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４面　�がんと就労イベント2023 開催報告

７面　�江東区立深川第三中学校で 
がん教育授業

１部77円（税込み）

調査の背景調査の背景
超高齢社会を迎え、日本では認知症

のがん患者が増えている。2021年人
口動態統計によると、悪性新生物（が
ん）による死亡数のうち65歳以上が88
％を占めている。また、別の研究報告
によると、2012年時点で日本人の65
歳以上の認知症の推定有病率は15％
で、患者数は約462万人と推計されて
おり、2025年には約650万～約700万
人に達すると見込まれている。

認知症への対応は、がん患者の治療
にあたるがん診療連携拠点病院でも、

がん患者のQOL（生活の質）の向上や、
死亡リスクなどを減らすための課題に
なっている。また、2020年から約３
年間にわたった新型コロナウイルス感
染症の大流行に伴う面会制限で、がん
患者が置かれた状況に関心が持たれて
いる。

今回の調査は2023年４～６月、都
道府県がん診療連携拠点病院をはじめ
とする全国451施設（2022年度）を対象
に調査票を送り、256施設から回答を
得た。有効回答率は57％。

調査の企画から結果分析まで、小川
朝生・国立がん研究センター東病院精

神腫瘍科長と、寺嶋毅・東京歯科大学
市川総合病院教授の協力を得た。

認知症とがん患者に関する調査は、
小川氏らが2017年に「がん診療連携拠
点病院における認知症の整備体制に
関する実態調査」の報告をしているが、
今回は具体的な事例、コロナ禍による
面会制限の影響など新たな質問項目が
加えられている。

認知症対策認知症対策
がん患者が認知症かもしれないとの

視点は、治療を進めるうえで重要にな
る。入院前後のスクリーニングテスト

がん診療連携拠点病院における認知症整備体制に関する全国実態調査� 日本対がん協会

「認知症のがん患者の対応に苦慮」「認知症のがん患者の対応に苦慮」
　日本対がん協会は、増え続ける認知症のがん患者について、全国のがん診療連携拠点病院での対応を調査し、結果
を公表した。認知症への対応では、回答を得たほぼ全施設が苦慮しており、多くの課題があることが浮き彫りになっ
た。さらに、2020年以降の新型コロナウイルス感染症の大流行に伴う面会制限の影響についても聴いた。
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退院後に必要とされるタイミングで認知症のスクリーニングテストをしている

退院サマリーに認知症患者の精神状態について在宅医療に申し送りする項目がある

入院前後に認知症のスクリーニングテスト（MMSE、長谷川式等）をしている

■入院時の対応

42.7％

50.2％

57.3％
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認知症診断のために認知症の検査が必要な患者を把握している

認知症患者の退院支援や手続きを定期的に見直す体制がある

■情報収集体制

85.8％

92.2％

14.2％

7.8％

せん妄の治療やケアなど、対応方法をまとめたマニュアルがある

せん妄ハイリスク患者ケア加算を取得している

■せん妄ケア

はい いいえ主な質問項目への回答

多くの課題が多くの課題が
浮き彫りに浮き彫りに
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は回答施設の22.1％、退院後のチェッ
クは3.5％が実施していた。

認知症患者の療養･退院支援に関す
るマニュアルの整備、在宅医療への申
し送りは約半数で実施されていた。認
知症患者に関する手続きの定期的な見
直し体制は回答施設の約半数、認知症
診断のために精査が必要な患者の把握
体制は４割ほどだった。

一方、がん患者に多くみられ、さま
ざまな精神症状が生じる「せん妄」への
対応は、診療報酬でせん妄ハイリスク
加算が導入されたこともあり、大半が
取り組んでいた。

認知症のがん患者への対応では、ほ
ぼすべての施設が困った経験があると
回答した。最も多かった事例は、医師
が治療方針を説明しようとしても患者
が判断できないことだった。

また、外来で治療しようとしても、
支える家族がいない事例も多かった。
大腸がん手術後に人工肛門（ストーマ）
を設置したものの、周囲に支援者がい
ないという事例が６割あった。在宅で
の抗がん剤服薬の管理、抗がん剤治療
中の副作用を周囲に訴えたり、適切な
食事管理をしたりすることができない
事例も６割あり、がん患者であること
を理由に介護施設から入所を断られた
事例が２割あった。

この結果について、小川医師は「認
知症のがん患者の支援でどのような点
で困難が生じているのか、まとまった

データがない中で、貴重な数値だ。今
回の調査の大きな成果だ」とコメント
している。

面会制限面会制限
2020年以降のコロナ禍に伴う医療

施設の面会制限を受けて、がん患者の
認知機能への影響に関する全国規模の
調査は今回が初めてとなる。今回の調
査では、回答を得た施設の98.4％（252
施設）が面会制限を行い、88％がコロ
ナ禍が始まった2020年に開始してい
た。面会制限を実施している中での面
会方法は、テレビ電話など遠隔で動画
を使う方法が最も多く、音声通話や面
会時間・人数を制限して対応する施設
も約半数あった。このうち、面会時間
の制限は「15分間」とした施設が最も

ないと回答した86施設でもテレビ電
話など遠隔での動画を使った面会が最
も多かった。面会制限と認知機能の低
下の関連については明確になっておら
ず、何が影響したのかについては今後
の課題となる。

寺嶋氏は「コロナ下での医療機関の
面会制限の実情を対象にした全体的な
調査は例がない。新型コロナウイルス
感染症を含め、今後も、こうした面会
制限を迫られる事態に直面する可能性
は大いにあり、今後の対策を考えるう
えでも役立つデータになるだろう」と
コメントしている。

詳細は日本対がん協会のホームペー
ジで。統計解析報告書（全文）を公開し
ており、ダウンロードもできる。

「がん診療連携拠点病院における認知症整備体制に関する全国実態調査」「がん診療連携拠点病院における認知症整備体制に関する全国実態調査」
 URL：https://www.jcancer.jp/release/14732 URL：https://www.jcancer.jp/release/14732

多かった。
面会制限を

した施設のう
ち、158施設は
患者の認知機
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を確認してい

①本人が治療について判断できない はい 93.2％ いいえ 6.8％

②入院中のリハビリを拒否する はい 59.8％ いいえ 40.2％

③大腸がん手術後の在宅でのストーマケアの支援者がいない はい 62.2％ いいえ 37.8％

④在宅での抗がん剤服薬の管理の支援者がいない はい 63.5％ いいえ 36.5％

➄在宅での抗がん剤や分子標的薬による手足症候群をケアする家族がいない はい 44.2％ いいえ 55.8％

⑥在宅での抗がん剤や分子標的薬による手足症候群のケアを支援する訪問看護ステーションがない
はい 14.5％ いいえ 85.5％

⑦在宅での抗がん剤治療中の副作用(下痢や発熱､痛み､悪心)などを患者本人が周囲に伝えることができない
はい 63.9％ いいえ 36.1％

⑧栄養バランスや回数など適切な食事管理ができない はい 63.1％ いいえ 36.9％

⑨介護施設からがん患者だということを理由に入所を断られた はい 26.5％ いいえ 73.5％

⑩在宅での治療を支える家族がいない はい 76.7％ いいえ 23.3％

認知症の患者対応で困ったことがあると回答した250施設

①窓越しの面会は実施 はい 21.1％ いいえ 78.9％

②テレビ電話など遠隔での動画を使った面会 はい 75.7％ いいえ 24.3％

③電話などでの音声のみの会話 はい 52.6％ いいえ 47.4％

④一切の面会、接触を中止 はい 18.7％ いいえ 81.3％

➄面会時間を制限 はい 55.0％ いいえ 45.0％

⑥面会人数を制限 はい 57.4％ いいえ 42.6％

面会制限をしたことがあると答えた252施設
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がんとの共生社会を
めざすイベント「Next 
Ribbon（ネクストリボ
ン）2024」（日本対がん
協会、朝日新聞社主
催）が１月17日、東京・
築地の朝日新聞東京本
社浜離宮朝日ホールで
開かれた。がんと就労
をテーマにしたシンポ

者としてとらえるには」とのテーマで
意見を交わした。

２部のトークイベントでは「がんと
ともに生きる、寄り添う」をテーマに
４氏が登壇し、がん治療と仕事や子育
ての両立などについて自身の体験や考
えを語った。

出演者とテーマは次の通り。清水公
一氏「自分らしく生きる～肺がんステ
ージ４からの独立、出産～」▽北海道
テレビ東京支社編成業務部長・阿久津
友紀氏「がんで働いちゃダメですか？
～取材者から当事者に」▽大阪国際が
んセンター総長・松浦成昭氏「新たな患
者サポートへの挑戦～治療後の生活も
支えたい」▽お笑い芸人・だいたひかる
氏「不妊治療か、がん治療か 46歳で出
産した私の選択」

この日の模様は、ワールドキャンサ
ーデー（世界対がんデー）の２月４日午
後１時～３月４日午後８時の約１カ月
間、公式サイトで視聴できる（申し込
みが必要）。

２月４日からオンライン配信３年ぶりリアル開催
～がんとの共生社会を目指して～～がんとの共生社会を目指して～

基調講演をする相良病院の大野真司院長 ブースでは啓発資料などが来場者に配られた

ジウム、がんとの共生をテーマにした
トークイベントがあり、延べ約360人
が来場した。

コロナ禍の影響などにより、会場に
聴衆を入れた対面形式での開催は３年
ぶり。会場では、日本対がん協会をは
じめ、協賛団体・企業などがブースを
出展し、来場者を迎えた。

イベントは２部制で、１部のシンポ
ジウムは二つの講演と二つのパネル
ディスカッションがあった。基調講演
では、相良病院（鹿児島市）の大野真司
院長が「がんは『治る』、『治らない』の
二者択一ではない。がんを知ろう」と
題し、同僚や部下からがん罹患や治療
のための休業について相談を受けたと
き、どう対応するかを考えた。

がん患者の３人に１人は働く世代で
あり、雇用延長に伴い患者は増えるこ
とが予想される。大野氏は必要なこと
として、組織や制度を整えること、が
んについて正しく知ること、職場の協
力を得るために日ごろからコミュニケ
ーションをとることの三つを挙げ、実
際に相談を受けた際はじっくり相手の
話を「聴く」ことが大切だと語った。

続くパネルディスカッションは「増
える就労世代のがん、企業はどう対応
すべきか」がテーマ。テルモ株式会社
アドバイザー 人事部HRビジネスパー
トナーの竹田敬治氏、株式会社ワール
ディング社長の谷口正俊氏、一般社団
法人仕事と治療の両立支援ネット -
ブリッジ代表理事の服部文氏が登壇
し、健康経営をめぐる社内状況や考え
方、働く側の気持ち、社会での受け止

４からの仕事復帰！未来はより輝いて
見える」と題し、闘病体験を振り返っ
た。堀さんは2019年、舌がんの手術
で舌の６割以上を切除し、太ももから
皮膚や皮下組織を移植。現在もリハビ
リが続いている。講演では、口内炎や
痛みなどの症状がありなから舌がんと
気づかず約半年後に診断された、と説
明。後悔や自責の念、絶望感にさいな
まれたが、「あるがままの自分を受け
入れよう受け止めよう」と考えて前向
きになれたという。そのうえで、仕事
復帰に向けて支えてくれた家族や医療
スタッフ、ファンへの感謝を語った。

闘病から仕事復帰までを
語る堀ちえみさん

ネクストリボン2024公式サイトネクストリボン2024公式サイト
URL：https://www.asahi.com/ads/nextribbon/URL：https://www.asahi.com/ads/nextribbon/
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のとなっている。ゲーム上で起こる出のとなっている。ゲーム上で起こる出
来事は、がんサバイバーの実体験を反来事は、がんサバイバーの実体験を反
映しており、働く世代のがん患者を疑映しており、働く世代のがん患者を疑
似体験したことで、治療と仕事の両立似体験したことで、治療と仕事の両立
支援を自分事として考えるきっかけに支援を自分事として考えるきっかけに
してもらえればと主催者側は期待してしてもらえればと主催者側は期待して
いる。いる。

参加者からは「経験談やゲームでの参加者からは「経験談やゲームでの
当事者疑似体験を通じて、職場での対当事者疑似体験を通じて、職場での対
話の必要性を実感した」「自分事として話の必要性を実感した」「自分事として
考えられる良い機会になった」などの考えられる良い機会になった」などの
感想が聞かれた。感想が聞かれた。

２日目は11月26日、一般参加のオ２日目は11月26日、一般参加のオ
ンラインで開催。「ON LINE グループンラインで開催。「ON LINE グループ
トーク ～それぞれの立場で、私の場トーク ～それぞれの立場で、私の場
合～」とのテーマで、がんサバイバー合～」とのテーマで、がんサバイバー
を含む29人が参加した。参加者は１を含む29人が参加した。参加者は１
日目のトークセッションの録画を視聴日目のトークセッションの録画を視聴
した後、４～５人ずつのグループに分した後、４～５人ずつのグループに分

日本対がん協会は昨年11月、がんと日本対がん協会は昨年11月、がんと
就労についての啓発イベント「Working 就労についての啓発イベント「Working 
Cancer Survivor̓ s Day 2023」を特Cancer Survivor̓ s Day 2023」を特
定NPO法人日本キャリア開発協会、定NPO法人日本キャリア開発協会、
NPO法人がんノートと共催した。「勤NPO法人がんノートと共催した。「勤
労感謝の日」にちなむイベントで、５回労感謝の日」にちなむイベントで、５回
目の今回は２日間に分けて開かれた。目の今回は２日間に分けて開かれた。

啓発イベントの１日目は昨年11月啓発イベントの１日目は昨年11月
21日、企業の人事、総務担当者や経21日、企業の人事、総務担当者や経
営者を対象にしたトークセッションを営者を対象にしたトークセッションを
東京・築地の国立がん研究センター研東京・築地の国立がん研究センター研
究棟セミナールームで開催した。新型究棟セミナールームで開催した。新型
コロナウイルス感染症の５類移行を受コロナウイルス感染症の５類移行を受
けて対面形式で実施し、22人が参加けて対面形式で実施し、22人が参加
した。前半は、がんノート代表理事のした。前半は、がんノート代表理事の
岸田徹さんが進行役となり、働く世代岸田徹さんが進行役となり、働く世代
のがんサバイバー２人（乳がんの女性、のがんサバイバー２人（乳がんの女性、
舌がんの男性）の体験を通じ、がんの舌がんの男性）の体験を通じ、がんの
治療と就労について、どのような困り治療と就労について、どのような困り
ごと、どのような気持ちで対応をされごと、どのような気持ちで対応をされ
たかなどを聴いた。たかなどを聴いた。

後半は、イベントに参加した企業の後半は、イベントに参加した企業の
担当者らに働く世代のがんサバイバ担当者らに働く世代のがんサバイバ
ーの気持ちを身近に感じてもらおうーの気持ちを身近に感じてもらおう
と、がんノートが制作したボードゲーと、がんノートが制作したボードゲー
ム「がんノートJOURNEY」を実施しム「がんノートJOURNEY」を実施し
た。このボードゲームは、会社員ががた。このボードゲームは、会社員がが
んと診断された後の人生の中で起こるんと診断された後の人生の中で起こる
出来事に対し、自分だったらどうする出来事に対し、自分だったらどうする
か、その「選択」を考えていくようなもか、その「選択」を考えていくようなも

ても参考になった」との感想や、このても参考になった」との感想や、この
日のイベント運営に対し「緊張したが、日のイベント運営に対し「緊張したが、
進行役の方が優しく話しやすかった」進行役の方が優しく話しやすかった」

「顔出し、声出しなどを選べてプライ「顔出し、声出しなどを選べてプライ
バシーへの配慮を感じた」などと評価バシーへの配慮を感じた」などと評価
する声も聞かれた。する声も聞かれた。

大企業では働くがんサバイバーへの大企業では働くがんサバイバーへの
理解が深まり、支援活動も浸透しつつ理解が深まり、支援活動も浸透しつつ
ある一方、中小企業ではがんへの理解ある一方、中小企業ではがんへの理解
や患者への支援はまだ不十分な状況にや患者への支援はまだ不十分な状況に
ある。日本対がん協会は、これからもある。日本対がん協会は、これからも
働くがんサバイバーが思い描く、希望働くがんサバイバーが思い描く、希望
する人生を生きていけるよう、日本キする人生を生きていけるよう、日本キ
ャリア開発協会など共に支援活動に取ャリア開発協会など共に支援活動に取
り組んでいく。り組んでいく。

２日間の模様や参加者の感想などの２日間の模様や参加者の感想などの
詳細は、日本対がん協会「がんサバイ詳細は、日本対がん協会「がんサバイ
バー・クラブ」の公式サイト（https://バー・クラブ」の公式サイト（https://
www.gsclub.jp/tips/21646）で。www.gsclub.jp/tips/21646）で。

企業の人事担当者や経営者を対象に開かれたトークセッション

２日目のイベントはオンラインで開催された
１日目のイベントで使われたボードゲーム

「がんノートJOURNEY」

がん相談ホットライン がん相談ホットライン ０３０３－－３５４１３５４１－－７８３０７８３０
態勢縮小のため

電話がつながりにくい
ことがあります。

何卒ご了承ください

毎日受け付けています
時間は当分の間、10：00～13：00　15：00～18：00
社会保険労務士による「がんと就労」電話相談の予約はインターネットの
専用フォームで受け付けます。がん専門医による相談は今年度休止します 社労士による電話相談

がんになった経験を社会に活かそう ～自分のため・誰かのため～がんになった経験を社会に活かそう ～自分のため・誰かのため～ 日本日本
対がん対がん
協会協会「Working Cancer Survivor’s Day 2023」「Working Cancer Survivor’s Day 2023」開催開催

かれて感想や体かれて感想や体
験、意見などを語験、意見などを語
り合った。り合った。

参加者からは参加者からは
「体験者の話への「体験者の話への
感想、自身がおか感想、自身がおか
れている立場、気れている立場、気
持ちの揺らぎ、職持ちの揺らぎ、職
場の違い、今後の場の違い、今後の
事などさまざまな事などさまざまな
考えが聴けてと考えが聴けてと
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アンケートの集計。上段が１日目、下段が２日目

企業の人事・総務担当者、経営者向け
（１日目）

患者・一般参加者向け
（２日目）

参加者の声 参加者の声

全体の満足度は「大変満足」「満足」を合わせて
89%に。トークセッションは「大変満足」「満足」
で100%の高評価、ボードゲームも「大変満足」

「満足」で78%と好評を得た。

全体の満足度は「大変満足」「満足」を合わせて
100%の最高評価。トークセッション（動画）は

「大変満足」「満足」で96%、グループトークも「大
変満足」「満足」で88%と高い評価を得た。

イベント全体  
・�がん患者の世界観を垣間見ることができた。対

話が必要だと感じた。
・自分ごととして考える良い機会になった。

トークセッション
・�制度があっても周知が不十分では意味が薄いと

気づいた。当事者の上司はもちろん、同僚への
啓発も必要だと感じた。

・�どのようにがん治療と向き合ってきたのか、直
接話を聞いてイメージできた。今回の時間では
語り尽くせない出来事や思いがあっただろうと
想像した。
ボードゲーム体験

・�当事者はたくさんの判断をしなければならない
ことを感じられた。

・�当事者とがん経験のない人の選択をみると、感
覚の違いを感じた。いろんな使い方ができると
思った。

イベント全体  
・�闘病を経験された方々とさまざまな思いを共有

することができた。
・�自分の勉強不足もあったが、まずは知ることが

できた。
・�いろいろな視点を学べ、自分の経験も価値があ

ると認識できた。また参加したい。
・�他の事例（会社や患者）や工夫を聞き、話せる機

会はあまりないので勉強になった。
・�うまくいかなかった事例や、それに対する課題

も話し合えると良いと思った。
トークセッション（動画）

・�がんサバイバーの方の話はとても貴重。事例に
触れ、生の声を聴ける機会が多くあると、両立
支援をもっと身近に感じられると思う。

・�制度に関する情報を収集したり、支援してくれ
る機関と繋がろうとしたりする行動力は素晴ら
しいし、大事なことだと感じた。

・�がんとの向き合い方、職場環境、お金にまつわ
る問題などいろいろ考えさせられた。

WCSD2023　参加者アンケートよりWCSD2023　参加者アンケートより
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関わる人材の育成、若手・女性研究者関わる人材の育成、若手・女性研究者
や博士号取得者の活躍の場の拡大等や博士号取得者の活躍の場の拡大等
の「人材育成」、他疾患や他領域の視点の「人材育成」、他疾患や他領域の視点
も広く交えた主体的な参画の推進等のも広く交えた主体的な参画の推進等の

「患者･市民参画」にも取り組む。「患者･市民参画」にも取り組む。
日本のがん研究は、1984年度から日本のがん研究は、1984年度から

「対がん10カ年総合戦略」、1994年度「対がん10カ年総合戦略」、1994年度
から「がん克服新10か年戦略」、2004から「がん克服新10か年戦略」、2004
年度から「第３次対がん10か年総合戦年度から「第３次対がん10か年総合戦
略」、2014年度から「がん研究10か年略」、2014年度から「がん研究10か年
戦略」に基づき、長期的視点で成果を戦略」に基づき、長期的視点で成果を
めざしてきた。2019年の中間評価でめざしてきた。2019年の中間評価で
は「がん研究全体として、概ね順調には「がん研究全体として、概ね順調に
進捗している」とされた。進捗している」とされた。

がん研究の進展により、日本ではがん研究の進展により、日本では
2019年、がんの発生に関わる多数の2019年、がんの発生に関わる多数の
遺伝子変異を一度に包括的に調べる遺伝子変異を一度に包括的に調べる

「包括的がんゲノムプロファイリング「包括的がんゲノムプロファイリング
検査」（CGP）による保険診療下でのゲ検査」（CGP）による保険診療下でのゲ

第４期がん対策推進基本計画に基づ第４期がん対策推進基本計画に基づ
き、2024年度から始まる「がん研究10き、2024年度から始まる「がん研究10
か年戦略（第５次）」が決定した。日本か年戦略（第５次）」が決定した。日本
のがん研究の今後のあるべき方向性とのがん研究の今後のあるべき方向性と
具体的な研究事項などが定められてお具体的な研究事項などが定められてお
り、がん研究を総合的かつ計画的に推り、がん研究を総合的かつ計画的に推
進するため、内閣府、文部科学省、厚進するため、内閣府、文部科学省、厚
生労働省、経済産業省が一体となって生労働省、経済産業省が一体となって
取り組んでいく。取り組んでいく。

厚生労働省の「今後のがん研究のあ厚生労働省の「今後のがん研究のあ
り方に関する有識者会議」がまとめたり方に関する有識者会議」がまとめた
報告書を踏まえ、新たな10か年戦略報告書を踏まえ、新たな10か年戦略
は、「がん予防」「がん医療」「がんとのは、「がん予防」「がん医療」「がんとの
共生」の各分野で一層の充実を実現し、共生」の各分野で一層の充実を実現し、
第４次基本計画の全体目標「誰一人取第４次基本計画の全体目標「誰一人取
り残さないがん対策を推進し、全てり残さないがん対策を推進し、全て
の国民とがんの克服を目指す。」を達成の国民とがんの克服を目指す。」を達成
することを目標にしている。がん研究することを目標にしている。がん研究
を促進させ、がん予防に役立つ技術開を促進させ、がん予防に役立つ技術開

ノム医療が実現。また、免疫チェックノム医療が実現。また、免疫チェック
ポイント阻害剤やCAR-T細胞療法なポイント阻害剤やCAR-T細胞療法な
どの新たな免疫学的治療法の開発が飛どの新たな免疫学的治療法の開発が飛
躍的に進んでいる。躍的に進んでいる。

一方で、医薬品が海外に遅れて日本一方で、医薬品が海外に遅れて日本
で承認される「ドラッグラグ」や日本でで承認される「ドラッグラグ」や日本で
は開発されない「ドラッグロス」の問は開発されない「ドラッグロス」の問
題、難治性がん患者の生存率などは大題、難治性がん患者の生存率などは大
きな改善が見られず、小児･AYA世きな改善が見られず、小児･AYA世
代のがんや希少がんの治療法の開発な代のがんや希少がんの治療法の開発な
ども含め、多くの課題が残っている。ども含め、多くの課題が残っている。

こうしたことを踏まえ、内閣府特命こうしたことを踏まえ、内閣府特命
担当大臣（科学技術政策）、文部科学大担当大臣（科学技術政策）、文部科学大
臣、厚生労働大臣、経済産業大臣は臣、厚生労働大臣、経済産業大臣は
昨年12月、がん研究10か年戦略（第５昨年12月、がん研究10か年戦略（第５
次）を定め、がん研究の総合的かつ計次）を定め、がん研究の総合的かつ計
画的な推進に全力で取り組んでいくこ画的な推進に全力で取り組んでいくこ
とを確認した。とを確認した。

「がん研究10か年戦略「がん研究10か年戦略（第５次）（第５次）」決定」決定
内閣府、文科省、厚労省、経産省が一体でがん研究を推進内閣府、文科省、厚労省、経産省が一体でがん研究を推進

発、医薬品･医療機器等発、医薬品･医療機器等
の開発によるがん医療のの開発によるがん医療の
充実を図るとともに、患充実を図るとともに、患
者･家族らの療養生活に者･家族らの療養生活に
関する課題の解決を図関する課題の解決を図
る。る。

そのために今後推進すそのために今後推進す
べき、「がんの予防に関べき、「がんの予防に関
する研究」「がんの診断･する研究」「がんの診断･
治療に関する研究」「がん治療に関する研究」「がん
との共生に資する研究」との共生に資する研究」

「ライフステージやがん「ライフステージやがん
の特性に着目した研究」の特性に着目した研究」

「がんの予防、がんの診「がんの予防、がんの診
断･治療の開発、がんと断･治療の開発、がんと
の共生を促進するためのの共生を促進するための
分野横断的な研究」とい分野横断的な研究」とい
う五つの研究･開発と具う五つの研究･開発と具
体的な研究事項を掲げて体的な研究事項を掲げて
いる。いる。

また、研究を効果的にまた、研究を効果的に
進めるため、国際共同臨進めるため、国際共同臨
床試験の環境整備、海外床試験の環境整備、海外
データベースとの連携データベースとの連携
とその活用等の「国際連とその活用等の「国際連
携」、幅広い分野の知識携」、幅広い分野の知識
を身に付けたがん研究にを身に付けたがん研究に

2024年度
スタート

５.がんの予防、がんの診断・治療の開発、がんとの共生を促進するための分野横断的な研究
①がんの本態解明
②シーズ探索・育成
③バイオバンク・データベースの整備、連携強化及び利活用促進
④先端的な科学技術の活用や異分野融合
➄政策的な課題の把握と解決

今後推進すべきがん研究・開発（具体的研究事項）

１.「がんの予防」に関する研究
①新たなリスク要因の同定やリスク層別化に基づく１次予防の推進
②高リスク層の同定や新たな早期発見手法の活用による２次予防の推進

２.「がんの診断・治療」に関する研究
①個別化医療を更に推進する診断技術の開発
②新規薬剤・治療法の開発
③多様な患者ニーズに応じた新たな標準治療の確立

３.「がんとの共生」に資する研究
①誰もがアクセス可能な相談支援・情報提供
②充実したサバイバーシップの実現

４.ライフステージやがんの特性に着目した研究
①希少がん及び難治性がん
②小児がん及び AYA 世代のがん
③高齢者のがん

※厚生労働省「がん研究10 か年戦略（第５次）の概要」より作成

患者･市民参画 他疾患や他領域の視点も広く交えた主体的な参画の推進等

研究の効果的な推進のための環境整備

人材育成 幅広い分野の知識を身に付けたがん研究に関わる人材の育成、若手・女
性研究者や博士号取得者の活躍の場の拡大等

国際連携 国際共同臨床試験の環境整備、海外データベースとの連携とその活用等

※厚生労働省「がん研究10 か年戦略（第５次）の概要」より作成
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東京都江東区立深川第三中学校は１東京都江東区立深川第三中学校は１
月26日、２年生を対象にがん教育の月26日、２年生を対象にがん教育の
講演会を開き、生徒ら約180人が参加講演会を開き、生徒ら約180人が参加
した。がんについて正しい知識を学した。がんについて正しい知識を学
び、がん患者への理解を深めるとともび、がん患者への理解を深めるととも
に、健康に関心をもって適切な行動をに、健康に関心をもって適切な行動を
とれるようにすることが目的。日本対とれるようにすることが目的。日本対
がん協会は、がんサバイバーの職員ががん協会は、がんサバイバーの職員が
外部講師となって協力した。外部講師となって協力した。

講師を務めたのは、乳がんサバイバ講師を務めたのは、乳がんサバイバ
ーで、がんサバイバー・クラブを担当ーで、がんサバイバー・クラブを担当
している濱島明美職員。授業の前半している濱島明美職員。授業の前半
は、がん細胞が発生する仕組みや治は、がん細胞が発生する仕組みや治
療、がん検診による早期発見、予防接療、がん検診による早期発見、予防接
種などによるリスク低減などについて種などによるリスク低減などについて
説明。後半は自身の体験を語った。説明。後半は自身の体験を語った。

がん細胞は、正常な細胞が増殖するがん細胞は、正常な細胞が増殖する
過程で遺伝子が変異して発生する。通過程で遺伝子が変異して発生する。通
常は体の免疫機能によって排除される常は体の免疫機能によって排除される
が、排除されずに増え続けるとがんにが、排除されずに増え続けるとがんに
なる。日本人の一生のうち２人に１人なる。日本人の一生のうち２人に１人
はがんになると言われ、がんを完全にはがんになると言われ、がんを完全に

国立がん研究センター中央病院は１国立がん研究センター中央病院は１
月、患者申出療養制度を利用して適応月、患者申出療養制度を利用して適応
外薬、未承認薬の使用を希望する小外薬、未承認薬の使用を希望する小
児・AYA世代のがん患者を対象に複児・AYA世代のがん患者を対象に複
数の医薬品を準備して行う医師主導臨数の医薬品を準備して行う医師主導臨
床研究を開始した。使用の申し出が想床研究を開始した。使用の申し出が想
定される医薬品を準備しておき、必要定される医薬品を準備しておき、必要
とする患者へ迅速に届け、医師の管理とする患者へ迅速に届け、医師の管理
下で使用できることをめざす。下で使用できることをめざす。

患者申出療養制度は、患者が適応外患者申出療養制度は、患者が適応外
薬、未承認薬を早く使いたい場合、医薬、未承認薬を早く使いたい場合、医
療機関に申し出て国が承認すれば、原療機関に申し出て国が承認すれば、原
則全額自己負担の検査や入院料などが則全額自己負担の検査や入院料などが
保険給付対象になる制度。今回の研究保険給付対象になる制度。今回の研究
は2023年12月の患者申出療養評価会は2023年12月の患者申出療養評価会
議で承認された。申し出た患者が対象議で承認された。申し出た患者が対象
の医薬品の使用条件に合致する場合、の医薬品の使用条件に合致する場合、
研究に参加して適応外薬、未承認薬を研究に参加して適応外薬、未承認薬を
使うことができる。また、同病院が調使うことができる。また、同病院が調
整事務局となり、複数の病院での実施整事務局となり、複数の病院での実施

せるため、がん検診を定期的に受けるせるため、がん検診を定期的に受ける
ことが大切だとアドバイスした。ことが大切だとアドバイスした。

濱島職員は29歳のとき、乳房に小濱島職員は29歳のとき、乳房に小
豆ほどのしこりがあることに気づき、豆ほどのしこりがあることに気づき、
病院で受診して乳がんが見つかった。病院で受診して乳がんが見つかった。
手術を受け、治療を続ける中でも、し手術を受け、治療を続ける中でも、し
ばらくはがんになったことを受け入ればらくはがんになったことを受け入れ
られなかった。しかし、若い世代のがられなかった。しかし、若い世代のが
ん患者の集まりに参加し、「がん患者ん患者の集まりに参加し、「がん患者
だからできることもある」とプラスにだからできることもある」とプラスに
考え、生きていこうと前向きになれ考え、生きていこうと前向きになれ
た。濱島職員は「もし体調の変化に気た。濱島職員は「もし体調の変化に気
づいたら早めに病院へ行ってほしい」づいたら早めに病院へ行ってほしい」

も予定している。も予定している。
研究で使われる医薬品は、国内外で研究で使われる医薬品は、国内外で

小児を対象に臨床試験が行われてお小児を対象に臨床試験が行われてお
り、小児について一定の安全性情報がり、小児について一定の安全性情報が
ある医薬品。国内で小児に対する投与ある医薬品。国内で小児に対する投与
方法（用法・用量）が定められていない方法（用法・用量）が定められていない
医薬品については、海外で承認されて医薬品については、海外で承認されて
いる小児に対する投与方法や小児に対いる小児に対する投与方法や小児に対
する治験などをもとに、研究に参加すする治験などをもとに、研究に参加す
る小児がん患者への投与方法（用法・用る小児がん患者への投与方法（用法・用
量）を決める。量）を決める。

対象患者の規準は、標準治療がない対象患者の規準は、標準治療がない
か、標準治療で改善が見られない０～か、標準治療で改善が見られない０～
29歳の小児・AYAがん患者▽適格規29歳の小児・AYAがん患者▽適格規
準を満たさないなどの理由で、治験や準を満たさないなどの理由で、治験や
先進医療に参加できないこと▽日常生先進医療に参加できないこと▽日常生
活に大きな支障がなく、重症の合併症活に大きな支障がなく、重症の合併症
を有さないこと▽血液検査や尿検査等を有さないこと▽血液検査や尿検査等
の規準を満たすこと、など。の規準を満たすこと、など。

予定人数は１医薬品あたり最大30予定人数は１医薬品あたり最大30

と呼びかけ、「がんになっても、ならと呼びかけ、「がんになっても、なら
なくても誰もが自分らしく暮らしやすなくても誰もが自分らしく暮らしやす
い社会をつくりましょう」と語った。い社会をつくりましょう」と語った。

質疑応答では、がん体験を社会で生質疑応答では、がん体験を社会で生
かす方法や、治療中の食事制限についかす方法や、治療中の食事制限につい
て質問があり、病院での食事で思ったて質問があり、病院での食事で思った
ことなど治療中の体験を生かして食品ことなど治療中の体験を生かして食品
会社へ就職した事例、乳がん患者の場会社へ就職した事例、乳がん患者の場
合、食事や行動に制限はなかったこと合、食事や行動に制限はなかったこと
を説明した。を説明した。

終了後、生徒からは「がんになった終了後、生徒からは「がんになった
とき、どうなるのかと思っていたが、とき、どうなるのかと思っていたが、
生活習慣が大切なことを家族に伝え、生活習慣が大切なことを家族に伝え、
がん検診を受けることも勧めたい」とがん検診を受けることも勧めたい」と
の感想が聞かれた。の感想が聞かれた。

生徒に向かい、がん経験を語る濱島職員

人。開始当初の対象医薬品は、グリベ人。開始当初の対象医薬品は、グリベ
ックック®®錠100㎎（一般名：イマチニブメ錠100㎎（一般名：イマチニブメ
シル酸塩）▽ヴォトリエントシル酸塩）▽ヴォトリエント®®錠200㎎錠200㎎

（一般名：パゾパニブ塩酸塩）▽ジャカ（一般名：パゾパニブ塩酸塩）▽ジャカ
ビビ®®錠5㎎、10㎎（一般名：ルキソリチ錠5㎎、10㎎（一般名：ルキソリチ
ニブリン酸塩）▽メキニストニブリン酸塩）▽メキニスト®®錠0.5㎎、錠0.5㎎、
2㎎（一般名：トラメチニブ ジメチル2㎎（一般名：トラメチニブ ジメチル
スルホキシド付加物）▽一般名：トラスルホキシド付加物）▽一般名：トラ
メチニブ ジメチルスルホキシド付加メチニブ ジメチルスルホキシド付加
物経口液（未承認薬）▽セントリク物経口液（未承認薬）▽セントリク®®点点
滴静注840㎎、1200㎎（一般名：アテ滴静注840㎎、1200㎎（一般名：アテ
ゾリズマブ〈遺伝子組み換え〉）となっゾリズマブ〈遺伝子組み換え〉）となっ
ている。ている。

この研究で収集する各医薬品の国内この研究で収集する各医薬品の国内
小児における治療効果や副作用のデー小児における治療効果や副作用のデー
タが今後の患者に役立ち、将来的に保タが今後の患者に役立ち、将来的に保
険適用を検討する際の参考になること険適用を検討する際の参考になること
が期待されている。が期待されている。

江東区立深川第三中学校でがん教育の講演会江東区立深川第三中学校でがん教育の講演会

日本対がん協会職員が講師「誰もが暮らしやすい社会に」「誰もが暮らしやすい社会に」
予防できないが、たばこを吸わない、予防できないが、たばこを吸わない、
バランスの良い食事、運動など生活習バランスの良い食事、運動など生活習
慣を見直すことで、がんになるリスク慣を見直すことで、がんになるリスク
を減らすことができる。を減らすことができる。

生活習慣のほか、遺伝や感染もがん生活習慣のほか、遺伝や感染もがん
の要因であり、子宮頸がん予防に効果の要因であり、子宮頸がん予防に効果
のあるHPVワクチンの定期接種などのあるHPVワクチンの定期接種など
を紹介。がんを発症しても早く見つを紹介。がんを発症しても早く見つ
け、適切な治療を受ければ約９割は治け、適切な治療を受ければ約９割は治

小児・AYA世代のがん患者小児・AYA世代のがん患者
医師主導医師主導でで適応外薬適応外薬、、未承認薬未承認薬のの臨床研究臨床研究をを開始開始

国立がん
研究センター
中央病院

患者申出療養制度を利用
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日本対がん協会は、日本対がん協会は、
「働く世代のためのが「働く世代のためのが
んリテラシー向上プロんリテラシー向上プロ
ジェクト」の一環としジェクト」の一環とし
て２月22日午後２時て２月22日午後２時
から、第５回「がんリから、第５回「がんリ
テセミナー」を東京・築テセミナー」を東京・築
地の国立がん研究セン地の国立がん研究セン
ター研究棟セミナールター研究棟セミナール
ームで開く。今回は一ームで開く。今回は一
般社団法人がんと働く般社団法人がんと働く
応援団（神奈川県厚木応援団（神奈川県厚木
市）の協力で「離職を防市）の協力で「離職を防

「がんリテセミナー」はこれまでに４「がんリテセミナー」はこれまでに４
回、「企業が取り組むウェルビーイン回、「企業が取り組むウェルビーイン
グ経営と禁煙推進」「ダイバーシティ＆グ経営と禁煙推進」「ダイバーシティ＆
インクルージョンの視点から～がん治インクルージョンの視点から～がん治
療と就労」「働く世代のヘルスリテラシ療と就労」「働く世代のヘルスリテラシ
ーと企業のがん対策」「健康経営・人的ーと企業のがん対策」「健康経営・人的
資本経営の視点から考える企業のがん資本経営の視点から考える企業のがん
対策」の各テーマでオンラインセミナ対策」の各テーマでオンラインセミナ
ーを開催してきた。リアル開催の今回ーを開催してきた。リアル開催の今回
は、がん罹患を明かした社員に同僚はは、がん罹患を明かした社員に同僚は
どう対応したらいいかをセミナー参加どう対応したらいいかをセミナー参加
者が疑似体験するなどのグループワー者が疑似体験するなどのグループワー
クを取り入れ、企業にとって喫緊の課クを取り入れ、企業にとって喫緊の課
題であるがん治療と仕事の両立支援を題であるがん治療と仕事の両立支援を
関係者が実践的に学べる機会とする。関係者が実践的に学べる機会とする。

講演は、北里大医学部講師で産業衛講演は、北里大医学部講師で産業衛

後日、動画で公開する。後日、動画で公開する。
定員40人。参加無料。参加者には定員40人。参加無料。参加者には

「がんリテラシー診断」の無料体験ID「がんリテラシー診断」の無料体験ID
を１社あたり３名分提供する。また、を１社あたり３名分提供する。また、
がんと働く応援団発行の冊子「がん防がんと働く応援団発行の冊子「がん防
災マニュアル」の「現役世代向け」と「中災マニュアル」の「現役世代向け」と「中
小企業（経営者）向け」の２種類を進呈小企業（経営者）向け」の２種類を進呈
する。する。

申し込みは「働く世代のためのがん申し込みは「働く世代のためのがん
リテラシー向上プロジェクト」特設リテラシー向上プロジェクト」特設
サイト（https://サイト（https://
www. jcancer .www. jcancer .
j p/ha ta raku/jp/ha ta raku/
seminar/）から。seminar/）から。
２月20日午後５２月20日午後５
時締め切り。時締め切り。

「離職を防ぐ！明日からできる「離職を防ぐ！明日からできる
がん治療と仕事の両立支援」がん治療と仕事の両立支援」

第５回「がんリテセミナー」　　　　　　２月22日に東京・築地で

ぐ！ 明日からできるがん治療と仕事ぐ！ 明日からできるがん治療と仕事
の両立支援」と題し、初めてのリアルの両立支援」と題し、初めてのリアル
開催になる。開催になる。
「働く世代のためのがんリテラシー「働く世代のためのがんリテラシー

向上プロジェクト」は、企業とそこで向上プロジェクト」は、企業とそこで
働く人たちががんに関する正しい情報働く人たちががんに関する正しい情報
を集め、理解・活用する能力（リテラシを集め、理解・活用する能力（リテラシ
ー）の向上を支援することを目指してー）の向上を支援することを目指して
2023年春に始まった。プロジェクト2023年春に始まった。プロジェクト
は①企業・団体トップや健康経営、人は①企業・団体トップや健康経営、人
事総務の担当者を主な対象とする「が事総務の担当者を主な対象とする「が
んリテセミナー」②職場でのがん教育んリテセミナー」②職場でのがん教育
に役立つ「がんリテラシーLINE」③がに役立つ「がんリテラシーLINE」③が
んに関するリテラシーを測定するパソんに関するリテラシーを測定するパソ
コン上でのテスト「がんリテラシー診コン上でのテスト「がんリテラシー診
断」を三本柱として展開している。断」を三本柱として展開している。

生専門医の武藤剛氏生専門医の武藤剛氏
が「産業医が伝えたい、が「産業医が伝えたい、
社員が辞めない企業が社員が辞めない企業が
している両立支援の工している両立支援の工
夫」、がんと働く応援夫」、がんと働く応援
団理事で１級キャリア団理事で１級キャリア
コンサルティング技能コンサルティング技能
士の廣田純子氏が「大士の廣田純子氏が「大
事な社員に長く活躍し事な社員に長く活躍し
てもらうために企業担てもらうために企業担
当者が知っておくべき当者が知っておくべき
こと」と題してそれぞこと」と題してそれぞ
れ語る。講演の模様はれ語る。講演の模様は

武藤 剛武藤 剛氏氏  　　
内科学、産業衛生学、環境社会疫学が内科学、産業衛生学、環境社会疫学が
専門。国立がん研究センター客員研究専門。国立がん研究センター客員研究
員（兼任）として、がん治療と仕事の両立員（兼任）として、がん治療と仕事の両立
支援の推進にむけた実装研究に取組んで支援の推進にむけた実装研究に取組んで
きた。米国ハーバード大学でリサーチきた。米国ハーバード大学でリサーチ
フェロー（研究員）として国内外のシステフェロー（研究員）として国内外のシステ

ムを調査し、帰国後、千葉大学予防医学センター特任助教、ムを調査し、帰国後、千葉大学予防医学センター特任助教、
2018年より現職。総合内科専門医・社会医学系指導医（産業2018年より現職。総合内科専門医・社会医学系指導医（産業
衛生専門医）。衛生専門医）。

廣田 純子廣田 純子氏氏
一般社団法人がんと働く応援団（通称一般社団法人がんと働く応援団（通称
GHO）は、がんという予期せぬライフイGHO）は、がんという予期せぬライフイ
ベントに直面した人が生活・就労を無理ベントに直面した人が生活・就労を無理
なく両立できる社会を目指し、がんに負なく両立できる社会を目指し、がんに負
けない組織と人を増やす為にがん経験者けない組織と人を増やす為にがん経験者
と各種専門家がタッグを組み治療と仕事と各種専門家がタッグを組み治療と仕事
の両立支援をしている非営利団体。「現役世代のがん防災マニの両立支援をしている非営利団体。「現役世代のがん防災マニ
ュアル」などの開発提供をはじめ、人事・社員への研修を通じュアル」などの開発提供をはじめ、人事・社員への研修を通じ
職場における両立支援の推進を行っている。職場における両立支援の推進を行っている。

特設サイトQRコード

古本で日本対がん協会に寄付ができます
読み終えた本やDVDなどを活用しませんか？ 詳しくは「チャリボン」　https://www.charibon.jp/partner/jcs/

（ISDNのバーコードがついた書籍類が対象です）
お問合せ（株式会社バリューブックス）：0120︲826︲295
受付時間：10：00︲21：00（月～土）　10：00︲17：00（日）

２氏２氏のの講演講演とと
グループワークグループワーク

リアルリアル
開催開催


