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岡山県がん対策推進計画

概要版
平成２１年２月

１ 岡山県がん対策推進計画について

（１）基本理念

本県では、悪性新生物（がん）による死亡数は年々増加し、昭和57年以降がん

は死亡原因の第一位であり、がん対策は、県民の生命や健康を考える上で大きな

課題です。

平成19年４月に施行された「がん対策基本法」に基づき、がんによる死亡の減

少とがん患者及びその家族の生活の質（ＱＯＬ）の維持向上を目指し 「岡山県、

がん対策推進計画」を策定します。

（２）計画の性格・期間

本計画は 「がん対策基本法 （平成18年法律第98号）第11条第１項の規定に基、 」

づく「都道府県がん対策推進計画」です。

計画期間は、平成21年度から平成24年度までの４年間とします。

（３）計画の進行管理

計画を推進するため、岡山県生活習慣病検診等管理指導協議会・部会等におい

て、患者会・家族会などの関係者の出席を求めながら協議し、その結果を次年度

の対策に反映します。

２ 岡山県の現状

（１）罹患の状況

がんの罹患数をがんの部位別にみると、男性では胃がんが最も多く、女性では乳が

んが最も多い状況です。

％)主要10部位別性別罹患数及び割合（平成15(2003)年・岡山県）(人，

【出典：岡山県、岡山県医師会「岡山県におけるがん登録2003 】」
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（２）死亡数の推移

がんによる死亡数は増加傾向にあり、昭和57年以降、岡山県での死亡原因の第一位

となっています。

三大死因による死亡数の推移 （岡山県）

【 「 」】出典：厚生労働省 人口動態統計

（３）死亡の状況

岡山県では、死亡者の約３割に当たる年間5,000人余りの方が、悪性新生物（がん）

で死亡しています。

死亡数及び割合 （平成19(2007)年） (人，％）

【出典：厚生労働省「平成19年人口動態統計 】」

部位別死亡数及び割合（平成19(2007)年（人，％ ）岡山県の男女別 ）

【出典：厚生労働省「平成19年 人口動態統計 】」
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性別部位別年齢調整死亡率 （平成17年(2005)年 （人口10万対））

「 」】【出典：厚生労働省 平成17年人口動態統計特殊報告

（４）がんの75歳未満年齢調整死亡率

、 （ ） 、岡山県は全国と比較して 悪性新生物 がん の75歳未満年齢調整死亡率は低く

平成18年では47都道府県の中で９位となっています。

都道府県別75歳未満年齢調整死亡率(人口10万対)

【出典：平成 年人口動態統計より厚生労働省がん対策推進室が算定】18

（５）がん検診の状況

胃がん・肺がん・大腸がん・乳がんの検診受診率は、減少傾向にあります。

岡山県内市町村が実施するがん検診受診率の推移

【出典：厚生労働省「地域保

健・老人保健事業報告 】」

※ 平成 年度以降【出典16

：岡山県「岡山県の老人（成

人）保健 】」
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（６）がん医療提供体制の状況

県・地域がん診療連携拠点病院の所在地「岡山県がん診療連携拠点

病院」である岡山大学病院を

中心に、６カ所の「地域がん

」 、診療連携拠点病院 を整備し

これらを中心にがん医療の均

てん化を進めています。

※ ：県がん診療連携拠点病院

：地域がん診療連携拠点病院

岡山県が目指す医療連携体制

津山中央病院

(H17.1.17指定)

（H20.2.8更新）

岡山済生会総合病院

(H14.12.9指定)

(H20.2.8更新）

国立病院機構岡山医療センター

(H20.2.8指定）

総合病院岡山赤十字病院

(H15.12.16指定）

（H20.2.8更新）

県がん診療連携拠点病院

岡山大学病院

(H18.8.24指定）

倉敷中央病院

(H15.12 .16指定）

(H20.2 .8更新）

川崎医科大学附属病院

（H20.2.8指定）

県がん診療連携拠点病院・地域がん診療連携拠点病院

・手術、放射線療法、化学療法等を組み合わ
せた集学的ながん医療

・初期段階からの緩和ケア、緩和ケアチーム
による専門的な緩和ケア

・地域がん登録
・患者会・家族会との連携協力 など

ガイドラインに沿ったがん医療を実施する医療機関

か か り つ け 医

・退院後の患者の経過観察
・患者の意向を踏まえた、在宅等の生活の場での療養支援
・在宅緩和ケア

（主な役割）
・精密検査や確定診断
・科学的根拠に基づいたがん治療
・喪失した機能のリハビリテーション

在宅での療養生活

紹介・転院・退院時の連携

（主な役割）
・がん診療連携協議会
・院内がん登録
・がん専門相談支援センターの設置
・地域連携支援
・研修会の開催
・がん診療に携わるメディカル、コメ
ディカルを含む人材育成

情
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談
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予防・早期発見

・健康おか やま 21の 推進

・検診受診 率の 向上
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３ 岡山県の課題

（１）がん予防

、 。 、死亡率の高い肺がんの予防のため 喫煙問題に取り組む必要があります 特に

岡山県では、全国と比較して、未成年のうちに喫煙を始めた者の割合が高いこと

から、未成年者の喫煙防止のための環境整備が求められています。

また、年齢調整死亡率が全

国に比較して高い肝がんの予

防にむけて、肝炎対策に積極

的に取り組む必要がありま

す。

（２）がんの早期発見

がん検診の受診率は、低下傾向にありますが、特に乳がん検診については、視

触診単独検診も含めた平成 年度の受診率は ％ですが、視触診及びマンモグ18 20.6
ラフィ併用検診の受診率は9.3％と低いことから、視触診及びマンモグラフィ併用

検診の受診の促進に努める必要があります。また、精密検査受診率については、

大腸がん検診が57.0％と低いことから、検診の意義の普及と精密検査受診勧奨に

努める必要があります。

※ 乳がん及び子宮がんについては、平成16年度からの検診方式の変更とそれに伴
う検診受診率の算定式の変更により、単純な経年比較はできません。

特に乳がんは、国は40歳以上の視触診及びマンモグラフィ併用検診を２年に1
回実施する指針を示し、県は岡山方式（30歳代の視触診単独検診と40歳以上の視

） 。触診及びマンモグラフィ併用検診を年１回実施する を市町村に指導しています
、 、 、 「 （ ） 」そのため 乳がん検診について 県は今後 岡山県 岡山県の老人 成人 保健

の受診率で評価していきます。

（３）がんの診断・治療に関する医療水準の向上

県・地域がん診療連携拠点病院を中心とし、緩和ケア、在宅医療（療養 、放）

射線療法・化学療法等の充実を図るとともに、地域連携クリティカルパスの整備

と運用による切れ目のない医療連携体制を構築する必要があります。

特に緩和ケアについては医療従事者の資質向上による適切な提供体制の整備が

求められています。

（４）患者・家族への支援

相談支援体制の充実と県民への周知が必要であり、体制構築に向けて医療機関

や行政とがん患者等との連携が求められています。

表４－１ 喫煙率と未成年で喫煙を始めた者の割合 （％）

岡山県 全国対象

項目 性別 男 女 男 女

51.0 8.2 49.2 10.3平成１１年度喫煙率

－ － － －うち未成年のうちに喫煙を始めた者の割合

42.6 6.1 43.3 12.0平成１６年度喫煙率

37.1 25.9 30.8 19.5うち未成年のうちに喫煙を始めた者の割合

【出典：厚生労働省「平成16年国民健康・栄養調査報告 、岡山県「平成16年県民健康調査結果 】」 」
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４ 全体目標と分野別目標

がん対策推進計画を進めるため、全体目標と分野別目標を設定し、今後の対策に積極

的に取り組みます。

※１ とは死亡届によってがん患者であることが初めて登録された者 ※２ とは補充調査によっても経過が不明の者DCN DCO

取組項目 分野別目標 主な個別目標 今後の対策

未成年者の喫煙率：0% 喫煙の害等について、普及啓発の推進

未成年者への禁煙教育実施
率：100% 健康教育の推進

公共施設の完全分煙実施
率：100% 禁煙支援者の育成

医療提供体制の整備と周知

肝炎に関する知識の普及啓発の実施

食塩摂取量：1日10ｇ未満

日常生活における歩数(20
～59歳)：8,500歩以上

がん検診を受けやすい体制の整備

重点年齢を定めた積極的な受診勧奨

検診の実施方法や精度管理のあり方等の検討

市町村・検診機関における事業評価の実施

精度の高い検診実施体制の整備

県・地域がん診療連携拠点病院の機能強化

相談機能等について普及啓発の推進

地域連携クリ
ティカルパス

地域連携クリティカルパスの整備

緩和ケア 緩和ケア病床数の増加 緩和ケア提供体制の整備

がん診療
ガイドライン

がん診療ガイドラインに
沿った医療を実施する医療
機関の増加

診療ガイドラインの普及

医療従事者 研修会の実施 地域医療の均てん化

相談支援センターの周知と利用促進

がん患者会活動への支援

情報公開 医療機関に対する情報公開に向けた働きかけ

院内がん登録 データの分析・活用・情報公開

地域がん登録 地域がん登録の普及と精度の向上

研究支援 研究・活動支援制度の周知

肝炎ウイルス検査の既受診
者の割合の増加

　
　
　
　
　
医
療
水
準
の
向
上

が
ん
の
予
防

放射線療法
化学療法

胃がん、肺がん、大腸が
ん、子宮がん及び乳がん検
診受診率：50%以上

精密検診受診率：90％以上

が
ん
の
診
断
・
治
療
に
関
す
る

が
ん
の
早
期
発
見

食生活、運動等の生
活習慣の改善に主体
的に取り組むことが
できる環境づくりの
推進

県民一人ひとりが、
がんに関する一般的
な知識や生活習慣に
よる発がんへの影響
等を知ること

がん検診の
受診率

がん診療連携
拠点病院

がん検診の質

在宅医療
（療養）

全体目標

１　がんによる死亡の減少
　　75歳未満の年齢調整死亡率（人口10万対）：現状（平成18年）の83.1を今後10年間で
　　20％減少させ、66.5とします

２　がん患者及びその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質（QOL)の維持向上

岡山県がん対策推進計画

分野

喫煙問題

生活習慣

肝炎対策

生活習慣の改善に関する普及啓発の推進

研
究

がんに関する研究を
支援し、より良い保
健医療体制の構築

DCN※1≦25％、DCO※2≦
15％の維持

がんの早期発見・早
期治療のための体制
の整備

終末期も含めて、本
人の意思が尊重さ
れ、住み慣れた家庭
や地域において、適
切な医療を受けなが
ら、質の高い生活を
継続できる医療提供
体制の構築

医療連携体制の整備、介護保険の活用促進

放射線療法・化学療法の医療提供体制の増加

患
者
・
家
族

　
へ
の
支
援

がん患者が住み慣れ
た地域や家庭での療
養を選択できる体制
の整備

相談窓口

地域連携クリティカルパス
の整備：平成24年度末まで
に整備

在宅療養を支援する機関の
増加

外来治療患者の増加

相談支援センターへの国立
がんセンターの相談員研修
の修了者の配置：すべての
相談支援センター


