活かし、パンフレット類の

作成に務めた。特に、タバコ対策としては、静岡県、県

医師会、教育委員会、学校保健会、対がん協会の協力を

得て、県内小学５，６年生のすべて、７万数千名に対し、

防煙下敷きを配布した。 

２）検診効果の評価手法に関する検討 

 新しい技術を導入したがん検診の効果を評価するため

のシミュレーションモデルを構築し、現行の胃がん検診

に応用したところ現実の成績に適合する結果が得られ、

本モデルが有用であることが示された。 

 がん検診に関する医療経済学的な検討において、がん

検診の受診率が、現行の 1.5～3倍に向上した場合の、社

会的支出の増減を算出した。受診率の向上に伴って、コ

ストの低下、発見率の向上、発見時ステージの早期化が

全て実現した場合には、受診率が現行の 1.5 倍では 515

億円、3 倍では 3,437 億円の医療費の節減効果が期待で

きる。しかし、3要素全てで改善が図られない場合には、

各 241 億円、965 億円の医療費増加となるものと予測さ

れた。 

３）患者参加型医療の在り方 

 米国では、医療現場への、患者のより積極的な参加が

模索されている。その基本的な考えは、「多くの病院、診

療所、その他の医療の現場でほとんど活用されないまま

になっている重要な資源は患者である」という認識であ

る。とくに、医療安全、ひいては医療の質の向上に向け

ての、患者・家族の参加の意義が強調されている。代表

例は、Dana-Faber Cancer Institute の取り組みで、15

人程度の患者・家族（任期は 1～3年）と 4人の病院上級

管理職によって構成される委員会が、広報、医療従事者

の教育、患者の声の代弁などの活動を行っている。その
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結果、医療の質の改善と患者の声に耳を傾けることの両

立が図られている。 

４）最善のがん医療へのアプローチ 

がんと診断された患者に対しては、“疾病克服”を目指

し、最善の診療と必要な医療情報を提供するシステムの

確立が必要である。その実現に向けて、必要なコンポー

ネントに関する個別の検討を進めた。 

がん患者や家族への医療情報の提供で最も有効なもの

は、医師・看護師・コメディカルと患者・家族との交流

である。しかし、この関係は、医療機関内に限られ、時

間的制約も大きい。そこで、静岡がんセンターでは、ソ

ーシャルワーカー４名、事務職２名を中心に、看護師２

名が支援するがんよろず相談を、県民や患者を対象とし

て運営している。２００５年度には一万件を越える相談

に対応し、４割が対面相談、６割が電話相談であった。

さらに、地域に出かけ実施する出張がんよろず相談につ

いても、年間数回以上を実施した。これらの活動は、地

域がん診療拠点病院の重要な機能である医療相談を、病

院患者と３８０万人の県民を対象に実施したものであり、

そのデータベースは、将来の全国的な医療相談の展開に

大きく資するものと思われる。 

５）患者への公開講座、学びの広場、集中勉強会 

地域のマスメディアとの共催で、県民を対象に７日間

に渡り、１４課題を講義する公開講座を２年間にわたり

実施している。有料であるにもかかわらず出席者数は１，

０００名に達し、関心の高さをうかがわせた。また、静

岡がんセンターでは、“学びの広場”として、患者、家族、

一般人を対象に、患者ケアに役立つ情報を、２年間で合

わせて１５テーマについて講演会を実施している。さら

に、今年度は、一種類のがんについて、病理学から緩和

医療までを学ぶ集中勉強会を、肺がんを対象に実施した。 

これらの講座、講演会、勉強会は、すべて録画され、

DVD やビデオ映像として県民に公開されるとともに、す

べてのがん診療拠点病院に提供され、評価、活用される

予定である。また、出席者へのアンケート調査が実施さ

れており、講義内容の適正さについての評価に役立てら

れている。 

６）患者図書館 

がん患者に役立つ単行本を収集した患者図書館を運営

すると共に、そのリストをインターネット上に公開した。

また、がんや医療関係の雑誌について、個々の記事を選

別し、患者にとって有益な情報をまとめ、提供している。 

７）がん対策に有用な地域医療資源 

地域には、大都市ではあまり活動が目立たない医療資

源が存在する。中小都市には、人口千名に対し１名程度

の割合で委嘱された保健委員が活発に活動している地区

があり、がん検診の普及に役立っている。また、市町、

保健所とともに、地域の社会福祉協議会等が独自の医療

相談を実施している。これらの医療資源との交流を深め

ることによって、きめ細やかな住民サービスが実現でき

るものと考えられた。 

 

４ 倫理面への配慮 

 患者満足度調査については、「疫学研究に関する倫理指

針」や「臨床研究に関する倫理指針」に沿って研究計画

を作成し、倫理審査委員会の承認を得、さらに、研究参

加者の同意を得たうえで実施した。 
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