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がん対策情報センター 



平成25年度長崎県がん診療連携協議会(

実務者会議） 
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http://ganjoho.jp 

がん 

国立がん研究センター 

がん対策情報センター 

がん情報サービス 
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2008/10/28 
疾患管理研究会 第18会例会 

がん診療連携拠点病院制度  

都道府県  厚生労働省 

国立がん研究センター 

がん対策情報センター 

協力・支援 

地域の医療機関 
（かかりつけ医、在宅療養支援センター等） 

＜拠点病院の役割＞ 

症例
相談 

研修 

診療
支援 

情報
提供 

●専門的ながん医療の提供等 
●地域のがん医療連携体制の構築 
●情報提供、相談支援の実施 

都道府県がん診療連携拠点病院 

相談支援センター 

地域がん診療連携拠点病院 
 

相談支援センター 
 

地域がん診療連携拠点病院 
 

相談支援センター 
 

地域がん診療連携拠点病院 
 

相談支援センター 
 

診療支援 

研修 

研修 

情報
提供 

４７都道府県（３９７カ所）H２5年４月現在 
 ・都道府県がん診療連携拠点病院：５１ 病院 

 ・地域がん診療連携拠点病院  ：３４６病院 
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医療者・視覚障害者双方に必要な情報 

1. 患者・家族自身が理解するときに役立ち、
医療者も使うことのできる情報ツール 

2. 施設ごと、患者ごとなど個別の情報ニーズ
に対応する音訳・点訳・対面朗読などのサ
ービス 

3. がん診療連携拠点病院の相談支援センタ
ーなど、がんの相談窓口向けに、視覚障
害のある患者さんの支援に関する情報提
供 



連携の具体例 （１）作成協力 
• 患者必携「がんになったら手にとるガイド」の
改訂、がんの冊子（55タイトル）などの点字版、
音声版の作成 

• 視覚障害者にとってわかりやすい情報となる
ような工夫と独自のニーズへの対応 

  例）点図、立体図などによる図示が必要な情報の 

    示し方についての手法の開発など 

• 改訂情報などを逐次反映 
 

 
 



• 作成した資材のリンク、コンテンツの共有によりユー
ザーにとって使いやすい入り口からのアクセス 

 

 

 

 

 

• 点字図書館／拠点病院相談支援センターなどへの
コンテンツの紹介による医療福祉スタッフ等を介し
た紹介 

連携の具体例 （2）普及協力 



連携の具体例 （3）全国的な支援に向けた体制づくり 

• 視覚障害のあるがん患者・家族の方への個別情
報ニーズへの対応 

都道府県がん診療連携拠点病院 

地域がん診療連携拠点病院 
 

 

視覚障害などのある患者
さんからの支援ニーズ 

日本盲人社会福祉施設協議会 

点字出版部会(28) 

情報サービス部会(85) 

自立支援施設部会（47) 

施設部会(25) 

盲人用具部会(17) 

点字図書館など
(98) 

ニーズの仲介 

直接支援 

近隣館からの支援 

ニーズのある
利用者の紹介 



がんでなくなる人はどのくらいいるの？ 
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1981年以降、がんは死因のトッ
プとなり、増え続けています。 

がん 

心臓病 

脳血管 

肺炎 
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１）50人に1人 
２）10人に1人 
３）2人に1人 

日本人でがんになる人は 

生涯でがんに罹患する確率は、 

 男性54.9％（2人に1人）、 女性41.6％（2人に1人）。  

 ＝＞珍しいものではなく、普通のこと 
     



大阪府はがんでなくなる方が多い？ 

１） 日本の平均より少ない 

２） 大体日本の平均くらい 

３） 日本の平均より多い 
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・全がん75歳未満年齢調整死亡率（男女計）が高い5県は、 

  1995年 大阪府、福岡県、佐賀県、長崎県、兵庫県 

  2000年 大阪府、佐賀県、福岡県、長崎県、青森県 

  2005年 青森県、佐賀県、大阪府、福岡県、和歌山県 

  2006年 青森県、和歌山県、大阪府、秋田県、福岡県 

  2007年 青森県、佐賀県、和歌山県、大阪府、鳥取県 

  2008年 青森県、長崎県、鳥取県、大阪府、佐賀県 

  2009年 青森県、大阪府、高知県、北海道、佐賀県 

  2010年 青森県、鳥取県、秋田県、和歌山県、北海道 

  2011年 青森県、和歌山県、佐賀県、鳥取県、北海道 

  2012年 青森県、北海道、秋田県、和歌山県、大阪府 
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男性：胃、肺、大腸、前立腺、肝臓 

女性：乳房、大腸、胃、肺、子宮 
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がんは、遺伝子の異常で、制御できなくなった細胞が無秩序に増え
続ける 

＝＞増殖、転移、再発 

   ＝＞ブレーキが壊れた車 
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高齢になるほど 

がんになる人が多くなる 



がんの原因 
アメリカ人のがん死亡の原因ではないものはど
れか？ 

1996年ハーバード大学がん予防センター発表 
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問題 

①遺伝 

②食事 

③喫煙 

④ストレス 

⑤運動不足 

正解 

①喫煙(30%) 

②食事(30%) 

③運動不足(5%) 

④遺伝(5%) 

⑤ストレス(関係なし) 



たばこと肺がん 

たばこを吸う人は吸わない人に比べて 

どのくらいかかりやすい？ 

１）１．５倍 

２）2倍 

３）4倍以上 
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男性 青森県、秋田県、福島県、栃木県、富山県    
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北海道、青森県、大阪府、神奈川県、埼玉県 
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日本人のためのがん予防(1) 

• 喫煙 ⇒たばこは吸わない。 

    ⇒他人のたばこの煙をできるだけ避ける。  

目標：たばこを吸っている人は禁煙をしましょう。吸
わない人も他人のたばこの煙をできるだけ避け
ましょう。 

  ＝＞禁煙外来で禁煙薬を処方 
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たばこの害について十分に知ってはいるけれども「禁煙
できない」という方が多いのは．．． 

禁煙するとイライラ感、ストレス、口寂しさ、たばこへの渇
望などがあらわれます。喫煙は単なる嗜好的な習慣では
なく依存症の１つですので、「本人の意思」だけで禁煙で
きないことが多いのです。 



日本人のためのがん予防(2) 

• 飲酒 ⇒飲むなら、節度のある飲酒をする。  

目標：飲む場合は１日当たりアルコール量に換算して
約23ｇ程度まで（日本酒なら１合、ビールなら大瓶１
本、焼酎や泡盛なら１合の2/3、ウイスキーやブラン
デーならダブル１杯、ワインならボトル1/3程度）。 

  飲まない人、飲めない人は無理に飲まない。  
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日本人のためのがん予防(3) 

• 食事 ⇒偏らずバランスよくとる。 

＊ 塩蔵食品、食塩の摂取は最小限にする。 

＊ 野菜や果物不足にならない。 

＊ 加工肉、赤肉（牛・豚・羊など）はとり過ぎ
ないように 

＊ 飲食物を熱い状態でとらない。  
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日本人のためのがん予防(4) 
• 身体活動 ⇒日常生活を活動的に過ごす  

目標：例えば、ほとんど座って仕事をしている人
ほぼ毎日合計60分程度の適度な運動（歩行） 

 週に１回程度は活発な運動（60分 程度の早
歩きや30分程度のランニングなど） 

• 体形 ⇒太り過ぎない、やせ過ぎない  

目標：中高年期男性のBMIで21～27、中高年
期女性では19～25の範囲内に 

BMI（体重（kg）/身長（ｍ）/身長（ｍ） 
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日本人のためのがん予防(5) 

• 感染⇒肝炎ウイルス感染の有無を
知り、感染している場合はその治療
の措置をとる。  

目標：地域の保健所や医療機関で、
１度は肝炎ウイルスの検査を受け
ましょう。  
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どうして検診が大事なのか？ 

• がんは早期では、症状がない 

• 進行しても、症状が出ないこともある 

 ＝＞検診を受けないと判らない 

• 早く見つけると治すことができる。 

• 早く見つけると体に優しい方法で治すことが
できる 
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がんはどのくらい治るの？ 
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全国がん（成人病）センター協議会 

1999-2003年診断例 



治療法の選択の例（胃がん） 
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内視鏡手術 
• 内視鏡的ポリープ切除術（ポリペクトミー） 

• 内視鏡的粘膜切除術（EMR） 

 

 

 

 

 

• 内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD） 
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検診の受診率はどのくらい？ 

１）２５％ 

２）４５％ 

３）５５％ 

欧米の女性がん検診の受診率 

           はどのくらい 

１）２５％ 

２）５０％ 

３）７５％ 
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がん検診を受けましょう 
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対象臓器 効果のある検診方法 対象者 受診間隔 

胃 胃X線 40歳以上 年１回 

肺 
胸部X線と喀痰（喫煙者の
み）の併用 

40歳以上 年１回 

大腸 便潜血検査、大腸内視鏡 40歳以上 年１回 

乳房 
視触診とマンモグラフィ（乳
房X線）の併用 

40歳以上 ２年に１回 

子宮頸部 細胞診 20歳以上 ２年に１回 



がん検診ーどこで受けるの 

• 職場でがん検診を受診できる場合 

職場で申し込み 

• 職場でがん検診を受診できない場合 

住民検診＝各市町村が実施 
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http://ganjoho.jp 

国立がん研究センター 

がん対策情報センター 

がん情報サービス 

がん 
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視覚障害者 

情報総合ネットワーク 
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http://ganjoho.jp 

国立がん研究センター 

がん対策情報センター 

がん情報サービス 

がん 
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がん診療連携拠点病院 
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緩和ケア病棟がある病院 
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がん診療連携拠点病院  
都道府県がん診療連携拠点病院 

地域がん診療連携拠点病院 
 

 

地域がん診療連携拠点病院 
 

 

相談支援センターの設置 
誰でも相談できる 
  （病院にかかっていなくても） 
電話、訪問など、 
がん対策情報センターで研修を
受けた相談員が対応 
相談員は、看護師、医療ソー
シャルワーカーなど 

 

相談内容 
がんに関する一般的な情報の
提供 
地域の医療機関及び医療従事
者に関する情報の収集、提供 
セカンドオピニオンの提示が可
能な医師の紹介 
 がん患者の療養上の相談など 
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がん情報サービスサポートセンター 
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大阪府のがん相談支援センター14施設 



大阪府のがん相談支援センター 
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がん診療の流れ 
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治療 

診断 

介護 

療養 

合併症、副作用 

がんの診断 

がんの治療 
経過観察 

検査 

セカンドオピニオン 

がん患者、家族が求める情報は、状態に応じて多様です 

食生活 

在宅医療 

介護支援 

患者会、地域 
在宅緩和ケア 

医療保険 

がん保険 

介護保険 
後見人制度 

障害者制度 公的助成・支援制度 

治験 

臨床試験 

痛み止め 

リハビリ、運動 

後遺症 

再発治療 

転移治療 

終末期医療 緩和ケア 



標準治療と最新治療 

• 標準治療 ≠ ふつうの治療 

• 標準治療 = 最善・最良の治療 

• 最新治療 ≠ 最善・最良の治療 

–最新治療とは実験的・研究的治療のこと 

研究的治療 
臨床試験(治験) 

標準治療 

日本医科大学武蔵小杉病院 勝俣範之先生より 一部改変 



がん情報さがしの10ヵ条 
がん情報サービス＞冊子・ビデオ・用語集 
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１．情報は“力”。あなたの療養を左右
することがあります。活用しましょう。 

  いのち、生活の質、費用などに違いが生じる
こともあります。 
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２．あなたにとって、いま必要な情
報は何か、考えてみましょう。   

  解決したいことは？知りたいことは？悩み
は？メモに書き出して。 
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3. あなたの情報を一番多く持つのは
主治医。よく話してみましょう。 

質問とメモの準備をして。何度かに分けて相談
するのもよいでしょう。 
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4. 別の医師の意見を聞く「セカン
ドオピニオン」を活用しましょう。  

  他の治療法が選択肢となったり、今の治療
に納得することも。 
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5. 医師以外の医療スタッフにも相
談してみましょう。 

  看護師、ソーシャルワーカー、薬剤師なども
貴重な情報源です。 
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6. がん拠点病院の相談支援センターな
ど、質問できる窓口を利用しましょう。 

  がん病院、患者団体などに、あなたを助ける
相談窓口があります。 
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７．インターネットを活用しましょう。   

  わからないときは、家族や友人、相談支援
センターに頼みましょう。 
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インターネット情報 

膨大な情報に直接アクセスできる。 

自分で使えなくても、家族や相談支援センタ
ーに調べてもらうこともできる。 

 

正しい情報と正しくない情報が混在 

商品の勧誘など悪意のある情報も存在 

情報の識別が困難 
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8. 手に入れた情報が本当に正し
いかどうか、考えてみましょう。 

  信頼できる情報源か、商品の売り込みでな
いか、チェックして。 
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Webサイトのチェックポイント 

 ①サイトに関する情報 

1. 誰がどのような立場で発信しているか？ 

   個人（非公式）＜部署＜組織（公式） 

2. サイトの目的について明示されているか 

3. 発信者について、明示されているか 

4. 連絡先が記載されているか？ 

5. 更新日が記載されているか？ 
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Webサイトのチェックポイント 

  ②掲載内容 
1. 掲載内容の選定方法について明示されているか？ 

2. 情報源について、明記さえているか？ 

3. 海外のレポートなど権威付け目的で関係のないレポ
ートが提示されていないか？ 

4. 特定の治療法（商品）を勧めていないか？ 

5. スポンサーについて、明示されているか？ 

6. 成功例の紹介など、良いことばかり書いていないか？ 

7. 誇張された表現がないか？ 

  驚異のサプリメント、末期がんからの生還 
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情報源による判断 

• 医学論文 

• 診療ガイドライン 

： 

• 学会発表 

： 

： 

： 

・専門家の意見、口コミ情報 

80 

信頼性 

新聞の記事 

テレビ番組 

インターネット 

の情報 

雑誌の記事 

情報源が大事 



9. 健康食品や補完代替医療は、
利用する前によく考えましょう。   

  がんへの効果が証明されたものは、ほぼ皆
無。有害なものもあり要注意。 

81 



代替治療と健康食品は 

• がんを確実に治すことができる代替治療・  
健康食品はない！ 

• はじめる前に、まず、「自分にとって合っている
か」よく考える。 

–特に費用 

• 守っていただきたこと 

   →必ず主治医に伝える。 有害なこともあり 

• 詳しく知りたい時→国立健康・栄養研究所                    
  「健康食品」の安全性・有効性情報 

       https://hfnet.nih.go.jp/   
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10.得られた情報をもとに行動する前
に、周囲の意見を聞きましょう。 

  主治医は？家族は？患者仲間は？あなた
の判断の助けになります。 

 

83 



 

 

                     をご利用ください。 

１．情報は“力”。 あなたの療養を左右
することがあります。活用しましょう。 

84 

ご清聴ありがとうございました。 


